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Conferir atentamente a dose prescrita para 0 medicamento. Doses escritas com
“zero”, “virgula” e “ponto” devem receber atengdo redobrada, conferindo as duvidas com o
prescritor sobre a dose desejada, pois podem redundar em doses 10 ou 100 vezes
superiores a desejada. Certificar-se de que a infusdo programada ¢ a prescrita para aquele
paciente. Verificar a unidade de medida utilizada na prescri¢do, em caso de davida ou
medidas imprecisas (colher de cha, colher de sopa, ampola), consultar o prescritor e
solicitar a prescri¢do de uma unidade de medida do sistema métrico. Conferir a velocidade
de gotejamento, a programagdo ¢ o funcionamento das bombas de infusdo continua em
caso de medicamentos de infusdo continua.

Realizar dupla checagem dos calculos para o preparo e programagdo de bomba para
administragdo de medicamentos potencialmente perigosos ou de alta vigilancia.
Medicagdes de uso “se necessario” deverdo, quando prescritas, ser acompanhadas da dose,
posologia e condigdo de uso. Solicitar complementagdo do prescritor em caso de
orientagdes vagas, tais como “fazer se necessario”, “conforme ordem médica” ou “a
critério médico”, para possibilitar a administragdo. Importante: Ndo deverdo ser

administrados medicamentos em casos de prescrigdes vagas como: “fazer se necessario”

>

“conforme ordem médica” ou “a critério médico”.

VL. Registro certo da administracao

Registrar na prescricdo o horario da administragio do medicamento. Checar o
horario da administragdo do medicamento a cada dose. Registrar todas as ocorréncias

relacionadas aos medicamentos, tais como adiamentos, cancelamentos, desabastecimento,

recusa do paciente e eventos adversos.

VII. Orientacio correta

Esclarecer duvidas sobre a razdo da indicagdo do medicamento, sua posologia ou
outra informagéo antes de administra-lo ao paciente junto ao prescritor. Orientar e instruir
o paciente sobre qual medicamento estd sendo administrado (nome), justificativa da
indicagdo, efeitos esperados e aqueles que necessitam de acompanhamento e
monitorizagdo. Garantir ao paciente o direito de conhecer o aspecto (cor e fo o
medicamentos que esta recebendo, a frequéncia com que sera ministrado, b ?%mo sua

indicagdo, sendo esse conhecimento util na prevengdo de erro de medicagio.
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VI1II. Forma certa

Checar se o medicamento a ser administrado possui a forma farmacéutica ¢ via
administragdo prescrita. Checar se forma farmacéutica e as via de administragdo prescrita
estdo apropriadas a condigdo clinica do paciente. Sanar as duvidas relativas a forma
farmacéutica e a via de administragdo prescrita junto ao enfermeiro, farmacéutico ou
prescritor. A farmacia deve disponibilizar o medicamento em dose unitaria ou manual de
diluigdo, preparo e administragdo de medicamentos, caso seja necessario realizar a
trituracdo e suspensdo do medicamento para administragdo por sonda nasogastrica ou
nasoentérica’”.

IX. Resposta certa

Observar cuidadosamente o paciente, para identificar, quando possivel, se o
medicamento teve o efeito desejado. Registrar em prontuario e informar ao prescritor,
todos os efeitos diferentes (em intensidade e forma) do esperado para o medicamento.
Deve-se manter clara a comunicagio com o paciente e/ou cuidador. Considerar a
observagdo ¢ relato do paciente e/ou cuidador sobre os efeitos dos medicamentos
administrado, incluindo respostas diferentes do padrdo usual. Registrar todos os parimetros
de monitorizag¢do adequados (sinais vitais, glicemia capilar).

Intervengdes especificas

Instituir a pratica de dupla checagem por dois profissionais, para os calculos de
dilui¢do e administragdo de medicamentos potencialmente perigosos ou medicamentos de
alta vigilancia.

REMOVER do estoque das unidades de internagdo os eletrolitos concentrados
(especialmente cloreto de potassio injetavel) e bloqueadores neuromusculares. Deverdo
permanecer nas unidades de internagdo APENAS os medicamentos potencialmente
perigosos ou de alta vigildncia que sejam absolutamente necessarios a assisténcia ao
paciente.

