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INTRODUÇÃO 
 

A Assistência Farmacêutica compreende um conjunto de atividades que envolvem 

medicamentos e que devem ser realizadas de forma sistêmica, ou seja, articulada e 

sincronizada, tendo, como maior beneficiário, o paciente. É o resultado da combinação de 

estrutura, pessoas e tecnologias, reunidas para o desenvolvimento dos serviços em um 

determinado contexto social. 

O Programa de Medicamentos Especializados existe desde 1.993. No início de 1.999, a 

Secretaria de Assistência a Saúde implantou um modelo de gerenciamento que tem sido 

bastante eficiente, gerando bons resultados, e a partir de então foram estabelecidos os 

Protocolos Clínicos e Diretrizes Terapêuticas – PCDT para cada um dos medicamentos 

fornecidos, o que racionaliza sua prescrição e dispensação. 

O Programa compreende medicamentos com elevado valor unitário ou, que pela 

cronicidade do tratamento, tornam-se excessivamente caros para serem subsidiados pela 

população brasileira. 

Até 1.996, poucos medicamentos eram efetivamente dispensados para a população e 

segundo os dados disponíveis na época, esta dispensação era errática, pouco constante e 

irregular, resumindo-se ao fornecimento de medicamentos aos pacientes transplantados 

(Ciclosporina) e aos pacientes com anemia e que fossem renais crônicos em tratamento dialítico 

(Eritropoetina). Em 1.997, o Programa experimentou incremento do fornecimento de 

medicamentos e do número de pacientes beneficiados. 

No entanto, a partir de 1.998, consolida-se a tendência de crescimento vertiginoso do 

Programa, registrando-se significativo aumento nos quantitativos de medicamentos dispensados, 

nos valores gastos e no número de pacientes beneficiados. 

Em 2.002, muitos medicamentos foram incluídos no Programa de Medicamentos 

Excepcionais, bem como muitas doenças passaram a ser atendidas, com a constatação de 

grande incremento no número de pacientes, sendo garantida a compra e distribuição gratuita 

pelo Estado. 

Essas crescentes demandas culminaram na necessidade de uma gestão especializada 

em processos na área da Saúde. 

Em 29 de novembro de 2.005, a Associação Paulista para o Desenvolvimento da 

Medicina (SPDM) assumiu a gestão do Núcleo de Gestão Assistencial Maria Zélia (NGA 62 – 

Maria Zélia), atualmente o Ambulatório Médico de Especialidades Maria Zélia (AME Maria Zélia) 
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e de sua Unidade de Farmácia de Dispensação do Programa de Medicamentos Excepcionais 

“Alto Custo”, sendo está a primeira Unidade de Farmácia do Programa sob sua gestão.  

Em 02 de maio de 2.006, a SPDM assumiu a gestão da Farmácia de Dispensação do 

Programa de Medicamentos Excepcionais “Alto Custo” do Núcleo de Gestão Assistencial 63 – 

Várzea do Carmo (NGA 63 – Várzea do Carmo), sendo que, em 03 de julho de 2.006, esta 

Unidade de Farmácia passou a dispensar os medicamentos aos pacientes outrora atendidos na 

Unidade de Farmácia do Posto de Atendimento Médico Centro (PAM Centro), em sua grande 

maioria pacientes renais crônicos e transplantados. Em 01 de agosto de 2.007, iniciou-se nesta 

Unidade, o Programa de Entrega de Medicamento em Casa, na vanguarda no modelo de 

dispensação de medicamentos. 

Em 14 de março de 2.008, a SPDM iniciou a gestão da Unidade de Farmácia de 

Medicamentos Excepcionais do Município de Campinas e Região (municípios), incluindo o 

atendimento a Clínicas de Terapia Renal Substitutiva e a Centros de Apoio Psicossocial (CAPS). 

Em 04 de agosto de 2.008, a SPDM assumiu a gestão da Unidade de Farmácia de 

Medicamentos Excepcionais do Município de Santo André, localizada no Complexo Hospitalar 

Mario Covas, realizando o atendimento a pacientes dos Municípios de Santo André, São 

Bernardo do Campo, São Caetano do Sul, Diadema, Mauá e Ribeirão Pires (ABCDMR). Esta 

Unidade permaneceu sob a gestão da SPDM até março de 2.010, ocasião em que, de acordo 

com as diretrizes da Secretaria de Estado da Saúde de São Paulo (SES/SP), a sua gestão 

passou aos cuidados de outra Organização Social de Saúde (OSS), a Fundação ABC. 

Em 10 de maio de 2.010, a SPDM assumiu a gestão da Unidade de Farmácia de 

Medicamentos Excepcionais do Município de Guarulhos, passando a dispensar os 

medicamentos aos pacientes, anteriormente atendidos na Unidade Hospitalar Padre Bento. 

Em 05 de março de 2.014, a SPDM assumiu a gestão da Unidade de Farmácia de 

Medicamentos Excepcionais do Município de São Paulo – Vila Mariana, assumindo assim, a 

dispensação dos medicamentos aos pacientes anteriormente atendidos no CSI – Vila Mariana. 

Em 04 de maio de 2.020, a SPDM iniciou a gestão da Unidade de Farmácia de 

Medicamentos Especializados do Município de Mogi das Cruzes, atendendo os pacientes 

moradores dos municípios que compõem a Rede Regional de Atenção à Saúde 2- Alto Tietê, a 

saber: Arujá, Biritiba Mirim, Ferraz de Vasconcelos, Guararema, Itaquaquecetuba, Mogi das 

Cruzes, Poá, Salesópolis, Santa Isabel e Suzano.  
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Portanto, sob a gestão da SPDM, encontram-se 06 Unidades de Farmácia do 

Componente Especializado da Assistência Farmacêutica (CEAF), chamadas Farmácias de 

Dispensação de Medicamentos Especializados ou Farmácias de Alto Custo: 03 (três) no 

Município de São Paulo (AME Maria Zélia, NGA 63 - Várzea do Carmo e Vila Mariana), 01 (uma) 

no Município de Campinas, 01 (uma) no Município de Guarulhos e 01 (uma) no Município de 

Mogi das Cruzes, prestando serviços de qualidade na Assistência Farmacêutica aos usuários do 

Programa de Dispensação do Componente Especializado da Secretaria de Estado da Saúde. 

Desde então, iniciaram-se diversas mudanças visando uma gestão de excelência, 

modelo da SPDM, para transformar os processos existentes, sem causar interrupção dos 

programas vigentes. Essas ações beneficiaram cada vez mais a população, tornando os 

Programas do Ministério da Saúde e do Estado de São Paulo mais conhecidos e mais 

acessíveis à população. 

Abaixo, mostramos de forma ilustrativa, o início da gestão SPDM nas Unidades de 

Farmácia: 
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IDENTIDADE INSTITUCIONAL 

 

MISSÃO 

Oferecer serviços de assistência à saúde, conforme os princípios do Sistema Único de 

Saúde (SUS), com qualidade e comprometimento socioambiental, buscando o aprimoramento 

contínuo do atendimento e das pessoas. 

 

VISÃO 

Ser reconhecida como instituição de excelência na gestão das unidades de saúde, com 

alto nível técnico e acolhimento humanizado. 

