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ROTINA OPERACIONAL PARA O MONITORAMENTO DO VENCIMENTO DOS
MEDICAMENTOS

=

PALAVRA CHAVE: monitoramento, vencimento.

2. OBJETIVO: realizar o monitoramento periddico das validades e o remanejamento de
estoques para evitar perdas de medicamentos por vencimento.

3. CAMPO DE APLICACAO: farmécias das Unidades de Salde.

4. DEFINICOES

4.1.  Monitoramento’: comparar o desempenho efetivo do que foi planejado, passo a passo,
corrigindo eventuais desvios, e visualizar mudancas.

4.2.  Vencimento: prazo maximo de validade para uso de um medicamento ou insumo,
definido pelo fabricante.

4.3. Consumo Médio Mensal': soma dos consumos de medicamentos utilizados por
determinado periodo de tempo, dividido pelo nimero de meses em que cada produto foi
utilizado.

5. SIGLAS
5.1.CMM - Consumo Médio Mensal
5.2.CAF - Central de Abastecimento Farmacéutico
Meta a ser atingida no processo: < 0,3% do valor total gasto com medicamentos em
todos os servicos de satde despendido com inutilizacao.

Calculo do indicador: Valor mensal inutilizacdo x 100
Total gasto mensal (dispensado e inutilizado)

RESPONSABILIDADE NA EXECUCAO DO POP
Farmacéutico, com o0 apoio da equipe da farmacia.

8. DESCRICAO DO PROCEDIMENTO

7.1.0 farmacéutico do Servico de Saude deve gerar, mensalmente, o relatério de
Monitoramento de Vencimento (Anexo I) para os proximos quatro meses (Anexo 2),
no SICOM, a fim de monitorar a validade dos medicamentos em estoque.

7.2.0 relatdrio de Monitoramento de Vencimento fornece os dados de quantidade, lote,
validade e CMM de cada medicamento que vencera no periodo solicitado (Anexo 3).

7.3.0 farmacéutico deve avaliar o relatorio considerando o CMM de cada medicamento.

7.4.0 CMM deve ser analisado levando se em conta 0 uso sazonal do medicamento e a
presenca de situacdes epidémicas que podem elevar ou diminuir o seu consumo.

7.5.0s medicamentos que ndo serdo consumidos na totalidade até a data de seu vencimento
devem ser oferecidos para os demais Servicos de Salde.

7.6.A disponibilidade do medicamento deve ser enviada aos Servicos de Saude, por e-mail
ou spark, trés meses antes do vencimento, preferencialmente.

7.7.0s medicamentos que possuem vencimento maior que 3 meses podem ser devolvidos a
CAF, sem necessidade de contato prévio.

7.8.Caso os medicamentos devolvidos a CAF tenham necessidade de reposi¢do, confirmar
antes se o lote disponivel possui validade diferente do que esta sendo devolvido.

7.9.Né&o sendo possivel o remanejamento para outro Servico de Saude o farmacéutico deve
entrar em contato com a CAF, via e-mail (sms.farmacia@riopreto.sp.gov.br), e
informar a necessidade de remanejamento (quantidade, lote e validade). Devem ser
anexadas ao e-mail as tentativas de remanejamentos frustradas.

7.10. A CAF recebera o e-mail e fard uma analise geral do consumo na tentativa de
auxiliar o remanejamento dentro e fora da rede municipal.

7.11. O remanejamento entre os Servigos de Saude ou entre elas e a CAF deve ser
feito através de transferéncia, contendo a justificativa da operacdo no campo
“histérico”.
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7.12. A farmacia deve avisar a CAF, por Spark ou e-mail
(sms.farmacia@riopreto.sp.gov.br), sobre os medicamentos a serem remanejados e
aguardar a retirada.

7.13. O transporte dos medicamentos a serem remanejados seré realizado pela CAF
segundo a sua rotina de entrega cronograma.
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ANEXO |

Cadastros Movimentagdes

Sl9] #|x]| o]
Estatisticos [ em Geral Notas Fiscais
Listagens * Posigio de Estoque ¥ Requisices de Materiais

Atalho 0803 - Relagdo Materiais Fallantes  Reemissdo de Guia para Expedicio  Devolugses de Materiais
Relacao Materiais (DTB)

unal de Contas/SP

InutilizagBes
Transferéncia entre Almoxarifados
Transferéncia Intergovernamental
Entrada por Doacio
Materiais Inventérios
Requisiges Pre gojetim Diario

Unidades ST

Demanda Reprimida

Histdrico do Material
Almoxarifado Materiais Bloqueados
Movimentacdes do Estogue Local
Movimentago de Materiais
Materiais sem Movimentagio
Entradas de Materiais por Periodo
Movimentos Pendentes no Perioda
Regulagio Consume por almoxarifado

Pedido de Materiais / Medicamentos
Utilitarios Moritoramento de Estoque
Cronograma de Pedidos

