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GESTAO EM FARMACIA

MODULOS

GESTAO EM FARMAGIARMACOLOGIA CLINEEARMACIA HOSPITALAR
GESTAO EM ADMINISTRACAO, DISPENSACAO, PRESBRICAQACAO DE
MEDICAMENTOS

PRIMEIRO SOCORROS APLICADO A TOXICOLOGIA QUIMICA
VIGILANCIA SANITARIA E LEGISLACAO FARMACEUTICA

AUXILIAR DE FARMACIA EGSRORE
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fProcure obter sabedoria e entendimento; ndo se esqueca

das minhas palavras nem delas se afaste. Ndo abandone a sabedoria, e ela o

protegerd; ame-a, e ela cuidara de vocé. O conselho da sabedoria é: Procure obter

sabedoria; use tudo o que vocé possui para adquirir entendimento. Dedique alta
estima a sabedoria, e ela o exaltarg; abrace-a, e el a o honrar §. 0
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DESCRIGAO DO PROJETO

APRESENTACAO
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informacdes, do conhecimento, das midias, da formulacdo e debate dos caminhos e dos
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BETINH@ HERBERT DE SOUSA

A FORMACAO PROFISSIONAL DE JOVENS E ADULTOS amplia as possibilidades de
insercdo no mercado de trabalho e torna mais promissor o futuro da nova geracao. A educacgédo profissionalizants
prepara o individuo para desempenhar atividades profissionais e ter capacidade de discernimento para lidar con
diferentes sita¢bes no mundo do trabalho Ha7 (SETE) anos O INSTITUTO NACIONAL DE
REFERENCIA EM EDUCACAO PROFISSIONAL APRENDIZ SEM FRONTEIRAS -INASF
através de parcerias com Entidades Publicas e Privadas proporciona os conhecimentos teéricos e praticc
necesséos ao desempenho de uma profissdo através de projetosINBLUSAO e INTEGRACAO

SOCIAL . Os programas levam a todos os municipios Cursos Basicos de Capacitagdo e Qualificacdo Profissional
acordo com a necessidade de cada regido a Jovens e Adultosirstrs tle idade ou escolaridade) excluidos
socialmente, educacionalmente e economicamente.

Os projetos desenvolvidos nasceram da vontade de mostrar que com qualificagdo adequada num pais ta
desigual e injusto com nosso povo, podemos transformar as adeees em grandes realiza¢des guiando o aluno
ao seu crescimento profissional e pessoal desviamdas virtudes banais da vida (drogas, violéncia, criminalidade
e preconceitos). O projeto ensina cidadania, mostra que somos do tamanho dos nossos sonlasi@ qu
acreditamos fortemente neste sonho nada impede que ele se realize.

O presente projeto pretende contribuir para a solugdo do problema a partir de agbes que promovam a
organizacao social, formacao e gestdo dos empreendimentos e de empreendedoresicapaara agregacao
de valores. O Projeto incentivara e disponibilizara tecnologias simples de baixo custo, que facilite o aprendizado d
ma&o de obra local, contribuindo assim, para a inser¢do das comunidades carentes no processo de desenvolvimen
socid.

Ao final deste projeto pretendemos mostrar a importancia de olhar par€APACITACAO
PROFISSIONAL como algo especial na vida dos jovens. A esse periodo o IndiMABF da o nome de
travessia. Travessia, além de demonstrar a passagem do tempo, deme@nststabilidade, a persisténcia, o
SyildzaAl aY232 | &LILAN BApEDESEA 1SdzS aF taly$ e LI NI S R2 O20GARAL y2
jovens, numa fase em que os sentimentos se confundem com tanta intensidade.

