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O SISTEMA ΪNICO DE SAΪDE E A ASSISTΚNCIA FARMACΚUTICA



OBRIGAΗΥES DO SISTEMA ΪNICO DE SAΪDE



Conforme a Lei nΊ8.080, de 19 de setembro de 1990

(Lei Orgβnica da Saϊde – Institucionalizaηγo do SUS)

[...]

Artigo 5Ί. Sγo objetivos do Sistema Ϊnico de Saϊde - SUS

a identificaηγo e divulgaηγo dos fatores condicionantes e determinantes da saϊde;

a formulaηγo de polνtica de saϊde destinada a promover, nos campos econτmico e social, a observβncia do disposto no  ( 1Ί do artigo 2Ί desta Lei;

a assistκncia ΰs pessoas por intermιdio de aηυes de promoηγo, proteηγo e recuperaηγo da saϊde, com a realizaηγo integrada das aηυes assistenciais e das atividades preventivas.

Artigo 6Ί. Estγo incluνdas, ainda no campo de atuaηγo do Sistema Ϊnico de Saϊde - SUS

a execuηγo de aηυes:

de vigilβncia sanitαria;

de vigilβncia epidemiolσgica;

de saϊde do trabalhador; e

de assistκncia terapκutica integral, inclusive farmacκutica;





O que ι Assistκncia Farmacκutica: Grupo de atividades relacionadas com o medicamento, destinadas a apoiar as aηυes de saϊde demandadas por uma comunidade. (Portaria 3.916/98MS : Tem por base os princνpios e diretrizes do SUS e seu propσsito maior ι o de “garantir a necessαria seguranηa, eficαcia e qualidade dos medicamentos, a promoηγo do uso racional e o acesso da populaηγo ΰqueles considerados essenciais”.)

Envolve  a seleηγo (texto de Apoio- Anexo I),a aquisiηγo, o abastecimento de medicamentos em todas e em cada uma de suas etapas constitutivas, a conservaηγo e controle de qualidade, a seguranηa e a eficαcia terapκutica dos medicamentos, o acompanhamento e avaliaηγo da utilizaηγo, a obtenηγo e a difusγo de informaηγo sobre medicamentos e a educaηγo permanente dos profissionais de saϊde, do paciente e da comunidade para assegurar o uso racional de medicamentos.

As atividades de carαter multiprofissional e intersetorial, envolvem os processos de : seleηγo de medicamentos; programaηγo para aquisiηγo ou solicitaηγo de medicamentos; aquisiηγo; armazenamento e distribuiηγo; dispensaηγo e uso racional de medicamentos.



 FARMΑCIA:

1 - Farmαcia: estabelecimento de manipulaηγo de fσrmulas magistrais e oficinais, de comιrcio de drogas, medicamentos, insumos farmacκuticos e correlatos, compreendendo a dispensaηγo e o atendimento privativo de unidade hospitalar, ou de qualquer outra equivalente de assistκncia mιdica”(Decreto 12479/78, tνtulo I , art. 1Ί,Legislaηγo Estadual, Sγo Paulo).

2 – Farmαcia Privativa: Ι a farmαcia de unidade hospitalar ou ambulatorial integrante de σrgγo pϊblico que se destina a atendimento exclusivo a determinado grupo de usuαrios (Decreto nΊ 74.170 de 10/06/1.974)







DEFINIΗΥES – Conceitos importantes para o serviηo de Farmαcia

Embalagem: Invσlucro, recipiente ou qualquer forma de acondicionamento, removνvel ou nγo, destinado a cobrir, empacotar, envasar, proteger ou manter especificamente ou nγo os produtos.

Estoque : Quantidade de determinado produto, mantido em nϊmero suficiente para utilizaηγo de acordo com as necessidades.

Armazenamento : Constitui–se de um conjunto de procedimentos tιcnicos e administrativos que envolvem diversas atividades visando a conservaηγo adequada e segura de medicamentos, tais como:

Recebimento de medicamentos: ato de examinar e conferir.

Medicamento: Substβncia/ princνpio ativo, tecnicamente obtido ou elaborado, com finalidade profilαtica, curativa, paliativa ou para fins de diagnσstico.

Medicamento essencial : Segundo a OPAS : “medicamentos essenciais sγo aqueles com eficαcia e seguranηa comprovadas, ao melhor custo possνvel, pois sγo imprescindνveis para o tratamento das doenηas prevalentes na populaηγo – alvo.”

Partida ou lote: Quantidade de um medicamento ou produto que se produz em um ciclo de fabricaηγo, cuja caracterνstica essencial ι a homogeneidade.

Nϊmero de lote: Designaηγo impressa no rσtulo e na embalagem de medicamentos, que permite identificar a partida, sιrie ou lote a que pertencem, para em caso de necessidade, localizar e rever todas as operaηυes de fabricaηγo e inspeηγo praticadas durante a produηγo.

Quarentena (interdiηγo/ suspensγo): Perνodo de tempo, durante o qual os medicamentos sγo separados, em local especνfico, aguardando os resultados de anαlise (controle de qualidade). A liberaηγo ocorrerα apσs a aprovaηγo para uso dos setores competentes.



�

Rσtulo: Identificaηγo impressa ou litografada, bem como dizeres pintados ou gravados a fogo, pressγo ou decalco, aplicada diretamente sobre o recipiente, vasilhames, invσlucros, envoltσrios ou qualquer outro protetor de embalagem.

Livro de Registro Especνfico: Livro destinado ΰ anotaηγo, em ordem cronolσgica, de estoques, de entradas (por aquisiηγo), de saνdas (por venda, processamento, uso) e de perdas de medicamentos sujeitos a controle especial.

Livro (ou Planilhas) de Registro de Receitas: Livro destinado ao registro, em ordem cronolσgica, de todas as receitas atendidas em que nγo foi possνvel reter a segunda via na unidade.

Notificaηγo de Receita (deve estar acompanhada da receita): Documento padronizado, que autoriza a dispensaηγo do medicamento, destinado ΰ notificaηγo da prescriηγo de medicamentos:

entorpecentes (cor amarela)

Psicotrσpicos (cor azul)

Retinσides de uso sistκmico e imunossupressores (cor branca).