 

VALORES 

1. Ética; 

2. Compromisso socioambiental; 

3. Respeito e solidariedade nas relações interpessoais; 

4. Cordialidade. 

 

Em consonância à Identidade Institucional da SPDM, as Unidades de Farmácia do 

Componente Especializado da Assistência Farmacêutica desenvolveram a sua própria 

identidade, tendo como foco: 

 

MISSÃO 

Distribuir e dispensar medicamentos, em conformidade com os critérios das boas práticas 

de farmácia e diretrizes estabelecidas pelos Programas de Assistência Farmacêutica do 

Ministério da Saúde (MS) e Secretaria Estadual de Saúde (SES); 

Promover a busca contínua da qualidade, visando o aperfeiçoamento da assistência 

farmacêutica, atendimento, sistema de distribuição, dispensação e gestão; 

Desenvolver pessoas e contribuir para uma saúde pública digna, com compromisso 

social. 
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VISÃO 

Tornar-se um centro de distribuição e ser reconhecido como polo de referência de 

dispensação de medicamentos, atendimento e assistência farmacêutica. 

 

VALORES 

1. Respeito às pessoas e ao bem público; 

2. Comprometimento Socioambiental; 

3. Ética; 

4. Honestidade; 

5. Compromisso; 

6. Equidade. 
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LOCALIZAÇÃO E CARACTERIZAÇÃO DA UNIDADE 

 

A Unidade de Farmácia do Componente Especializado da Assistência Farmacêutica – 

CEAF, Campinas, sob a gestão da SPDM, encontra-se localizada conforme mapa: 
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UNIDADE DE FARMÁCIA DO MUNICÍPIO DE CAMPINAS 

 

 

DADOS DA INSTITUIÇÃO 
 

➢ SPDM – Farmácia de Medicamentos Especializados – Campinas; 

➢ CNPJ: 61.699.567/0054-02; 

➢  Endereço: Rua General Setembrino de Carvalho, nº 123, Bairro Ponte Preta, Município 

de Campinas, São Paulo, CEP: 13041-480; 

➢ Telefone: (19) 3232-5118 / (19) 3233 6972. 
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ESTRUTURA DO ATENDIMENTO 
 

A Unidade de Farmácia de Medicamentos Especializados do Município de Campinas 

realiza atendimento aos seus munícipes e aos da Região (total de 43 cidades). 

 

ESTRUTURA DO ATENDIMENTO AO MUNICÍPIO DE CAMPINAS 
 

A área destinada ao atendimento dos munícipes de Campinas é dividida em 11 setores, a 

saber: 

 

 

 

1- Triagem e Pré-triagem: são 05 (cinco) guichês para 

atendimento; 

 

 

 

2- Guichês: a Unidade possui 10 

(dez) guichês para atendimento 

presencial; 

 

 

 

3- Dispensação de Medicamentos; 

4- APAC; 

 

 

5- Estoque de 

Medicamentos / 

Unitarização; 

6-  
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7- Call Center; 

8- Sala da Coordenação Farmacêutica 

9- Estoque de Materiais; 

10- Sala de Informática; 

11- S.A.U. (Serviço de Atendimento ao Usuário). 

12- Consultório Farmacêutico 

 

ESTRUTURA DO ATENDIMENTO AOS MUNICÍPIOS DA REGIÃO DE CAMPINAS 
 

Para o atendimento ao município de Campinas, a Unidade dispõe de uma área destinada 

ao atendimento dos Municípios da Região de Campinas, dividida em 05 setores distintos: 

1- Recebimento; 

2- Digitação: com 08 (oito) guichês 

e 03 (três) guichês para 

atendimento farmacêutico; 

3- Arquivo; 

4- Separação de Medicamentos; 

5- Conferência e Entrega de 

Medicamentos. 
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PERFIL DE ATENDIMENTO DA UNIDADE DE FARMÁCIA DO CEAF CAMPINAS 

 

A Unidade de Farmácia do Município de Campinas atende à demanda do Município de 

Campinas e Região, incluindo a dispensação de medicamentos para 09 (nove) Clínicas de 

Terapia Renal Substitutiva, 08 (oito) Centros de Atenção Psicossocial (CAPS), além de 02 (dois) 

Hospitais de Especialidades (Hospital Boldrini e Hospital Mario Gatti). O atendimento presencial 

na Unidade de Farmácia compreende cerca de 1.100 pacientes/dia, enquanto, para os 

Municípios, são realizados aproximadamente 3.200 atendimentos/dia. 

Com relação ao perfil dos pacientes atendidos na Unidade, aproximadamente 57% são 

do sexo feminino e 26% estão na faixa etária de 61 a 70 anos de idade.  

A Unidade dispensa, em média, 2.600.000 (dois milhões e seiscentas mil) unidades 

farmacêuticas por mês, sendo glaucoma e hipercolesterolemia as patologias mais frequentes, e 

formoterol + budesonida, atorvastatina e travoprosta, os medicamentos mais dispensados.  

A seguir, apresentamos, de forma gráfica, o perfil de atendimento da Unidade de 

Campinas: 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

*Dados extraídos do Sistema MEDEX – mês de referência novembro/2.020. 

Gráfico 01 – Pacientes Atendidos na Unidade de Campinas – por Gênero 

 

 

 

 

 

56,77% 

43,23% 
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*Dados extraídos do Sistema MEDEX – mês de referência novembro/2.020. 

Gráfico 02 – Pacientes Atendidos na Unidade de Campinas - Por Faixa Etária  

 

 

H40.1 – Glaucoma primário de ângulo aberto 

F20.0 – Esquizofrenia paranoide 

J44.8 – Outras formas especificadas de doença pulmonar obstrutiva crônica 

E78.0 – Hipercolesterolemia pura 

N18.0 – Doença renal em estádio final 

J44.0 – Doença pulmonar obstrutiva crônica com infecção respiratória aguda do trato respiratório inferior 

M05.8 – Outras artrites reumatoides soropositivas 

G30.0 – Doença de Alzheimer de início precoce 

Z94.0 – Rim Transplantado 

 

*Dados extraídos do Sistema MEDEX – mês de referência novembro / 2.020. 

Gráfico 03 – Patologias mais frequentes na Unidade de Campinas  
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Figura 01 – Medicamentos mais dispensados da Unidade de Farmácia do CEAF Campinas 

 

TOTAL DE ATENDIMENTOS DA UNIDADE DE FARMÁCIA DO CEAF CAMPINAS 
 
 

 2.008* 2.009 2.010 2.011 2.012 

Presencial 78.981 130.144 146.245 156.783 164.082 

Municípios 225.020 399.426 317.962 405.240 483.433 

Total  304.001 529.570 464.207 562.023 647.515 

 

 2.013 2.014 2.015 2.016 2.017 2.018 2.019 2.020 

Presencial 187.095 203.170 230.711 297.791 339.875 300.428 265.528 118.205 

Municípios 516.785 607.602 692.070 690.282 718.419 746.555 786.082 827.085 

Remédio Agora* - - - - - - - 28.165 

MedCasa** - - - - - - - 44.055 

Total  703.880 810.772 922.781 988.073 1.058.294 1.046.983 1.051.610 1.017510 

 

*Início do atendimento Aplicativo "Remédio Agora" no mês de maio 

**Início do Programa de Medicamento em Casa temporário no mês de junho 
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Gráfico 04 – Total de Atendimentos da Unidade de Campinas 

 

PROGRAMA DE ENTREGA DE MEDICAMENTO EM CASA 

 

O Programa MedCasa foi implantado, temporariamente, na Unidade de Farmácia de 

Campinas, com o objetivo de entregar medicamento na residência de pacientes pertencentes ao 

grupo de risco para COVID-19 (pacientes acima de 60 anos, portadores de doenças pulmonares, 

imunodeprimidos e/ou em uso de imunobiológicos), evitando o deslocamento destes usuários à 

Unidade. A implantação foi possível devido à doação realizada pela Empresa Wyeth Industria 

Farmacêutica Ltda. 