Quando o Instituto INASF deservolve um programa de inclusdo social, esta ciente da sua
responsabilidade. Ou seja, deve transformar significativamente a vida de um jovem. Em plena fase das descoberta
cabe ao Instituto e aos educadores entenderem as crises psicossociais que os enCabera ela, ainda,
compreender as crises comuns de um momento de travessia: a transgressao das regras sociais, a desconstruca
construcdo de valores e a impossibilidade dos sonhos.
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INSTITUTO NACIONAL DE REFERENCIA EM EDUCAGAO PROFISSIONAL APRENDIZ SEM FRONTEIRAS -INASF.
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AGENDA LETIVA

E um prazer dirigi-me a vocé que escolheu o INSTITUTO NACIONAL DE REFERENCIA EM EDUCACAO
PROFISSIONAL APRENDIZ SEM FRONTEIRAS-INASF. Para ampliar seus conhecimentos por meio do ensino
PROFISSIONALIZANTE. Nosso principal objetivo € preparar o caminho para que os cidad&os se habilitem e se qualifiquem para
atura no mundo contemporaneo, com seus desafios e conjunturas econdmicas e politicas culturais tao distantes.

Para ajudar os nossos alunos no caminho do sucesso apresentamos o CALENDARIO LETIVO DAS AULAS,
possibilitando um dispositivo de funcionamento da nossa instituicdo, responsavel pela gestdo do processo de ensino e
aprendizagem no programa de qualificacéo profissional e inclusdo social para jovens e adultos. Face a dinamica do processo,
posteriormente serdo possiveis algumas atualizagdes, Com constante acompanhamento, resultado da interagédo
ALUNO/INSTITUTO.

Para garantir um agendamento preciso é necessario preencher a agenda abaixo garantindo a exatiddo do DAS AULAS
E DO PROCESSO DE ENTREGA DO CERTIFICADO.

| 1° DIA DE AULA | 29 DIA DE AULA |
[ bATA | | paTA | |
| 39 DIA DE AULA | 4° DIA DE AULA |
[ DATA | [ paTA | |
| 59 DIA DE AULA | 6° DIA DE AULA |
[ DATA | [ pATA | |

CALENDARIO DE ENTREGA DO CERTIFICADO

I DATA DA ENTREGA DO CERTIFICADO I I HORARIO DA ENTREGA DO CERTIFICADO I

1 SOBRE AS FREQUENCIAS /AULAS

A FREQUENCIA DO ALUNO E DE TOTAL RESPONSABILIDADE DO MESMO, tendo que se fazer presente nas
chamadas ou assinar a lista de frequéncia repassada em sala pelo instrutor do Instituto (INASF) nos sabados e/ou domingos
letivos. A auséncia do aluno nas chamadas ou nas frequéncias assinadas em sala de aula indicara falta direta sem direito a
reposicdo de aula ou segunda chamada.

A ONG APRENDIZ SEM FRONTEIRAS se compromete em repor todas as aulas que configure responsabilidade da
instituicdo. (Auséncia do professor, Escola fechada sem motivo aparente, falta de energia, indisponibilidade das salas de aulas,
entre outros). Quando houver uso das instituicdes (Escolas Estaduais/Municipais) por 6rgdos de qualquer esfera publica
(concursos publicos, vestibulares, seminarios/encontros, entre outros); As aulas serdo repostas acrescentando horas nos dias
letivos consecutivos;

1 SOBRE O PERIODO DOS CURSOS | CERTIFICADO

CURSO SOMENTE AOS SABADOS com grupos flexivel de alunos (minimo 35 alunos) cursando médulos iguais por periodo
letivo. Caso a cidade contemplada com os PROGRAMAS DE FORMACAO PROFISSIONAL n&o obtiver o MINIMO DE ALUNOS
PARA A MANUTENCAO a ONG PODERA REDUZIR O TEMPO ESTIMADO PARA A QUANTIDADE DE SABADOS LETIVOS
CABIVEIS A MANUTENCAO DOS CURSOS, sem prejuizo ao contetido ministrado PODENDO A ONG USAR OS DOMINGOS
caso seja necessario. Caso a cidade contemplada pelos PROGRAMAS DE FORMACAO PROFISSIONAL néo tiver coro para a
execucio dos cursos a ONG RESERVA-SE NO DIREITO DE ADIAR O INICIO DAS AULAS para tal agéo todos os alunos seréo
informados pelos MEIOS DE COMUNICAGAO INDICADOS NA MATRICULA, NAS REDES SOCIAIS E SITE DA ONG.