A Notificaηγo referente aos dois primeiros grupos deverα ser firmada/prescrita por profissional devidamente inscrito no Conselho Regional de Medicina, no Conselho Regional de Medicina Veterinαria ou no Conselho Regional de Odontologia, sendo que  as prescriηυes por cirurgiυes dentistas e mιdicos veterinαrios sσ poderγo ser feitas quando para uso odontolσgico e veterinαrio,respectivamente (Portaria 344/98-SVS/MS, Art.38, Capνtulo V – da Prescriηγo da Notificaηγo da Receita).

Os do terceiro grupo (retinσides) sγo de prescriηγo exclusiva de profissional inscrito no Conselho Regional de Medicina.

Psicotrσpico: Substβncia que pode determinar dependκncia fνsica ou quνmica e relacionada, como tal, nas listas aprovadas pela Convenηγo sobre Substβncias Psicotrσpicas. ( Portaria 344/98-SVS/MS)



Receita: Prescriηγo escrita ou datilografada (legνvel) de medicamento, contendo orientaηγo de uso para o paciente, efetuada por profissional legalmente habilitado, quer seja de formulaηγo magistral ou de produto industrializado. 

 Documento legal que autoriza a dispensaηγo de medicamentos.

A receita deve conter: (de forma legνvel)

Identificaηγo do emitente – impresso da instituiηγo ou do profissional, contendo nome e endereηo;

Nome completo do paciente (usuαrio);

Nome do medicamento(s) ou substβncia prescrita sob a forma de Denominaηγo Genιrica (DCB), dosagem ou concentraηγo, forma farmacκutica, quantidade (em algarismos arαbicos e por extenso) e posologia (por ex: 1 cp de 12 em 12 hs);

Data da emissγo;

Assinatura e carimbo do prescritor;

Correlato:  substβncia, produto, aparelho ou acessσrio nγo enquadrado nos conceitos anteriores, cujo uso  ou aplicaηγo esteja ligado ΰ defesa e proteηγo da saϊde individual ou coletiva, ΰ higiene pessoal ou de ambiente, ou a fins diagnσsticos e analνticos; os cosmιticos e perfumes, e, ainda, os produtos dietιticos, σticos, de acϊstica mιdica, odontolσgicos e veterinαrios.

Siglas (Glossαrio) : 

DCB: Denominaηγo Comum Brasileira – Ex :  amoxicilina/ captopril  

DCI: Denominaηγo Comum Internacional.

REMUME : Relaηγo Municipal de Medicamentos Essenciais.

CIM : Centro de Informaηυes sobre Medicamentos.

CFT- SMS : Comissγo de Farmacoterapκutica da Secretaria Municipal da Saϊde

OMS : Organizaηγo Mundial de Saϊde.

SUS : Sistema Ϊnico de Saϊde





ASPECTOS GERAIS SOBRE MEDICAMENTOS

Remιdio x Medicamento



Remιdio ι um termo amplo, que designa recursos terapκuticos tais como: repouso, psicoterapia, fisioterapia, acupuntura, massagem, reza, carinho, benzedura, atenηγo, cirurgia e outros utilizados para auxiliar o corpo a reagir ΰs doenηas ou a seus sintomas. Ex: o soro caseiro ι o remιdio mais eficiente para evitar a desidrataηγo e constitui um dos maiores avanηos da terapκutica neste sιculo, mas nγo ι um medicamento, nem pode legalmente ser comercializado.

Medicamentos:  “Qualquer substβncia/ princνpio ativo num produto farmacκutico tecnicamente obtido ou elaborado com finalidade profilαtica, curativa, paliativa ou para fins diagnσsticos em benefνcio do recebedor”.  

AS DENOMINAΗΥES DOS MEDICAMENTOS :



Um mesmo medicamento pode ser identificado por seu nome comercial (ou fantasia ou de marca), pela denominaηγo genιrica do princνpio ativo, ou entγo pelo seu respectivo nome quνmico.

nome comercial  : Ι determinado/escolhido pelo laboratσrio que produz o medicamento. Ι registrado e protegido internacionalmente e identifica um medicamento como produto de uma determinada indϊstria. Um mesmo medicamento pode ser comercializado sob muitos nomes de fantasia. Ex: Capoten®/ Hipoten® (captopril)

nome quνmico: Ι o nome dos elementos quνmicos que compυem a fσrmula farmacκutica do medicamento.  O nome quνmico do Captopril ι : L-Prolina, 1-(3-mercapto-2metil-1-oxopropil).



denominaηγo genιrica: ou Denominaηγo Comum Brasileira (DCB), ι usado para identificar o princνpio ativo do medicamento, aprovado pela ANVISA (Agκncia Nacional de Vigilβncia Sanitαria).

Ι o nome oficial do fαrmaco, que permite reconhece-lo no paνs. Ex: Captopril, amoxicilina.

Diferenηa entre Denominaηγo Genιrica e Medicamento Genιrico:

Denominaηγo Genιrica : Identifica o princνpio ativo do medicamento

Medicamento genιrico : Ι o produto farmacκutico similar ao de marca primeiramente registrado, com garantia atravιs de testes de qualidade.

Portanto : Todo medicamento tem uma denominaηγo genιrica, mas nem todo medicamento tem o seu genιrico (produto genιrico)







































FORMAS E FΣRMULAS FARMACΚUTICAS



Forma farmacκutica: ι a apresentaηγo ou forma externa de um medicamento que contιm uma dose determinada e permite sua administraηγo ao paciente. Existem diferentes formas de apresentaηγo dos medicamentos:

(sσlidas:�drαgeas, cαpsulas, comprimidos, pνlulas e pσ, para administrar o medicamento por via oral;

supositσrios para administrar por via retal;

σvulos para aplicar na vagina.

��semi-sσlidas:�unguentos, pomadas, cremes, para aplicar na superfνcie do corpo ou na mucosa.

��lνquidas:�soluηυes, xaropes, suspensυes, para a via oral;

emulsυes e loηυes para a pele;

colνrios para os olhos;

lνquidos para administraηγo via parenteral .��



Fσrmula farmacκutica: Ι a relaηγo de todos os componentes de um determinado medicamento.  Uma fσrmula, em geral, deve constituir-se de princνpio ativo e veνculo ou excipiente.  O princνpio ativo ι o agente medicamentoso mais importante de uma fσrmula, ι o responsαvel pelo efeito farmacolσgico.

























