
ESTADO DE MATO GROSSO 
PREFEITURA MUNICIPAL CANABRAVA DO NORTE 

"Unindo esforijos, somando competencias!" 

DECRETO N. 693/2019, DE 20 DE AGOSTO DE 2019. 

PUBLICADO NO MURAL DA 
PREFEITURA MUNICIPAL 

ASSlNATURA 

APROVA A VERSAO 01 DA 

INSTRUCAO NORMATIVA SSP N. 
rig-:-s. P— 001/2019, -DISPOE- SOBRE A 

PADROMZAtAO ' DOS 

PROCEDIMENTOS DE CONTROLE 
E ' DISTRIBUIGAO DE 

" / nEM T0?AS.>AS 
0O I Of? / JQ UNIDADES DE , SAUDE, 

—"77)   DISCIPLINANDO TODO O, FI.UXO 

:— ni   DESSES • MATERIAIS E 
' ' ASSINATURA ^ ^ 

GARANTINDO A COMPROVACAO 

DE UTILIZAgAO, BEM COMO 

ASSEGURANDO A GUARDA E A 

SEGURANCA DOS MATERIAIS 

MEDICOS EM TOD AS AS UNIDAIJES 

. ^ -A DE ^AUDE ' DO MUNICIPIO 'DE 
• CANABRAVA DO NORTE/KlT. E DA 

OUTRAS PROVIDENCIAS. 

,JOAO CLEITON ARAUJO DE* MEDEIROS, ^Prefeita Municipal de 

Canabrava do Norte,sEstado de Tvlato Grosso, no uso da^ atribui9oes cjueHie sao conferidas 

pelo artigo 83°, inciso X e XXX da Lei Organica do Municipio de Ganabrava do Norte* 

\ s , ^ ^ C*. f hPw >j 
■ CONSipERANDOisolicitafao da-Conlroladora Internalelp^etivahcio a 

operacionaliza9ao do Sistema de Controle Intemo do Municipio, no ambito doj-Poder 
Executive; f % • , \ 4% Ft. ^ U f-1/ S 

Vs \ V: W TP f7 / J f 

, GONSIDERANDO a necessidade em padronizar^os prpcedim^ritos de 
Controle e Distribui^o/de medicamentos em^todas^^niSades^de Saude^diseiplinando 
todo o Fluxo desses material e oarflritinrfnAt t+,-i  

Assegurar a-Quarda e^a Seguranfa dps^materials medicoi)emHe 
Municipals, buscando alcanpar a eficiai^a^efetivMaa^^ficacia^ 
publico, principios'basicos qiie norteiam a administrapao publica; 

aplicapao do dinheiro 

DECRETA: 

Endere9o: Avenida Aurea Tavares de Amorim, s/n0, St. Vila SSo Jofio, Canabrava do Norte - MT 
CEP: 78658-000 /Telefone: (66) 3577-1152 - E-mail: gabinete.cbn@gmail.com 

CNPJ/MF: 37.465.200/0001-20 



ESTADO DE MATO GROSSO 
PREFEITURA MUNICIPAL CANABRAVA DO NORTE 

"Unlndo esfor^os, somando competencias!" 

Art. 1°. No ambito do Poder Executivo Municipal, os procedimentos a serem cumpridos nas 

rotinas da Contabilidade Municipal, reger-se-ao pelo disposto na versao 01 da Instru^So 

Normativa SSP n. 001/2019, aprovada por este Decreto, 

■Art. 2 . Os orgaos e entidades da, administra^ao indireta,. como unidades cxecutoras do 
Sistema de Controle Intemo, sujeitam-se, no que couber, a referida Instru^ao Normativa. 

^. a, nT "jAV "Tyr, 

Art. 3°. Cabera a Controiadoria|][ntema/prejjar^pspcs/?lar^cimeritoslelorienta^oes a respeito 

da aplica^So dos dispositivos desterDecret6f ^v ^r'r7A' ■ V 
f V UjkV ■' —J3 f J\ 

i f' ! + ^ 
Art.:40.iEste Decreto entra em vigor na data de sua publica^ao, revbgadas as disposicdes^em 
contrario. • . ' v( 

'C\ / f ^ ' r ■ ^ \ t t ; 
JO AO CLEIJ 

D 

^ i \ i ^ d % i 
Canabrava do Norte - MT, 20 de agbkolde 2019. 
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Endercgo: A^da Wa Tavares de Amorim, s/n-, St. Vila Sao Joao, Canabrava do Norte - MT 
CEP. 78658-000 /Telefone: (66) 3577-1152 - E-mail: gabinete.cbn@gmali.coni 

CNPJ/MF: 37.465.200/0001-20 



ESTADO DE MATO GROSSO 
PREFEITURA MUNICIPAL CANABRAVA DO NORTE 

"Unindo esfor^os, somando competencias!" 

,\rr 

INSTRU^AO NORMATIVA SSP N. 001/2019 

SSP - Sistema de Saude Publica - 

Versao: 1 " - 

Aprovada em: 20/08/2019 

Unidade Responsavel: Secretaria Municipal de Saude 

I - FINALIDADE ^ 

-— -A&. 
J Padromzar os proCedimentos de Controle e Distribui^ao de^ihedicament0s?eni4odas as 

Unidades de Saude, disciplinando todo o Fluxo desses materials e garantindo a Comprbva^ao 
de Utiliza^o, bem como Assegurar a Guarda e a Seguran9a dos materials medicos efeTtodas 
as Unidades de Saude Municipals. 

i ' ' fi I ' 

II - ABRANGENCIA 

•? ^ /* > 
v Abrange todas as Unidades de Saude, Farmacia Municipal, Ambulatbrids Medicos e 

Udontologicos do Municipio de Canabrava do Norte - MT. 1 \ \ ' ^ i ' / 
JV ^ j /. ^ i,. t- * ''a"! l{. I ' | 

III CONCEITOS " " 
I \ \r I \ .i . ? I f J. lb ^ 1 S ^ ; i 

' a • ^ . Ufrr-r-T t ^ | - # p^' ■ ,i / 1 - i'f — 
!• Assistencia Farmaceutica 

IS ^ 

Todas .a^ atiyidades •relaoibrjailas a medicamentbs^e^materiais/rii^icos ho^italares, 
destinadas a, apoiar as afoes.de saude demandadas pof uma-Vomunidade. .Cdmpreende 

abastecimento,|Conserva9ao, controle da qualidade, seguran9a, eficacia terapdutica, difusao 
de jpformafOes sobre medicamentos,, gara assegurar o seu uso racionaL Consiste em 

atividades multidisciplinares. Parte integrante da Assistencia Farmaceutica rclacionada aos 

medicamentos basicos, essenciais^os, quais ^sao dispensados na rede ambulatorial do 
Municipio sob prescri9ao habilitada conforme legislacao vigente ' . 

V \ \A ° .. " i / / 3- I 
2- Aten^ao Farmaceutica 

Servifo^a sehprestaSo.pelo profissional farmaceuticd difetamente ao paciente que 

consiste na somatona "Se,, atitudes -para-a-presta?ao"da farmacoterapia/dorn'objetivo de 

nin?rinr reSU!tados teraPeu.tlf05 definidos na saude .e melhdria' da qualidade de via i do usudno. v -.QfpJyiA Pu) ^ 

3. Poh'tica Municipal deAssistenciaFarmaceuticjT 
S. / 

Tern como proposito precipuo garantir a necessaria seguranca, eficacia e qualidade dos 
medicamentos, a promo9ao do uso racional e o acesso'da populacap^aqueles medicamentos 
considerados essenciais, observando-se:   

End ere 90: AJeni^ ^ea Tavares de Amorims/n-, St. Vila SSo Joao, Canabrava do Norte - MT 
CEP. 78658-000 /Telefone: (66) 3577-1152 - E-mail; gabinete.cbn@gmall.com 

CNPJ/MF: 37.465.200/0001-20 
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"Unindo esfor^os, somando competencias!" 

• So e prestada assistencia Farmaceutica a partir de prescri9ao medica e odontologica de 

acordo com a legislate vigente. 

• So e prestada assistencia Farmaceutica pelo Sistema Unico de Saude, a partir de 
atendimento realizado por profissionais do SUS.do Municipio de Canabrava do Norte MT - 
medico e odontologos - em sua fun9ao. - r ^ » 

• A dispensa9ao de medicamentos-so sera jiBerada para institui95es credenciadas e 

conveniadas ao SistQma Uiiicb de Sai^de,.respeitando-sej3§( contratos em vigor. 

• A oferta do elenco, basico defmedicamentps^ parte^iritegrante.da-politica de assistencia a 

saude do municipio,' paramo cumprimentb-dbs seusjTesuItadds f esta definido na lista 

REMUME, , S t \ 

IV/.- / s i KVil 
IV - BASE LEGAL E REGULAMENTAR ' | 

1 -rConstitui9ao Federal de 1988; 
2 - Lei Federal 4.320/64; 
3 - Constitui9ao do Estado do MT; 

1," ^UIric*Pai n. 312/2007 de 21 de setembro 2007 - Lei que dispoe sobre o Sistema de 
Controle Intemo do Municipio; _ ^ iM 

5 -t Lei m 8.666 de 21 de Junho de4.993;....... 

6 - Ld Federal n. 5.991, de IT-^zeml^S^y^^lS^bre o contMlMtlid do 

comercio deprogas, medicamentos, insumos farmaceuticos e'correlatps; \ f 1 » 
7- Decreto n. 74.170, de lO dejunho'de 1974, que regulamenta a Lei n'. 5.991/73- 
8 - Lei Federal n. 9.787 de 10 deifevereiro Hp i 606''^   

J- „ t f„\.\ % i.. r" ^ Vx- J  W/X1V/1II.VO gcuciivus CHI 
produtos-farmaceuticos / / \ \ % w~"\ 

n \ w I ' - ^- m I u&CFy^ 
V - RESPONSABILIDADES 

\ * 1 i 
1. Da Unidade Resporisavel pela Instruipao Normativa: 

i\\ \ \ | ' %// ffy\ / 
11 -rProriiover a divulga9ao da lnstrii^ao Normativa, rriantendo-a atualizada; 

1.2 - Orientar-as areasexecutoras ^e supervisidnar sua 

1.3 - Promover discussoesjecmcas com as unidades executdras e com a.unidaSe responsavel 
pela coordew do cpptrole intemq^pW defmirJas%Vbtidas,de^abalho e os respectivos 

procedimentos de controle que devem ser objeto <fe jlteja9ao^atualiza9ao ou expansao. 

1.4 - Manter atualizada, orieritar.as areas" executoras e superyisionar a aplica9ao da Instru9ao 

Endere^o: A^enidJ^ea Tavares de Amorim, s/n», St. Vila S5o Joao, Canabrava do Norte - MT 
CEP. 78658.000 /Telefone: (66) 3577-1152 - E-mail: 6abinete.cbn@gmail.com 

CNPJ/MF: 37.465.200/0001-20 
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2. Das Unidades Executoras: 

2.1 - Atender as solicita9oes da unidade responsavel pela Instru^So Normativa, quanto ao 

fomecimento de informa96es e a participa^ao nojrocesso de atualiza9ao; Alertar a unidade 
responsavel pela Instru9apjNormativa sobre-> as- altera96es ,que se flzefem necessarias nas 
rotinas de trabalho, •objetiyandq :a^sua- (o|imiza9adj^tendo "6M/vista, principalmente, o 
aprimoramento dos procedimehtos de contrdle'e o aumento da eficiehcia operacional: 

2.2 - Manter a Instru9aq Normativa a disposi9ao de todos bs funcidnarios da unidade, velando 

peloTiel cumprimento da mesma; A-- r .. 

j*-* »' f __ ^ v ^ _ \ ■ \ 
2.3.- pumprir fielmente as determina96es da Instru9gio Normativa Jem especial "qimnto aos 

procedimentbs de controle e quanto a padroniza9So dos procedimentos na^ g^a^So de 
documentos, dados e informa9oes. {1 M 

3- ,. Da Unidade Responsavel pela Coordena9ao do Controle Interno: 1 

3,1" Prestar apoio tecnico.por ocasiao,daS[atualiTza9pos da InstrupSo Normativa; em especial 
noique tange^a i denti flcacao o avaliapapbdbsfpontbs sdeAontrple e) respect!vos,! procedimentos 
de controle; . ^ $L\ ® ^ 

'■'•v.,. / i"Wit! 
3;? - Atraves da atividade de iadditoriajinterria^valiar/ a:;eficacia dos procedimentos de 
controle inererites ao-SSP^- SistemVde Saude Publica^propondo' altefacoes na lnstrucao 

Normativa paraaprimorameritodbsxontroles. ^ 

\ I V Wi- • \ v > 
VI-PROCEDIMENTOS i « v- % i i ^ ' \ - t.- : I i fr. ir~s 

1 - A implenienta9ao da Assistencia Earmaceutica sera fundamentada emiJ' 

' \ '' ' . ^/ f y 
1.1 - Padroniza^ao de medicamentos, con forme peffil bpidemiolbgico, e basecientilica atual. 

\ ^ ^ \,h ^ s i ^ / 
1.2 - Suporte a prescriyao nabilitada baseada em principios cientificos: 

1.3 - Analisp do^registro'dojmedicamento no Ministerio f^3aud% e\Gertificado de Boas 

rraticas por linha de Prqdu^ab para a|form.arfanrfabeutica'em questao, emitida pela Agenda 

Nacional de Vigilancia Sanitaria (ANVISAJ. ^ w''" 

i isL^ '^ii—LiMui. ■ 
1*4 - Armazenamento e distribui^ao de medicamentos segundo normas tecnicas. 

\ \ // 
1.5 - Solicitacao de aquisicao e ciistribui9ao conforme previsao de ngcesaiii^des. 

i Wi * j 
h r*~y 

n/ i Ff^ 

Endereso: Avenida Aurea Tavares de Amorim, s/n», St. Vila SSo Joio, Canabrava do Norte - MT 
CEP: 78658-000 /Telefone: (66) 3577-1152 - E-mail: gabinete.cbn@gmail.com 

CNPJ/MP; 37.465.200/0001-20 
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1.6 - Dispensa^ao, entendida como ato essencialmente de orienta^ao quanto ao uso adequado 

do medicamento, realizado pelo farmaceutico ou por proflssional por ele treinado. 

1.7 - Educa9ao em saude quanto ao liso racional de medicamentos. 

1.8 - Orientatpao quanto a seguranfja e qualidade de produtos medicamentosos. 

2 - Atribuiyoes e EstriitiifSril^ h+i'V fc/ 

t i ' ^a a ■ « • v xx ^ yJ/j/ff f -X 
. " 4A?slstencif Fa^5eutica e exercida pela Farmacia Central da Secretaria\Muriicipal 

de j Saudef subordinada-as suas-rbtinas proprias. A-Farmacia Central tera as ' seguintes 
atribuifoes funcionais sobre os medicamentos, ^ insumos -s materiais ambulatoriais, 

odontologicos, adquiridos pela Secretaria Municipal de Saude: . 5 

a) Recebimento; 

b) Estocagem; ^< 

c) Conserva9ao; 

d) Controie de estoque e inventario; 

e) Distribui9ao; 

0 Supervisao; 4*- ""^3*'* 

r h m 

. i „ j I;. 