O certificado dos cursos oferecidos pela ONG APRENDIZ SEM FRONTEIRAS séo entregues imediatamente AO FINAL
DO PERIODO LETIVO COM DATA E HORA PREVIAMENTE INFORMADAS ao aluno no decorrer das aulas. Para receber o
certificado o aluno tem que APRESENTAR UM DOCUMENTO DE IDENTIFICACAO (RG, CPF, Registro de Nascimento, Carteira
de Motorista ou qualquer documento que possa identificar o aluno.). NAO HAVERA SEGUNDA ENTREGA DE CERTIFICADO.
A auséncia do aluno na entrega do certificado implicara em sua renuncia em receber o certificado em sua cidade. Para receber
A SEGUNDA VIA DO CERTIFICADO em outra data s6 serd possivel através de pedido direto através do e-mail:
aprendizsemfronteiras@gmail.com, sera cobrada taxas adicionais.
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GESTAO EM

0Nao se compde uma sabedoria introduzindo no pensamento os residuos diversos
de todas as filosofias humanas, tal como néo se fica com salde engolindo o

APRESENTAQAO contetido de todos os frascos de uma velha farmacia .6
I

O ensino farmacéutico seja ele Superior, Técnico ou de Formacao Profissional no Brasil sofreu muitas mudancgas desde
0 seu inicio, no século XIX, até os dias de hoje. No final do século XX, época de grandes transformacdes, o Gestor Farmacéutico
passou a discutir com mais intensidade seu papel na sociedade. Iniciativas importantes no ambito nacional, como o
estabelecimento de uma Politica Nacional de Medicamentos em 1998, a producdo de medicamentos genéricos em 1999 e a
definicdo de Diretrizes para politica Industrial, Tecnologica e de Comércio Exterior em 2003, apontaram para a necessidade de
politicas especificas para o uso de medicamentos no pais e de ampliar a Formacéo do Gestor Farmacéutico nos mais diversos
niveis.

Victor Hugo

A publicacédo das Diretrizes Curriculares Nacionais no ano de 2002 foi um importante marco para a Profissdo neste
sentido. Esta determinou que a Formacado do Profissional de Farmécia teria de passar por alteragdes para formar pessoas
preparadas para o Gerenciamento tanto do servigco quanto das pessoas, além de promover a inovacgao, a integracdo e garantir
a melhor assisténcia farmacéutica para os pacientes.

O movimento em direcéo ao atendimento ao paciente ja ocorre em diferentes niveis em paises como o Reino Unido e
os Estados Unidos, onde o cuidado é abordado na sua mais ampla aplicacdo, isto €, permitindo que os Profissionais e Gestores
Farmacéuticos influenciem nos resultados dos tratamentos dos pacientes e, assim tornando esses profissionais membros ativos
da equipe de assisténcia.

Atualmente, é preciso tratar da limitada capacidade das instituicdes farmacéuticas de ensino superior, técnica ou
Profissionalizante, particularmente nos paises em desenvolvimento, de maneira a assegurar o cumprimento das necessidades
relevantes a classe farmacéutica nos campos da saulde, da educacéo e do mercado. Ha uma escassez de conhecimentos, e
competéncias e capacidades se misturam.

Manter-se cientifica e profissionalmente atualizado é provavelmente a mais importante demanda da carreira de um
farmacéutico seja ele com Formag&do Superior, Técnica ou profissionalizante. E impossivel adquirir na escola de farmécia toda a
experiéncia e o conhecimento necessarios para a carreira e, por causa disso, os profissionais devem aprender a manter seus
conhecimentos e habilidades em dia.