A implantação ocorreu no mês de junho, sendo possível notar-se melhora significativa na 

Unidade, com redução das filas e do tempo de espera e diminuição de queixas e publicidades 

negativas. Abaixo, elencamos o “ANTES” e o “DEPOIS” do início das atividades do Programa 

Medcasa: 

ANTES 

 Reclamações dos usuários; 

 Mídias negativas; 

 Denúncias no Ministério Público do Trabalho; 

 Aglomeração de usuários. 

 

 

44.055 
28.165 
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Imagens da Farmácia antes da implantação do Programa “MedCasa”. 

DEPOIS 

 Mídias positivas; 

 Unidade sem aglomeração de usuários; 

 Diminuição do tempo de espera dos usuários para retirada dos medicamentos; 

 Elogio de Pacientes, solicitando a manutenção do Programa MedCasa. 

 

Imagens da Farmácia, em julho de 2020, após implantação do Programa “MedCasa”. 
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Foram inseridos, no Programa MedCasa, 8.000 pacientes residentes no Município de 

Campinas. O Programa foi encerrado em dezembro de 2.020.  

 

PROGRAMA “REMÉDIO AGORA” 

 

No segundo semestre de 2.019, o Governo do Estado de São Paulo, em parceria com a 

SPDM, lançou o aplicativo (App) “Remédio Agora”, que permitiu aos pacientes agendar data e 

horário para retirar os medicamentos nas Farmácias de Medicamentos Especializados. Com o 

App, o usuário pode programar a ida à Unidade de Farmácia, selecionar os medicamentos que 

utiliza e marcar data e horário viáveis para retirá-los. Ao chegar à Unidade de Farmácia, basta 

clicar no botão digital “Cheguei”, no próprio App, para confirmar a presença. Também é possível 

fazer a confirmação por meio de totens que estão disponibilizados na Unidade de Farmácia. Pais 

ou responsáveis pelo paciente também poderão utilizar o App, desde que tenham autorização 

formal dos pacientes (no caso de responsáveis).  

Além das vantagens citadas, não é mais preciso ir até à Unidade de Farmácia para saber 

se o remédio está disponível. Caso haja indisponibilidade momentânea, o paciente agendado 

será informado, por meio de notificação, com antecedência de 48 horas, e poderá reagendar a 

retirada para outra ocasião. 

A implantação do aplicativo na Unidade ocorreu em maio de 2.020. 
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PROGRAMA ENTREGA DE MEDICAMENTO POR MALOTE AOS MUNICÍPIOS 

 
Seu objetivo primordial é contribuir para o aprimoramento do Programa de Dispensação 

do Componente Especializado do Governo do Estado de São Paulo – Secretaria de Estado da 

Saúde (SES), aperfeiçoando o sistema de distribuição de medicamentos pertencentes ao 

Componente Especializado da Assistência 

Farmacêutica. A Unidade de Farmácia do 

CEAF Campinas realiza a distribuição de 

medicamentos através de malotes para 41 

Municípios pertencentes a região do 

Departamento Regional de Saúde (DRS) VII, 

08 CAPS (Centros de Atendimento 

Psicossocial), 09 Clínicas de Nefrologia, 

contemplando ainda o Hospital Boldrini e 

Hospital Mario Gatti, proporcionando comodidade aos usuários que retiram seus medicamentos 

no município de residência. 

Para a dispensação desses medicamentos, o CEAF Campinas segue as diretrizes 

previamente estabelecidas no Manual de Boas Práticas de Distribuição aos Municípios, 

publicado pela SES/SP, em  junho de 2019, através da Deliberação CIB nº 44, de 27/06/19, que 

padroniza o procedimento de distribuição do elenco do Componente Especializado da 

Assistência Farmacêutica e Protocolos e Normas Técnicas Estaduais das Farmácias de 

Medicamentos Especializados que realizam a dispensação dos medicamentos através de 

malotes.  

O serviço é realizado desde o início da gestão da SPDM; no ano de 2.020, foram 

realizados 827.085 atendimentos via malote, com média de 68.924 atendimentos mensais, 

empregando o cumprimento de todos os critérios previamente estabelecidos nas legislações que 

norteiam a solicitação e dispensação dos medicamentos contemplados pelo CEAF. 

ftp://ftp.saude.sp.gov.br/ftpsessp/bibliote/informe_eletronico/2019/iels.jun.19/Iels120/E_DL-CIB-44_270619.pdf
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A dispensação por malote oferece comodidade aos pacientes, pelo fato de não 

precisarem se deslocar até a Unidade de Farmácia para retirar os seus medicamentos, desde que 

mantenham as solicitações e documentos 

regularizados, retirando os medicamentos no 

Município de sua residência ou no serviço 

especializado que realiza tratamento. O 

representante do Município é o percursor 

deste processo; ele realiza, na Unidade 

de Farmácia do CEAF Campinas, a 

conferência de todas as dispensações 

realizadas no Sistema Medex, conforme 

cronograma de retirada previamente estabelecido pela Unidade e pelo representante de cada 

Município.  

A diminuição no número de atendimentos presenciais, proporcionada pelo aumento do 

número de atendimentos através do malote, garantiu, através dos anos, a possibilidade de 

atender novas demandas e, ao mesmo tempo, proporcionar a manutenção da qualidade do 

serviço prestado, a satisfação dos usuários e a humanização do atendimento. 
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PANDEMIA COVID-19 

 

No Brasil, a Pandemia associada à Infecção pelo Novo Coronavírus (COVID-19) teve 

início em 26 de fevereiro de 2.020. Desde então, a Unidade de Farmácia do Componente 

Especializado da Assistência Farmacêutica (CEAF) do Município de Campinas envidou, e 

prossegue atenta a, adequações necessárias, seguindo a todas as orientações e diretrizes 

previamente repassadas pela Nota Técnica nº 01/2020 - Recomendações de medidas não 

farmacológicas para o combate ao Coronavírus, do Ministério da Saúde, Decretos Municipais 

nº 20.807, de 14 de abril de 2.020, Decreto nº 20.854, de 29 de abril de 2.020 e Decreto nº 

20.857, de 04/05/2020, que definem as medidas para o enfrentamento da Pandemia decorrente 

do Novo Coronavírus (COVID-19), a serem adotadas pelos serviços essenciais em 

funcionamento no Município de Campinas, Decretos Estaduais nº 64.881, de 22 de março de 

2.020, nº 64.956, de 29 de abril de 2.020, e nº 64.959, de 04 de maio de 2.020, que dispõem 

sobre o uso geral e obrigatório de máscaras de proteção facial, no contexto da pandemia da 

COVID-19, e dá medidas correlatas, nos espaços de acesso aberto ao público, em repartições 

públicas estaduais, incluídos os bens de uso comum da população, por todos consumidores, 

fornecedores, clientes, empregados e colaboradores e prestadores de serviços, assim como 

Termo de Orientação Pandemia de COVID-19 nº 353027 / 2020 / 04271500, do Ministério da 

Economia/Superintendência Regional do Trabalho no Estado de São Paulo. 