Procedimento operacional padrdo para administracio de medicamentos

Implementar a pratica de verificagdo dos nove certos da terapia medicamentosa.

Certificar-se de que as informagdes sobre o processo de medicagdo estejam d
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Estabelecer protocolos institucionais de administragdo de medicamentos e atualiza-los
periodicamente.

Utilizar materiais e técnicas assépticas para administrar medicamentos por via
intravenosa € para outras vias que exijam esse tipo de técnica. Registrar, conforme
protocolo da instituigdo, todas as ag¢des imediatamente apos a administragdo do
medicamento.

O enfermeiro deve supervisionar o preparo ¢ a administragio de medicamentos
realizados por técnicos e auxiliares de enfermagem. Seguir o protocolo da institui¢io
quanto ao preparo de pacientes para exames ou jejum que possam interferir na
administragdo do medicamento. Em casos de preparo de pacientes para exames ou jejum,
nao administrar nem adiar a administragdo de doses sem discutir conduta com o prescritor.

Registrar adequadamente a omissdo de dose e comunicar ao enfermeiro. Adequar
os horarios de administragdo dos medicamentos a rotina de uso ja estabelecida pelo
paciente antes da internagdo, sempre que possivel. Evitar, dentro do possivel, interagdes
medicamento-medicamento e medicamento-alimento quando realizar o aprazamento de
medicamentos.

Discutir a prevengdo das interagdes medicamentosas com a equipe
multiprofissional (médico, farmacéutico e nutricionista). Seguir o protocolo institucional
quanto a verificagdo das prescrigdes na passagem de plantdo. Seguir o protocolo
institucional quanto aos cuidados para que ndo haja a administragio de medicamentos
suspensos pelo médico. Padronizar o armazenamento adequado e a identificagio completa
e clara de todos os medicamentos que estdo sob a guarda da equipe de enfermagem.
Monitorar a temperatura da geladeira de acondicionamento de medicamentos, observando-
se 0 parametro minimo e maximo de temperatura diariamente, dirimindo davidas com o
farmacé€utico.  Organizar local adequado para o preparo de medicamentos,
preferencialmente sem fontes de distragdo e que permita ao profissional concentrar-se na
atividade que esta realizando.

A instituigdo deve disponibilizar e atualizar guias de prevengio de

incompatibilidades entre farmacos e solugdes € guias de diluigio de medj
Solicitar revisdo por um colega sempre que calcular doses para 1camentos
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farmacéutico e em fontes de informagdes atualizadas ¢ idoneas em caso de duvidas sobre o
nome do medicamento, posologia, indicagdes, contraindicagdes, precaugdes de uso,
preparo e administragdo. Utilizar instrumentos de medida padrio no preparo de
medicamentos (ex: seringas milimetradas) para medir doses com exatiddo. Seguir os
sistemas de identificagdo do paciente e do leito ou sala de medicagdo estabelecida nos
protocolos institucionais. Padronizar equipamentos como bombas de infusdo, limitando a
variedade de opcoes. Seguir a prescrigdo de enfermagem para o uso de bombas de infusio
para administragdo segura de medicamentos. Levar ao local, no horario de administragio
de medicamentos, apenas 0 que esta prescrito a um unico paciente, ndo fazendo uso de
bandeja contendo diversos medicamentos para diferentes pacientes.

Preparar o medicamento imediatamente antes da administragdo, a ndo ser que haja
recomendagdo especial do fabricante para procedimento diferente. Manter registro
adequado dos frascos de medicamentos preparados que serdo armazenados (com data e
horario da manipulagdo, concentragdo do medicamento, nome do responsavel pelo preparo
¢ validade). Administrar medicamento por ordem verbal somente em caso de emergéncia,
utilizando método de dupla checagem para administragdo com registro por escrito da
ordem verbal. Registrar corretamente a administragio do medicamento prescrito no
prontuario do paciente, certificando que foi administrado ao paciente e evitando a
duplicagdo da administragdo do medicamento por outro profissional. Informar ao paciente
e a familia sobre eventuais incidentes relacionados a terapia medicamentosa, registrando-
0s em prontuario ¢ notificando-os a Geréncia de Riscos e/ou ao Nucleo de Seguranga do
Paciente. Comunicar ao paciente qual o medicamento esta sendo administrado e qual a sua
agdo no momento da administragdo. Devolver a farmacia as sobras de medicamentos nio
administrados, pois estoques de medicamentos nas enfermarias é fonte importante de erros

s ~ 3
de administragio’’.