Tendo em vista essa necessidade, o Curso de Gestdo em Farmacia, Criado em 2018, tem como objetivo orientar
Gestores Farmacéuticos nesse processo de educagdo e aperfeicoamento. Apresentamos neste curso um contetdo dinamico e
extremamente atual reunindo o que ha de melhor no que se refere a materiais e pensamentos de autores diversos que
acreditamos, fornecem o essencial para o curso em epigrafe.
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HISTORIA DA FARMACIA

CONCEITOS BASICOS

I Farmécia
Dogrego (Y) ¢ Usasa |/ phar mak?!n: gue significa em mesmo t eéngao " r e
praticada por profissionais formados em uma faculdade de farméacia (farmacéuticos), tem como objeto de estudo o farmaco,
drogas e medicamentos e seus usuarios, analises clinicas e toxicoldgica e a analise de alimentos, e como objetivo a pesquisa,
desenvolvimento e produgéo de novos medicamentos, vacinas, cosmeéticos e correlatos humano e veterinario.
Utilizando-se como fonte plantas, animais seres vivos em geral e minerais, estuda da manipulagéo de farmacos, criacédo e
aplicacdo de métodos de controle de qualidade, estudo de formas de aplicagdo de orientagdo ao usuario quanto ao uso racional
do medicamento, criagdo e aplicagdo de métodos de identificacdo e dosagem de téxicos, estudos bioquimicos, toxicologicos e
farmacoldgico, analise bioldgica, bromatoldgica, microbiologica e ambiental.
II. Farméacia
1. Substantivo feminino farm parte da farmacologia que trata das propriedades quimicas de substancias e suas respectivas
classifica¢des, visando ao preparo e conservagdo dos medicamentos; farmacéutica.
2. Estabelecimento onde se vendem medicamentos (industrializados ou de manipulagdo), substancias para uso terapéutico,
produtos, objetos e instrumentos de higiene, toalete e perfumaria.
A TACA DE HIGEIA
Segundo as LITERATURAS ANTIGAS , a lenda que conta que uma cobra enrolou-se no cajado de Hipdcrates e
quando estava para pica-l o, el e ol hou para a serpente e disse: fise queres
tenho no corpo o antidoto contra tua peconha. Se est 8§s com fome, te alimentareio. Ent

de ervas medicinais, colocou leite e ofereceu a serpente, esta desceu do cajado, enrolou-se na taga e bebeu o leite.

Desta forma criou-se o simbolo da medicina (a cobra envolvendo o cajado) e o simbolo da farmécia (a cobra envolvendo
ataca)

Na MITOLOGIA GREGA Higia era a filha de Esculapio. Era a deusa da salde,
limpeza (dai a raiz da palavra higiene) e da sanitariedade, e exercia uma importante parte no
culto do pai. Enquanto seu pai era mais associado diretamente com a cura, ela era associada
com a prevenc¢ao da doenca e a continuagdo da boa saude Posteriormente, como Esculapio foi

vinculado a medicina e entéo, Hygéia foi vinculada a farmécia.

A taca Higéia representa atualmente a moderna farméacia. E assim era para ser:
diferentemente de outros deuses gregos, Higéi a ndo era aversa ao trabalho, mas era
cuidadosa e cooperava em fazé-lo com perfeigdo.

O simbolo é composto por duas partes: A COBRA E A TACA.

1 A COBRA é denominada Serpente de Epidauro, um dos templos dedicado a Esculapio. Para as sociedades ocidentais
e do oriente médio, a serpente simboliza a sabedoria, a imortalidade e a cura.