■-oV 4 / * Irr 

S - Quando do Recebimento 
3 \ ,v. I? | >- A ] {'few 

3.1 - O recebimento'delmedic^MtoSr insumos.e.:e$jipameritos pela-rE3rmaeia'Central 

constfte.no ato/de conferenciaddcnica em que si Vmfica,se diMtena^recebldi.esta'eb 
conformtdade com a.respecifica9ao, quantidade e qualidade"estabelecida previamente no 
peaido e.devera ser^realizado observando-se as seguintes etapas: , ' 1 / 

a) Verificar as especifipapoes tecnicas e administrativas, conferindo as quantidades recebidas, 

por unidade,.,'lotes e validades, em^onformidade* com a nota de' recebimento. Carimbar, 

assinar e datqr a notalde recebimento, atestando''o recebjjnento,-Com o fiscal do"dontrat'o.. 

b) Registrar a jentrada dos medicamentos%o? sistema de 'controie''existente (Sistema 

Informatizado Horus). ^ ^ / 
c) Incluir a informaqao do"lote e do prazo de validade no registro de entrada. 

d) Comumcar aos setores envolvidos a entrada do produto' para posterior distribui^ao. 

4 - Estocaeeni e Conseryacab FiP A\ / A HO 4 ' ^ 4 - EstocagemXConse^a^aV^': DO ^ 

4.1 - A estocagem cotisiste em.ordenar adequadamente os pr6dufos em areas apropriadas de 

acordo com suas caracteh'sticas e condi96es de conserva9ao exigidas (termolabeis, 

psicofarmacos, inflamaveis, material medico-hospitalar^/instrumentais, equipamentos etc.) e 
aevera ser realizado observando-Se os seguintes criferioS.' F ^  

Endere^o: A^enid^Aur«aTavares de Amorim. 8/n% St. Vila S5o Jo So, Canabrava do Norte - MT 
CEP. 78658-000 /Telefone; (66) 3577-1152 - E-mail: gabinete.cbii@gmail.com 

CNPJ/MP: 37.465.200/0001-20 
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n 

a) Estocar os produtos por nome generico, lote e validade, de forma que permita facii 

identificasao. Os medicamentos com datas de validade mais proximas devem ficar na frente. 

b) Manter distancia entre os produtos, produtos e paredes/piso, teto e empilhamentos, de 

modo a facilitar a circula^aojntema de ar. ' > 

c) Conservar os medicamentos nas embalagens originais, ao abrigo da luz direta. 

d) Estocar os medicamentos de acordo commas condijpes de conserva9ao recomendadas pelo 

fabricantev 

e) 'Estocar os medicam^stisolados-de outros niat^^ir^^lmente,^^ Kn^eza, 

perfumaria, cosmeticos^aterias de consumo e outros." \ % 

i) Embalagens abertas devem ser identificadas com o numero do'lote e da validade 

g) 'Nao armazenar medicamentos diferentes no mesmo estrado ou prateleira, para evitar 

possiveis trocas na hora da expedite. 

h) Nao armazenar medicamentos com embalagens muito parecidas muito prpximps uns dos 

outros, para evitar trocas no ato da distribui9ao. 

i) >Materiais passiveis^de quebras (ampolas e frascos de vidro) devem ser guardados;em,local 

menos exposto a acidentes. ^ * f 

j)^ Manter proximo a area de distribui9ao os_produtos de grande,volume e rotatividade. 

I), Prpteger os produtos contrapragase inset os. ^7-/ .! ; -- 

m) Exercer um^cqntrole. difereipiado.^os psicot^^ljppi^r^m produtos que causam 

dependencia fisica e-,psiquica, .sujeitos'a controle elpeciftcof^bHaria/v^PlVl^ ^344/98). 

Esses medicamentos devem ficar em local seguro, isolado dos demais, soV controle e 

Responsabilidade legal 'do farmaceutico. 

n) Manter os medicamentos termolabeis.em areas especificas e equipamentps especificos, 

por serem produtos sensiveis a tempefaitura. 
I \ • ' i M -/ I 
| \\ \ ^ / / / j"' | 

5 - Cbntrole de Estoque e Inventario 

5*1 de1 estoque eka- atividade^tecnica-administrativa que^tm^por objetivo subsidiar a^programa9ao e aquisi9ao de medicamentos,rvisahdcf^ nianutVhcao dos niveis de 

estoques necessanos ao atendimentdTdaidemanda^ eyitaAao-%se a supelrposipao de estoques ou 

desabastecimento do sistema, f ^ ^ w ^ ^ r ^ 

5.2 - Inventario e a contagem fisica dos estoques para/verificar se a quantidade de 

medicamentos estocada coincide pom a quantidade registrada no Sistema Informatizado e 

devera ser realizado: \ ' /V 

Endere?©: Tavares de Amorim, s/n", St. Vila SSo JoSo, Canabrava do Norte - MT 
CEP. 78658-000 /Telefonej (66) 3577-1152 - E-mail: gabinete.cbn@gmail.com 
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it 

5.2.1 - Obrigatoriamente: 

a) Por ocasiao do imcio de uma nova atividade ou fun^o, ou termino de um ano de trabalho, 

emitindo os demonstratives diretamente no Sistema Ihformatizado e confrontando com os 
estoques flsicos.v- ' v ^ fy 
b) Sempre que o responsavel se ausentar das fun^Qes, ao deixar e/ou, assiimir um novo cargo 
ou funcao. . . ~ ' ♦ - 

5.2.2 - Periodicamente, 
v. . 

• \ % /.rts f V x / 
a) Diariamente, de forma aleatoria, para monitorar^os^produtos de contfoleMespecial, 

medicamentqs de alto custo cos^e maior rqtatividade, sempre cqnfrontando o estoqueJtisico 
com'o virtual lanqado ho"Sistema Informatizado: — " s | 
b) Semanal, pela contagem por amostragem seletiva de 10 a 20% dos estoques. 

c) Trimestral, atraves da emissao do Livro Inventario e arquivamento do" mesmo, 

devidamente analisado e protocolado. 

6 - Distribuicao v . . 

•v 1 \ : 4p ^4 y j f f i 
ea - A distnbui5ao e de ccmpllnfia da 

Farmdcia .Central as upidades'qde^saudenem quantidade/gualidadeJe tempo; ojpbrtun"6^para 

posterior dispensaqao a populaqao usuaria ou, utiIiza9ao, pelas uriidades de saude/ e sera 
reahzada exclusivamente pela parm^cia Central, mediante requisiqao escrita, padronizada 
encaminhada pela unidade de saude municipal, devidamente preenchida e' subscrita pelo seu 

responsavel tecnico, devidamente identificado. 4 : .. . 
f j v \}\  ' ^ ^ ./ \-\ 

6.2i- A requisifao d& rhedicamentos deyexa^er.mcaminhada em O^lMs) yiaffdintical para 

ims^de controle-e documentaqao, devendo a primeira via ser arquivada^elaTarmacia bentral 
e a segunda. vja\devqlvida com a devidl'-anotaqSo de atendimerito'para arduivamehtb pela 

unidade de saude: i ft 'A'- ^ 1 * - 

6.3 As-Umdades de Saude informatizadas, atraves de Rede Integrada com a Farmacia 

Central^ deyerao realizar ^suas Requisiqoes / SoIicitaqOes ' diretamente no^ Sistema 

Intormatizado,;mantendo controls e -gerenciamento"sobre as .requisicoes^atendidas e nao 
atenduiasA V. / (A. , m ^ ' 3 \ 

7 - Supervisao WVA DO ~ ^ A 

.1 - E atnbuiqao da Farmacia Central a coordenaqao/e. supervisao da armazenaeem 

dispensaqao e controle de estoqpe.reaIizados peias unidade/de saude do municipio, devendo 
essas atividades serem realizadas segundo a orientaqao esta^elecida pelaJiarwciaCentraL 

Endere?©: Avenida Aurea Tavares de Amorim, s/n0
r St. Vila S5o Joao, Canabrava do Norte - MT 

CEP: 78658-000 /Telefone: (66) 3577-1152 - E-mail; gabinete.cbn@gmaU.com 
CNPJ/MF: 37.465.200/0001-20 
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m 

7.2 - A supervisao referida no caput deste artigo devera ser realizada periodicamente, com o 

prazo intercorrente mdximo de 03 (tres) meses, pela Farmacia Central em todas as unidades 
de saude do rnunicipio, devendo ser notiflcada.a unidade de saude cjue esteja em desacordo 
com a normatiza9ao municipal aplicavel, para imediata corre^ao da inconformidade. 

8-Metas v \ -F,-I, ^ ' /' ^>/ 

\ ■' •>-/-Oy' 
v t i * r •  ^ x,- < ~ 

a) Implementar todos. os. principjios e, direttizes con'stitucionais, sob acompanhamento do 

Conselho Municipal de Saude. H V ^ 
b) /Reyer o Elenco Basico.de-Mcdicamentos bienalmente bu quando, achar se necessario. 
c) Desenvoiver a Aten9ao Farma-ceutica e a Assistencia Farmaceutica ao m'vel do SUS. 

d) Participa9ao dos Farmaceuticqs em Cursos e Congressos relacionados a Assistencia e 

Farmaceutica^como fonte de atualiza9ab e cbnhecimento para novas diretrizesij 
e) fReyer este piano bienalmente, ou quaiido, achar se necessario. 

f) Implantar as diretrizes referidas nos anexos deste piano. 

g) Manter atualizadas as rotinas da Farmacia Central da Secretaria Municipal de Saude de 

Canabrava do Norte - MT. 

9 - Prescn9ao e Dispensacao , ^ ^ f 

9.1 - 'As' aquisifoes de ipe'dicamentos e as prescrif'oes j'mldilas, odontoio'gicas' e -He 

enfermagem, no ambitovdo. Sistema Unico de Saude (SUS),%a(l6tarao obrigatonamente a 

Denominafao Comum Brasileiras- DGB'(ou seja, o home-generico, da substaricia ativa), 
mstituida pela'Portana n0 1.179 de_17 de junho de-1996'da ANVISA'- ou, nasua falta a 

o 9omulI1 Intemacional (DCI), conforme determina o art,r3
0 da;LebFederal n0 

y./ov/iyyy,. ? i *■■<, & * . •' y r ■ ? * ' •> 

t ^ | "l . "■ ' fij j | u/ / i / 
9*2 ^T°dcl 0^^ic^.?nfe.somente ^^o^eddo niediante aprefeita^ao de/eceita mldica, 
odontologica onginais, prescritas ^e-acordo com-'d.que define este aft/^e segundo a 
dosagem e \apresenta9a0 ^existente Jm lisfc^daf REMUME (Rela^o7Municipal de 

Medicamentosbde C - MT. ^ v V * r F 

9.3 - A^receita deverd ser emilida em portugues compreensivel e por extenso, em letra legivel 

em uma .,yia,Fobservada a nomenclatura ..e,.o.sistema de pesos\e medidas4ficiais, em 
consnnflnna rnm r\ art $1^? T «o c nm /t? „t '  j_ % r. \ « 

^ ■ N -y if «   — y. vtv \V 111 
consonancia.pom o art J35f daiLei n0 5.991/73, alem de conter- \ 'C- \ \ 

a) Nome do paciente; 
b) Nome do medicamentox 
c) Posologia e quantidade a ser dispensada; 

d) Nome do medico ou odontologo com o respective; 
e) Numero de registro no CRM-MJ, CRO-MT; 

f) Data, carimbo e assinatura. 

Endcre^o: A'®n"^ur«a Javares de Amorim, s/n", St. Vila Sio Jo So, Canabrava do Norte - MT 
CEP. 78658-000 /Telefone: (66) 3577-1152 - E-mail: gabinete.cbn@gmall.com 

CNPJ/MF: 37.465.200/0001-20 
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ESTADO DE MATO GROSSO 

PREFEITURA MUNICIPAL CANABRAVA DO NORTE 
"Unindo esfor^os, somando competencias!" rr^ 

9.4 - Nao serao aviadas receitas que nSo contenham carimbo do profissional prescrito. 

9.5 - O fornecirnento / dispensa92o dos medicamentos flea limitado aos portadores do Cart3o 
SUS - Sistema Unico de Saude - residentes no municipio, e a sua dispensa9ao devera ser feita 
na quantidade determinada na receita para o periodo maximo de um mes (30 dias) 

'VA rr ' r --r-— v ^ 
A 1 ' " T-.-""1 . -• ' ^ V J. : 7 "r-—-f -J //"i f 9.6 - De acordo com a Resplufap RDC,n° 135, de 29 ,de maio de 2003, da ANVISA sera 

permiddo ao farmaceutico,, E^GLUSIVAppNTE; a; subsUtwi^fo" do medicamento j; 

referenda prescrito pelo;generic&£)CB) c Jifespbridente.e InSt^pasb, deve o,.fflesmo por sen 
canmbo - onde constara sen nome e insc^ao no CRF-PvTr- data? e assinar ' ^ 

I ^ ' r\ '' 
1 5' '/ . -• J"' 

9.71-10, ajuste de doses so podera ser feito em Unidades Locals de Saude onde ha profissional 
farmaceutico. . - ^ .. - - 

: j }- : ; t M t M J M 

9.8 - E obrigatorio, no ato da entrega do medicamento: 
. ^ h i' n ^ 

a) Anotar a quantidade e o medicamento fomecido; 

b) Datar e carimbar (FORNECIDO ou EM FALTA) o receituario; 

9.9 - Sobre o Gerenciamento Individual daUsuiio:.. - v" X. . 
•% ' "*'>* i T f: n*"* '•* ^ 

9.9 i - Antes,de efetivar a dispdnsaiao.solicitada,utilizandoTse dos recursosVdigxjnfveis.no 

Si|terna Informatizadq,, m a^d^te^/armSQ^^c/paUjfevCTfi obseiVar /f c6nsultar o 

histonco.de dispepsapao de.medicamentos para cada usufeojafeSilao, a-fim^de idenfificaf! 