Monitoramento e indicador para a administraciio segura de medicamento

Os eventos adversos relacionados a administracio de medicamentos devem ser

notificados ao Nucleo de Seguranga do Paciente.

Indicador

Nome do indicador Taxa de erros na administragdo de medicamentos.
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Objetivo do indicador

Monitorar a ocorréncia de erros na atividade de administragio de medicamentos para
atendimento ao paciente.

Férmula do indicador

n® medicamentos administrados com erro de omissdo x 100 n°® total de medicamentos
administrados

Periodicidade minima de verificacio

Mensal.

Explica¢do da formula

N° de medicamentos prescritos mas nio administrados (erro de omissio): sdo os itens
prescritos mas nao administrados (checados).

N total de medicamentos administrados: todos os medicamentos prescritos em um
determinado periodo de tempo.

Fonte de Informacio

Registros de enfermagem na prescrigio médica ou odontologica (eletronica, transcrita ou
manual).

Coleta de dados

Elaborar planilha para registro do nimero total de medicamentos prescritos, mas ndo
administrados dividido pelo niimero total de medicamentos prescritos. Totalizar os dados e

aplicar a formula.

LResponsével Enfermeiro.

|

Estratégias de monitoramento e indicadores gerais_para o uso seguro de
medicamentos

O processo de uso dos medicamentos (prescrigdo, dispensagdo e administragio)
deve estar devidamente descrito em procedimentos operacionais padrdo, atualizados e

divulgados para os profissionais do estabelecimento de satde. O estabelecimento de saude

deve possuir rotina para transferéncia interna e externa de pacientes e que co
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educagdo permanente e treinamento em uso seguro de medicamentos. O estabelecimento
de saude deve possuir politica de incentivo a melhoria da seguranga do uso de

medicamentos, centrado no trabalho em equipe, notificagdo e ambiente ndo punitivo.
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B3. ATENDIMENTO DE URGENCIA E EMERGENCIA ADULTO E
PEDIATRICO

Os protocolos referentes aos procedimentos de atendimentos as urgéncias no
HOSPITAL MATERNIDADE PROFESSOR WALDEMAR DE ALCANTARA

ITAPIUNA 24h, constardo especificadas no anexo desta proposta.

C) ACOLHIMENTO E CLASSIFICACAO DE RISCO - ACCR
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Acolhimento ¢, antes de tudo, uma diretriz politica e operacional do SUS. E postura
¢tica, uma atitude em relagdo a garantia de acesso aos servigos de saude, a qualidade e
integralidade da atengdo. Traduz-se em recepgdo do usudrio nos servigos de saude, desde a
sua chegada, responsabilizando-se integralmente por ele, ouvindo sua queixa, permitindo
que ele expresse suas preocupagdes. Implica prestar um atendimento com resolutividade e
responsabiliza¢do, orientando, quando for o caso, o paciente ¢ a familia, garantindo a

articulagdo com os outros servigos de satde para a continuidade da assisténcia quando
necessario. (MS/PNH, 2006).

O Acolhimento com Classificagdo de Risco (ACCR) é um dispositivo técnico-
assistencial que permite, além da garantia de acesso, concretizar o principio da equidade,
pois possibilita a identificagdo das prioridades para atendimento, ou seja, atender segundo

a necessidade de saude/ gravidade/ risco ou vulnerabilidade de cada usuario.

Avaliar riscos e vulnerabilidade implica estar atento tanto ao grau de sofrimento
fisico quanto psiquico, pois muitas vezes o usuario que chega andando, sem sinais visiveis
de problemas fisicos, mas muito angustiado, pode estar mais necessitado de atendimento e

com maior grau de risco e vulnerabilidade.