1 A TACA é uma variante do simbolo da serpente, significando a cura por meio daquilo que se ingere, ou seja, pelos
medicamentos

e e
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PROGRAMA DE FORMAGCAO PROFISSIONAL EM

GESTAO EM _FARMACIA

INSTITUTO NACIONAL DE REFERENCIA EM EDUCAGAO PROFISSIONAL APRENDIZ SEM FRONTEIRAS

INTRODUCAO

A farmacia tem uma longa histéria. Uma historia
com varios milénios. Uma histéria que remonta a origem
do homem. Farmacia é ciéncia e profissdo. A ciéncia e a
profissdo dos medicamentos mas também uma ciéncia e
uma profissdo relacionada com a saude publica. Por isso
se pode dizer que o farmacéutico é um especialista do
medicamento e um agente de salde publica.

O farmacéutico exerce a sua profissédo de acordo

com o que s e expressa no nat

estatuto da Ordem dos Farmacéuticos, em funcédo de
normas juridicas bem definidas e, ainda, de acordo com
normas éticas e deontolégicas devidamente especificadas
e consagradas em cadigo.

Exerce a sua profissdo devidamente sustentado
em bases cientificas e em critérios técnicos bem definidos
adequadamente ensinados em instituic6es especializadas
para essa funcdo. O farmacéutico, a profissdo
farmacéutica e a investigagdo farmacéutica sdo hoje
imprescindiveis a sociedade.

Resumir a historia da farmacia é uma tarefa dificil
porque é necessario definir critérios de incluséo e critérios
de exclusdo. Na sintese que foi realizada houve o objetivo
de fazer os tragos gerais dos grandes quadros e das
grandes questdes profissionais e cientificas que muitas
vezes se relacionam com profissdes e ciéncias afins.

Na cronologia houve a preocupagéo de inserir o
que consideramos como marcos  cronoldgicos
fundamentais pois ha figuras incontornaveis, ha
descobertas cientificas absolutamente cruciais e ha
momentos profissionais igualmente imprescindiveis numa
cronologia. Mas mesmo assim foi necessario estabelecer
critérios de inclusédo e de exclusdo. Para cada época
referem-se  alguns  acontecimentos  portugueses
marcantes e houve a intengdo de assinalar, igualmente, a
historia da Faculdade de Farmacia da Universidade de
Coimbra. O recurso as fontes foi, igualmente, uma
constante, com o objetivo de se obter o maior rigor.

Assim, 0 objetivo desta Sinopse da historia da
farmacia 0 cronologia é realizar um percurso breve,
rigoroso e didatico pela histéria da farmacia, do
medicamento e das ciéncias farmacéuticas. Mostrar como
é antiga a profissdo e a ciéncia dos medicamentos.
Testemunhar o seu papel relevante para a sociedade.
Transmitir uma identidade profissional e cientifica. Mostrar
0 posicionamento impar das ciéncias farmacéuticas na
articulagcdo com outras profissbes e ciéncias. Deixar
plasmado que a farmécia e as ciéncias farmacéuticas tém
um passado de prestigio, um presente imprescindivel a

ciéncia e a sociedade e, por isso mesmo, um futuro
relevante aberto aos desafios da sociedade moderna e
fazendo sobressair a sua importancia atual e futura.

SINOPSE DA HISTORIA DA FARMACIA

a) O periodo magico -religioso A histéria da
farmacia e do medicamento é tdo antiga como a
histéria da humanidade. Ha milhares de anos o
homem, para curar doencas e ferimentos, tirava
partido de praticas magico-religiosas e preparava
mezinhas com produtos naturais.

b) As inovacBes de G  aleno na Antiguidade
Galeno (131-200 d. C.),
Far m8ci ao, sistemati zou
matérias-primas necessarias a preparacdo dos
medicamentos e a sua preparacdo como nunca tinha
sido feito. Galeno concebia os medicamentos e a arte
de os preparar em funcdo da teoria dos humores
proveniente da Grécia Antiga, por Hipdcrates.