OS EFEITOS DOS MEDICAMENTOS

O efeito do medicamento, ι a alteraηγo que ele  ι capaz de produzir no organismo.

Cada medicamento contιm uma substβncia chamada “princνpio ativo” que atua sobre uma parte do corpo e pode produzir um ou mais  efeitos. Ex: a hidroclorotiazida atua sobre os rins e produz como um de seus  efeitos a diminuiηγo da pressγo arterial.

Ι importante distinguir os vαrios efeitos possνveis de um medicamento:

O efeito farmacolσgico: o princνpio ativo atua sobre determinadas cιlulas e σrgγos ou em todo o corpo. O resultado ι chamado de efeito farmacolσgico. Um medicamento em geral produz mϊltiplos efeitos e entre eles:

o efeito principal : Ι aquele que queremos obter. Ex:  o efeito farmacolσgico principal do salbutamol ι a dilataηγo dos brτnquios (broncodilataηγo) que permite aliviar um paciente com crise de asma.

o efeito indesejαvel ou adverso: Conforme o prσprio nome estα dizendo ι um efeito que nγo desejamos, mas ι produzido pelo mesmo medicamento. Freqόentemente sγo inevitαveis e pouco graves, mas ΰs vezes podem ser muito graves. Ex: o salbutamol, alιm de atuar sobre os brτnquios, atua tambιm sobre o coraηγo provocando um aumento dos batimentos cardνacos (taquicardia) . Ι um efeito adverso, geralmente nγo grave. 

Cabe ressaltar que muitos medicamentos com prescriηγo e uso comuns podem provocar efeitos adversos (reaηυes alιrgicas), como  por exemplo o  cloranfenicol e a dipirorona (que em 1 caso em 50.000 podem promover aplasia de medula σssea)



Ficha de Notificaηγo de Reaηγo Adversa a Medicamentos (RAM) – Anexo II







O efeito placebo: a administraηγo de medicamentos pode produzir alιm do efeito farmacolσgico, um efeito adicional: o “efeito placebo”, que ι um efeito psicolσgico que depende da fι ou confianηa que o paciente tem no medicamento, na Unidade de saϊde ou na pessoa que o orienta (geralmente o mιdico, a enfermagem e a pessoa do serviηo de farmαcia). Ex: Se ao tomar um comprimido de αcido acetilsalicνlico, sentirmos alνvio do sintoma (dor ou febre) em 5 minutos, ι considerado efeito placebo, pois  sγo necessαrios 20 minutos para o efeito farmacolσgico deste medicamento ocorrer.
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Na organizaηγo do serviηo de Farmαcia o Programa 5 S pode ser utilizado como princνpio orientador.

O PROGRAMA 5 S

O 5 S ι um programa desenvolvido no Japγo que tem por objetivo organizar o ambiente de trabalho, de modo a melhorar o nosso desempenho profissional.

O nome 5 S tem origem nas iniciais de 5 palavras japonesas: SEIRI, SEITON, SEISO, SEIKETSU, SHITSUKE.

SEIRI: senso de utilizaηγo. Quer dizer que devemos separar o que ι ϊtil do inϊtil, isto ι, guardar o que ι necessαrio e jogar fora aquilo que nγo tem mais utilidade.

SEITON; senso de arrumaηγo. Significa colocar tudo em ordem, identificando as coisas por meio de nomes, rσtulos, embalagens e arrumando em lugares de acordo com o nosso uso.  O que for de uso cotidiano deve ficar mais a mγo.

SEISO; senso de limpeza.  Significa limpar suas coisas apσs o uso e manter limpo o que jα estava em ordem.

 SEIKETSU; senso de saϊde e higiene. O local onde vivemos ou trabalhamos deve estar sempre favorαvel ΰ saϊde e ΰ higiene,  ser arejado e receber luz natural. Tambιm devemos zelar pela nossa higiene pessoal e usar roupas limpas.

 SHITSUKE; senso de autodisciplina.  Quer dizer reeducar nossas atitudes e transformar os 5 S em hαbitos do nosso dia a dia.

O 5 S Ι UM PROGRAMA QUE VAI ALΙM DO TRABALHO. Ι UMA QUESTΓO DE CIDADANIA, RESPEITO AO PRΣXIMO E A SI MESMO.

Ι QUALIDADE DE VIDA��



COMO ORGANIZAR A FARMΑCIA

A farmαcia deve estar localizada em local apropriado, fresco, ventilado e sem umidade;

Em local seguro para evitar roubos (no entanto, nγo ι necessαrio que se coloque grades; pois nosso serviηo  deve ter atendimento humanizado e grades em situaηυes emergenciais podem inclusive dificultar o acesso de socorro)

O local deve ser propνcio para a limpeza e a dispensaηγo de medicamentos;

Deve dispor de estantes e estrados para acomodar os medicamentos, evitando assim que umedeηam e fiquem diretamente em contato com o piso;

A farmαcia deve ser mantida sempre limpa com a finalidade de prevenir-se o aparecimento de insetos, ratos e outros animais.

ORGANIZAΗΓO DOS MEDICAMENTOS

Ordenα-los corretamente. Separar os medicamentos injetαveis dos de administraηγo por via oral e dos de uso tσpico. A seguir, classificα-los por ordem alfabιtica da denominaηγo genιrica, da esquerda para a direita.

Cada medicamento deve ter um lugar estabelecido na estante, identificado com uma etiqueta. Na etiqueta deve constar a denominaηγo genιrica;

Dispor os medicamentos de acordo com a validade, isto ι os que vencem primeiro devem ser dispostos na frente, para que sejam dispensados em primeiro lugar. Ao recebimento de nova remessa de medicamentos sempre verificar a validade dos mesmos com relaηγo aos que estγo nas prateleiras.

Se conservarmos os medicamentos em frascos, caixas, ou escaninhos, devemos assegurar de que estejam vazios antes de acrescentar novos medicamentos para evitar que se acumulem  medicamentos vencidos ou com prazo de validade prσximo do vencimento no fundo.