. I \ S.-' 4 . ' 
a) Saldos de medicanientos de posse do usuario, ou ainda nao utilizado; 

b) Possiveis dispensa9oes em duplicidade (atraves. do historico de atendimentos na Farmacia 
e aemais Umaades); , . ' f ' ? / * 

9.1ft - SnhA 2C I 9.10 - Sobre a forma 'de entrega dos: 

aosiisuarios: 

a) Os medicamentos deverao ser entregues devidamente embaiados,/pffipiciand^Wgiene e 

seguranpa ao.produto; s f "'X ■ / 
b)Nos casos de entrega de medicamentos.fracionados, a embalagem-primaria fracionada 
deve manteros mecamsmos responsaveis pela preserva9ao das caracteh'sticas'de qualidade e 

de seguran9a do produto. < v ^ - r .. ^ H 

10 - Onenta9des ao^iisuario ^ 

,lt
0.'" 0 dlsPensador devera apresentar o medicamento ao paciente explicando a receita 

medica ao mesmo, observando: . /   

9 Avenlda Aurea Tavares de Amorims/n-, St. Vila Sao Joao, Canabrava do Norte - MT CEP. 78658-000 /Telefone; (66) 3677-1152 - E-mail: gablnete.cbn@gmall.com 
CNPJ/MF; 37.465.200/0001-20 



ESTADO DE MATO GROSSO 
PREFEITURA MUNICIPAL CANABRAVA DO NORTE 

"Unindo esfonjos, somando competencias!" 

a) 0 nome do medicamento; 
b) A dosagem; 
c) Apresentagao; 

d) Posologia; - " 

e) Dura^ao do tratamento; ... - ^ ? 

f) Data da prescribe; 
g) Ainda, se o paciente entendeu^a orienta^ao 'sobre o uso;. 
h) e, em caso de m^icamentos^iquido via oral, deve o responsavel 

explicar cpmo usar os iristmmentosiie medidas; 
r-% /v ^ 

11 pResponsabilidade Sobre a Farmacia e Responsayiidade-T^cnica 

l ^ if . • . V- B^11 
11.1*-|A Comissao Permanente de Farmacia e Terapia - CFT, da Secretaria Municipal de 

Saiide, desighada conforme o Decreto n. 574/2017, de 28 de julhade 2017, 6 a resporisavel 
pqr avaliar, deliberar e/estabelecer diretrizes para a Assistencia Farmaceutica, observadas as 

seguintes normas: - ^ 

- i J\\ i < , J'\ \ l i / \ 
a) 0\ responsavel pela Assistencia Farmaceutica nas' Unidadesv*Locais de, Sadde^ to 

farmaceutico; '■ ! J' *i i 

b) Cabe ■ a um profissional Farmaceutico por tumo responder sobre a Resporis'abiiidade 

Tecnica (RT) perante o Conselhp Regional de Farmacia de.Mato Grosso; 
v ^ ^ ^ ? \ ^ f ■ * *J, . (r . 

b:l) A Responsabilidade? dos ^Farmaceuticos serapapenas*:nosT; services da ICentraL de 

Abastecimento Farmaceutico. pt \ 
f r\ f i \ \"TAKt ■ 11 /■ / y\ /J^\ 

b^) Ao. almoxaritado central cabe a distribui^o de medicamehtbs para^a^Farmacia 
Municipal, sendo vedada a dispensafao direta de medicamentos; sob pena das sancoes 

previstas na legisla9ao afim. ! " ^ - ^ / f ; ' 

'"V; \ l ^ I ^ j'"'- -■ r j,, ■■■•I ' J j f £ | 
12 - Regis tros'(|e ^Atend i men to % jW P/ 

\\ h $ /y 
12.1 A farmacia municipal conta com sistemainfoimatizadq/para dispen^cao de 

medicamentos^e/ou materials. Ao. ser dispensado o medicamento, omsuarioja cadastrado no 
sistema tera registrado o seu atendimerito com data, atendente', medicamento'e quantidade 
dispensada.X <*" ^ ^ n 

X V i' H P A \; A n n 1 y 

12,1.1 - Os usuarios airida nao cadastrados no Sistema-Infohnatizadot antes do processo de 

Dispensa9ao deverao serydeyidamente cadastrados e somedte apos o cadastramento a 
Farmacia realizara a dispensayao; y

A / 
\ \ /,   

Bndere^o: A"nid» Aur;a f St- Vila Sao Jo50' Canabrava d- Norta - MT 
CEP. 78658-000 /Telefone: (66) 3577-1153 - E-mail: gaWaete.cbn@gmall.com 

CNPJ/MF: 37.465.200/0001-20 
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ESTADO DE MATO GROSSO 
PREFEITURA MUNICIPAL CANABRAVA DO NORTE 

"Unindo esfor^os, somando competencias!" 
* 

m 

12.1.2 - Os usuarios deverao ser cadastrados no Sistema Informatizado, com no minimo os 

seguintes dados: 

a) Nome completo; data de nascimento; nome do pai e mae; 

b) Endere9o; 

e) CPF/RG; , _ _ , ^ . . 

d) Telefone de contato; i: 

e) Dentre outros dados; 

-- - 7^ 
13 - Medicamentos deJJso Continuo ^ \ 

^ ; \ r\ 

13.; 1 - S§o medicamentos de uso contmuo: 
h I*1 ^ /t*i 

I > j J" - r ~ I 3 : I 
a) Os anti-hipertensivos; 
b) Os diilreticos; 

c)<Os cardiovasculares; 
d) Os hjpoglicemiantes; 
e) Os hormonioterapicos; 
f) p os Psicoterapicos. 

13.2,- As prescri9oes de medicamentos" de uso contmuo,tem yalidade de 03{(tres):meses e, 

ap6s este periodo, o paciente devera consultar o medico para reavalia9ao medica.? '" 

13.3 - As prescri9oes de hormonioterapicos terao validade 'de 180 dias. 
■ / Xv «f * * j p f?' ^ » % 'iy , / .• \ ? / 

13.4 ,- No ato de eritrega do medicamento, a receita devera ser carimbada no . verso .onde 

constara a quantidade fomecida, o medicamento e a data - ' f ^ / 
x \ l 4 v - • 

1 ^ ^ _ Tslr* m AC o'ortnir^l-a /-* ^.X 1 -Z  l■ . i ■ _ ' ' i . ' i / . 

J' 

t \ 

I ^ \( / i 
\ -j v r/w 

r ■ ; ^ nivuivaxii^mu, a ic^cua ucvcra ser eanmDaaa no.verso .onde 
constara a quantidade fomecida, o medicamento e a data - ' f 1 1 V ' 

1 x 3 \ I VS\ t A - ■ |l/ f I 1/ lj 
13.5 - No mes seguintq, o paciente so-poderd retirar a mediae para mais um mes (30 dias) 
de tratamento de posse da receita mddica>) ~ -x /'r'/l 

. uA\ x \ * ^ \in ■-/ f 
i:5-6.r-« As v. Unlc!ades de Saude e a Farmacia Central deverao mtilizar-se do^cdhtrole e 
gerenciamento de Medicamentos Controlados disponiveis no sistema informatizado ■/ 

\ /b X/' ^ V r\ / 
14 - Recebimento dos Medicamentos" \ . rvx> y 14 ~ Kecebimentodos Medicamentos"1" 

V 'V' / 3 A y /■ ^ \ *\ ^ / 
i/ii ^ , C ' t/h/i D.r^ A:taw* 14.1- iodo o produto deye ser mspecionado quanta a sua embalagem (unidade, condi96es do 
rotulo, conduces de fecnamento da embalagem econdi96esl3a caixa)fobservando-se> ainda: 

*1 V ■ '7^ ^ 
\ / 

a) A compara9ao da quantidade fomecida com a nota de entrega; 

b? 9 r^S^stro de qualquer divergencia na 2a (segunda) via da nota, no ato do recebimento' c) A observancia do prazo de validade do medicamento^'^ • 

Bndere^o: A^enld^urea Tavares de Amorim, s/n», St. Vila SSo Joao, Canabrava do Norte - MT 
CEP. 78658-000 /Telefone: (66) 3577-1152 - E-mail: gabinete.cbn@gmall.com 

CNPJ/MF: 37.465.200/0001-20 



ESTADO DE MATO GROSSO 
PREFEITURA MUNICIPAL CANABRAVA DO NORTE 

"Unindo esfor^os, somando competencias!" 

d) A assinatura e data na nota de entrega, por parte do fiscal e contrato. 

15 - Organiza^ao e Armazenamento , . 

15.1 - Os medicamentos deverao ser organizados nas estantes e prateleiras: 

a) Em ordem alfabetica: 
b) De forma que permita a visualizaQ^ armazenado; 
c) Com o nome generico; (D^)^^p;nomehcIatura; ■ 'M' 

el)' ©s/ medicamentok^ que - bxigirem "refrlgera^ao -palS-a V suaf conserva^ao ^de^em ser 

guardados em geladeira apropriada, - fazendo-se controle diario da temperatura; anotado na 

deyida planilha; !>• : ff 

c2) ^ Todo o medicamento com data de validade inferior as demais, como no mdxirrio alguns 

dias, devera estar a frente daqueles com data superior a 30 (trinta) dias. : ' p.' f- 

h . 1 fi Ij li u 
16 - Controle de Estoque 

■' iS i\\h /~\ 
1 ! Sendo o sistema de controle e dispensa9ao de medicamentost e materiais 

informatizado, as entradas e saidas serao^ registradas a cada atendimento, po'dendo serem 
tirados diariamente ou .a ,criterio, do^ respou^ayel":t^cnico, reiatorios mostrando a 

movimenta9ao no pen'odo escolhido. ' " . ' ^ ^ 

16.2 - Alem disto, e p6ssiyel\verificar as quantidadesHde, medicamentos e/6u materiais em 

estoque para que possa ser providenciada nova aquisi9ao. ' ^ 

16%3r Gerenciamentoi^semanalmente aFarmacia Central devera eniitir relatprib atualizado do 
estoque e relatorio atualizado da media- de1 consumo dos principals /medicamentos. Estes 

reiatorios deverao s^riprotocolados junto^a Secretaria, Municipal rde' SaMe e servirao de 

referencia para o Planejamento das AcSes de Saude . ^ f • f Pfa 
l\\\ \ i K // i l/i 7 

17 - Abastecimentp e-Ressuprimeiito 
i/ / / 

17.1 -\Todas as 'aquisi90es .de medicamentosmateriais dei distribuieao da-farmacia 

mumcipa^serao adquifidas atravdssda-modalidadcde-pregio; \ 
A. / > ' ~~ - i-vTV* \ >> O s 

17.2 - Realizado enta6fp^pregad/seraaretijados 'nas;ernpresas ganbadoras'os medicamentos 
e/ou materials, confqrme necessidade da Farmacia e demais Umdades de Saude; 

^ k ~ 
17.3 - A analise de necessidades" de reposieao, bem comd de aquisieSo de novos produtos, 
devera ser reahzada conforme o.fluxo de distribuipao de medicamentos, demonstrado atraves 

do Sistema Informatizado, considefando; Ay     

. < .f 
17.2 - Realizado entao, 

Endere?o: A^enld®£ur®a Javares de Amorlm, s/n0, St. Vila Sko Joao, Canabrava do Norte - MT 
CEP: 78658-000 /Telefone: (66) 3577-1X52 - E-mail: gabinete.cbn@ginail.com 

CNPJ/MP: 37.465.200/0001-20 
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ESTADO DE MATO GROSSO 
PREFEITURA MUNICIPAL CANABRAVA DO NORTE 

"Unindo esforgos, somando competencias!" 

* 

a) O estoque minimo estipulado para cada medicamento / produto; 
b) Situates especiais (epidemias, campanhas, dentre outras); 
c) Fluxo de dispensa9ao de juedicamentps.durajite penodo de 60 (sessenta) dias, analisado 

atraves dos controles dispdnibilizados no Sistema Informatizado;-1 

18 - Medicamentos nao utilizados 

18.1 - Os medicamentos nao utiliz:adps, e corri'data de validade proxima de expirar, deverao 

ser colocados a disposipao dai Fafmacia - Municipal ipara ^ realoca^So para uso em outras 

unidades no prazo minimp de 03'(tres) meses antes^do vencimento 

\'l.;. v ^ LVVyf I 
18-?r ,0 envio do medicamento para a Farmacia devera ser oficializado por eomunicapao 
Intpma, datada e com menpao - ao prazo'de-entrega, assinada pelo farmaceutico: e/ou 
responsavel pela farmacia / unidade, o qual deve especificar o que esta sendo devolvido 
(nome do medicamento, quantidade e data de validade). ' ' ' ^ 

i >, $, ' i 
19 Jr Medicamentos Vencidos ■ (Ct\ i "i 

Vi f 

" Constatando-se -a existencia.dejnedicamentps vencidos, os mesmos serad'senafados 
dos demais, sob as seguintes circunstanciasVv f ^ : s. ^ f ' * r> \ 4 % • ' ?. 

; V ^ 4 ^ ' ft . . vT' • 
a) SinalizapSo que menciorie' ''-MEDICAMENTO VENCIDO"; 
b) Preenchimento do forrpulario para a "Devolupao do Medicamentos Vencidos";, 

c) EncaminhamentQ^ para, emprep contratada responsdvel pplo'fecblhimento dos-Residues 

Solidos de Saude. ' X ' / / \ \ 
d) C6P^Vds! formulario de "MEDICAMENTO VENDIDO" de^i/ser^viada Mra o 

conhecimento do Cpntrolador Intemo.,, _ 7 I ' Fy / ft 
j ^ l \ 4 \ - ' f f f' i' 

20 - Controlee Gerenciamento ^ '\ 

0s ^spons^veis^pelas Apoes^eXontfble'e Distribuipao de^Medicamentps.e'demais 
Prodqtos,--alraves'^de recursos disponiyeis em Sistema Jnfdrmatizado>dever3<r'promover o 

Controie btetiyo doSvEstoques^disporiiveis: este gerenciamento\sera realizado.afraves de 
analises • de^latonos^gerenciais^emitidos^pelo* Sistema Informdtizado, rc6m .4 seguintes 

demonstracoes;/ j ? Pa, r; % ^ X ^ 5 

^ < W Zi f. J ^ , ; > ' ' v •" "" 
\ ' WABSo"*' no ^ f y' 

a) Demonstrative dejssto^ue atualizado por tipo de medicamento /.produto; 

b) Demonstrative) de di^pensapao i=de «medicamentos'com informapoes sobre: usuarios e 
ramilias beneficiadas; distribuipao por Bairros e Regioes^distribuipoes por Unidades de 
baude; \ \ -/ / 
c) Dernonstrativo com fluxo de distribuipao e media de distribuipao dos medicamentos com 

maior indice de saida, considerando o periodo de 60 (sessenta) dias;     

Endere^o; A'«n\d^urea Tavares de Amorim s/n*, St. Vila Sdo Jodo, Canabrava do Norte - MT 
CEP. 78658-000 /Telefone: (66) 3577-1152 - E-mail: gablnete.cbii@gmail.com 

CNPJ/MF: 37.465.200/0001-20 



ESTADO DE MATO GROSSO 
PREFEITURA MUNICIPAL CANABRAVA DO NORTE 

"Unindo esfor^os, somando competencias!" 

d) Demonstrative com informa95es sobre medicamentos "a veneer", conforme lotes 

cadastrados (para gerenciamento sobre remanejamento e evitar desperdicios); 
— ' ^ r 

20.2 - Conferencia e confronto de informa95es mensais com* dados Contabeis: 

a) No minimo 01r(uma)^ vez-de-forma bimestral^a Farmacia Central''devera solicitar do 

Departamento Contabil, informayoes sobrec as "LIQUIDA^OES", realizadas no mes de 
referenda, de medicamentos e raateriais JjeisaSde; a fifn^e, confront^ os dados liquidadbs na 

. 1 '1 * J J * l"" St® •*- T- * • i , 4 I T't'fJrL " ■». 
contabilidade com as entradas no estoque da Farmacia Central; 
b) Esses demonstratives, deverao ser arquivados, a fim de 'demonstrar e comprovar p efetivo 
controle; 

V ./ 
V-.v ^ 

rl 21 r Balan^o do Estoque 
i t j sl? - . . m h \4 y f > ' i f I 4 

2 LI - No encerramentp de cada exercicio e obrigatorio a contagem fisica de to'dos Ps bens de 

consume existentes nas unidades de saude e Farmacia Central, sendo que p relatorio 
Consolidado deve ser!assinado pelo(s) responsavel(is) da unidade/de saudese^Farmacia, e 

^ ^ O ♦ J „ C1_ ' J_ T" .1 _ * * • • 1 . /-• A . . , . . . . 