A seguir, elencamos algumas ações realizadas pela Unidade de Farmácia do 

Componente Especializado da Assistência Farmacêutica (CEAF) do Município de Campinas:  

1. Demarcação dos locais de ocupação, como piso e cadeiras, mantendo a distância 

mínima preconizada entre as pessoas, durante a espera pelo atendimento (interna e 

externamente); 

2. Restrição da entrada de acompanhantes; 

3. Retirada de cadeiras que não são ocupadas, facilitando a circulação interna; 

 

 

http://www.saude.sp.gov.br/resources/ses/perfil/gestor/assistencia-farmaceutica/notas-tecnicas/orientacoes_do_ministerio_da_saude.pdf
http://www.saude.sp.gov.br/resources/ses/perfil/gestor/assistencia-farmaceutica/notas-tecnicas/orientacoes_do_ministerio_da_saude.pdf
https://bibliotecajuridica.campinas.sp.gov.br/index/visualizaroriginal/id/135626
https://bibliotecajuridica.campinas.sp.gov.br/index/visualizaroriginal/id/135626
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4. Instalação de 02 (dois) aparelhos ventiladores, no Salão de Espera, a fim de manter a 

circulação de ar; 

5. Instalação de vidros de proteção, em todos os guichês de atendimento (atendimento, 

triagem e pré-triagem); 

6. Disponibilização de dispensadores de álcool em gel, no Salão de Espera; 

7. Disponibilização de dispensadores de álcool em gel e papeleira para papel toalha, em 

todos os setores da Unidade de Farmácia do Componente Especializado da Assistência 

Farmacêutica (CEAF) do Município de Campinas, para os colaboradores; 

8. Disponibilização de máscaras de proteção a colaboradores e usuários; 

9. Treinamentos de capacitação, coordenados pelas equipes da Medicina do Trabalho e do 

Serviço Especializado em Engenharia de Segurança e em Medicina do Trabalho 

(SESMT), para toda a equipe de colaboradores, quanto às medidas de prevenção 

(treinamentos presenciais e por videoconferência);  

10. Reuniões realizadas através de videoconferências; 

11. Distribuição de álcool em gel, individualmente, a todos os colaboradores;  

12. Adequação do quadro de colaboradores, com o objetivo de manter número seguro de 

guichês de atendimento e reduzir o tempo de espera; 

13. Dispensação de medicamentos, para 60 (sessenta) ou 90 (noventa) dias de tratamento, 

aos usuários, respeitando-se a quantidade disponível em estoque;  

14. Disponibilização de banners orientativos e de vídeo institucional, com orientações quanto 

à COVID-19, em televisores disponibilizados nos Salões de Espera da Unidade de 

Farmácia do Componente Especializado da Assistência Farmacêutica (CEAF) do 

Município de Campinas; 

15. Ampliada a frequência das higienizações, principalmente de sanitários, maçanetas, 

corrimãos, mesas de trabalho e balcões de atendimento, priorizando-se, igualmente, a 

higienização das mesas de trabalho, nas trocas de plantão; 

16. Elaboração de escala de descanso e de horário de almoço, restringindo o número de 

colaboradores na Copa de uso comum. 
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Segue imagens fotográficas alusivas às ações supramencionadas: 

       

         

        

      
 

 
À guisa de informação, foi elaborado o Plano de Contingência para contenção de casos 

da doença pelo Coronavírus (COVID-19) nas Unidades de Farmácia do Componente 

Especializado da Assistência Farmacêutica – CEAF. Através do Plano de Contingência, foram 

desenvolvidas as diretrizes e as ações para o plano de atendimento dos pacientes, plano para 

suporte dos colaboradores, plano para absenteísmo dos colaboradores, plano para hotelaria e 

plano de comunicação para pacientes e colaboradores.  
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Em complemento às ações desenvolvidas, podemos citar, como ação relevante, o 

adendo ao PCMSO (Programa de Controle Médico de Saúde Ocupacional), adequando-o para a 

prevenção, controle e mitigação dos riscos de transmissão da COVID-19 no ambiente de 

trabalho, atendendo aos dispositivos gerais normativos de ordem sanitária, relativos ao 

enfrentamento do COVID-19 e à Portaria Conjunta nº 20, de 18 de junho de 2 020, da Secretaria 

Especial da Previdência e Trabalho, do Ministério e Economia e Ministério da Saúde. 

No tocante ao Protocolo de Testagem, a Deliberação CIB nº 55/2020, da Comissão 

Intergestores Bipartite do Estado de São Paulo (CIB/SP), continha Nota Técnica de orientações 

para os serviços de saúde sobre a utilização e interpretação dos testes rápidos para a COVID 19 

e padronização das condutas de isolamento. Consoante diretrizes nela presentes, a testagem 

seria efetuada nos trabalhadores da saúde, prioritariamente do Sistema Único de Saúde (SUS), 

incluindo trabalhadores das entidades filantrópicas e das Organizações Sociais de Saúde (OSS). 

No início do mês de outubro de 2.020, os testes rápidos para a detecção do SARS-CoV-2 

foram realizados em todos os colaboradores (próprios e terceiros) da Unidade de Farmácia do 

Componente Especializado da Assistência Farmacêutica (CEAF) do Município de Campinas 

dispostos a fazê-los. Os kits foram doados pela Empresa LMG LASERS Comércio Importação e 

Exportação Ltda., tendo sido realizados 93 testes, sendo auferidos os seguintes resultados:  

• 07 colaboradores apresentaram IgG (+); 

• 03 colaboradores apresentaram IgM (+); 

• 04 colaboradores apresentaram IgM (+) e IgG (+): estes colaboradores já haviam 

apresentado resultados de exame de RT-PCR, anteriormente, sendo acompanhados pela 

Medicina do Trabalho); 

• 01 colaborador não desejou realizar o exame, redigindo “Termo de Recusa”, haja vista ter 

apresentado resultado de sorologia, com data de 16 de setembro de 2.020; 

• Os demais colaboradores testados apresentaram IgM (-) e IgG (-). 
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A seguir, demonstramos, através de imagens fotográficas, as evidências de realização 

dos exames de teste rápido nos colaboradores da Unidade de Farmácia: 
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A valorização do trabalho do profissional de saúde, no momento da Pandemia, em que a 

sociedade necessita tanto de seus conhecimentos e aptidões, deve ser uma prática diária das 

instituições de saúde, dos governos e da sociedade como um todo. 

Dentre as ações voltadas aos colaboradores aos cuidados dos profissionais, destacamos 

o Programa Tele Apoio, voltado para os colaboradores da SPDM que estivessem em situação de 

estresse e de sofrimento emocional associados à Pandemia da COVID-19, assim como os que 

foram afastados de suas atividades pela necessidade de isolamento social. 
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PORTARIAS, PROGRAMAS E SERVIÇOS ASSISTENCIAIS 
 

Para atendimento e dispensação dos medicamentos aos usuários, a Unidade de 

Farmácia do Componente Especializado da Assistência Farmacêutica Vila Mariana segue os 

Protocolos Clínicos e Diretrizes Terapêuticas. Os Protocolos Clínicos e Diretrizes Terapêuticas 

(PCDT) têm o objetivo de estabelecer claramente os critérios de diagnóstico e o algoritmo de 

tratamento de cada doença, com as doses adequadas dos medicamentos e os mecanismos para 

o monitoramento clínico em relação à efetividade do tratamento e a supervisão de possíveis 

reações adversas. Os PCDT também objetivam criar mecanismos para a promoção do Uso 

Racional de Medicamentos 

 

 

Além dos medicamentos contemplados nos Protocolos Clínicos e Diretrizes Terapêuticas 

as Unidades de Farmácia do Componente Especializado da Assistência Farmacêutica também 

dispensam medicamentos de Resoluções Estaduais e Notas Técnicas. Dentre elas podemos 

citar a resolução estadual para pacientes com alergia a proteína do leite de vaca. 
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GESTÃO DE SEGURANÇA 
 

 

 Busca da excelência na prestação de 

serviços de saúde, ou seja, na assistência 

farmacêutica ofertada, sempre esteve presente na 

Gestão das Unidades de Farmácia do Componente 

Especializado da Assistência Farmacêutica, que 

trabalham sob o prisma de um sistema de qualidade 

que objetiva a melhoria contínua do atendimento aos 

pacientes, agilidade nos serviços, segurança e 

eficiência. 