As caixas de medicamentos que forem abertas devem ser riscadas, indicando a violaηγo, a quantidade existente anotada, para nγo haver erros na contagem de Estoque. 



CAIXA DE EMERGΚNCIA

A Unidade deverα ter Caixa de Emergκncia, com os medicamentos padronizados pela CFT - SMS (Anexo III). A caixa deverα estar com uma relaηγo externa fixada, relacionando os medicamentos que estγo dentro (nome, concentraηυes, quantidade, prazo de validade). 

A Caixa de Emergκncia deve ser  devidamente identificada e sua localizaηγo na Unidade de Saϊde deve ser fixa e de conhecimento de todos, ou seja deve-se evitar mudanηas de lugar.

A verificaηγo e a  reposiηγo dos medicamentos deve ser constante para evitar possνveis faltas no momento de uso (situaηγo de Emergκncia).

Sempre estar atento em relaηγo a validade dos itens, para que nγo venηam dentro da caixa.

CUIDADOS COM A GELADEIRA

Devemos mantκ-la limpa e arrumada;

Utilizα-la somente para medicamentos. Nunca para guardar refrescos e comida.

Controlar e anotar a temperatura (com termτmetro de mαxima e mνnima) pelo menos duas vezes ao dia. Se for utilizada para Vacinas, o controle de temperatura deverα ser o recomendado para este insumo.

Abrir a geladeira o mνnimo possνvel;

Guardar apenas os medicamentos que necessitam de baixa temperatura de armazenagem.  Ex: vacinas e insulina

ATENΗΓO: Quando armazenar a insulina na geladeira nγo deixα-la na prateleira prσxima ao congelador, pois poderα congelar perdendo a atividade.

Insulina pode ser armazenada fora da geladeira - Instruηγo Tιcnica sobre Insulinas (Anexo IV)��



COMO PRESERVAR A QUALIDADE DOS MEDICAMENTOS

Para evitar que os medicamentos se deteriorem e percam a qualidade, ι importante protegκ-los da umidade, da exposiηγo ao sol e da αgua.

 Umidade: 

Manter o local da farmαcia ventilado;

Fechar bem os frascos de medicamentos;

Quanto mais quente o local, mais ϊmido ι o ar.

Exposiηγo ao sol : 

A luz forte pode deteriorar os medicamentos;

Resguardα-los da aηγo direta do sol e de altas temperaturas.

Conservar os medicamentos em sua embalagem original, sempre que possνvel.

Αlcool/ Acetona/ Ιter/ Benzina : 

        Guardar em αreas bem ventiladas e prσximas ΰ saνda.





Recomenda-se nγo encostar medicamentos nas paredes, teto, janelas, em contato direto com o chγo, prσximos a banheiros ou junto a αreas com muitas infiltraηυes.

Nγo armazenar materiais prσximos ΰs caixas de forηa.

Verificar os extintores de incκndio quanto ao prazo de validade e         deixar, o acesso aos mesmos desobstruνdos.











COMO RECONHECER OS MEDICAMENTOS DETERIORADOS

Pode-se reconhecer os medicamentos que estγo deteriorados observando-se as seguintes caracterνsticas:

Odor: Alguns medicamentos quando expostos ao calor e umidade apresentam um odor diferente do habitual. Ex: o AAS pode apresentar cheiro de vinagre;

Cor: Alguns medicamentos mudam de cor ou ficam manchados. Ex: vitamina C.

Fragmentaηγo: Quando os comprimidos estγo ϊmidos, aderem um ao outro, ou quebram com facilidade. 

Ressecamento: Alguns medicamentos ficam ressecados assemelhando-se ΰ terra seca. Ex:  os antiαcidos como o hidrσxido de alumνnio.

Umedecimento:  Reconhecemos que um medicamento estα umedecido porque sua forma e consistκncia se alteram. Ex:  nγo se deve usar sais de reidrataηγo oral quando apresentarem coloraηγo escura, estiver pegajoso ou nγo se dissolver.  Isto pode significar que nγo foi fechado hermeticamente, tendo sido alterado pela luz, umidade ou calor.

Transparκncia: Nos medicamentos injetαveis, se observarmos presenηa de partνculas, turvaηγo ou alteraηγo na coloraηγo do lνquido, nγo devemos utilizα-lo.



Devemos aprender a reconhecer o aspecto e o odor normal dos medicamentos.

Assim poderemos detectar mudanηas que indiquem que o medicamento estα deteriorado.



Ficha de Notificaηγo de Queixa Tιcnica – Anexo V





VALIDADE DOS MEDICAMENTOS

A data de vencimento ι a data atι a qual o laboratσrio fabricante garante que o medicamento preserva a sua eficαcia e qualidade inicial, quando devidamente armazenado e manuseado.

Todos os medicamentos devem trazer na sua embalagem as datas de fabricaηγo e de vencimento, escritas de modo legνvel.

O serviηo de farmαcia deve ter controle sistemαtico das validades dos medicamentos que estγo armazenados.

Sempre certificar-se que a quantidade  do medicamento que o paciente leva seja consumida dentro do prazo de validade do mesmo.



ATENΗΓO: Nγo devemos permitir que os medicamentos venηam nas prateleiras.  Quando um determinado medicamento nγo tem saνda devemos remanejα-lo para outra unidade com um prazo mνnimo de 3 meses antes do seu vencimento.��



















RECEBIMENTO DE MEDICAMENTOS

Recepηγo : αrea destinada ao recebimento do material e onde se procede ΰ verificaηγo, conferκncia e separaηγo dos medicamentos para posterior armazenamento.

Realizam-se nesta etapa, duas atividades fundamentais de conferκncia do medicamento solicitado com o recebido, que envolve o cumprimento de:

especificaηυes administrativas:

nome do produto (denominaηγo genιrica) solicitado x recebido

datas de entrega

especificaηυes tιcnicas:

quantidade solicitada x quantidade recebida

forma farmacκutica igual ΰ solicitada

 a especificaηγo do material solicitado X recebido

concentraηγo

prazo de validade

registro no Ministιrio da Saϊde

nϊmero do lote

tipo de embalagem de acordo com o solicitado

condiηυes de transporte



Os medicamentos termolαbeis, isto ι: os que podem sofrer alteraηυes  por aηγo de temperatura, devem ter prioridade na conferκncia e no armazenamento��





Nγo se deve receber nenhum produto sem documentaηγo.