•2 - Deyerao ser feitos balanpos anuais-de medicamentos e. materials a fim/deiverificar a 
eficacia do sistema e tambem da dispensapSo realizada na farmacia municipal! beni'como dos 

procedimentos a ela relacioriados,^ 5 ' * •' '''' * "' 
* \ • | "' y*'' # ^ ^ Vb " ' T'v 

2E3 - Devera ser realizado aleatoriamente o balanpo de 03 '(lres) apresentapoes diferentes por 
a fim de detectar qualquer problema no controle do estoque,'em ■'especial'no nies que 

anteceder (novembro) p balanpo anual.. ' I 'p' r ^ / f : 
_ 1 \ ' 1 ^ ' '' f'f! j if. ! / 

21.4 H Conferencia e confronto de mfbimapoes anuais com dados Contabeis: :para efetivar o 
fechamento dp palanpo Anual da. farmacia, ps responsaveis? deve/ao ? solicitar do 
Departamento ^Contabil, informapoes^num^soblr as, LIQUIDAgQElS, pcorridas no 
exercicio,'-de medicamentos e demais materials, onde os dados liquidados^devem ser iguais as 
Entradas do Ano na^rm&cia Central;^^7 Xj? r / r 

21.5 - Apos^as /devidas cS^er^ncias e levantamentos, a^a?m&ia\CentfaLdevera emitir e 

protocolar junto^a Secretaria MuniciMl|da Saude^cpm copia^para o'Departamento Contabil, o 
Livro Inventario de Medicamentos e o BalanpJdoEstoque-Anual./ ^ 

VII - CONSIDERA^OES FINAIS 

Enderetjo: Avenida Aurea Tavares de Amorim, s/n8, St. Vila SSo Jo3o, Canabrava do Norte - MT 
CEP: 78658-000 /Telefone: (66) 3577-1152 - E-mail: gablnete.cbn@ginail.com' 

CNPJ/MF: 37.465.200/0001-20 



ESTADO DE MATO GROSSO 
PREFEITURA MUNICIPAL CANABRAVA DO NORTE 

"Unindo esfonjos, somando competencias!" 
r^\ 

* 

1 - As unidades que infringirem esta instru9ao normativa estarao passfveis de advertencia 
verbal, por escrito e, em caso de reincidencia, de abertura de sindicancia e possivel 
instaura^ao de processo administrative disciplinar. 

2 - Os casos omissos ^serao analisados e decididos pela Comissao Pernianente de Farmacia e 
Terapia desta Secretaria Municipal de Saude. w ", A •/* 

>.» -fi"\ ' 

3 - E parte integrante desta Iristru^io Normativros segdihtes AnexbsF 

a) Anexo' I - Anexo de Verifica9oes de Controle Intemo (Check-List)'; 

.v V S ^ ' ' '/ 

4,"• ? de responsabilidade dos^'Responsaveis Setoriars''-de Controle Intemo do/Sistema 
Publico■ de • Saude, a fiscaliza9ao e verifica9ao do cumprimento/ e aplica9So dasj normas 

estipuladas nesta Instn^So Normativa, sob o apoio da UMCI f Unidade'^imicipal de 

Controle Intemo; 
^ i _ ^ 

5 - Qualquer diivida gerada por esta Norma devera ser solucionada junto ao Controle Intemo; 

  Esta InstmfaofNormativa"' jentra TeirlJ Vigor a ;partir de sua\ publicacao 
revogando-se as disposifdes eflicontrarior ; -it < 

H Jj 'ftr-zAn kwjll /Vdtl 

Canabrava dp Norte -MX, 20 'de Agosto de 2019, 
-a ■ - -■ 

* J / A*' 7 */ 

JO AO ^ 

Erefeito Municipal 

V T 
i fS * ^<V' \ >. Kk J . 

^NA 
FAVA.0^u\^/^ 

Endere^o: A^enid^urea Tavare8 de Amorim 8/n», St, Vila Sfio Jo5o( Canabrava do Norte - MT 
CEP. 78658-000 /Telefone: (66) 3577-X152 - E-mail: gabinete.cbii@gmaU.com 

CNPJ/MF: 37.465.200/0001-20 
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"i 

m 

VERIFICACOES DE CONTROLE INTERNO 

Fonto de Controle: 1 Verifica^ao sobre o Recebimento de Medicamentos e 
•r ^ 

Unidade Executora de Gl: FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE - FMS 
Documento Base: Processo Adipinistrativo" 
ID do Documento Base: ~ a ^-7 ■iiiy. - • "* Si v l_.. ,, js, 
Jrocedimento de Controle , u fk 
1.1 jnos Kecebimentos de Medicamentos,1. OGomdds ^ - 
no respective mes, foram Feiaiizadas as-devidas 
venfica^des estipuladas na IN/ confrontando-os com ' 
as respectivas Notas Fiscais? 

i.z inos Kecebimentos de Medicamentos, ocorridos 
no respectivo mes, foram conferidas as datas de 
vencimento dos Lotes dos Medicamentos Recebidos, 
a rim de nao receber medicamentos ja vencidos? 

> i 
IAs. respectivas Notas Fiscais, encontram-se 
devidamente carimbadas e assinadas pelo agente 
recebedor-responsavel pela conferencia e 
recebimento? i ' — ~ ^ 

P- i *• ^ ' 1 ^ ^N. j, 'f ' 
1 1 oaos os. 1 Medicamentos recebidos toram -r1 ' • ^  
devidamente aan9ados no Sistema Infonnatizado, f ' ^ J ^ 
confrontando-os com as Notas Fiscais recebidas?1 : U ^ 1 

I l ■- • -- y. \\\'v.-r fi/• mr. I..1 
1.5 lodos os demais/matenais, recebidos, segmrMi as , 
normas e. procedimentos 4 estipiiladoV na -IN, em ' y 

especial no proCesso de conferencia e atestado das 
Notas Fiscaisv ' 1 \ 

' \ i ' . 
1.6 As Entradas dos.matenais recebidos, encontram-" ~ ^— 
se devidamente registradas no Sistema InforiMtizado? 

f\ S \ \ 'i t1 .a" ■tet . ' 

| W *\ F7 / 

lateriais: 

/ -V l // s 

C0na,¥0es ^!!^gem^ ConServa?ao dos 
Unidade Executora de'QI: FU^G-JVRFNICIPAU DE SAUDE - FMS\ 
Documento Base: Processo Administrativo ^ ^ ^ 
ID do Documento BascF-^ 

t-rQceaimento de controle \ / ' IS IN.NA  TEJfa 
2-} jJs medicamentos estSo estocados    
adequadamente, conforme suas caraeten'sticas e 
conduces de conserva9ao exigidas? \ \ / 

Endere?o: 8/a'' St' Vila Sao Joao' ca^rava do Norte - MT 
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ESTADO DE MATO GROSSO 
PREFEITURA MUNICIPAL CANABRAVA DO NORTE 

"Unindo esfor^os, somando competencias!" 

GABINETE DO PREFEITO 

H 

-v _r 

^ >' 

| 
I 
w .-y 

2.2 Os produtos estocados estao ordenados por: 
Nome Generico; Lote e Validade, sendo que os 
medicamentos com Datas de Vaiidade mais 
proximas estao na frente? 

2.J U local e torma; de estocagem dds 
medicamentos, facilita a"circula9ao intema de ar? 

2.4 Us Medicamentos estao estocados de.acordo com 
as condi96es de conserva^ao -recomendadas - pelo 
fabricante? ^ 

2.0 Us Medicamentos estocados Nestao isolados de 
outros materials, tais como: niateriais de limpeza, 
consume, d entre outros? 

s medicamentos direrentes, com embalagens 
muito parecidas,; estao estocados separados, 
facilitando > a ! 

identification • :| 

2.8 Us materials passiveis, de ^ quebras, estld 
armazenados em'locals seguros, mends expostos 'a 
acidentes?i \ \:; \ ;. ri" ^ ^ ^ , ; 

^ '  ' '' -r' > i -Ail: K 
2.y us Medicamentos Fsicotropicos^ estao estocados 
em local segurb/isolado dos demais ^sob^cohtfole e 
responsabihdade legal do farmaceutico? ^ 

i i \ ' I » i r « 
2.10 U Medicamentos; 1 ermolabeis, estao estocados 
em local e / pu equipamento adequado, mantendo-os 
em temperatura adequada? " ] 

"VN \! ' rvi^'^v : 

  ^ - v ^ W / rf ^ ^ 
Ponto de Controie: 3. \eril1ca9ao dos controles i empestivos de Estoque eilnventirio: 

Unidade Executqra de:.CI: FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE - FMS V / 
Documento Base: Processo ^Administrative) 

ID do Documento Bagel V ' / qfa Or,**,* r,rx "J* ' 

frocedimento de Controie T I . . K' -IN INAIVerlficado Dor—[1)51 
3.1 Na respectiva veritica9ao,,foi constada a>utilizacao " 
dos controles mformatizados e'o.confronto adequado 
com os estoques flsicos? \ \ 

'onto de Controie: 
■v 

T • t 1 "m % 
Irin* 

- \ '\ - 
***■» ^ 

eriticado por 

h 4' 
3 4* 

/ . \ \ 
\ • v 

\ - 
ml 
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j.z A harmacia Central, mantem controle atualizado 
sobre os medicamentos e materials estocados. com 
condi9(3es de emissao simultanea do estoque real? 

J.J No inicio de uma Nova Atividade, a Farmacia 
Central providenciou a ,contagem ^do^ Estoque^ e a 
Emissao do Inventario? O-r   ii1, 

3.4 No processo de Substitu^ao ou Ausencia daTun^a 
do Responsavel, foi elaborado .>novo v Inventario/A a 
devidamente confrontado corn;o estoque^fisico? 

3.3 Us Medicamentos especiais, de alto custo e / ou alta 
rotatividade, estao sendo controlados atraves de 
Inventario, diariamente? 

3,o U Livro Inventario do ultimo tnmestre encontra-se 
devidamente impresso, assinado e arquivado? 

1 

y. v f f~ S 

nu7 f 

rJ/ f t ! 
NA Veritlcado por Bataf ;1 

* * \ 

tubnca 

Ponto de Controle: 4. Verifica^ao sobre os processes de Distribui^ao as Unidades de Saude: 

Unidade Executora de CI: FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE -EMS 

Documento'Ease: V \ Processo{Admipis^rati^^ \ ^ ± 

ID do Dqcumento Base: ^ 

Procedimento de Controle \ r s. UN. [jNAlVerificado ,,v' • 
4.1 us Medicamentos-evMateriais disppmveis nas 
Unidade^ de Saude, sa<2koriundos - das trarisferencias 
realizadas pela Farmdcia Central? ? i'"' 

4.z us rrqeessos de DistnbUipao para as Unidades 
de Saude,Cocorridqs ho periodo, foram realizados 
5or meip de Requisipao padrdnizada, devidamente 
)reenchida e assinada pelo'■ responsavel ^ nela 
Jnidade? i\ \ * \ 1 \ t f A ■. 
  * * - N * ^ I b •> 

4.3 bncontra-se, devidamente arquiva na Farmacia 
Central 01 ^(uma),das'viaS\da Requisi9ao 
encaminhada pelas Unidades? 

4.4 As Unidades 'deu Saude^informatizadas,»estao 
reahzando as solicitapdes atraves de Requisites 
Informatizadas e ^ Integfadas'a /ad ^ -S istema 
Informatizado? v    \ -c-— * -* i t y 
4.3 us processos de Distribu^So de/Medicamentos 
e Matenais da Farmacia CentraUpara as Unidades 
estaq^ sendo registrados, controlados e. gerenciados 
via Sistema Informatizado? 

^ V 

Endere^o: Avenida Aurea Tavares de Amorim, a/n0, St. Vila Sdo JoSo, Canabrava do Norte - MT 
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ESTADO DE MATO GROSSO 
PREFEITURA MUNICIPAL CANABRAVA DO NORTE 

"Unindo esfor^os, somando competencias!" 

Font© de Controle: 5. Veritlca^ao sobre o processo de Supervisao da Farmacia Central sobre as 
Unidades de Saude: 
Unidade Executora de CI: FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE - FMS 
Documento Base: Processo Administrativo 
ID do Documento Base: 

i--"' h~- y fr - ^ ^ 
rrocedimento de Controle \ ^ S-(N NA Verificado por Data 
5.1 Existe a padroniza^ao..v de,> procedimentes "A 
cpntroles de Medicamentos\e. Materiai^emHodas' al 
Unidades de Saude, coorderiadas pela^FafmaCk 
Central? ^ 

; Vt k 
,vfi 

"*'yt «= \ s 
5.2 A Farmacia Central realizou, no ultimc 
Trimestre,Ta-supervisao da armazenagem e 
distribui^aoldos medicamentos e -niateriais nas 
Unidades de Saude, de acordo com "as normas 
municipals?, i > 

it V ; 

J 
<: 

r 

V / 
>■ \J . 

> 

, M / 
k 1 i 4 
Jr « ► t 

o.J For meio dosyrecursos disponiveisno Sistema 
Informatizado, ! a Farmacia JCentral realizou, nc 
ultimo trimestre, o gerenciamento sobre os Estoques, 
DispensafSes,- |/Lotes e . Vencimentos dos 
Medicamentos nasdJnidades de Saude? 

l t at i 

r '-j 
i .♦ \. \ 

* \ : ' 

s' 

' i v U •- ■ - 6;. .< ^ s .... V ,• >_ IK •: .. j. , 
ronto de Controle., 6. Veritlca^^o sobre a DCB - Denomina^ao Comum Brasileira e Prescricao das 
ReceitasU \ Vl u \t s &%■* r ff 'iiTi* 

tt • j •. 1'' V 1, 1 ^ 1 A'Aik . h* ' f | f 
Unidade Executora de^CI; FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE - FMS - 
Documento,Base: ^ /Pfocesso Administrativo :r 

ID do Documento'Base: v \ 

rroceaimento ae controle \ *. N NA Veritlcado por Data7 Kubrica 
■ \ •, \ '-h 

6.1 Os processos de 'Aquisi^oes deMedicamentos, 
reahzados no periodo, adotaram a Dendmiacao 
Comum Brasileira, \ou seja, o nome gehefico / 
substancia ativa,. ou.\na lsua falta. a "DCI - 
Denomina9ao Gomum Internacional? 