Busca da excelência na prestação de serviços de saúde, ou seja, na assistência farmacêutica 

ofertada, sempre esteve presente na Gestão das Unidades de Farmácia do Componente 

Especializado da Assistência Farmacêutica, que trabalham sob o prisma de um sistema de 

qualidade que objetiva a melhoria contínua do atendimento aos pacientes, agilidade nos 

serviços, segurança e eficiência. 

 

As Unidades de Farmácia do Componente Especializado da Assistência Farmacêutica possuem 

Protocolos de Assistência devidamente implantados e revisados, sempre em acordo com a 

legislação vigente. 

 

COMISSÃO DE FARMACOVIGILÂNCIA 

                           
 

  Segundo a OMS:  
 

“A farmacovigilância é uma metodologia de identificação, 

avaliação, compreensão e prevenção de efeitos adversos ou  

qualquer problema possível relacionado com fármacos.” 

A Comissão de Farmacovigilância foi implantada em maio de 2.012, com o objetivo de 

contribuir para a melhoria da qualidade da Assistência Farmacêutica prestada no âmbito do 

Sistema Único de Saúde, em parceria com o Centro de Vigilância Sanitária e a Secretaria de 

Estado de Saúde de São Paulo, no aspecto de receber, analisar, planeja e promover 
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informações referentes às reações adversas e desvios de qualidade de medicamentos. A 

Comissão é composta por membros da área técnica das Unidades Campinas, Guarulhos, 

Várzea do Carmo, Vila Mariana e Mogi das Cruzes. 

No ano de 2.020, a Comissão de Farmacovigilância realizou 107 (cento e sete) 

notificações de reações adversas, sendo que 47 (quarenta e sete) foram feitas pela Unidade de 

Campinas. Foram detectados e notificados, aos Órgãos competentes 105 desvios de qualidade 

de medicamentos; destes, 15 foram realizados pela Unidade de Campinas. 

 Os gráficos, a seguir mostram, respectivamente, a evolução das notificações de reações 

adversas e dos desvios de qualidade observadas nas Unidades de Farmácia do Componente 

Especializado da Assistência Farmacêutica: 

 

 

 

 

 

 

 

Gráfico 05 – Reações Adversas notificadas pelas Unidades de Farmácia do CEAF 

 

 

 

 

 

 

 

 

Gráfico 06 – Desvios de Qualidade notificados pelas Unidades de Farmácia do CEAF 
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Além de realizar o gerenciamento e notificações desses eventos, a Comissão de 

Farmacovigilância realiza a divulgação de informações educativas e desenvolve estratégias para 

garantir a segurança do paciente. Podemos listar, como ações desenvolvidas pela Comissão, no 

ano de 2.020: 

Revisão do Manual de Normas e Rotinas da Farmacovigilância 

 

Revisão do Plano de Segurança do Paciente 
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Acompanhamento das notificações de reações adversas, desvios de qualidade e 

erros de dispensação  
 

 

Divulgação de forma anônima dos erros de dispensação 
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Implantação da Ficha Técnica de Medicamentos 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Treinamento Foco e Concentração 
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COMISSÃO DE ATENÇÃO FARMACÊUTICA 

Segundo a OMS, Atenção Farmacêutica é: 

“Um conceito de prática profissional na qual o paciente é o principal beneficiário das 
ações do farmacêutico. A atenção farmacêutica é o compêndio das atitudes, os 

comportamentos, os compromissos, as inquietudes, os valores éticos, as funções, os 
conhecimentos, as responsabilidades e as habilidades dos farmacêuticos na 
prestação da farmacoterapia com o objetivo de obter resultados terapêuticos 

definidos na saúde e na qualidade de vida do paciente” (1.993). 
 

A Comissão de Atenção Farmacêutica iniciou seu trabalho, dentro das Unidades de 

Farmácias de Medicamentos Especializados – CEAF, em 2.013, preconizando o novo modelo, 

centrado no paciente; surgiu como alternativa que busca melhorar a qualidade do processo de 

utilização de medicamentos, alcançando resultados concretos. 

Analisando as funções do profissional Farmacêutico no processo de atenção à saúde, a 

Organização Mundial de Saúde – OMS estende o benefício da atenção farmacêutica para toda a 

comunidade, reconhecendo a relevância de sua participação, junto à equipe de saúde, na 

prevenção de doenças e promoção da saúde.  

A Comissão de Atenção Farmacêutica tem como objetivos: 

▪ Promover a orientação sobre o uso racional dos medicamentos aos 

pacientes e cuidadores; 

▪ Informar e conscientizar, pacientes e cuidadores, sobre a 

conservação e correto armazenamento dos medicamentos; 

▪ Promover a educação continuada dos pacientes, com relação às 

suas patologias, por meio dos “Encontros de Atenção à Saúde”; 

▪ Escriturar o Guia Farmacoterapêutico e realizar sua revisão; 

▪ Desenvolver a humanização. 

 

Como ações, no ano de 2.020, a Comissão de Atenção Farmacêutica desenvolveu os 

seguintes trabalhos: 
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Folders orientativos elaborados pela Comissão de Atenção Farmacêutica 

(Cuidados, Patologias e Tratamento)  

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Divulgação do “Você Sabia?” nas Unidades de Farmácia 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Disponibilização da Cartilha Direitos e Deveres aos pacientes 
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Atenção Farmacêutica a portadores de Hepatite 

 

 

 

 

 

 

 
 

 
 

 

 
 

 

 

Cartão Controle para dispensação de medicamentos controlados 

 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Orientamos 208 
Pacientes em 

2.020!!! 
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Implantação do “Você Pergunta, o Farmacêutico Responde!” 

            

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

Conscientização do Dia Nacional do Uso Racional de Medicamentos 
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PROJETO CUIDADO FARMACÊUTICO 

 

Em 2.018, deu-se início ao Projeto do Cuidado Farmacêutico, em parceria com o 

Ministério da Saúde e a Secretaria do Estado da Saúde de São Paulo (SES/SP). Este projeto 

tem por finalidade expandir e desenvolver o serviço de acompanhamento farmacoterapêutico no 

âmbito do cuidado farmacêutico no SUS, de forma estruturada e com intuito de obter resultados 

clínicos, econômicos e humanísticos para o usuário de medicamentos e para o sistema de 

saúde. 

No ano de 2.020, atendemos somente 11 pacientes, haja vista a necessidade de 

encerrarmos, temporariamente, este Programa devido à COVID-19. 
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GESTÃO AMBIENTAL 

 
A Gestão Ambiental propõe ações preventivas como garantia 

de segurança em relação aos riscos que algumas atividades 

possam causar à saúde dos usuários e ao ambiente interno e 

externo das Unidades de Farmácia do Componente 

Especializado da Assistência Farmacêutica. 

 

Objetiva a conquista da qualidade ambiental, controlando todos 

os processos de suas atividades, a fim de construir uma cadeia 

segura e ambientalmente correta, que atenda à legislação local e que esteja dentro do 

comprometimento de sua missão. 

A seguir, listamos as ações voltadas para a Gestão Ambiental, desenvolvidas pelas 

Unidades de Farmácia do CEAF no ano de 2.020: 

 

 

Campanha da Água 
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Abordagem do tema “Dia da Conservação do Solo!”  