O ACCR permite refletir e mudar os modos de operar a assisténcia, pois questiona
a clinica no trabalho em saude, os modelos de atengdo ¢ gestdo € 0 acesso aos servigos. No
entanto, ndo se pode focar apenas a avaliagdo de risco, pois perde-se poténcia de a¢do de
saude. Tampouco pode ser considerado prerrogativa exclusiva dos profissionais de satde:

0 usuario ¢ sua rede social devem também ser considerados neste processo.

A portaria 2.048 de 5 de novembro de 2002 do Ministério da Saude coloca que o
ACCR “... deve ser realizado por profissional de saude de nivel superior, mediante
treinamento especifico e utilizagdo de protocolos pré-estabelecidos e tem por objetivo

avaliar o grau de urgéncia das queixas dos pacientes colocando-os em ordem de prioridade

para o atendimento”. A classificagdo de risco deve ser um processo din
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Neste entendimento, o ACCR configura-se como uma das intervengdes

potencialmente decisivas na reorganizagio e realizagdo da promogdo da saude em rede.

Tem se mostrado um dispositivo potente como reorganizador dos processos de
trabalho, resultando em maior satisfagdo de usuarios e trabalhadores, aumento da eficacia
clinica e também como disparador de outras mudangas como a constituigdo de equipes de
referéncia, a gestdo compartilhada da clinica, a constituigdo de redes entre os varios
servigos de saude, a valorizagdo do trabalho em saude, a inclusdao dos cuidadores nos

Projetos Terapéuticos Singulares, a participagdo de trabalhadores e usuarios na gestdo.

A estratégia de implantagdo da sistematica do ACCR possibilita abrir processos de
reflexdo e aprendizado institucional de modo a reorganizar as praticas assistenciais ¢
construir novos sentidos e valores, avangando em agdes humanizadas e compartilhadas,
pois a produgdo de satide ¢, necessariamente, um trabalho coletivo e cooperativo, entre
sujeitos. Possibilita a ampliagdo da resolutividade ao incorporar critérios de avaliagdo de
riscos, que levam em conta toda a complexidade dos fendmenos satde/doenga, o grau de
sofrimento dos usuarios e seus familiares, a priorizagdo da aten¢do no tempo, diminuindo o
namero de mortes evitaveis, sequelas e internagdes. E uma tecnologia capaz de acolher a
mulher no ciclo gravidico puerperal e garantir um melhor acesso aos servigos de
urgéncia/emergéncia nos hospitais e um desafio para a construgdo de projeto de redes

aliadas de defesa da vida.

OBJETIVOS

e Humanizar o atendimento mediante escuta qualificada que busca os servigos de

urgéncia/emergéncia dos hospitais.
e Organizar o processo de trabalho ¢ ambiéncia da unidade.

e Melhorar a informagdo para as usuarias e seus familiares sobre sua situa¢do de

saude e sua expectativa de atendimento e tempo de espera.

e Classificar, mediante protocolo, as queixas dos usuarios que demandam os

médico mediato ou imediato.

BENEFICIOS
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Para as pacientes:

e Atendimento agil para os casos de maior risco com diminuigdo do tempo de

espera para os casos agudos e os que demandam urgéncia, principalmente.
e Informagédo sobre o tempo de espera aos usuarios e familiares.
¢ Melhoria da qualidade do atendimento.
Para os profissionais:
e Racionalizagdo do processo de trabalho.
e Melhoria da eficdcia e efetividade do servigo.

e Otimizagdo e valorizagdo do trabalho e trabalhador da saude, incluido na

construgd@o das propostas.
* Melhor integragdo da equipe e envolvimento de todos os profissionais de saude.

e Aumento do grau de satisfagdo dos profissionais de saude, diminuigdo da

ansiedade.
QUEM FAZ

O ACCR deve ser feito por uma equipe multiprofissional composta por:
enfermeiro, técnico de enfermagem, servigo social, equipe médica, profissionais da

portaria/ recepgdo e estagiarios.