\ N. 

*" il .i * 
% 
jy 

1 

^ n / 
/ M 

A 

n > 

L - ^ 

/ 
N. ^ j? 

6.2 As Receitas Medicas, odontoI6gicas"eAou.de 
enfermagem, recebidas-pela farmacia,Central, estao 
de acordo com a DCB. ou em sua falta arQCI?^ * > , 

K''5. ^ 

a 
**** 

j-** 

^ \ rS^\ 
\ *■ 

o.j as Keceitas recebidas pelaFarmacia Central, 
foram prescritas cqnforme a lnstru^ab Normativa, 
contendo: Portugues Compreensfvel, por extenso, 
letra legfvel, nomenclatura e o sistema de pesos e 
medidas oficiais? 

y 
// 

/ 

  ^—- 
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ESTADO DE MATO GROSSO 
PREFEITURA MUNICIPAL CANABRAVA DO NORTE 

"Unindo esfor^os, somando competencias!" 
r^\ 

& 

6.4 As Receitas recebidas, comtemplam ainda: nome 
do paciente, nome do medicament©, posologia, 
quantidade a ser dispensada, nome do1 Medico ou 
Odontologo com o respective CRM-MT ou CRO-: 
MT e data; , . , _ , 1 

Ponto de Controle: 7. Verifica^ao sobre a Dispensa^ao de Medicamentos: 

Unidade Executora de CI: 

Documento Base; Processo Administrative) 

ID do Documento Base: 
Jrocedimentojqe Controle : 
7.1 As Dispenp95esreahzadas no perioclo,foram 
realizadas por meio da apresenta9ao das Receitas 
medicas / odontologicas onginais? 

1.1 i odas as Receitas recebidas na Farmacia Central 
contem a-Assinatura e Carimbo do presenter? 

7.3 As: Dispensa9pes de Medicamentos, ocorridas 
no periodp;\foram realizadas exclusivamente para 
portadores; do' f Gartao SUS residenW no 
Munici'pio de Paranatinga? 

■ ' '■ ■■ ■* !  "4. 'i i, 
7.4 As uispensa9oes3ocorridas no periodo,t'oram 

/.O Mo Ato dos Atendimentos;realizados no/perlodo, 
foram Carimbadas (FQRNECIDO ou EM\FAkTA 
as Receitas correspondehtesV4com informacao de 
Data do Atendimento? \ 

7.7 Os Medicamentos Dispensados;^estao sendc 
entregues aos usuarids em embalagem adeqiiadar ' 
conforme determina aVlnstrucaO. Normativa (iterr 

w  ^7 *?7'N'v/;C.r«v 

icMkvmrmt nwi n. 

aifi 
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onto de Controle; enfica^ao sobre o Gerenciamento de XJsuarios Aten( 

Unidade Executora de CI: FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE - FMS 
Documento Base: Processo Administrative) 

ID do Documento Base> ^ ^ ^ . . 

Procedimento de Controle " ^ ts—iv 
fMt tes de eietivar o atendimento / dispensagao 

aqs Usuarios, o Atendentef realiza'^qqnsulta ido 
Historico de Atendimentos do 'respectiv6\Usuario;fa 
fim de evitar acumulo de dispensaqao^sardol de 
medicamentbs nao utilizados de'pQsse'db mesmo? 

o.i A anaiise' sobre usuarios atendidos, leva em 
Consider^ao5 os medicamentos retirados 
anteriormente, f

T bem com,, os atendimentos 
reahzados em outras Unidades de Saude? Tudo isso, 
mites de efetivar novas 
Dispensafdes?! 

Fonto de Controle: 1U. Veriticayao sobre os Kegistros de Atendimento: 

Ur dade Executora de CI: FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE - pSlS 

Documento Base: ,' Processo Admimsfratijw , > *** 

ID do Documehtb Base: / 

Procediraento de Controle ^ ^ UfeL.r W ''-M Procediraentode Controle |S~ 
l odos^os. Usuarios,\ atendidos^ -no .periodo, 

constam noCadastro^Upicq informatizado?^ 

10.2 Durante o Atendimento^ os usuarios ainda nao 
cadastrados mo Sistema Informatizado, estao sendo 
cadastrados adequadamente? » * 
 :  * * • ■- faA.,,   
iO.S Os Cadastrps Mbs ^Usuarios, estaS. If»d61'v 
reahzados e / ou atualizadbs para garantir' as c 4 
inrorma9beS ' minimas ^de: Nome, Nome da Mae e 
Pai, CPF, RG, Endere9o\Telefone de Contato, 
dentre outras? "1:1 

10.4 Durante o' Atendimento, ^ as .DispensacSes " 
reahzadas saq XRegistradaswA|em/. ^Sistema, 
Informatizado, vinculadas ao vGadasfr6'''dd^Usudfi6 V ) 
correspondente? \ ^ 
 X - ^ 

\   

. ! 

' t i i 
*'4 1 

erillcado por-^ IData / IKubrica 

\ \ CL' "" 
\ i tf /\ 
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ESTADO DE MATO GROSSO 
PREFEITURA MUNICIPAL CANABRAVA DO NORTE 

"Unindo esfor^s, somando competencias!" 

10.5 No processo de Dispensadfo, o dispensador / 
atendente realizaa dispensa9aoinformatizada com 
informa9oes sobre: Medicament© / Material; 
dispensado e Quantidade dispensada? 

1 

nm 

10.6 Ao realizar os Cadastros' e/ou atualiza96es deLC" 
Dadqs dos Usuarios, estao sendo:iliformados da'dos ' 
relatives ao uso de Medicamentos Gontmuados/X i 
Controlados. bem como, quando houver^doencas 
diagnosticaaas? / oi-^ 1 r 

\ 

viL, 

?3 5 
L- -i K/J \ ■ 

J. . - t i: / 

onto de Controle: 11. Verifica^ao sobre o Controle de Estoque: 

Unidade Executpra de CI: FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE - FMS 

DocumentoBase: f Processo Administrativo 
ID do Documento Base; 

Procedimento de Controle |S |N |NA[Veri 

1 LI iddas as 'Entradas e1 JSaidas, ocorridas no 
periodo, foram devidamente registradas no Sistema . , . 
Informatizado, mantendo o Estoque atualizado? 1 izado, mantendo o Estoque atualizado? 

armdcia Central, durante p perioclo,'realizou "pL 
lamento. do i estoque atraves^da %emissao de 

1 LSNeste periodo,^ toram analisadasj L as 
movimenta9oes de cpnsumo dosfprihcipais. * 
medicamentbs,-1, % a / fim Ide providenciar as 
devidas reposigdes?' \ 
  , v \ l: \ 
11.4 Copias • dos.' relatorios \ gerenciais semanais, T 
foram devidamentejjrotocolaoas.junto a Secretaria 
de Saude Municipal?\ \ % - le Saude Municipal?\ 1 

~~ 
'onto de Controle: l 

w# 

wm 

» , ' 

I ii 

•• 

ermcado por Lubnca 

■ 4 V I 
# L' -d M 

hllh 
J Lfc 

■ //- 

f t. 
, t / 

! V f 
# / / 

2. Veritica^ao sobre os processes de Abastecimento e Rfessuprimento: 

Unidade Executora de CI: FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE - FMS a 

DocumentoBase: '5 Processo Administrativo. ' 
ID doDocumento^asePj 

Pfceedimento de CfiHrofe y ' ' ' . ^ /jS r|N ^TNXIWritk'ado por,,- [Data 

12.1 dpdas as Aquisi^oes de^Medicamentos1 Je '   
Materials de distribui9ao fOram^adquiridos -.atraves « ^ 
de processos licitatorios na Moaalidade Pregao9 

a 
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ESTADO DE MATO GROSSO 
PREFEITURA MUNICIPAL CANABRAVA DO NORTE 

"Unindo esfor$os, somando competencias!" 

. s medicamentos e materials retirados junto 
aos fomecedores, durante este periodo, sao aqueles 
com real necessidade a reposi9ao de estoques e ao 
atendimento aos usuarios? 

• V xv-vuaai,tviJliJCiiiu \v 
| Ressupnmento, / realizados \ndv>period6^ fdram 
considerados:\ /, . ? o)t' ^ " estoque 
mmimo estipulado para cada medicamento? 
12.^ Amda nos processes de -Abastecimentoe 
Ressuprimento, realizados no periodo, foram 
consideradas ' as isituafoes especiais, tais como: 
epidemias, campanhas, dentre outras? 

X. 

*4 1 4 > — 
$ i 

f 

f 
j 

„. f 
f: i 

e 

i i i . 
i / I \ 
V i i H 

Mend?camlnPtdsr0le: 13" Veri!lca^0 dos controles sobre Medicamentos Nao Utilizados e 
Vencidos:. I / i 
Unidade Executpra de CI: FUNDQ MpNIGIPAE^E SAUDE -;FMS 
Documento Base: •, . Processo Admimstrativp.^^L- -.r 

ID do Documento Base: A \ " / iC ^ // .4^ 
ProcedimentOvdeiControle f - Is t lN- JNJAIVprJfl^dn 

P-l Neste -periodOo-houve-cO-1processor de 
realocapa^-ou/'redistribui^oV rde^ • medicamentos 

nao utilizados. pela^ diversas- Unidades-de Saude, 
com pnoridade de., realocacao sobre aqueles com 
datas de vahdade pr6ximasvae.expirar? _ 1 

13^.2 Os processes' de ^"Realocafao", ocorridos no 
mes foram realizadospor 1 1 meio de^f'VI ^ 
Comunica9ao Intema, \datada, 1 com-mensal sobre os V 5 

prazps de entrega, bem ^comb o que esta^sendo ^ 
devolvido a Farmacia Central? ' 
1J us Medicamentos^encidbs, encontram-se ^ 
devidamente separados dos ;demais evident!ficados 
com intorma^go de "Medicamento yencido''? ^ ^ ^ 

x < £ *\j & f** s 
13.4 Nos casos de MedicamentosVencidos -foram' I 
preenchidos pelas diversas UniHades.de Saude o 
rormulano para Devolu^So^^de Medicamentos — ^ 
Vencidos? 

A veriiicado por 
^ vr! \ 

' ^ 

lubnca 

> >-v' i \y 

tin 
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"Unindo esfor^os, somando competencias!" 

>■71 

13.5 0 respectivo Formulario de Medicamentos 
Vencidos, foi devidamente encaminhado para a 
empresa responsavel pelo recolhimento dos residues 
sohdos? n -' IIHH 
13.6 Foi encaminhado Copia do Formulario de 
Medicamentos Vencidos no periodo, .para o 
conhecimento do Controle IntemoV - - 1 1 l 
13.7 Os Medicamentos Vencidos"ejaintormadosa'/v 
empresa responsayel por Residuos Solid6s,ya foraim 
retirados /^recolhidos das Unidade-de^ Saude.~beni 
como da Farmacia Central? 

V 1 ■■ ' i > 

'Jll 

n 
- b 

\. 
i. 

f \ * 
-- * \ f' \ 

Fonto de Controle:, 14, Verifica^ao sobre os procedimentos de Controle e 
Asoes de ^ ^ J : - 
Controle e Distribui^ao de Medicamentos: 
Unidade Executora de CI: FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE - FMS 

Documento Base: Processo Administrativo 
ID do Doaumento Base: 

erenciamento das 
•i < t 

'rocedimento de Controle " 

armacia Central tem reahzado os controles de 
estoque; e , "gerehciamentosobre a ' dispeiia^ao t 
Medicamentos'e Materials, corifdmie dados registrados 
em Sistema Informatizado? t ^ ^ F - ^ ^ 

° s- " \ ^ 1 . ^ 
14-2 .C , posslvel 1 idenliticar, ., no a s controle e 
gerenciamento reahzado ^ jno • '.periodgif* /J y 

intormafoes -^qbre Usuarids/ Famiiiaslalehdidas, com 
divisoes por Bairros/e regides?"s " , 
 S ; ^" 

14.3 De forma integracla. em Banco de Dados. Unico, 
e posslvel analisar> as informapoes de Estoque ^" e 
Dispensa^o'ocorridas nas Unidades de Saude?^ 

1 ,-«L ^ \ ^ A '"'f ^ 
I^.^f /\ rartnacia reaiiza, analise sistematica.sobre,o 
FIuxo de Distribui9ab-e Media de DistriM^ao de v"" 
medicamentos^commaioriixdicede dispehsagao? 

14.5 A Farmacia reaiiza aMlisd sistematica sobre 6s 
Medicamentos "AX Veneer}', ^ confomie—Lotes 
cadastrados? x / / /• ^ , 
14.6 Foi jcompravadb^o'CorffrontdV/Gonferencia de 
InionTia96es de Entradama Farmacia Central commas 
Liquidacoes ocorridas na'Contabilidade,.m mmimo 
01 (urn) vez no mes? A 

umJ 
Inata ' 

U 

Endere?o; Avenida Aurea Tavares de Amorim, s/n0, St. Vila S4o Jo So, Canabrava do Norte - MT 
CEP: 78658-000 /Telefone: (66) 3577-1152 - E-mail: gabinete.cbn@gmaiJ.com 

CNPJ/MF: 37.465.200/0001-20 



ESTADO DE MATO GROSSO 
PREFEITURA MUNICIPAL CANABRAVA DO NORTE 
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— "!t , Encamlnhe^e c4pias ao Wnis^o Pi^bllco. Conselho Tutelar e Centre de Referenda de Assistencia Sodal (CRAS). I 
r\ i. i-j-» irt . Canabrava do Norte/MT, 20 de aqosto de 2019 O presente Edital Complementar entra em vigor na data de sua publica- ' 
gao. Vanessa Lucas Pereira Santos 

Revogam-se as disposipfies em contrdrio. 
Pubiique-se, 

Presidents da Comissao do Processo de Escolha em Data Unificada para 
Membros do Conselho Tutelar de Canabrava do Norte- MT 

ADM! NISTRACAO 
DECRETO N. 693/2019, DE 20 DE AGOSTO DE 2019. 

DECRETO N. 693/2019, DE 20 DE AGOSTO DE 2019 

mni0HCLEIT,0N.ARA
a
UJ0 DE MEDEIR0S" Prefeit0 MuniciPal d® Canabrava do Norte. Estado de Mato Grosso. no uso das atribuicoes que Ihe sao confendas pelo artigo 83 , mciso X e XXX da Lei Organica do Municfpio de Canabrava do Norte. 