Compras
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ANEXO II

Agdo Editar Campo Registro Pesquisa Ajuda Janela
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Monitoramento de Vencimento Alterado em 0210712012

W PREFEITURA MUNICIPAL DE SAQ JOSE DO RIO PRETO !mpro
24| LB

Almoxarifado 0303 '_I CENTRAL DE ABASTECIMENTO FARMACEUTICO

Material T

Periodo 16/062021 @  16/10/2021 Ordenagio  (* Descricdo do Material

" Data de Validade

Relatorio

Compras

Regulagao

Utilitarios
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ANEXO I11

PREFEITURA MUNICIPAL DE SAO JOSE DO RIO PRETO
AV DR ALBERTO ANDALO 3020 - 2° ANDAR

MONITORAMENTO DE VENCIMENTO
Parimetios - Almoxantado: 0803; Periode: 16/06/2021 & 1610/2021; Ordenagio: Deseriglo oo Material,

Almaoxarifado: 0803 - CENTRAL DE ABASTECIMENTO FARMACEUTICO

Codigo Descrigio Interdigio Unid. Med. Lote Validade Qtd.  *C.MM.
19438 ACIDO TRICLOROACETICO 80% FRASCO 20ML 152 3iarzoz1 1 558
19216 AMOXICILINA 250 MG / 5 ML - SUSPENSAD S FRASCO 150ML  19GDSM HT2021 1300 15242
19216 AMOXICILINA 250 MG / 5 ML - SUSPENSAD FRASCO 150ML 18G01Q 31ovi2021 1280 152,42
19216 AMOXICILINA 250 MG / 5 ML - SUSPENSAD SIM FRASCO 150ML 19G01Q 3oTi2021 1100 152,42

ORAL
TB3TE BABOSA (ALOE VERA) 10% - GEL POTE 100G MTET 0102021 130 189,82
18232 BISACODIL 5 MG COMPRIMIDD B18H1TH 31Marzoz %620 67417
19240 BUPIVACAINA, CLORIDRATO 0,5% - FRASCO AMPOLA 19060733 3M0a2021 35 A2
SOLINJ. 201
24331 FLUORESCEINA 10 MGML - COLIRIO FRASCO 3ML FL1001100818 3040972021 1 42
17691 GENTAMICINA 5 MGML. COLIRIO FRASCO SML FE3853 1002021 an 6242
18833 HIPROMELOSE 3 MG/ML + DEXTRAND 70 -1 FRASCO 15ML 19070658 31ovi2021 27 33,58
MG ML- LUBRIFICANTE OFTALMICD
18882 IPRATROPID 0,25 MG/ML - GOTAS PARA FRASCO 20ML o73zng V062021 964 2,32
INALACAD
18882 IPRATROPID 0,25 MG/ML - GOTAS PARA S FRASCO 20ML 07E319 3Tizoz 200 .32
18882 IPRATROPID 0,25 MGIML - GOTAS PARA SiM FRASCO 20ML 080T 3tiarzoz 200 1,32
INALACAD
18882 IPRATROPIO 0,25 MGIML - GOTAS PARA SiM FRASCO 20ML 090619 3tiarzoz 200 1,32
21581 LEVONCRGESTREL 0,7TSMG CARTELACOM2Z 1832757 HT2021 25 133
COMPRIMIDCS
19241 LIDOCAIMA 10% {100MG/ML) - SPRAY FRASCO 50ML 18060477 3M0a2021 a 8,83
18825 METOCLOPRAMIDA 5 MGML - SOLINJ. AMPOLA 2ML MT121011 3092021 605 248,83
507568 OSELTAMIVIR 75 MG, FOSFATOD SIM CAPSULA 20060792 Jndar2021 10950 8785.5
507568 OSELTAMIVIR 75 MG, FOSFATOD CAPSULA 20060792 Jndar2021 40 8785.5
50756 OSELTAMIVIR 75 MG, FOSFATO CAPSULA 20081485 3092021 16800 8785.5
18215 PAPAINA 3% - GEL POTE 100G 4TES 0102021 69 110,33
38450 PRAZIQUANTEL 600 MG COMPRIMIDD 19070610 3MoTi2021 3 1,08
19375 PRILOCAINA 30 MG + FELIPRESSINA 0,03 TUEBETE 1.8ML S02B52AA V062021 2424 1416,83
UKL - SOL INJ
51805 RIFAMPICINA 150MG + ISONIAZIDA TSMG + COMPRIMIDD ADD33ZE 3Tizoz 3ME 22935
PIRAZINAMIDA 400MG + ETAMBUTOL
ZTSMG
80335 SEVDIT-LURRNE SOLUGAD INALANTE FRASCO 100ML 19070408 3ovizoz 5 A2
15815 SOLUCAC CONTROLE PARA CALIBRACAD KIT GN200312GH20 30M08i2021 1 483
DOS APARELHOS GLICOSIMETROS @1
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