S@o consideradas habilidades importantes a capacidade de comunicagdo, boa
interagdo com os demais profissionais da equipe, usuarios e familiares, paciéncia,

habilidade organizacional, agilidade, julgamento critico, discrigdo, ética e solidariedade.
A QUEM SE DESTINA
A todos os pacientes atendidos na Unidade.
COMO SE APLICA

E um processo dindmico de identificacio dos pacientes que necessitam de

intervengdo médica ¢ de cuidados de enfermagem, de acordo com o potencial

agravos a saude ou grau de sofrimento.
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Esse processo se da mediante escuta qualificada e tomada de decisio baseada em

protocolo, aliadas a capacidade de julgamento critico e experiéncia do enfermeiro.

Ao chegar a unidade demandando necessidade aguda ou de urgéncia, 0 usuario ¢
acolhido pelos funcionarios da portaria/recep¢io ou estagiarios e encaminhado para

preenchimento da ficha de atendimento.

Apoés a sua identificagdo, o usuario ¢ encaminhada ao espago destinado ao
Acolhimento com Classificagdo de Risco onde serdio aferido os dados vitais pela equipe de
enfermagem e sera classificada o risco pelo enfermeiro (devidamente treinado para esta
pratica), apoiado pelo médico que, utilizando informagdes da escuta qualificada e da

tomada de dados vitais, se baseia no protocolo e classifica a usuaria em:

ATENDIMENTO ATENDIMENTO EM ATENDIMENTO  avenpimenTO
IMEDIATO ATE 15 MINUTOS ENTREISESO  pyaTE 240
MiNUTOS HINUTOS

* 1° Grupo — Prioridade Maxima (Vermelha)

- Emergéncia Atender mediatamente encaminhar diretamente para atendimento
médico.

*2° Grupo - Prioridade I (Amarelo) —

Urgéncia Atender em até 15 minutos e encaminhar para consulta médica priorizada.
Reavaliar periodicamente.

* 3° Grupo - Prioridade II (Verde)

Urgéncia Relativa

Atender entre 15 ¢ 60 minutos ¢ encaminhar para consulta médica sem priorizagio.
Informar expectativa do tempo de atendimento e reavaliar periodicamente.

Pacientes classificados como VERDE podem também receber encaminhamento a
unidade basica de referéncia pelo servigo social, via contato telefonico, com g

consulta médica e/ou cuidados de enfermagem, situagdo que deve
previamente.
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* 4° Grupo — Prioridade III (Azul)

- Ndo urgente

Atender em até 4 horas e informar a possibilidade de encaminhamento para a
Atengdo Basica (UBS). Pacientes classificados como AZUL poderdo ser encaminhados,
através de documento escrito, para o acolhimento na Unidade Basica de Satde de

referéncia ou terdo seus casos resolvidos pela Equipe de Satde.

Todos os pacientes classificados como VERDE e AZUL, se desejarem, serdo

atendidos pela equipe médica.

Observacdo importante: Nenhum paciente podera ser dispensado sem ser atendido,
ou seja, sem ser acolhido, classificado e encaminhado de forma responsavel a uma

Unidade Basica de Saude de referéncia.

D - PROTOCOLOS E ORGANIZACAO DO SERVICO DE FARMACIA,
INCLUINDO IMPLANTACAO E DISPENSACAO

1 Perfil

A Farmacia tem a finalidade de prestar assisténcia farmacéutica aos profissionais
médicos e enfermeiros na administragio de medicamentos, armazenar, dispensar e
controlar medicamentos e produtos afins utilizados na unidade. E também responsavel pela

informagdo técnica, cientifica e controle de qualidade de medicamentos e correlatos

utilizados pela unidade.

2 Atribuicdes Gerais

* Assessorar 0 corpo clinico com relagio aos aspectos farmacologicos dos

medicamentos:;

e LEstabelecer um sistema de recebimento, estocagem e distribui

medicamentos, seguro e eficiente, capaz de suprir as unidades de assist

medicamentos prescritos pelo corpo clinico da unidade:
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Exercer de forma efetiva o gerenciamento do estoque de medicamentos e produtos

afins, mantendo registro de consumo, perda e extravio de medicamentos;

Controlar a movimentagdo de medicamentos e correlatos, € em especial, dos

entorpecentes € psicotropicos;
* Auviar as receitas formuladas pelo corpo clinico da unidade;

e Colaborar em pesquisas de assuntos farmacéuticos;

Assessorar no controle de qualidade dos produtos quimicos adquiridos para
utilizagdo na unidade.