P^ef Executivo;0 ' S0,iCita5a0 ^ C0ntr0lad0ra ^ 6 3 do Sistema de Controle Intemo do Municlpio. no ambito do 

ni^nHn f R,AND
P? 3 ^CQSSi<ia(ie Bm P3*™™ os procedimentos de Controle e Distribuipao da medicamentos em todas as Unidades de Saude disci 

=E=="— 

DECRETA: 

r^rrs^r^ 

In'a^ adm'niS,ra?a0 indire,a' C0m0 UnidadeS eXeCUtoraS d0 Si5te™ d9 Cd"'rate -bar, a 
Art. 3°. Cabera ^ Controladoria Interna prestar os esclarecimentos e orientagoes a respeito da aplicapao dos dispositivos deste Decreto. 
Art. 4°. Este Decreto entra em vigor na data de sua publicapSo. revogadas as disposigSes em contrario. 

Canabrava do Norte — MT, 20 de agosto de 2019. 

JOAO CLEITON ARA0JO DE MEDEIROS Prefelto Municipal 

INSTRUQAO NORMATIVA SSP N. 001/2019 
SSP - Sistema de SaOde Piibiica 

Versao:1 

Aprovada em; 20/08/2019 

Unidade Responsdvel: Secretaria Municipal de Saude 
I - FIN ALIDADE 

n - abrangEncia 

Abrange todas as Unidades de Sadde, Farmacia Municipal, Ambulatdrios MSdicos a Odontolbgicos do Municlpio de Canabrava do Norte - MT 
HI - CONCEITOS 
1. Assistencia Farmaceutica 

^■pfcs^3li= 2. Atengao Farmaceutica » y a . 

:*r.x=r==:=r;:r»r^= 
3. Poiitlca Municipal de Assistencia Farmaceutica 
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pr0P
|
6sit0 P[eClpU0 9arantir a necess^ia seguranga. eficacia e qualidade dos medicamentos. a promoQao do uso racional e o acesso da populafao aqueles medicamentos considerados essenciais, observando-se: 

So 0 prestada assistencia Farmaceutica a partir de prescripap mddica e odpntolOgica de acorde com a legislapao vigente 

~ ™rsc sr ra^ode sa"e'8 partir de 8tendiTO"to rea,izado HisI - -—K -■ 

■ vigor5'0 d° medi':amen'0S 56 SerS liberada Para credenciadas e oonveniadas ao Sistema Onico de Sadde, respeitandose oS con.ra,os 

fc^ti j::lrEdMumMermen,0S 3 Parte ln,B9ran,e da POli,iCa de aSSiS,MCia a saida d0 mu"id,bto' d d- -US rasu,.ados 
IV. BASE LEGAL E REGULAMENTAR 

1 - ConstituigSo Federal de 1988; 
2 - Lei Federal 4.320/64; 

3 - Constituiggo do Estado do MT; 

4 - Lei Municipal n. 312/2007 de 21 de setembro 2007 - Lei qua dispoe sobre o Sistema de acnlmle intemo do Municlpio; " 
5 - Lei n. 8.666 de 21 de Junho de 1993; 

oos^ecorretalos! 5■99,■ ^ ^d0deZembr0^ 1973, qUadiSP56 S0',ra0C0',,r0'ed0C0™rCiddedro^s' ™^ame„,os, insumos.armaoOuli- 
7 - Decreto n. 74.170, de 10 de junho de 1974, que regulamenta a Lei n. 5.991/73; 

^r^;zr::9^rr:oZrdisp6esobreavi9ian^ani,d'ia'as,abaiaMdmadida™ato-dridddd'^=db-"-a- 
V - RESPONSABILIDADES 

1. Da Unidade Responsdvel pela Instrugao Normativa: 
1.1 - Promover a divulgagao da Instrugao Normativa, mantendo-a atualizada; 

1.2 - Orientar as areas executoras e supervisionar sua ap!icag§o" 

1.4 - Manter atualizada, onentar as areas executoras e supervisionar a aplicagao da InstrugSo Normativa. 
2. Das Unidades Executoras: 

2.2 - Manter a Instrupao Normal,va a disposipao de todos OS funcionarios da unidade, velando pelo fial cumprimenlo da mesma- 

P^r^ adl — -a"'d - ~ da comroie e quan.o a padroni^o dos 
3. Da Unidade Responsgvel pela CoordenagSo do Controlo Interno: 

d8 lns"5ao Norma,iva'em 08080131 np qu8 tan90 d ida"'ta-d a d- ^da 

VI - PROCEDIMENTOS 

1 - A impiementagao da AssistSncta Farmacfiutlca sera fundamentada em: 
1.1 - Padronizagao de medicamentos, conforms perfil epidemioldgico e base cientifica atual. 
1.2 - Suporte g prescriggo habilitada baseada em principios cientificos. 

da — -   dd ~ - a to™ farmacOutica em 
1.4 - Armazenamento e distribulgSo de medicamentos segundo normas tecnicas. 
1.5 - Solicitaggo de aquisigSo e dislribuigSo conforms previsao de necessidades. 

Xilrpor^rar3 C0m0 8,0 aSSenCial™nte de d™dtedd" ao uso adequado do medicamenlo, reaiizado peio larmacOulico ou por 
1.7 - Educagao em saude quanto ao uso racional de medicamentos. 
1.8 - Orientagao quanto g seguranga e qualidade de produtos medicamentosos. 
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2 • Atrfbuigoes e Estrutura 

CantralteJlTl Fa'r,,aC!U!|Ca t "T"* ^ Fa,maaa Ce"'ral da SeCre,aria Municlpal 'Je Sa,:ide' as suas rolinas proprias A Farmacia 
Mun^de Sa^s ^ ^ 05 a ambu^oria.s, opon.ologicps, adpuiridos pe,a 
a) Recebimento; 

b) Estocagem; 
c) Conservagao; 
d) Controls de estoque e inventario; 

e) OistribuigSo; 

f) SupervisSo; 
3 - Quando do Recebimento 

o^r^0 d!mediCam
f
ent0S"inSUm0S 6 equiPamentos Pe,a Fa™^ia Central, consiste no ato de conferftncia t6cnica em que se verifica se 

s ^:r,dade 00,11 a esp8cifica?ao'quantidade 6 quaiidade ^^ 

k eSP!Ci!f?SlS 160,11038 6 administrativas' conferindo as quantidades recebidas. por unidade. lotes e validades em conformidade com a nota de receb.mento. Canmbar. assinar e datar a note de recebimento. atestando o recebimento. com o fiscal do contrato COnf0rm,dad9 ^ a 

b) Registrar a entrada dos medicamentos no sistema de controls existente (Sistema Informatizado Horus), 

c) Incluir a informagao do lots e do prazo de vaiidade no registro de entrada. 
d) Comunicar aos setores envolvidos a entrada do produto. para posterior distribuigao. 
4 - Estocagem e Conservagslo 

lEasre:n:aLP„rme ^ 10,6 6 Validade' da ,0rma que Permi,a ,adl iden,ifca!aa- 0s ^ vaiidade mais prd- 
b) Manter dlstdncia entre 03 prpdutps, produtos a parades, piso, ,e.d a empilbamentos, de modo a facilltar a drculapilo intema de ar. 
c) Conservaros medicamentos nas embalagens originais, ao abrigo da luz direta. 
d) Estocaros medicamentos de acordo com as condigoes de conservagao recomendadas pelo fabricante. 

e) Estecar as medicamentos isolados de outros materiais, principalmente, es de limpeza, perfpmaria, cosmeticcs, ma.erias de oonsumo e optros. 

f) Embalagens abertas devem ser identificadas com o numero do lote e da vaiidade. 

g) Nao armazanar medioamentes diferantes no mesmp estrado op prateleira, para evilar possivals trpcas na hora da axpadipap 
h) Nie armazenar medicamentos com embalagens mpi.o paraoidas mpito prdximos uns dos optres, para evitar bocas no ate da distribulpSo 

i) Matenais passtveis de quabras (ampolas a frascos de vidro) devem ser guatdades em local manes exposte a acidentes. 
j) Manter prbximo A area de distribuigao os produtos de grande volume e rotatividade. 
I) Proteger os produtos contra pragas e inselos. 

n) Mantar os medicamentos termoiabeis em dreas especificas e equipamentes especiBcos, pp, serem produtos senslveis i temperatum. 

5 • Controle de Estoque e InventSrio 

5.2.1 - Obrigatoriamente: " 

b) Sempre que o responsive! se ausentar das fun goes, ao deixar e/ou assumir urn novo cargo ou fungao. 
5.2.2 - Periodicamente: 
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a) Diariamenie, de forma afeatdria. para monitorar os produtos de controls especial, medicamentos de alto custo e os de maior rotatividade, sempre 
confrontando o estoque flsico com o virtual langado no Sistema Informatizado. 
b) Semanal. pela contagem por amostragem seletiva de 10 a 20% dos estoques. 
c) Trimestral, atrav6s da emissao do Livro Inventario e arquivamento do mesmo, devidamente analisado e protocolado. 

$ - Distribulgao 
6.1 - A d(stnbui?ao e atividade que consists no suprimento dos materiais de competencia da Farmacia Central is unidades de saiide, em quantidade, 
qualidade e tempo oportuno, para posterior dispensagao a popula?ao usuaria ou utilizagao pelas unidades de saude. e serd realizada exclusivamente 
pe a Farmacia Central, mediants requisigao escrita, padronizada encaminhada peia unidade de saude municipal, devidamente preenchida e subscrila 
pelo seu responsavel tdcnico, devidamente identificado. 
6.2 . A requisigao de medicamentos dever* ser encaminhada em 02 (duas) vias id^nticas para fins de controle e documenta^o. devendo a primeira via 
ser arquivada pela Farmacia Central e a segunda via devolvida com a devida anotagao de atendimento para arquivamento pela unidade de saude. 

6.3 - As Unidades de Saude informatizadas. atraves de Rede Integrada com a Farmacia Central. dever§o realizar suas Requisites I Solicitagoes dire- 
tamente no Sistema Informatizado. mantendo controle e gerenciamento sobre as requisites atendidas e n§o atendidas. 
7 - Supervisio 
7*1" ^ atribui?®0 da Farm^cia c®ntral a coordenato e supervisSo da armazenagem, dispensato e controle de estoque realizados pelas unidades de 
saude do mumcipio, devendo essas atividades serem realizadas segundo a orientate estabelecida pela Farmacia Central. 
7.2 - A supervisao referida no capuf deste artigo devenl ser realizada periodicamente. com o prazo intercorrente maximo de 03 (tres) meses, pela Far- 
macia Central em todas as unidades de saude do municlpio, devendo ser notificada a unidade de saude que esteja em desacordo com a normatizacao 
municipal aplitvel, para imediata correto da inconformidade. 
8 - Metas 
a) Implementar todos os prinefpios e diretrizes constitucionais, sob acompanhamento do Conselho Municipal de Saiide. 

b) Rever o Eienco Basico de Medicamentos bienaimente ou quando, achar se necessario. 

c) Desenvolver a Alento Farmaciutica e a Assistencia Farmatulica ao nivel do SUS. 
d) Participato dos Farmaceuticos em Cursos e Congresses relacionados a AssistSncia e Atengao Farmaceutica, como fonte de atualizacao e conheci- 
mento para novas diretrizes. 

e) Rever este piano bienaimente, ou quando, achar se necessario. 

f) Implantar as diretrizes referidas nos anexos deste piano. 
g) Manter atualizadas as rotinas da Farmacia Central da Secretaria Municipal de Saude de Canabrava do Norte ■ MT. 

9 - Prescrigao e Dispensagao 

9.1. As aquisites de medicamentos e as prescrites mddicas. odontoldgicas e de enfermagem. no ambito do Sistema Unico de Sadde (SUS). adotarao 
obngatoriamente a Denommato Comum Brasileira ■ DCB (ou seja, o nome generico, da substSncia ativa), instituida pela Portaria n0 1.179, de 17 de 
junho de 1996 da ANVISA - ou, na sua falta, a Denominato Comum Internacional (DCI), conforme determina o art. 3° da Lei Federal n0 9.787/1999. 

9.2 - Todo o medicamento somente sera fornecido mediante apresentagao de receita mrSdica. odontoldgica originals, prescritas de acordo com o que 
define este artigo e segundo a dosagem e apresentagao existente na lista da REMUME (Relato Municipal de Medicamentos) da C - MT. 
9.3 - A receita devera ser emitida em portugues compreensivel e por extenso. em ietra leg.Vel. em uma via. observada a nomenclatura e o sistema de 
pesos e medidas oficiais. em consonSncia com o art. 35, da Lei n0 5.991/73. al§m de confer: 
a) Nome do paciente; 
b) Nome do medicamento: 

c) Posologia e quantidade a ser dispensada; 
d) Nome do m6dico ou odontdlogo com o respective; 

e) Numero de registro no CRM-MT, CRO-MT; 
f) Data, carimbo e assinatura. 

9.4 - Nao serao aviadas receitas que nao contenham carimbo do profissional prescrito. 

I'l ;°frCimerr/dispensa?f0 dos medicamentos fica limitado aps portadores do Cartap SUS - Sistema Clnico de Saude - residentes no municipio e a sua dispensato devera ser feita na quantidade determinada na receita para o perfodo maximo de urn m§s (30 dias). 