 

   
 

 

Ação referente ao “Combate à Poluição”, através criação de painéis com materiais 

recicláveis 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
         

 

 

 

Abordagem do tema “Bem estar e a importância da energia elétrica e dos recursos 

naturais e transformados”, no evento SIPATMA 
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Dia do Meio Ambiente 

 

 
 

 

Dia do Consumo Consciente 

 

 

 

 

 
 

 

 

 

 

        

 

 

 

 

 

Consumo de Sacolas Plásticas 
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Reaproveitamento na Cozinha 

 

 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Dia da Árvore 
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COMISSÃO DE GERENCIAMENTO DE RESÍDUOS DE SERVIÇOS DE SAÚDE 

(CGRSS) 
 

A Comissão de Gerenciamento de Resíduos de Serviços de Saúde (CGRSS) tem como 

principal objetivo assegurar que os processos necessários para o sistema de gestão de resíduos 

com qualidade sejam estabelecidos, implementados e mantidos nas Unidades de Farmácia do 

CEAF, seguindo, rigorosamente, as legislações ANVISA RDC 306 e CONAMA 358. 

A Comissão é responsável por elaborar e implantar o Plano de Gerenciamento de 

Resíduos em Serviços de Saúde (PGRSS), sendo um documento que aponta e descreve o 

plano das ações relativas ao manejo dos resíduos sólidos, observadas as suas características, 

no âmbito dos estabelecimentos, contemplando os aspectos referentes a geração, segregação, 

acondicionamento, coleta interna, armazenamento, transporte, tratamento e destinação final, 

bem como os aspectos relativos à proteção à saúde pública e segurança ocupacional do pessoal 

envolvido nas etapas do gerenciamento de resíduos. 

São objetivos da Comissão de GRSS nas Unidades de Farmácia: 

▪ Assegurar que os processos necessários para o sistema de gestão de 

resíduos com qualidade sejam estabelecidos, implementados e 

mantidos; 

▪ Assegurar a promoção da conscientização sobre necessidades e 

expectativas do cliente em toda a Instituição; 

▪ Definir, implementar e acompanhar a política de gerenciamento de resíduos; 

▪ Melhorar as medidas de segurança e higiene no ambiente das Farmácias; 

▪ Elaborar o Plano de Gerenciamento de Resíduos de Serviço de Saúde (PGRSS), estudando 

e indicando as soluções viáveis para os problemas encontrados; 

▪ Estabelecer metas, procedimentos e rotinas relativos aos resíduos gerados; 

▪ Elaborar material didático e auxiliar no treinamento dos profissionais sobre o assunto. 

Como ações no ano de 2.020, a Comissão de Gerenciamento de Resíduos de Serviços 

de Saúde desenvolveu os seguintes trabalhos: 
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Atualização do Documento “Plano de Gerenciamento de Resíduos de Serviços de 

Saúde” 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Premiação de Reconhecimento – Membro Engajado / Desafio 2020 - Hospitais 

Verdes e Saudáveis 
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Protocolo de Responsabilidade Técnica do PGRSS junto ao Conselho Regional de 

Farmácia – CRF/SP 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Destinação Correta de Resíduos 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

Distribuição de Cartilhas do PGRSS 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 
 

 

 

Comuns – 3.540,00 Kg 

Recicláveis – 1.668,84 Kg 

15 
Cartilhas entregues aos 

novos colaboradores 
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Apresentação dos estudos de caso no 13° Seminário Hospitais Saudáveis - SHS 

2020. “TELHAS SOLARES: GERAÇÃO DE ENERGIA LIMPA E RENOVÁVEL PARA O 

FUTURO” 
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PROGRAMA DE INTEGRIDADE / COMPLIANCE E TREINAMENTOS 
 

A SPDM vem envidando esforços para o aprimoramento das ações na área de 

Compliance e Integridade, destacando-se o engajamento e apoio da alta administração, a 

elaboração de código de Conduta e Ética e das políticas institucionais e a implantação do Canal 

Confidencial para recebimento de reclamações e denúncias. Principais ações: 

1- Distribuição do código de conduta e ética para 100% dos Colaboradores;  

2- Treinamentos focados em Compliance para Colaboradores e usuários; 

 

 

 

 

 

 

 

3- Treinamento para 100% dos Colaboradores, sobre a Lei Anticorrupção nº12.846; 

4- Realização de integração institucional, no primeiro dia de trabalho do Colaborador; 

5- Divulgação dos canais de comunicação; 

 

 

 

 

 

 

6- Atualização e divulgação do Manual de Conformidade Administrativa. 

 

 

Mural Unidade 
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SERVIÇO DE ATENDIMENTO AO USUÁRIO 
 

Canal de comunicação entre Usuário e gestão a fim de acompanhar as suas expectativas 

e necessidades, buscando a melhoria contínua dos diversos serviços oferecidos. 

Atender de forma efetiva as manifestações dos usuários, 

acompanhar e mensurar o nível de satisfação através da sinalização 

de indicadores gerando informações para a melhoria dos serviços 

prestados.  

❖ Atribuições: 

 Prestar atendimento pessoal, telefônico e mídias eletrônicas (Ouvidor SUS – Ministério 

da Saúde, DRS1 Departamento Regional de Saúde I – Grande São Paulo e Ouvidoria 

Casa Civil – Biblioteca Virtual e pesquisas de satisfação ou via e-mail; 

 Receber e analisar as queixas, solicitações e sugestões dos usuários, encaminhando aos 

gestores dos setores correspondentes;  

 Acompanhar as providências adotadas, do início até a finalização do processo;  

 Elaborar relatório gerencial com dados quantitativos e qualitativos;  

 Elaborar RMA (relatório de medidas e ações) a fim de buscar melhoria contínua dos 

serviços prestados.  

❖ Fluxo de Reclamações: 
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❖ Pesquisa de Satisfação: 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

A SPDM vem envidando esforços para o aprimoramento das ações na área de 

Compliance e Integridade, destacando-se o engajamento e apoio da alta administração, a 

elaboração de código de Conduta e Ética e das políticas institucionais.  

O S.A.U. foi implantado na Unidade de Campinas, em 2.009; abaixo, exibimos o gráfico, 

com a Aceitabilidade Geral da Unidade, de 2.009 a 2.020: 

 

Gráfico 07 – Aceitabilidade SAU da Unidades de Farmácia do CEAF de Campinas 
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Análise Crítica: No ano de 2.020, a meta de aceitabilidade de 90% foi atingida. Não 

conseguimos cumprir a meta nos meses de fevereiro e março, provavelmente atribuído ao calor 

intenso e chuvas. A Unidade de Farmácia de Campinas está instalada em uma estrutura predial 

antiga; ambientes com poucas janelas, sendo vasculantes, que dificultam a circulação de ar. 

Ainda, com todas as modificações e alterações no layout da Unidade, o espaço físico é pequeno 

para acomodação de todos os usuários que aguardam o atendimento. Além disso, como pode 

ser atestado nos sites de estudos climáticos, em Campinas e Região, o verão é longo, abafado e 

com precipitação de vapores; por seu turno, o inverno é curto, agradável e de céu quase sem 

nuvens. Assim, ao longo dos anos, em geral a temperatura variou de 13ºC a 29ºC, e, raramente, 

é inferior a 9ºC (Dados retirados do site da Estação Meteorológica do Cepagri – UNICAMP 

www.cpa.unicamp.br, quanto à variação de temperatura em Campinas de 1990 a 2019). Ao 

longo do ano, conseguimos efetuar constantes melhorias, que impactaram consideravelmente 

nos índices de satisfação da unidade, a saber:  

 Aumento de 01 guichê na triagem; 

 Farmacêutico presente no setor de triagem durante todo o período de funcionamento; 

 Implantação da chamada de senha sonora aos pacientes; 

 Implantação da triagem simplificada; 

 Instalação de fraldário no banheiro dos usuários; 

 Identificação de guichês e assentos de atendimento prioritário; 

 Implantação de novo sistema de gerenciamento de senhas; 

 Redistribuição de ventiladores no setor de triagem; 

 Implantação do MedCasa durante a pandemia. 