A Unidade de Farmdcia sera regida com base na Padronizagdo de Medicamentos.
Esta ¢ uma listagem dos farmacos disponiveis identificados pela nomenclatura genérica
(nome farmacoldgico), conforme Denominagdo Comum Brasileira (DCB) e acrescida pelas

formas de apresentagdo, concentragdes, e suas respectivas indicagoes.

A padronizagdo objetiva facilitar a prescrigio médica, otimizar recursos e qualificar

a assisténcia por meio de orientagdo e informagdes ao corpo técnico.

3 Rotinas / Fluxo Operacional

A Unidade de Farmacia sera um orgdo de abrangéncia assistencial e administrativa,
onde serdo desenvolvidas atividades ligadas a produgdo, armazenamento, controle,
dispensagdo e distribuigdo de medicamentos e correlatos 4 unidade de satde. Sera
igualmente responsavel pela orientagdo de usudrios internos e ambulatoriais, visando

sempre a eficacia da terapéutica, além da redugdo dos custos. Servira ao usuario,

objetivando dispensar medicagdes seguras e oportunas.

O fornecimento de medicamentos incluira:

¢ Conhecimento da dindmica da demanda:

Aquisigdo de medicamentos e matérias primas, produgdo e transformagido de
medicamentos;

Sequéncia logistica da administragio, controle de estoques e relatori

rumdy
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entrega e distribuigdo mediante andlise prévia das prescrigdes médicas, de m

Controle de qualidade;
Sistema racional de distribuig¢do de farmacos.

A eficicia terapéutica depende do bom funcionamento dos seguintes aspectos:

Acompanhamento e discussdo permanente, com os profissionais envolvidos, sobre

a mais adequada utilizagdo dos medicamentos e possiveis resultados do tratamento;

Disposi¢do e fornecimento de informagdes sobre conservagdo, dosagem, substitutos

similares (genéricos), interagdes, efeitos colaterais;
Manutengdo de sistemas de farmacovigilancia;
Reciclagem e educag@o continuada dos funcionarios.
4 Atividades

Cabera a Unidade de Farmacia da Unidade:

Atuar nas comissdes Hospitalares (padronizagdo de medicamentos e controle de

infecgdo Hospitalar),

Orientar a compra de medicamentos;

Controle de eficacia terapéutica e da qualidade;

Controlar medicamentos entorpecentes e psicotropicos, de acordo com a Lei;
Emitir relatorios técnicos e administrativos;

Fornecer medicamentos aos usuarios internados;

Informar sobre medicamentos;

Orientar 0s usuarios;

Promover a estocagem de medicamentos em condigdes adequadas;
Promover a manipulagdo de medicamentos;

Registrar a movimentagio do estoque.

S Dispensacio e distribuicio

Estende-se por dispensagdo de medicamentos o ato farmacéutico
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informagodes da boa atualizagdo da Farmacia, bem como da preparagdo das doses que
devem ser administradas. A ordem de dispensagdo obedecera a norma do estoque mais

antigo em primeiro lugar.

A medicagio sera dispensada em dose individualizada, que consiste no atendimento
individualizado das prescri¢des, no qual a medicagdo ¢ fornecida por um periodo, em geral,
de 24 horas.

Este método tem como vantagens a diminui¢do dos erros de medicagdo, dos

estoques setoriais, melhorando a conservagdo de medicamentos; e das perdas e desvios.

Sera utilizado o sistema de distribuicdo de medicamentos por dose unitdria que
consiste em dispensar, a partir da interpretagdio da ordem médica por parte do
farmacéutico, as doses de medicamentos necessarias para cada usudrio, previamente

preparadas para que cubram um periodo determinado.