c) O periodo medieval : ainfluéncia arabe e o papel
dos conventos. A influéncia arabe fez-se sentir muito
fortemente na Europa. Os arabes divulgaram as

f a pratieag de alquignia oe, defengdiane pmat farmagia
voltada para o laboratdrio. Influéncia decisiva do
cristianismo e dos conventos. Neles havia hortos
botanicos para cultivo de plantas medicinais e boticas
para a preparacdo de medicamentos. Surgem as
primeiras autorizacdes para a arte de preparar os
medicamentos em estabelecimento préprio & as
boticas. Fundacéo das primeiras Universidades.

d) Os descobrimentos no século XVI e suas

repercussdes na farmécia . Até ao século XVI, a
farmacia europeia era sustentada nas doutrinas
humorais de Galeno, tirando partido de drogas
vegetais conhecidas na Europa e bacia do
Mediterraneo com recurso a purgas, sangrias,
clisteres e dietas apropriadas. A expansao europeia
pelo Oriente e pela América proporcionou a chegada
a Europa de drogas desconhecidas de grande
interesse terapéutico e comercial. Fundagdo da
farmacia quimica através de Paracelso.

e) O final da vigéncia galénica . Ao longo dos
séculos XVII e XVIII as inovacgdes terapéuticas
provenientes da América e do Oriente foram sendo
introduzidas na terapéutica europeia. Sao publicados
tratados boténicos, farmacéuticos e farmacopeias
com estas inovagdes botanicas e farmacéuticas. A
revolucdo quimica de Lavoisier (1743-1794) e a
revolucao botanica de Lineu (1707-1778) influenciam
a farmacia. Afirmacéo da higiene puablica. Surgem as
primeiras farmacopeias oficiais e o primeiro
medicamento preventivo, a vacina contra a variola.
Em finais do século XVIII assiste-se ao declinio da
vigéncia do galenismo.

considerado

pel a
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f)

9)

h)

Da arte farmacéutica a ciéncia

farmacéutica . Descoberta dos primeiros principios
ativos no inicio do século XIX o que permitiu obter
novos medicamentos. Durante o século XIX, a analise
quimica, a quimica organica e outros ramos da
quimica permitiram obter novos medicamentos. O
arsenal terapéutico alargou-se. Desenvolvimento da
fisiologia experimental, da farmacologia experimental
e da terapéutica experimental. No final do século XIX,
comecam a surgir e consolidam-se industrias
farmacéuticas de grandes dimens@es. A farmécia e o
farmacéutico tornam-se uma profissdo e uma
atividade cuja atuacdo € sustentada em bases
cientificas. O farmacéutico alarga a sua atividade
para fora do medicamento e dedica-se também ao
controlo analitico.

A revolugdo farmacoldgica do século XX .No
século XX, os avangos provenientes de diferentes
areas laboratoriais fizeram-se sentir na farmacia.
Melhoramento de alguns grupos medicamentosos e
surgimento de novos grupos. Difusdo das matérias-
primas sintéticas e dos principios ativos sustentados
na sintese quimica. Melhoramento das formas
farmacéuticas ja existentes e surgimento de novas
formas farmacéuticas. Os novos grupos terapéuticos
e o0s medicamentos industrializados alteraram o
exercicio profissional farmacéutico nas diferentes
areas.

A farmacia e 0 farmacéuti co

contemporédneos . O farmacéutico torna-se um
profissional de formagdo universitaria que exerce a
sua atividade de acordo com normas técnicas,
cientificas e éticas. O medicamento € um produto que
foi sujeito a longo tempo de investigacdo baseada em
rigorosos critérios cientificos e de seguranca, tutelado
por normas juridicas e regulamentos, que obedece a
controlo econémico e que contribui para o bem-estar
individual e cujos efeitos na sociedade sao evidentes.

CRONOLOGIA

a)

b)

c)

Periodo Pré -Técnico Praticas médico-
farmacéuticas dos povos primitivos ou das
sociedades tradicionais. Praticas médico-
farmacéuticas magico-religiosas. As praticas médico-
farmacéuticas de civilizagdes antigas: Mesopotamia,
Egito, Pérsia, india, Israel, Incas, Maias, Astecas,
China, Japao, Coreia. Fase pré-técnica da medicina
grega: a figura de Asclépio.