Caso a documentaηγo nγo seja enviada em duas vias, deve–se tirar cσpia para arquivamento.

A nγo conformidade (discordβncia) entre o discriminado no documento enviado em relaηγo aos produtos entregues/recebidos deve ser registrada em formulαrio prσprio (Anexo VI), anexado ao documento original e encaminhando para providκncias.

Nγo se deve fazer observaηυes no documento original, tampouco rasurα–los.

Nota Fiscal/ Nota de Distribuiηγo/ Guias de Remessa : Devem ser encaminhadas em no mαximo 48 hs ao Almoxarifado Regional ou Almoxarifado da Subprefeitura apσs o recebimento dos itens recebidos, constantes na mesma.

































MOVIMENTAΗΓO  DE ESTOQUES DE MEDICAMENTOS



O preenchimento correto dos dados de consumo e estoque de medicamentos da planilha de reposiηγo (caderno de abastecimento do almoxarifado, planilhas do dose certa) ι importante porque:

proporciona estoque suficiente;

garante acesso regular do paciente aos itens necessαrios ao seu tratamento;

evita desperdνcios por aquisiηγo excessiva e a falta por previsγo inadequada.

Os dados para o preenchimento das planilhas de reposiηγo de medicamentos serγo obtidos atravιs das:

fichas de prateleira

contagem fνsica do estoque 

levantamento da quantidade de medicamentos das receitas nγo atendidas por falta de estoque (demanda reprimida)

cαlculo de consumo mιdio mensal



FICHA DE PRATELEIRA



Ι uma ficha de controle de movimentaηγo de estoque, de entrada e saνda de medicamentos.  Toda movimentaηγo efetuada deverα ser registrada diariamente ou semanalmente.

O controle deve ser ϊnico, independente das vαrias fontes de Abastecimento.

Trata-se de uma ficha individual para cada medicamento e sua respectiva forma farmacκutica.  Vide modelo anexo (Anexo VII)





O correto preenchimento da ficha proporciona a anαlise de CMM(Consumo Mιdio Mensal) do medicamento discriminado na ficha.



PROCEDIMENTOS PARA O PREENCHIMENTO DA FICHA DE PRATELEIRA:

Preencher o cabeηalho da ficha anotando a denominaηγo genιrica do medicamento, a dosagem, a forma farmacκutica e o cσdigo do medicamento;

Registrar todo abastecimento recebido, anotando o nΊ da Nota Fiscal ou da Nota de Distribuiηγo e a quantidade recebida.  Efetuar o registro de Entrada com caneta vermelha para diferenciα-lo das baixas diαrias;

A partir das receitas atendidas no dia, somar a quantidade dispensada de cada medicamento e dar baixa na respectiva ficha.

Remanejamentos efetuados para outros locais devem ser registrados de forma diferenciada, evitando que sejam contabilizados como consumo da Unidade, para que nγo sejam considerados no cαlculo do CMM.



CONTAGEM FΝSICA DO ESTOQUE:

A contagem fνsica dos medicamentos deverα ser efetuada, no mνnimo, mensalmente, e qualquer diferenηa entre o saldo em estoque e o saldo da ficha de prateleira deverα ser imediatamente pesquisada e esclarecida.



CONSUMO MΙDIO MENSAL(CMM)

Reflete a mιdia de consumo mensal de um determinado medicamento. Ι o cαlculo que se faz analisando a dispensaηγo em determinado perνodo de tempo do medicamento(utiliza-se os dados anotados na ficha de prateleira).

Fσrmula utilizada para se obter o CMM.

CMM = Σ CM_

              NM

CMM : Consumo Mιdio Mensal

Σ : Somatσria

CM: Consumo de cada Mκs

NM: Nϊmero de meses utilizados para a determinaηγo do consumo.

O dado ι confiαvel desde que nγo haja desabastecimento e quanto maior o perνodo de coleta de dados, maior a seguranηa nos resultados.









































OS MEDICAMENTOS NO ORGANISMO

VIAS DE ADMINISTRAΗΓO DOS MEDICAMENTOS

A escolha da via de administraηγo(porta de entrada no organismo) ι o primeiro passo para que um medicamento possa fazer efeito.

Vias de administraηγo sγo as diferentes formas de aplicar um medicamento:

Via de Administraηγo�Formas Farmacκuticas��Via Oral�Comprimido, cαpsula, pastilhas, drαgeas, pσs para reconstituiηγo, gotas, xarope, soluηγo oral, suspensγo��Via Sublingual�Comprimidos sublinguais��Via parenteral (injetαvel)�Soluηυes e Suspensυes injetαveis��Via Cutβnea (pele)�Soluηυes tσpicas, pomadas, cremes, loηγo, gel, adesivos��Via Nasal�Spray e gotas nasais��Via Oftαlmica (olhos)�Colνrios, pomadas oftαlmicas��Via Auricular (ouvido)�Gotas auriculares ou otolσgicas, pomadas auriculares��Via Vaginal�Comprimidos vaginais, cremes, pomadas, σvulos��Via Retal�Supositσrios, enemas��













COMO SE MODIFICA O MEDICAMENTO AO ENTRAR NO ORGANISMO:

ABSORΗΓO: para que o princνpio ativo dos medicamentos possa atuar, ι necessαrio que seja liberado da forma farmacκutica que o contιm.  A seguir deve ser absorvido para atingir a corrente sangόνnea.

Todos os medicamentos, seja qual for sua via de administraηγo chegam atι a corrente sangόνnea, exceto alguns de uso local.

Por isso, a via oral ι suficiente para tratar a maioria das enfermidades.

Os medicamentos administrados por via retal sγo absorvidos muito rapidamente.  Por esta razγo se utiliza, ΰs vezes, essa via administraηγo em certas situaηυes de emergκncia. Ex.: para parar a crise convulsiva em uma crianηa, o mais prαtico ι administrar-lhe diazepan por via retal.  No caso da via  intravenosa (I.V.), o medicamento ι administrado diretamente no sangue.  Neste caso nγo hα absorηγo.