Hnr^H9 ^ T af
R®S0lu9§0 RDC ^ 135'd9 29 de maio d® 2003. da ANVISA. ser6 permitido ao farmacSutico. EXCLUSIVAMENTE. a subsfituigao 

f inTrri^rrPP^f TrC,a PreSCrit0 Pel0 9en6riCO {DCB) corTesPondente a- deve O mesmo por seu carimbo - onde constar^ seu nome a inscngao no ckf-mt - datar e assmar. 
9.7 - O ajuste de doses s6 podera ser feito em Unidades Locals de Sadde onde hi profissional fermatutico. 
9.8 • E obrigatdrio, no ato da entrega do medicamento: 
a) Anotar a quantidade e o medicamento fornecido; 
b) Datar e carimbar (FORNECIDO ou EM FALTA) o receitu^rio; 
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9.9 - Sobre o Gerenciamento Individual do Usuario: 
9.9.1 - Antes de efetivar a dispensagao soiicitada. utilizand^se dos recursos disponiveis no Sistema Jnformatizado, o "atendente" da Farmdcia Municipal 
devera observar / consultar o histdrico de dispensagao de medicamentos para cada usuario atendido, a fim de identificar: 
a) Saldos de medicamentos de posse do usudrio, ou ainda nao utilizado; 
b) Posslveis dispensa^oes em duplicidade (atraves do histdrico de atendimentos na Farmacia e demais Unidades); 

9.10 - Sobre a forma de entrega dos medicamentos aos usuarios: 
a) Os medicamentos deverao ser entregues devidamente embalados, propiciando higiene e seguranga ao produto; 

b) Nos casos de entrega de medicamentos fracionados. a embalagem prim^ria fracionada deve manter os mecanismos responsdveis pela preservadlo 
das caractensticas de qualidade e de seguranga do produto. 
10 - Orlentagdes ao usudrio 

10.1 - O dispensador deveni apresentar o medicamento ao paciente explicando a receita m6dica ao mesmo, observando: 
a) O nome do medicamento: 

b) A dosagem; 
c) ApresentagSo; 
d) Posologia; 

e) DuragSo do tratamento; 

f) Data da prescrigao; 
g) Ainda, se o paciente entendeu a orientagao sobre o uso; 
h) e, em caso de medicamentos llquidos, administrados por via oral, deve o responsive! explicar como usar os instrumentos de medidas; 

11 - Responsabilidada Sobre a Farmicia e Responsabilidade T^cnica 

1^1 "A ^f0 Permariente de FarmScia 0 TeraP'a - CFT, da Secrelaria Municipal de Saude. designada conforme o Decreto n. 574/2017. de 28 de ju ho de 2017, 6 a responsivel por avaliar. deliberar e estabelecer diretrizes para a Assrslencia Farmaceutica. observadas as seguintes normas: 

a) O responsivel pela Assistencia Farmaceutica nas Unidades Locals de Saude 6 o farmaceutico; 

Grossed 3 ^ Pr0fiSSi0nal Farmac6utico Por turn° sobre a Responsabiiidade Tecnica (RT) perante o Conselho Regional de Farmicfa de Mato 

b.1) A Responsabilidade dos Farmac§ulicos sera apenas nos servigos da Central de Abastecimento FarmacSutico. 

sf Dlna'r^t<:en,ra'cabe a dis,ribuifao de friedicamentos para a Farmacia Municipal, aando vadada a dispansapao direla de medlcamantos, sob pena das sangdes previstas na legislagSo afim. 
12 - Registros de Atendimento 

T\C<T SiStema informati2ado Para dispensagdo de medicamentos e/ou materiais. Ao ser dispensado o medicamento. o 
i cadastrado no sistema teri registrado o seu atendimento com data, atendente. medicamento e quantidade dispensada. 

cadastrados no Sistema "nformatizado. antes do processo de DispensagSo. deverdo ser devidamente cadastrados e somente apds o cadastramento a Farmacia realizara a dispensagao; 

12.1.2 - Os usuirios deverao ser cadastrados no Sistema Informatizado. com no mfnimo os seguintes dados: 
a) Nome completo: data de nascimento; nome do pai e mae; 
b) Enderego; 

c) CPF/RG; 

d) Telefone de contato; 
e) Dentre outros dados; 

13 - Medicamentos de Uso Continuo 

13.1 - S3o medicamentos de uso continuo; 
a) Os anti-hipertensivos; 
b) Os diuriticos; 

c) Os cardiovasculares: 

d) Os hipoglicemiantes; 
e) Os hormfinioteripicos; 
f) e os Psicoteripicos. 

mtal'Mf icl, mediCa™n">S de US0 C°nmuo ,sm valldade dd 03 periodo, o paciente deverd coneultar o mddico 
13.3 - As prescrigSes de hormOnioterapicos terao validade de 180 dias. 
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13.4 - No ato de entrega do medicamento, a receita devera ser carimbada no verso onde constara a quantidade fornecida. o medicamento e a data. 
13.5 - No mes seguinte. o paciente s6 podera retirar a medicapao para mais um m§s {30 dias) de tratamento de posse da receita medica. 

13.6 - As Unidades de Saude e a Farmacia Central deverao utilizar-se do controle e gerenciamento de Medicamentos Controlados disponiveis no siste- 
ma inioimarizaao. 

14 - Recebimento dos Medicamentos 
14.1 - Todo o produto deve per inspecipnado quanto a apa embalagem (pnidade, condlgoes dp rdtulp, cpndif6es de fechamento da embalagem e con- 
digoes da caixa), observando-se. ainda: 
a) A comparapao da quantidade fornecida com a nota de entrega; 
b) O registro de qualquer divergencia na 2a (segunda) via da nota. no ato do recebimento: 

c) A observancia do prazo de validade do medicamento; 

d) A assinatura e data na nota de entrega, por parte do fiscal e contrato, 
15 - Organizagao e Armazenamento 

15.1 - Os medicamentos deverSo ser organizados nas estantes e prateleiras; 
a) Em ordem alfabetica; 
b) De forma que permita a visualizapao e a movimenta«?go do qua esta sendo armazenado; 
c) Com o nome gen&ico (DCB) como nomenclatura; 

.el0e«,™lTr ""I 'f9era5a0 Pa'a a Sua a™*™#* devem ser guardadps em geladeira aprppriada, (azendp-se conirple didrip da lemperatura, anotado na devida plamlha; 

(trintajdias mediCament0 00,11 data 66 validade inferior demais- c®"10 no m^imo alguns dias. devera estar a (rente daqueles com data superior a 30 
16 - Controle de Estoque 
16.1 - Sendo p sistema de controle e dispensagao de medicamentps e materials infprmatlzado, as entradas e saidas serSo registradas a cada alendi- 
monto, podendo serem tirades dianamente og a cnterio do responsaval tecnico, relatdrios mostrando a movimentafao no perlodo escoltiido. 

16.2 - Alem distp, e posslvel venficar as qgantidades de medicamentps e/ou matenais em estoque para que ppssa ser prp,idenciada nova aquisipao 

□n^'z^ a Frada CMra'dover' ^reia,6rio a,uaiizado do esto''ue a raia,6rit> ^ ^ I «>"="nip ops 
Sar^es de sTdde ' ra0 Ser ',ro'<>C<,'ad<>s 'u^,,0 a Secre,aria MunidPal da de referenda para o Planejamentp 
17 - Abastecimento e Ressuprimento 
17.1 - Todas as aquisigoes de medicamentos e materials de distribuigSo da farmacia municipal serio adquiridas atravds da modalidade de pregao; 

ZLRZlll7e7atT9SO' SerS0 re'rad0S naS emPreSaS 3anhad0raS °S medicamantos a'ou matariaia' ^ Farmada e 

ledinrfmrnf iSedda da raposi«ac>' bam C"™ d6 neves predutos, deverd ser tealizada confomte p fluxp de distribuiqdd de medicamentos, demonstrado atraves do Sistema Informatizado, considerando: 
a) O estoque mfnimo estipulado para cada medicamento / produto; 
b) Situagfies especiais (epidemias, campanhas, dentre outras); 

c) Fluxp de dlspensagSo da medicamentos duranle perlpdo de 60 (sesssma) dias, analisado atravds dps contrples disppnibilizados no Sistema Informa. 

18 - Medicamentos nao utilizados 

18.1 - Os medicamentos nSo utlllzadps, e com data de validade prbxima de expirar, deverap ser colocados a disppsigao da Farmdcia Municipal para 
ealocacao para uso em outras unidades no prazo mlnimo de 03 (trSs) meses antes do vencimento. 

IIL0 eT.d0 ™dica™n'° Para a Fam,acia davara sar dlidial^db P" Comunicagao Inlerna, datada e com mengao ao prazo de entrega assinada 
dill da vatele)0 reSPOnSdVel Pela ,armdda'l,nidade' 0 h"31 ° ^ ^ sendo devclvidp (nome do medicamento, quantidade e 

19 - Medicamentos Vencidos 

19.1 - Constatando-se a exisl«ncia de medicamentos vencidos, os mesmos serap separadps dps demais, sob as segulntes circunstancias: 
a) Sinalizagao que mencione "MEDICAMENTO VENCIDO"; 
b) Preenchimento do formulario para a "Devolugao de Medicamentos Vencidos"; 
c) Encaminhamento para empresa contratada responsSvel pelo recolbimento dos Residues Solidos de Saude. 

d) C6pia do formulario de "MEDICAMENTO VEND1DO" dever^ ser enviada para o conhecimento do Controlador Interno. 

20 - Controle e Gerenciamento 
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20.1 - Os responsaveis pelas Aijoes de Controle e Dislribuigao de Medicamentos e demais Produtos, atraves de recursos disponfveis em Sistema Infer- 
matizado. devergo promover o Controle Efetivo dos Estoques disponiveis: este gerenciamento serg realizado atraves de andlises de relatdrios gerenclais 
emitidos pelo Sistema Informatizado, com as seguintes demonstragoes: 
a) Demonstrativo de estoque atuallzado portipo de medicamento I produto; 

b) Demonstrativo de dispensagSo de medicamentos com informagoes sobre: usuarios e familias beneficiadas; distribuigao por Bairros e Regioes* distri- 
butgdes por Umdades de Saiide: 

Iterdias"36™ COm ,IUX0 de diS,ribuWo 0 m4c'ia 1,0 medicamentos com maior indice de salda, considatando o periodo de 60 (ses- 

dLpeXosr0 ':0m in,0rma?SeS S°bre ™dlcam0n,os "a rence'*. lotes cadastrados (para gerenciamento sobre remaneiamenlo e evitar 
20.2 - Conferencia e confronto de informagoes mensais com dados Confebeis: 

.) No mlnimo 01 (oma) vez de forma bimestral, a Farmacia Central devera solicitar do Departamento Contdbil, informag6es sobre as TIQUIDACOES 

rCuerF°a™acteCenM-^ mediCamen,0S 8 ma,0daiS de Sa0de' = dB COn,rI;mar 05 dad°s "a contabilidade com as entradas no 
b) Esses demonstrativos, deverSo ser arquivados, a fim de demonstrar e comprovar o efetivo controle; 

21 - Balango do Estoque 
211. No encerramento de cada exerclcio 6 obrigatorio a contagem fisica de todos os bens de consume existentes nas unidades de sadde e Farmacia 

fII m 6,1 Th 0 rel J6r,° Co"sol,dado dev0 ser assinad0 Pelo(s) responsavel(is) da unidade de saude e Farmgcia. e entregue ao Gestor da Saude Fundo Municipal de Saude afe o dia 15 de Janeiro do exercicio seguinte; 
21 2 - Deverao ser feitos baiangos anuais de medicamentos e materiais a fim de verificar a eficacia do sistema e tambem da dispensagao realizada na 
farmacia municipal, bem como dos procedimentos a e!a reiacionados. 
213 - Devera ser realizado aleatoriamente o balanCo de 03 (Ires) apresentagoes diferentes por mes, a fim de detectar qoalquer problema ne contmle do 
estoque, em especial no mes que anteceder (novembro) o balango anuai. 

nil* COnffrfd! ^nfr0nt0 de informa?6es anuais com dados Contabeis: para efetivar o fechamento do Balango Anuai da Farmacia, os responsaveis 
rrr: ^!Pa,!fment0 COntdbl1, inf0rma?68S anuais sobre as ^QUIDAgOES, ocorridas no exercicio, de medicamentos e demais materiais onae os dados liquidados devem ser iguais as Entradas do Ano na Farmacia Central; 

ol;! nDetde deVifac C°d,0fndias 8 = Farmacia Central devera emitir e protocolar junto a Secretarla Municipal de Saude, com cdpia para o Departamento Confebil, o Livro Inventario de Medicamentos e o Balango de Estoque Anuai. 
VII - CONSIDERACOES FINAIS ' 

Iindtrid
a
8f„S„r fa ir,5"U5§0 nD,ma'iVa eS,arS° PaSS,V8iS de a<i»artancia verbal, por escrito e, em ceso de reincidenoia, de abertura de smdicgnaa e posslvel mstauragSo de processo administrativo disciplinar. 

2 - Os casos omissos serao analisados e decididos pela Comissao Permanente de Farmgcia e Terapia desta Secretaria Municipal de Saude. 
3 - S parte integrante desta Instrugao Normativa os seguintes Anexos; 

a) Anexo I - Anexo de VerificagSes de Controle Intemo (Check-List); 

rrsabilidade d°S
|

,^esponSiSv8ls Seloriais-110 Controle Interne do Sistema Publioo de Saude, a fiscalizagae e verificagao do oumprimento e apiicagSo das normas estipuladas nesta Instrugio Normativa. sob o apoio da UMCI - Unidade Municipal de Controle Intemo: 

5 - Qualquerduvida gerada por esta Norma deverg ser solucionada junto ao Controle Interno: 

Esta Instrugao Normativa entra em vigor a partir de sua publicaggo, revogando-se as disposigoes em contrdrio. 

Canabrava do Norte -MT. 20 de Agosto de 2019. 
JOAO CLEITON ARAOJO DE MEDEIROS Prefeito Municipal 

VERIFICACOES de controle interno 

M®1^0 5e Controle: 1 VerincacSo sobre o Receblmento de Medicamentos e Materials           Unidade Executora de Cl: FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE-FMS 
Documento Base: Processo Administrativo ID do Documento Base: 
Procedimento de Controle 

ladas'rfa?N^tgrontendo^sedo^^s re^nB^NTdNotnaVFisPeis?0 ""am realiZadas as d8"das ^"Icagdes eslipu- 
l!o1eNs°dS,^ as dates de vsncimento dos 

s^pSISeflnnge^S devidamenle oarimbadas e assinadas pelo agents recebedor, respon- 

Npta™isSclfs moebfdaf?'05 recebldos f°ran1 "avMamenle langedos no Sistema Informatizado. oonfrontando-os com as 

cesJode^nferanc'il gltlsgdo^'tel^gS85 8 P^iFiaa'ba estipulados na IN, em especial no pro- 
1.6 As Entradas dos materiais recebidos, encontram-se devidamente registradas no Sistema Infermalizado? 1 

iPpntg de Controte^^Ve^aga^sobre as condlgdes de Eetocagem e Conservacao dos Medicamentos na Cenuah 

S^I^VerlficadoL^L^rj^ 
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C,: FUNDp MUNICIPAL DE SAUDE - FMS      —    Documgnto Base: Processo Administrativo ID do Documento Base: 
Procedlmento de Controle 

das?5 medicamentQS estao estocados adequadamente. conforme suas caracteristicas e condiyaes de conservagao exigi- 

de^aMgrnayoBll Ift ^dfrSS por: Nom9 G6n6fico: Lote 6 Valid^e. sendo gue os medicamento^D^ 
2-3 0 'Q®3'e fonTia cie estocagem dos medicamentos, facilita a circulacao intema de ar?     
It PS nn^^^M05 eS!a0 eftocados de acordo com as condl96es.de conservacao recornendadas peln   
tros? Medlcamentos estocados estdo 1solados de outros materials, tais como; materiais de limpeza consumo, d entre ou- 
2.6 As embalagens abertas, encontram-se identificadas com dados do Lnta a VaiiHaHa? '     

2 0 o! motoda'a^enS pare^as' est®0 estocados seoarados. facilitando a identificacao?- 
n f passtveis de quebras. estao armazenados em locals seaumfi L   — 

de I^aUi1?f^macluti(X)?C 85,30 es,ocados em Jocal se^ ^lado dos demais a sob controle e responsabilida- 

id190q?ada9?iCam9nt0S 19rmo'abe'5' est§0 est0cad05 8m ^ e! Q" eguipamento adequado, mantendo-os em temperatura 