Com este método as doses sdo preparadas na medida exata para cada medicamento
e usuario. Diminui-se o numero de erros de medicagdo; a enfermeira ndo tem que fazer o
pedido nem prepara a medicagdo que deve administrar aos usuarios; a enfermagem se sente
apoiada pela Unidade de Farmacia e pode dedicar mais tempo aos enfermos; o
farmacéutico se integra na equipe assistencial, conseguindo, desta forma, a possibilidade
de incidir na racionalizagdo do uso dos medicamentos; pode haver maior conhecimento do
custo da medicagdo por enfermo; e ¢ possivel o aumento da seguranga e qualidade

terapéutica do usuario.
6 Almoxarifado de Medicamentos

O Servigo de Almoxarifado tem a finalidade de gerenciamento dos suprimentos,
representados pelos materiais permanentes ¢ de consumo. As unidades de saude tém a
responsabilidade do planejamento dos suprimentos, desde a previsdo de consumo,
procedimentos de aquisicdo e garantia da integridade dos produtos utilizados através do

correto acondicionamento e movimentagdo dos mesmos até a gestdo dos estoques e

dispensagao as areas requisitantes.

7 Organizacio

2
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A Unidade de Suprimentos tem sob sua responsabilidade as atividades das

seguintes areas:

Compras

Almoxarifado

8 Atribuicdes Gerais

Prever o consumo de material, a fim de proceder a aquisi¢do e distribui¢do de
material em tempo adequado, garantindo assim um bom nivel de servigo prestado a

todas as areas;

Comprar suprimentos em condi¢des competitivas, mais favoraveis e econdmicas e

receber todos os itens de material utilizados na unidade;

Estocar e distribuir de forma eficiente todos os itens existentes e utilizados na
unidade. Observagdo: com excegdo dos géneros alimenticios pereciveis,
gerenciados pelo Servigo de nutri¢do, ou medicamentos e drogas, gerenciados pela

Farmacia;

Manter controle dos itens e da sua movimentagdo interna, através da codificagio e

padroniza¢do de material estocado;

Manter o registro centralizado e atualizado das entradas e saidas de todos os

materiais;

Notificar a Dire¢do Administrativa Financeira com Relatorios de Consumo e suas

respectivas previsdes.

9 Atribuicdes especificas da drea de compras

Adquirir novos produtos e conhecer novos fornecedores no mercado de material

médico e insumos;
Estabelecer e manter atualizado um cadastro geral de materiais;

Estabelecer ¢ manter atualizado um cadastro de fornecedores;

as melhores condigdes de fornecimento;
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Obedecer as especificagdes técnicas dos materiais a serem adquiridos;
Efetuar todas as compras em nome da institui¢io;

Desenvolver os meios de transporte das mercadorias, caso seja necessario, assim

como as respectivas empresas prestadoras desses servigos;

Manter a Diregdo da unidade sempre informada quanto aos problemas de aquisigio

e/ou atrasos de entrega dos materiais comprados pela Institui¢io;

Garantir o suprimento constante de todos os recursos materiais necessarios ao

funcionamento da unidade.

10 Atribuicoes Especificas do Almoxarifado:

Receber e verificar todos os materiais comprados, conferindo sua qualidade,

quantidade e especificagdes técnicas;

Realizar a devolugdo aos fornecedores, quando, em qualquer situagio de
recebimento for identificado divergéncias quantitativas, qualitativas e de

especificacdo técnica dos materiais;

Estabelecer e manter atualizados os arquivos a respeito do recebimento e

distribuigdo de material;

Enviar os géneros alimenticios pereciveis ao Servigo de Nutrigio para sua

verificagdo e correta estocagem;
Informar as dreas requisitantes o devido recebimento de seus pedidos;

Proporcionar uma correta armazenagem dos materiais, respeitando as
caracteristicas técnicas e geométricas (volume) a fim de se evitar possiveis avarias

¢ deterioragio;

Solicitar a compra de materiais que se fizerem necessarios, momento este quando

identificado o Ponto de Ressuprimento do produto estocado, a fim de garantir

estoque suficiente para abastecimento da unidade:

Manter a organizagio do deposito de materiais em perfeita harmonj

A

,oregras de

condigdes ideais de trabalho, com as respectivas sinalizagdes, indicag %
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