DISTRIBUIΗΓO: Uma vez absorvido o princνpio ativo, se distribui por meio do sangue para as diferentes partes do corpo.  Chega nos “sνtios especiais” de aηγo e ali comeηa a agir durante certo tempo.  Ex.: o mιdico receita salbutamol a uma pessoa com asma.  Ela toma o comprimido por via oral e este se desmancha no estτmago - desagregaηγo.  O “princνpio ativo” ι liberado - absorvido, - passa para o sangue e chega atι os brτnquios nos pulmυes - distribuiηγo.  Os brτnquios se abrem, e o paciente respira melhor - efeito.

METABOLISMO:  Alguns medicamentos sγo eliminados pelo organismo tal como foram absorvidos.  Todavia, a maioria deles se transforma no organismo.  Essa transformaηγo se chama metabolismo ou biotransformaηγo e ocorre principalmente no fνgado.

O metabolismo transforma o medicamento em um ou vαrios metabσlitos.  Um metabσlito pode ser, ΰs vezes, mais ativo ou menos ativo que o medicamento inicial.







ELIMINAΗΓO: Os medicamentos saem do corpo, da mesma forma que outras substβncias, por exemplo, os alimentos, por vias diferentes.

Alguns sγo eliminados diretamente pela urina.  Outros passam primeiro pelo fνgado (metabolismo), para depois serem eliminados pela urina, fezes, suor, lαgrimas, leite ou pelo ar dos pulmυes.

Todo este percurso do medicamento desde que o ingerimos atι ser eliminado “ leva” um certo tempo.  Este tempo varia de um medicamento para outro e determina o horαrio e o nΊ de vezes que devemos tomα-lo, ou seja sua Posologia.

Por exemplo : Captopril 25 mg, via oral – Tomar 1 cp de 12/12 hs, por 30 dias  

Se passar mais tempo que o recomendado entre uma tomada e outra, restarα pouco medicamento no nosso corpo, em quantidade insuficiente para produzir o efeito farmacolσgico.

INTERAΗΓO MEDICAMETOSA: Ocorre quando um medicamento interfere na aηγo farmacolσgica de outro, podendo diminuir, anular ou potencializar o efeito. Por ex : a Rifampicina utilizada no tratamento da Tuberculose, diminui o efeito do anticoncepcional Levonorgestrel. 

Procurar sempre orientar ao  paciente/usuαrio que ele ao passar em consulta diga ao seu mιdico se estα tomando algum medicamento para que o profissional possa avaliar a possibilidade de interaηγo.









�ACOLHIMENTO:

Projeto prioritαrio da SMS que visa estimular e promover reflexυes e aηυes de Humanizaηγo dos Serviηos de Saϊde, fundamentada na ιtica e na cidadania; na perspectiva de ampliar as relaηυes de solidariedade e confianηa entre profissionais de saϊde e os usuαrios dos serviηos de saϊde.

O USUΑRIO e suas necessidades devem ser o norteador das aηυes de todos na Unidade de Saϊde.

Nas prαticas de saϊde, a relaηγo entre profissionais e usuαrios de serviηos ι entendida como  relaηγo humanizada, de ordem da interaηγo pessoal alιm de ser tιcnica .

O contato direto com o paciente no processo saϊde-doenηa e no contexto pessoal, familiar e social, a equipe de farmαcia leva grande vantagem, pois, pode tornar-se co-responsαvel pela qualidade de vida do paciente, conhecendo a realidade do paciente para facilitar a aceitaηγo e a compreensγo da doenηa. Urge assim a necessidade de tecer uma rede de confianηa, proporcionando medidas efetivas para melhorar o benefνcio da terapκutica e transformando as prαticas de saϊde, valorizando a relaηγo de igualdade entre profissional e usuαrio. 

A relaηγo interpessoal profissional-usuαrio ι considerada como extremamente relevante no processo da adesγo a farmacoterapia. 

O acesso a medicamentos ι fundamental, e para garantir o κxito da farmacoterapia deve estar acompanhada da dispensaηγo com atendimento humanizado e trabalho de equipe. As queixas dos usuαrios  referem-se ΰ qualidade do contato humano, filas e atendimento. 

Muitas queixas e problemas dos usuαrios podem ser resolvidos ou atenuados quando estes se sentem compreendidos e respeitados pelos profissionais.

Recomendaηυes para melhoria das condiηυes de trabalho:

-Readequaηυes do espaηo fνsico;

-Manter local limpo e organizado;

-Aumentar o contato humano (sem barreiras , vidros, grade, meia-portas);

-Aumentar o conforto ao profissional e ao usuαrio  (atendimento sentado)

A humanizaηγo da assistκncia deve ser um projeto coletivo em que a instituiηγo reconheηa e valorize. A gestγo participativa ι o ponto fundamental no processo da humanizaηγo; difundir a cultura de humanizaηγo; fortalecer as iniciativas; estimular parcerias, trocas de experiκncias de outros projetos de humanizaηγo da assistκncia jα existentes; formar de grupos de trabalho com outros profissionais e com a participaηγo da comunidade. 

“Para o usuαrio ter tratamento digno, solidαrio e acolhedor por parte dos profissionais que o atende nγo ι apenas uma direito, mas uma etapa fundamental na conquista da cidadania.”

Das relaηυes profissional-usuαrio podemos entender: 

A capacidade de ouvir a necessidade do outro;

Ouvir as queixas e buscar estratιgias junto com o paciente;

Conscientizar da co-responsabilidade;

A capacidade de se colocar no lugar do outro;

Desenvolver a sensibilidade;

Desenvolver a solidariedade;

Respeitar as diferenηas; 

Trabalhar para a adesγo ΰ terapia; 

Trabalhar para adesγo aos serviηos;

Tecer rede de confianηa com o usuαrio, na adesγo a confianηa ι bαsica;

A capacidade de lidar com o sofrimento humano e a dor do usuαrio fragilizado pela doenηa.



DISPENSAΗΓO DE MEDICAMENTOS

O processo de comunicaηγo: Uma das funηυes primordiais do profissional de saϊde que trabalha na farmαcia ι o ato da dispensaηγo de medicamentos que significa : orientar o paciente em todos os aspectos do medicamento que serα consumido.  Para tanto ι fundamental que ambos se comuniquem. (AnexoVIII – Doze Perguntas).