 Implantação do Aplicativo Remédio Agora. 

 Adequação do contrato com a empresa AmericaNet para aquisição de mais 02 linhas 

telefônicas. 

De uma forma geral, apesar de um ano de incertezas, observa-se boa adesão dos 

pacientes ao aplicativo “Remédio Agora”, e, com a dispensação de medicamentos para mais de 

30 dias e a flexibilização das exigências de documentação de solicitação de medicamentos, o 

atendimento mostrou-se mais ágil, vindo a contribuir com a melhora da avaliação da Unidade de 

Farmácia pelos usuários. 
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Outro ponto de destaque foi a visita da Coordenadoria da Assistência Farmacêutica na 

Unidade, com foco no Plano Diretor da Assistência Farmacêutica, que, através da análise dos 

processos, auxiliou a Unidade nas mudanças positivas de layout e organização, impactando 

positivamente no atendimento e aceitabilidade dos pacientes. 

Um fator considerável, na Unidade do CEAF Campinas, é a ausência de médico 

autorizador, em tempo integral, na Unidade. Durante o ano de 2.020, enfrentamos dificuldade na 

auditoria dos processos, em razão da quantidade insuficiente de médicos autorizadores na 

Unidade. Este fato foi agravado no último trimestre, especificamente no mês de dezembro, 

quando a Unidade ficou “a descoberto”, sem médicos autorizadores para a conferência dos 

processos, havendo a necessidade de envio dos documentos aos médicos lotados na SES, 

vindo a causar descontentamento e insatisfação dos usuários, em razão de a dispensação do 

medicamento não ocorrer de imediato.  
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COMISSÃO NÚCLEO DE QUALIDADE DE VIDA DO TRABALHADOR 

 
 

Segundo a OMS, Qualidade de Vida é “a percepção do indivíduo 

de sua posição na vida no contexto da cultura e sistema de 

valores nos quais ele vive e em relação aos seus objetivos, 

expectativas, padrões e preocupações”. 

O tema “Qualidade de vida no trabalho” vem se tornando cada vez 

mais uma preocupação para as empresas, devido à ligação que 

existe entre produtividade e condições adequadas para realização 

de um trabalho. 

A Comissão de Qualidade de Vida no Trabalho (CQVT) assimila duas posições 

antagônicas: a reivindicação dos empregados, quanto ao bem-estar e satisfação no trabalho, e o 

interesse das organizações, quanto aos seus efeitos potenciais sobre a produtividade e a 

qualidade, envolvendo diversos fatores, dentre eles: 

• A satisfação com o trabalho executado; 

• O reconhecimento pelos resultados alcançados; 

• Os benefícios auferidos; 

• O relacionamento humano dentro do grupo e da organização; 

• O ambiente psicológico e físico de trabalho; 

• A liberdade e responsabilidade de decidir; 

• As possibilidades de participar. 

O objetivo da Comissão de Qualidade de Vida do Trabalhador nas Unidades de Farmácia 

é facilitar as mudanças no estilo de vida, combinando ações e campanhas para conscientização 

de práticas de saúde que previnam doenças, além de encorajar e apoiar hábitos e estilos de vida 

que promovam saúde e bem-estar entre todos os colaboradores, durante toda a sua vida 

profissional. 

Entre os benefícios desta prática estão:  

• Melhoria da produtividade dos colaboradores; 

• Colaboradores mais alertas e motivados; 
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• Melhoria da imagem corporativa; 

• Redução no absenteísmo; 

• Melhoria das relações humanas; 

• Baixas taxas de enfermidade;  

• Redução de turnover. 

Não é suficiente ter em mente mudar relevantemente o estado de saúde dos 

profissionais, mas também encorajá-los a cuidar de sua própria saúde, adquirindo um ganho 

substancial na sua satisfação, assim como no aumento de produção e redução de custos para a 

empresa. 

Podemos elencar como ações, em 2.020, da Comissão NQVT: 

 

 

Ação “Dia do Farmacêutico” 
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Ação “Doenças do Verão” 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
  

Ação “Carnaval” 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
     

 
 

 

Ação “Dia Internacional da Mulher” 

 
 

     

  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



53 

 

 

Ação “Páscoa” 

 

 
   

 

 

 

 

 

 

 

 

Ação “Dia das Mães” 
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Ação “Dia Mundial sem Tabaco” 

 

 
 

Ação “Dia do Profissional da Saúde” 

 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

Ação “Combate ao Colesterol” 
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Ação “Festa Junina” 

 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Ação “Dia dos Pais” 

 

 

 
     

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Ação “Acompanhamento, pela Medicina do Trabalho, dos Colaboradores 

Hipertensos”  
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Ação “Dia do Amigo” 

 

 
 

Ação “Setembro Amarelo”  

   
 

• Campanha de Vacinação 

•  

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 



57 

 

 

Ação “Outubro Rosa”  

 
 

 
 

 

Ação “Dia das Crianças” 
 
 

   
 

 
 
 

 

Ação “Novembro Azul” 
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Ação “Dezembro Vermelho” 

 

                           
 

 

 

Ação “Confraternização de Final de Ano” 
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FATURAMENTO 

 
O Sistema Único de Saúde (SUS) foi instituído pela Constituição Federal de 1.988 e 

regulamentado pela Lei nº 8142/90. Com o SUS, surgiu também a necessidade de um sistema 

único de informações assistenciais para subsidiar os gestores no planejamento, controle, 

avaliação, regulamentação e auditoria. 

O faturamento é responsável por: 

❖ Monitorar e contabilizar as informações ambulatoriais de todos os pacientes atendidos, 

laboratórios, serviços complementares de Serviço de Auxílio Diagnóstico e Terapêutico 

(SADT) e medicamentos, e informá-las aos órgãos responsáveis do Estado; 

❖ Assegurar que todos os procedimentos sejam informados nos sistemas preconizados 

conforme os Contratos/Convênios firmados, observando os prazos acordados e as 

portarias vigentes, pautando suas ações com elevados padrões de qualidade, ética e 

lisura. 

De acordo com a Portaria SAS Nº 1.119, de 23-07-2018, "Art. 1°: Fica obrigatória a 

inserção da informação de formalização de contratos entre os estabelecimentos de saúde e o 

gestor de saúde para prestação de serviços no âmbito do SUS no Cadastro Nacional de Saúde 

(CNES)". 

Para maior controle e para o cumprimento das regras, a SPDM estabelece indicadores 

para o monitoramento das atividades. Este indicador é preenchido mensalmente, evidenciando 

algumas informações de suma importância para a avaliação dos atendimentos na Unidade de 

Farmácia perante o Estado, pelo Departamento Regional de Saúde (DRS), através das 

Autorizações de Procedimento de Alto Custo (APACs). 

O fluxo e a rotina da Unidade de Farmácia do CEAF são realizados da seguinte forma:  

1- Informações gerais do fechamento: quantidade de atendimento mensal e de APACs 

represadas (ou seja, APACs com erros, que foram corrigidas no fechamento da 

próxima competência), quantidades e valores financeiros totais de APACs faturadas; 

2- Processos Medex: esse campo consiste em descrever alguns erros apresentados 

pelo próprio Sistema, no momento do fechamento; 

3- Processos DRS: esse campo consiste em descrever os erros encontrados pelo DRS, 

após o fechamento das APACs, ocorrendo, assim, o envio para o Setor do 
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Faturamento, que preenche o indicador, e para o Suporte Medex, que fica 

responsável por informar a Unidade de Farmácia do CEAF e acompanhar as devidas 

correções; 

4- Acompanhamento: nesse campo constam as informações de contato, envio e 

fechamento da Unidade de Farmácia do CEAF. 