Antiguidade C  lassica . Grécia e Roma antigas. O
saber médico-farmacéutico desde Alcméon de
Crotona até aos pds-galénicos. Influéncia de figuras
gregas como Hipdcrates e do mundo romano como
Dioscérides, Celso e Galeno, este considerado
fundador da farmacia racional. As praticas médico-
farmacéuticas baseadas nas teorias dos humores
hipocrético-galénicos (século IV a.C.-476).

Idade Média . Compreende diversos periodos: 1)
Bizantino, que conservou a medicina greco-romana;
2) Arabe, que transmitiu ao Ocidente contributos do
maior valor & a alquimia; 3) Idade Média latina, que
compreende um periodo de forte influéncia crista e,
posteriormente, de recuperagdo do saber classico
greco-romano. A importancia da farmacia conventual

d)

e)

9)

na consolidacdo da farmacia.
Universidades (476-1453).

Fundacdo das

Renascimento . Inovagdes cientificas significativas
gue podem ser simbolizadas pelas figuras de Vesalio
(anatomia) e Paré (cirurgia). Publicacdo da primeira
Farmacopeia 1 Ricettario Fiorentino (1498).
Paracelso cria a farmacia quimica e divulga os
medicamentos quimicos. Expansdo europeia por
Africa, india e América. Chegada a Europa de drogas
desconhecidas. A importancia das drogas orientais
(Garcia de Orta) e das drogas americanas
(Monardes). Estudos naturalistas de interesse
farmacéutico (1453-1600).

Barroco Nascimento da ciéncia moderna.
Contributos decisivos de Bacon, Descartes e Galileu.
Invencdo de diversos instrumentos de laboratorio
como o microscépio, barémetro, termémetro, etc. A
descoberta da circulagdo sanguinea. Aparecimento
da iatroquimica e da iatromecénica. Introdugéo da
palavra célula. Continuacéo da farméacia baseada nas
doutrinas dos humores hipocratico-galénicos,
articulada com as inovagBes quimicas e as novas
drogas naturais. Rudimentos de injegdes
intravenosas e de transfusdes sanguineas (1600-
1740).

lluminismo . Difus&o do saber através dos filésofos
iluministas. Estudo dos gases por Joseph Black. A
revolucdo quimica de Lavoisier e a sua influéncia na
farméacia: o novo conceito de elemento quimico, a
nova nomenclatura quimica, a lei da conservagao das
massas (ou da matéria). As leis ponderais ou leis de
Proust. A descoberta do hidrogénio e do oxigénio. A
taxonomia naturalista de Lineu, o sistema de
nomenclatura binominal e sua importancia no dominio
da farmacia: a relevancia das diferentes espécies. O
final da vigéncia galénica. Aplicacéo consistente da
quimica a farmacia. Poucas inovagfes tecnoldgico-
farmacéuticas. A medicina preventiva. A primeira
medicacdo preventiva 0 vacinacdo anti-varidlica
introduzida por Edward Jenner. A divulgac&o do saber
médico e da higiene publica. Aparecimento da
homeopatia. Difusdo de farmacopeias e publicacdo
das primeiras farmacopeias oficiais: a tutela do
Estado na normalizacdo dos medicamentos (1740-
1800)

Romantismo . O Ultimo contributo significativo de
especulagdo meédica pouco articulada com a
experiéncia e com a observagdo da realidade: a
Naturphilosophie. A teoria celular de Schleiden e
Shwann. A viséo evolutiva e dindmica da natureza por
Lamarck e Lyell. Contributos anatémicos e
histolégicos de Bichat. A teoria atomica de Dalton. A
sintese laboratorial da ureia por Woéhler. A descoberta
e isolamento dos primeiros principios ativos e sua

utiizacdo na  terapéutica. As bases da
farmacodindmica por Liebig. As bases da
farmacologia experimental por Magendie.