A dispensaηγo de medicamentos ι o momento em que hα o contato humano entre o profissional e o usuαrio, com base em uma receita especνfica, para o uso correto de medicamentos. Deve assegurar o medicamento certo, seguro e eficaz, na hora certa para o paciente/usuαrio certo

Pontos a considerar em uma comunicaηγo:  para que o paciente compreenda a informaηγo ι importante:

utilizar uma linguagem clara e simples;

dar a informaηγo precisa que o paciente necessita.  Nγo se exceder para evitar confundi-lo;

seguir uma ordem na explicaηγo; definir a ordem;

tentar alcanηar uma velocidade adequada na exposiηγo;

tentar avaliar o grau de compreensγo do paciente;

evitar discursos e monσlogos.

Orientaηγo ao paciente: Consiste em fornecer informaηυes ao paciente, com o objetivo de ajudα-lo a cumprir adequadamente um tratamento. 

O trabalhador da saϊde que dispensa medicamentos deve executar os seguintes procedimentos com muita atenηγo:

Verificar a validade da receita: se contκm as exigκncias legais:

nome do paciente;

nome genιrico do medicamento;

dose;

posologia;

duraηγo do tratamento;

data;

assinatura do prescritor;

carimbo com CRM ou CRO;

verificar se o receituαrio ι compatνvel com o tipo de medicamento prescrito (medicamentos controlados pela Portaria 344 exigem receituαrios especνficos)

Ler e entender a receita: Se tiver dϊvida, esclareηa com o prescritor (mιdico ou dentista).. Nunca adivinhe o nome do medicamento.  Ι perigoso, pois se corre o risco de entregar a medicaηγo errada.

Separar o medicamento indicado, conferindo o nome e a apresentaηγo (forma farmacκutica e dosagem) com o solicitado na receita.  Observar se o medicamento tem bom aspecto e nγo estα vencido.

Se for necessαrio fracionar a quantidade a ser fornecida (por exemplo : cortar “cartelas”), sempre realizar este procedimento em local limpo.

Acondicionamento (se for necessαrio): Escolher o material mais apropriado.  Os envelopes de papel podem servir para embalar quantidade de medicamento para 2 ou 3 dias, porιm se rompem e molham com facilidade.  Os sacos plαsticos sγo mais adequados.  Entregar o medicamento para o paciente explicando como devem ser tomados.

Verificar se o paciente entendeu a explicaηγo fazendo perguntas ou pedindo que ele repita  o que foi dito.

Explicar com paciκncia e clareza, seguindo a prescriηγo:

a quantidade de medicamento a ser tomada

quantas vezes ao dia

em que momentos do dia

para quantos dias

prestar adicionais esclarecimentos de acordo com o medicamento dispensado tais como cuidados de armazenamento, conservaηγo, nγo deixar o medicamento ao alcance de crianηas, etc...

ao dispensar medicamentos para pacientes com dificuldade de leitura devemos lanηar mγo de desenhos ou de formulαrios com desenhos que auxiliam o entendimento quanto ao horαrio, quantidade e tipo de medicamento a ser tomado.

Vide exemplo de formulαrios (Anexo IX).









ADESΓO





A OMS define que Adesγo ι o comportamento dos pacientes em relaηγo ΰ ingestγo de medicamentos, seguimento de uma dieta e ou mudanηa de estilo de vida que correspondam ΰs recomendaηυes sobre cuidados ΰ saϊde

A adesγo ι a superaηγo das dificuldades, do estigma, das crenηas negativas, da adaptaηγo, do estilo de vida, da aceitaηγo da doenηa e relaηγo de confianηa com os profissionais e serviηos de saϊde.

As doenηas que apresentam maiores dificuldades ΰ adesγo sγo as doenηas crτnicas : asma, depressγo, epilepsia, HIV/AIDS, hipertensγo, tuberculose.

Os principais fatores de nγo adesγo ao tratamento :

Falta ΰ consulta mιdica;

Qualidade dos serviηos de saϊde;

Fatores sσcio-econτmicos : pobreza e baixa escolaridade;

Fatores relacionados ΰ terapia : duraηγo do tratamento,complexidade do tratamento, constataηγo imediata do benefνcio do tratamento, mudanηas de esquemas terapκuticos.

Fatores relacionados ao paciente: gravidade dos sintomas, baixa motivaηγo, baixa compreensγo, estado psicolσgico, crenηas, nγo aceitaηγo da doenηa.

A nγo adesγo ΰ terapia compromete a efetividade do tratamento e muitas vezes leva a agravamentos, o que aumenta a necessidade de tratamentos mais complexos, por ex. a internaηυes hospitalares

Para melhorar a  adesγo  ΰ terapia :

Promover troca de experiκncia entre pacientes

Orientaηγo do uso correto do medicamento : cumprir as recomendaηυes clνnicas e utilizar o medicamento corretamente

Elaboraηγo de cartυes de horαrios de administraηγo de medicamentos

Ficha individual do paciente ou mapa de dispensaηγo, para acompanhamento da terapia prescrita. 

Informaηυes sobre efeitos indesejαveis que os medicamentos podem causar

Participaηγo do paciente na terapia (co-responsabilidade)

Promover a cidadania.

Enfatizar a importβncia  da equipe multidisciplinar e a interaηγo com outros setores do serviηo.



PREVENΗΓO E PROMOΗΓO ΐ SAΪDE



Orientar e manter os medicamentos na embalagem original.

Evitar a exposiηγo dos medicamentos ao calor, umidade e raios solares

Realizar campanhas educativas alertando sobre os perigos da automedicaηγo

Promover aηυes junto ΰ populaηγo em geral,atravιs de parcerias com associaηυes locais, escolas/universidades (Por ex: planejamento familiar/ sexualidade na adolescκncia)

Promover e incentivar aηυes junto a grupos de maior vulnerabilidade a determinadas doenηas (hipertensγo/diabetes/tuberculose).

Promoηγo e incentivo a hαbitos saudαveis de vida, como por exemplo grupos de caminhada.



