É de extrema importância que os gestores e prestadores do SUS apropriem-se das 

normas de operação do sistema, para o correto monitoramento das ações de saúde e o 

adequado planejamento físico orçamentário de cada estabelecimento de saúde e de toda a rede. 

Durante a Gestão da SPDM à frente da Unidade de Farmácia Campinas, de 2.008 a 

2.020, foram apresentadas 7.997.266 (sete milhões, novecentos e noventa e sete mil, duzentos 

e sessenta e seis) APACs;  

 

Gráfico 08 – Total de APACs apresentadas da Unidade de Campinas (2.008 a 2.020) 
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OTIMIZAÇÃO DE RECURSOS PÚBLICOS COM UNITARIZAÇÃO 

 
A unitarização de formas farmacêuticas é um processo importante para a 

Farmacoeconomia; nas Unidades de Farmácia sob a gestão da SPDM, de 2.006 a 2.020, foram 

economizados R$ 574.237.636,78.  Desde 2.008, na Unidade de Campinas, foram 

economizados R$ 126,198,441,93. Além do aspecto farmacoeconômico, o processo de 

unitarização apresenta os seguintes benefícios: 

• Redução das perdas de medicamentos por 

problemas relacionados ao mau armazenamento 

pelo paciente; 

• Cumprimento das exigências da Portaria nº 344/98, 

que determina que a dispensação dos 

medicamentos sujeitos a controle especial seja 

para o período de 30 dias; 

• O processo garante a dispensação em quantidades 

exatas, melhorando o controle dos estoques: o 

paciente recebe a quantidade exata para o período 

de 30 dias e retorna à Unidade de Farmácia, para 

dar continuidade ao tratamento. Esta estratégia 

impede que o paciente acumule medicamentos e, além disso, melhora o processo de 

gestão e parametrização dos estoques; 

• Redução de Problema Relacionado a Medicamento (PRM), principalmente a 

automedicação e adesão ao tratamento. 
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EVOLUÇÃO DOS SERVIÇOS  

 
 

1. Produção de Unitarização em todas as Unidades de Farmácia do CEAF 

 

 

 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
Figura 02 - Economia com a produção de unitarização de formas farmacêuticas sólidas em todas 

as Unidades de Farmácia do CEAF 
 
 

2. Produção de Unitarização – Unidade de Campinas 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Figura 03 - Economia com a produção de unitarização de formas farmacêuticas sólidas na Unidade 
de Farmácia do CEAF Campinas 
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3. Total de Atendimentos – Unidade de Campinas 

 

Figura 04 - Total de Atendimento da Unidade de Farmácia do CEAF Campinas 
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CONVÊNIO  

 

OBJETO DO CONVÊNIO 

 
O presente Convênio tem por objetivo promover o fortalecimento do desenvolvimento das 

ações e serviços de assistência à saúde prestados aos usuários do SUS na região, mediante a 

transferência de recursos financeiros para ocorrer despesas com custeio para a prestação de 

serviços, aquisição de materiais de consumo e despesas com recursos humanos, conforme 

Plano de Trabalho.  

VALORES REPASSADOS PARA UNIDADE NO EXERCÍCIO DE 2.020 

Unidade Convênios VALOR RECEBIDO EM 2020 

Campinas 021/2017 (CUSTEIO) R$ 1.017.900,00 

Campinas 352/2020 (CUSTEIO) R$ 3.861.000,00 

Campinas TA 01/2020 (INVESTIMENTO) R$ 37.114,76 

TOTAL REPASSE R$ 4.916.014,76 

 

 

Produção - 2020 

Linha de Atendimento SUS 

Medicamentos distribuídos - Total 32.697.029 

Pacientes atendidos em Farmácia de Alto Custo Presencial -Total 146.370 

Pacientes Atendimento Guichê 83.649 

Pacientes Atendimento Triagem 34.556 

Pacientes Atendidos Aplicativo "Remédio Agora" * 28.165 

ATENDIMENTOS MEDICAMENTOS EM CASA - TOTAL 44.055 

Pacientes Atendidos Programa Medicamento em Casa ** 44.055 

ATENDIMENTOS MUNICÍPIOS - TOTAL 827.085 

Pacientes Atendimento Municípios 827.085 

 

RELATÓRIO DE EXECUÇÃO ORÇAMENTÁRIA - EXERCÍCIO 2020 

RECEITAS CUSTEIO INVESTIMENTO 

Repasses do Convênio R$ 4.878.900,00 R$ 37.114,76 

Receitas Financeiras e Outras Receitas R$ 553.915,89 R$ 131,60 

TOTAL DAS RECEITAS R$ 5.432.815,89 R$ 37.246,36 

DESPESAS CUSTEIO INVESTIMENTO 

Despesas com Pessoal R$ 3.092.604,82 - 

Despesas com Materiais, Serviços e Outras Despesas R$ 1.822.817,67 R$ 34.173,82 

TOTAL DAS DESPESAS R$ 4.915.422,49 R$ 34.173,82 
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RELATÓRIO DE EXECUÇÃO DO CONVÊNIO - 2020 

Linha de Contratação 

1º Semestre 2º Semestre Total 

Meta 
Proposta 

Resultado 
Alcançado 

Meta 
Proposta 

Resultado 
Alcançado 

Meta 
Proposta 

Resultado 
Alcançado 

MEDICAMENTOS DISTRIBUÍDOS - 
TOTAL 

- 16.866.462 - 15.830.567 - 32.697.029 

ATENDIMENTOS PRESENCIAL - TOTAL 

- 

99.438 

- 

46.932 

- 

146.370 

Pacientes Atendimento Guichê 74.478 9.171 83.649 

Pacientes Atendimento Triagem 23.529 11.027 34.556 

Pacientes Atendidos Aplicativo 
"Remédio Agora" * 

1.431 26.734 28.165 

ATENDIMENTOS MEDICAMENTOS 
EM CASA - TOTAL 

1.587 42.468 44.055 

Pacientes Atendidos Programa 
Medicamento em Casa ** 

1.587 42.468 44.055 

ATENDIMENTOS MUNICÍPIOS - 
TOTAL 

- 

387.046 

- 

440.039 

- 

827.085 

Pacientes Atendimento Municipal - 
Alto Custo 

387.046 440.039 827.085 

*Início do atendimento Aplicativo "Remédio Agora" no mês de maio 
**Início do Programa de Medicamento em Casa temporário no mês de junho 
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CONSIDERAÇÕES FINAIS  
 
 

À similaridade dos anos anteriores, enfrentamos percalços do ponto de vista 

orçamentário. Mas, quando se fala em 2.020, além da Perspectiva Financeira, não podemos 

deixar de lembrar o quão difícil foi passar por todas as adversidades, percorridas diante a 

Pandemia do COVID-19, em tão pouco tempo, foi necessário nos reinventarmos e 

ressignificarmos o nosso dia a dia, pois coisas tão simples como um abraço não mais nos foram 

permitidos. 

Enfrentamos o medo, a tristeza e a revolta dos nossos pacientes e dos próprios 

colaboradores, que assim, como qualquer ser humano, também foram alvos de incertezas e 

angústias. Entretanto, mesmo diante de todos os desafios, primamos pela eficácia nos nossos 

controles internos, buscando resultados contínuos sempre na busca da melhoria dos processos. 

Finalizamos este ano com muito aprendizado e com a sensação de dever cumprido de 

termos promovido o melhor, mesmo diante das dificuldades encontradas. 

 