Ponto de Controle: 3. Veriflcacao doe controle* Tempestivos de Estoaue e Inventario-      
Unidade Executora de Cl: FUNDO MUNICIPAL Dt SAUDE • FmI 
Documento Base: Processo Administrativo ID do Documgnto Base:   
Procedlmento de Controle " P 

quesfiskos?0''"3 ve'"ca^0'foi I;°"s'a'la a conlroles Informalizados e 0 confmnlo aciequado com os eslo- " 

imtesagSita^do'eX'^^^ aluallzado sobre os medlcamentos e materiais estocados, qom oondi^es de  
jJ^No micio de uma Nova Atividade, a Fannacla Central providsnciou a conlagem do Estoque e a Emiss§o do Invents-  

froliSoTofflesloq^Sfe80 "" A'Js6n':'a da ,an'*0 d0 K^P°"Vav°l. '°i °l°boradq nov'q Inventario dqvidamqnte con- " 

riameme? di':ame""'S eSpaCiaiS' de a"° custo 6 ' °u al,a rotatividade. eita^sando controladqs atravds da InventSrld, dla- " 
3.6 O Livro Inventario do ultimo trimestre encontra-se devidamente impresso, assinado e arauivado? [-" 

Sdl U"ldad- aI^ 
Documento Base: Processo Administrativo ID do Documento Base: --v 
Procedlmento de Controle PT 

pl0FaltoaCM?aS|? Ma'e"als'diaP°"l»als"asUnidadesdaSiOd^ooriiaTdastransferSnciasrealizadas   

  

dadesT0" ^ 
- e, devidamente arguiva na Farm^cia Central 01 (uma) das vias da Requisigao encaminhada pelas Uni- 

fnteqradas^ao s1sdar^li?fnr^l^t^aaHt!v?das' e5'ao as solicKatoes alravds de R. as Informatizadas   

fa^s^s^nAgL^ggd^^   

Documento Base: Processo Administrativo ID do Documento Base: - 
Procedlmento de Controle ' ri  
c .     :        S N NA 
da. Senaa^S^mlcfacgS^^^^ 6 ':0r"r0leS de ° Materials am lodas as Unldadas da   

e materials3 as a dla'"b" ■"* madicamantcs - — 
5.3 Por meip dos recursos disponfveis no Sistema "      —  

".S'vlncl'ntdsT^MadiaanSas^ 

Documento Base: Processo Administrativo ID do Documento Base:   
Procedlmento de Controle ' T ] r 

IVeriflcadolData Ru- 

(Veriflcado lOata Ru- 

s N NA Verlflcado 
por Data Rubrlca 

" 

___J 

□ 

Verlflcado 
por Data Rubrlca 

SNNAV«,flcadolData|RUbrlca 

stia a DC?-[^^mina^n^nrrafm^for^^i^'SioBrasileira.ou o nome generico / substSncia ativa, ou na 
6.2 As Receitas Mddicas, odontologicas e / ou de " — —  —_—  
enfermagem, recebidas pela Farmacia Central, estao de acordo nom a DCB ou em sua falta a DCl? 

gitas CQmprLns^el^p^e^ens^lftt^'^qiye'^ome^datgra^^osi^em^RaRsns1?^priiHrar^a1fi^a;aanten^0: ^Qrid- 

dispensad^'r^me^o Md^iro o'ij9Oijont6loQ(Tlmm}gresp^irilvnncFiM?MT cWo-lriT a^ati'-05010^'3' ddaatidade a seF 

KdlS^S^  Documento Base: Processo Administrativo IP do Documento Base: 
Procedlmento de Controle 
7.1 As Dispensacoes realizadas no perfodo. foram "   ~ —    S N w. Verlflcado 

por Data Rubrlca 
LI J 
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tao SUS e residentes no M^nirTnio de Par^atino^ ^IUUU| lorc,m reaMzaaas exctusivamente para portadores do Car- 
7.4 AsDispen^goes, oconridas no periodo. foram ~    —  
regigajgs atendendo a quantidade detemiinada para o Perfodo Maximo de 30 (trinta) rtiac7. 

P°r 'Farmac6u.tco' respon: - ' 

resp^n^nles.^mHin'foiTnananriw'na^a (FORNECIUO ou bM FALTA) as Receitas cor- ' ' 
na ^n^uclo Normativ^fltem3^?!^65^0 59n^0 "regum aos usuarios em embalagem adeguada. conforme determi- " " 

Controle: 8-VedflcacSo sobre o Gerenclamonto de Usuarios Atendldos-     
Unidade Executora da Cl: FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE - FMS no aos■ 
Documento Base: Processo Administrativo ID do Documento Base: 
Procedlmento de Controle ~ ' ~ 

KdliSKa^^^ ^  
Documento Base: Processo Administrativo ID do Documento Base: - 
Procedlmento de Controle ~~ ~ ——. rj- 
         S N 
10,1 Todos os Usuarios, atendidos no periodo, constam no Cariastrn i ini^n infnrrs^^o 

a d eq uadamente?6" m9 nt0'03 us^rjos ai"da nao cadastrados no Sistema Informatizado. estao sendo cadastrados  

Ka^'a^ garanar as In.OdnagOee m.nimas de: - " 

Cadastro^cftysuand^comesckfffdenle?"53^6 ealizadas sa° em Sistema Informalizado, vlacdladas ae  

s r N u * Verlflcado 
por 

Data 
Rubrlca 

S N NA Ver'ffca(to por Data Rubrlca 

10.5 No processo deDispensagao. o dispensador/ 
dedisSnsadI'?33dlsper15agao'"formalizadacom informa?oes sobre: Medicamento/Material dispensadoe Quantfda- 

^^d^Medl'Mmentos'^ntirfua^osfcQntrntadnR^ rtrnp0 gijandn hrii ^Ifllnpn^are*al'vos 30 

» 5® Controle: 11. Veriflcaclo sobre o Controle de Estoquo:   —  Unidade Executora de Cl: FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE - FMS 
Documento Base: Processo Administrativo ID do Documento Base:   
Procedlmento de Controle      < 

mantl^fofsSuyitollilado^'ocon1das no P9^000-foram devidamente registradas no Sistema Informatizado.  

rVnciais^^esS^atuafeado? rea'izou 0 gerenciamento do estoque atrav6s da emissao de relatorios ge: ' 

cilfas^eva^ 35 movimenta^es eWTsumo dos principals medicamentos. a (im de providen- " 
pal? C6piaS d0s r^iat6rios 9efenciais semaflais- foram devidamente protocoladas junto a Secretaria de Saude Munici- ^ 

Kdl SAUC)!'-FMs"10 6 Res-^to-- ~  
Documento Base: Processo Administrativo (D do Documento Base:  
Procedlmento de Controle " 

ie LTfe^"|j.5
rg||?''e e Iv   „„ uiitribuigSo loram adquindoe atravbe be processos Tidi56ri: 

sidade aTebSg °s'e ^ °q"°lss cgm real neees- " 
12.3 A Farm^cia Central, quando de sua anSlise de """  

StetemaTntoS^™15' analiS0U 0 ,lux0 de de medicamentos e em especial analisando os 

estipuMo^rS mediglm^ 6 Kessuprimenlo, realizados no periodo, foram conslderados: o estoque mlnB| ' 
12.5 Ainda nos processes de Abastecimento e    —   
deenStSrePonuTrls?0, rea"zados no Per(odo-forafri consideradas as situagdes especiais. tais como: epidemias. campanhas, 

V°?SdS:C0ntrol8:13"Veriflca5fio dos controles lobre Medicamentos NSo Utlllzadoe e Medicamentos — 
Unidade Executora de Cl: FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE - FMS 
Documento Base: Processo Administrativo ID do Documento Base: 
Procedlmento de Controle " "* — T" 

Med^meraoV^ncido''?6"" S' enco"tram-sedevidamente separados dos derg^Mcados com infom^ra-" 

N NA Verlflcado 
por Data Rubrlca 

- 

SNlNAly^^loatalRubrlce 

S N NA Verlflcado 
por Data Rubrlca 
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13.4 Nos casos de Medicamentos Vencidos foram preenchidos pelas diversas Unidades de Saiide o Formulario para 
DevolucSo de Medicamentos Vencidos? 
13.5 O respective Formulario de Medicamentos Vencidos, foi devidamenle encaminhado para a empress responsdvel 
elo recolhimento dos residues sdlidos? 

13.6 Foi encaminhado Cdpia do Formulario de 
Medicamentos Vencidos no periodo, para o conhecimento do Conlrole Intemo? 
13.7 Os Medicamentos Vencidos e informados a 
empresa responsive I por Residues SOlidos, foram retirados / recolhidos das Unidade da Saiide, bem como da Far- 
mSda Central? 

Ponto de Controle: 14. VerificagSo sobre os procedlmentos de Controle e Gerenclamento das A;Pes de 
Controlee Dlstribuicfio de Medicamentos: 
Unidade Executora de Cl: FUNOO MUNICIPAL DE SAUDE - FMS 
Documenlo Base: Processo Administrativo ID do Documento Base; 
Procedlmento de Controle 
14.1 A Farm£da Central tem realizado os controles de 
estoque e gerenclamento sobre a dispensapao de Medicamentos e Materials, conforme dados registrados em Sistema 
Informalizado? 
14,2 E possivet identificar no controle e gerenciamento realizado no periodo, informapOes sobre UsuSrios/ Famllias 
atendidas, com divisoes por Bairros © reqioes? 
14.3 De forma integrada, em Banco de Dados Unico, 6 possfvel analisar as informagOes de Estoque e Dispensagdo 
ocorridas nas Unidades de Saiide? 
14.4 A Farmdcia realiza andlise sistem^tica sobre o Fluxo de DistribuipSo e M6dia de Distribuigao de medicamentos 
com maior indice de dispensacdo? 
14.5 A Farmeda realiza anilise sistemdtica sobre os Medicamentos "A Veneer", conforme Lotes cadastrados? 
14.6 Foi compravado o Confronto / Confer§ncia de Informacfies de Entrada na Farmdcia Central com as Liquida?8es 
ocorridas na Contabilidade, no mfnimo 01 (urn) vez no mes? 
14.7 O totals de Entradas de Medicamentos/ Materiais, ocorridos no mds, estao de acordo com o total das Liquidacoes 
Contdbeis de Medicamentos e Materiais. reqistradas pelo setor de contabilidade? 

Ponto be Controls: 15, VeriflcacSo sobrs o Balance de Estoque: 
Unidade Executora de Cl: FUNOO MUNiCIPAL DE SAUDE - FMS 
Documento Base: Processo Administrativo ID do Documento Base: 
Procedlmento de Controle - N iVerlflcado o,. S NA por 0ata RtJbr,ca 

15.1 O relatdrio con sol id ado (Unidades e Farmcicia) com a contagem atuatizada dos Estoques, foi devidamente protocola- 
do junto a Secretaria de Saiide, com cdpia para o Setor de Contabilidade? III! .31 
15.2 A confecpao do referido Balanpo Geral de Estoque do Exerclcio em anSIise, foi realizada atd a data de 15 de Janei- 
ro? 
15.3 Os dados registrados na Farmdcia Central, entradas e saidas, ao longo do ano, foram devidamente confrontados 
com as informacoes Confobeis correspondentes? 
15.4 O Livro InventSrio de Medicamentos e Materiais. de forma consolidada, foi devidamente protocolado junto a Secreta- 
ria Municipal de Saude, com C6pia para a Contabilidade? [iHiSI 

administraqAo 
PORT ARIA N. 315/2019, DE 20 DE AGOSTO DE 2019. 

PORTARIA N. 315/2019, DE 20 DE AGOSTO DE 2019. 
"DISP6E SOBRE CONCESSAO DE FARIAS A SERVIDOR PUBLICO 
MUNICIPAL, OCUPANTE DE CARGO EFETIVO." 

JOAO CLEITON ARAUJO DE MEDEIROS, Prefeito Municipal de Cana- 
brava do Norte, Estado de Mato Grosso, no uso de suas atribuipdes legais; 

RESOLVE: 
Art. 1°. - Conceder FARIAS pelo periodo de 30 (trinta) dias ininterruptos 
ao Servidor Publico Municipal, o Sr. AOBALDO NUNES MILHOMEM. ma- 
trfcula 1761, ocupante do cargo Gerente Municipal de Espoite e Lazer, lo- 
tado na Secretaria Municipal de EducapSo, Esporte Lazer e Cultura. 

PERIODO AQUISITIVO DE FERIAS 
01/08/2018 A 31/07/2019  
PERlODO OO GOZO DE FERIAS 
21/08/2019 A 19/09/2019  

Art. 2°.- Esta portada entrara em vigor na data de sua publicapSo, 
revogando-se as disposipoes em contr^rio. 

Publique-se. 
Registre-se. 

Cumpra<se. 
Canabrava do Norte - MT, em 20 de Agosto de 2019. 

JOAO CLEITON ARACUO DE MEDEIROS 
Prefeito Municipal 

AVISO DE SUSPENSAO DE LICITACAO PREGAO PRESENCIAL - N0 

032/2019 

PROCESSO LICITATORIO N.0 3405/2019 
PREGAO PRESENCIAL N# 032/2019 
O Pregoeiro Oficial da Prefeitura Municipal de Canabrava do Norte - MT, 
designado pela Portaria n0 010/2019, no uso das prerrogativas que Ihe 
confers a lei, comunica aos interessados que a licitapao referente 8 Pre- 
gao Presencial 032/2019, objetivando a Aquisip§o da CaminhiSo Bascu- 
lante, Zero Km, para atender a demanda da Secretaria Municipal de Meio 
Ambiente e Agricultura, Conforme ConvSnio n0 858720/2017, firmado com 
o Ministorio da Agricultura, Pecudria e Abastegmento, esta SUSPENSA 
em virtude da necessidade da alterapSo do descritivo do objeto a ser ad- 
quirido, evitando assim exigdncias restritivas que possa vir a comprometer 
a participapSo do maior numero de participantes. A ComissSo ainda tor- 
na publico o acatamento do Pedido de ImpugnapSo da empresa M. Diesel 
Caminh5es e Onibus Ltda, inscrita no CNPJ sob o n® 07.811.058/0001-64. 
que questiona a exigdncia do "diregSo hldriutica com regulagem de a/- 
fura com ac/onamenfo pneumatlco". 

Canabrava do Norte - MT, 20 de Agosto de 2019. 
Iranizo Matos Rodrigues 

Pregoeiro 

ADMIN ISTRACAO 
ATO DE DESIGNAQAO N. 003/2019/GAPRE 

ATO DE DESiGNAQAO N. 003/2019/GAPRE 
"DESIGNA SERVIDOR POBLICO MUNICIPAL PARA DESEMPENHAR 
CUMULAT1VAMENTE AS FUNC6ES DO CARGO DE COORDENADOR 
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