PROGRAMAS DE ASSISTΚNCIA FARMACΚUTICA



1 – INCENTIVO ΐ ASSISTΚNCIA FARMACΚUTICA BΑSICA

(Portaria nΊ 176/99)

Alta cobertura

Problemas de saϊde mais prevalentes (maior incidκncia)

Objetivo: promover e recuperar a saϊde

Atuaηγo ambulatorial e domiciliar.

Financiamento :

Governo federal : R$1,00/ habitante/ ano

Governos estadual e municipal – mνnimo R$0,50/ habitante/ano

Estado de Sγo Paulo:(repasse governo estadual:R$ 1,00/ hab./ ano)

PROGRAMA DOSE CERTA:

Repasse federal + contrapartida estadual = Repasse de Medicamentos produzidos pela FURP aos municνpios.



SIFAB – Sistema de Acompanhamento de Recursos do Incentivo ΰ Assistκncia Farmacκutica Bαsica : Sistema que faz o acompanhamento do repasse e da prestaηγo de contas do Programa Dose Certa. Para que ele funcione e se possa avaliar o repasse ι extremamente importante que as Unidades enviem aos seus Almoxarifados regionais/Subprefeituras as Notas Fiscais/Guias de remessa, imediatamente apσs o recebimento dos νtens.



2 – PROGRAMA PARA AQUISIΗΓO DOS MEDICAMENTOS ESSENCIAIS PARA A SAΪDE MENTAL

(Portaria nΊ 1077/99)

Estado de Sγo Paulo:

DOSE CERTA – SAΪDE MENTAL

Aquisiηγo de 25 medicamentos – repassados aos municνpios







URD – Unidade de Referκncia para Dispensaηγo

Previamente cadastradas e com equipe de saϊde mental (farmacκutico/ psiquiatra/ psicσlogo/ terapeuta ocupacional etc)



3 – PROGRAMAS ESTRATΙGICOS DO MINISTΙRIO DA SAΪDE:

3.1 – Programa Nacional de Assistκncia Farmacκutica Bαsica para a Hipertensγo Arterial e Diabetes mellitus:

Objetivos :

Cadastramento dos portadores de Hipertensγo e Diabetes

Disponibilizar para a rede bαsica (medicamentos essenciais):

Hidroclorotiazida 25 mg

Propranolol 40 mg

Captopril 25 mg

Metformina 80 mg

Glibenclamida 5 mg

Insulina



3.2 – Programa de Medicamentos Excepcionais – Alto Custo

Criado em 1.993, com o objetivo de fornecer medicamentos para portadores de doenηas crτnicas e raras (uso contνnuo e custo elevado).

Aquisiηγo : Secretarias Estaduais (com recursos repassados pelo MS).

Dispensaηγo : Em Centros de Referκncia para Medicamentos de Alto Custo e o paciente

 deverα atender ao Protocolo clνnico estabelecido para as doenηas.



3.3 Programa Nacional de DST/AIDS:

POLΝTICA DE MEDICAMENTOS PARA AIDS:ACESSO UNIVERSAL E GRATUITO

O Brasil foi o primeiro paνs em desenvolvimento a adotar a polνtica de distribuiηγo gratuita e universal de medicamentos antiretrovirais. A lei nΊ 9113 de 13 de Novembro de 1986, garante aos pacientes infectados pelo HIV, o recebimento gratuito, do Sistema Ϊnico de Saϊde, de toda medicaηγo necessαria a seu tratamento.

Critιrio de tratamento estabelecido pelo Comitκ Assessor, com revisυes periσdicas das recomendaηυes, para adequar ao conhecimento cientνfico atualizado e a disponibilidade de novos medicamentos. 

Atualmente o MS atravιs da Coordenaηγo Nacional de DST/AIDS distribui 15 medicamentos anti-retrovirais, na rede pϊblica de saϊde. 

O municνpio de Sγo Paulo conta com os seguintes serviηos:

3 CENTROS DE REFERΚNCIA DST/AIDS

8 SAE-SERVIΗO AMBULATORIAL ESPECIALIZADO DST/ AIDS

2 AMBULATΣRIOS DE ESPECIALIDADES DST/AIDS:

1 CPA –CENTRO DE PREVENΗΓO E ATENDIMENTO 

8 CTA- CENTRO DE TESTAGEM E ACONSELHAMENTO

Impacto da terapia anti retroviral:

Com o uso da terapia anti-retroviral combinada, no perνodo de 1995 a 2000, houve reduηγo de cerca de 50% da taxa de σbitos no paνs, reduηγo de aproximadamente 80% das internaηυes hospitalares devido a doenηas oportunistas ou sintomas graves da AIDS. No perνodo de 1997 a 2001, 358  mil internaηυes hospitalares evitadas e economia de 1,1 bilhγo de dσlares em recursos. Ma, o mais importante ι o aumento significativo na sobrevida e na qualidade de vida dos portadores do HIV.

 Na cidade de Sγo Paulo, houve reduηγo de 54% de σbitos por AIDS (MS. Junho de 2001).

Aquisiηγo e Distribuiηγo:

Aquisiηγo : MS - Secretaria Executiva

As entregas sγo feitas aos almoxarifados estaduais e repassadas aos almoxarifados municipais. O almoxarifado central municipal  faz a distribuiηγo ΰs unidades de saϊde de acordo com a grade elaborada pelo Programa Municipal DST/AIDS.







3.4 -  Programa de Dermatologia Sanitαria : Hansenνase

3.5 -  Programa de Pneumologia Sanitαria : Tuberculose

Os medicamentos serγo repassados trimestralmente pela Secretaria de Estado da Saϊde para o Almoxarifado Central e este repassarα para os Almoxarifados regionais, que serγo responsαveis pela distribuiηγo ΰs suas respectivas Unidades.



4 – Programa Farmαcia Bαsica Popular – “kit” PSF

Trata –se de incentivo ΰ Assistκncia Farmacκutica Bαsica vinculado ao Programa Saϊde da Famνlia – O MS encaminha “kit” contendo os medicamentos em quantidades prι – estabelecidas para cada equipe PSF. Os Kits sγo encaminhados ao Almoxarifado Central, que os repassa ΰs unidades que tenham equipes PSF devidamente cadastradas.
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