Aparecimento da toxicologia. Invengéo de tecnologias
laboratoriais aplicadas a  preparacao de
medicamentos (1800-1848). Positivismo.
Laboratorializacdo das ciéncias médicas em fungao
dos trabalhos de Bernard (fisiologia experimental),
Pasteur e Koch (microbiologia - bacteriologia).
Descoberta de bactérias, virus e parasitas

responsaveis por varias doencas infecciosas.
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Aparecimento da microbiologia como ciéncia.
Teoria da descendéncia com modificacdes de Darwin
sobre a origem e evolugdo das espécies. As primeiras
leis da genética. Afirmacao e diversificacdo das areas
da quimica. A patologia celular de Virchow. A
antissepsia cirlrgica de Lister. A descoberta dos
anestésicos. A consolidagdo da farmacologia e da
terapéutica experimentais. A industrializacdo do
medicamento, o aparecimento das especialidades
farmacéuticas e a consolidacdo da publicidade
farmacéutica. A afirmagdo da higiene e da saude
publica (1848-1914)

h) PeriodoC ontemporaneo . Revolugdo tecnoldgica
com repercussfes nas ciéncias e nas praticas
médico-farmacéuticas. InovagBes no campo da
guimica com influéncia na farmécia. Estudos sobre o
sangue: a descoberta dos tipos sanguineos e dos
fatores Rh. Avangos no dominio da bioquimica. O
aparecimento de diferentes técnicas analiticas como
a ultracentrifugacgéo, a eletroforese e a cromatografia.
Desenvolvimento da indastria farmacéutica e
surgimento de novas formas farmacéuticas como
comprimidos e injetveis. Aparecimento de novos
grupos medicamentosos. Aparecimento de novas
areas farmacéuticas como a Biofarmécia e a
farmacocinética. Novos sistemas terapéuticos. As
biotecnologias aplicadas a farmacia e ao
medicamento. A globalizagdo do medicamento (1914-
2014).

HISTORIA DA FARMACIA NO BRASIL

O primeiro
boticario no Brasil foi
Diogo de Castro,
trazido de Portugal
por Thomé de Souza
(governador geral
nomeado pela coroa
portuguesa). Sua
vinda se deu a partir
da observacdo pela
coroa portuguesa, de
gue as pessoas no
Brasil s6 tinham
acesso ao
medicamento quando expedi¢Bes portuguesas, francesas
ou espanholas apareciam com suas esquadras, e nestas
havia algum cirurgido-barbeiro ou tripulante com uma
botica portatil cheia de drogas e medicamentos.

Os jesuitas que vieram para o Brasil colocavam
em seus colégios de catequizagdo uma pessoa para
cuidar dos doentes e outra para preparar os remédios.
Quem mais se destacou foi José de Anchieta, jesuita que
pode ser considerado o primeiro boticario de Piratininga
(Sé&o Paulo).

A partir de 1640 as boticas foram autorizadas a
se transformar em comeércio, dirigidas por boticarios
aprovados em Coimbra. Esses boticarios que obtinham
sua carta de aprovagdo eram profissionais empiricos, as
vezes analfabetos, possuindo apenas conhecimentos
corriqueiros de medicamentos. A passagem do nome de
comércio de botica para farméacia surgiu com o Decreto
2055, de dezembro de 1857, onde ficaram estabelecidas
as condicdes para que os farmacéuticos e os ndo
habilitados tivessem licenga para continuar a ter suas
boticas no pais. Do ponto de vista da terapéutica, a grande
inovacdo foi o aparecimento da farméacia quimica, que
surgiu em oposicdo a tradicional, a galénica. O primeiro
brasileiro fabricante industrial de extrato fluido foi o
farmacéutico Jodo Luiz Alves, no Rio de Janeiro.

O ensino farmacéutico nos tempos do Brasil
colonial ndo existia, o aprendizado dava-se na pratica, nas
boticas. Adquirida a experiéncia, os boticarios se
submetiam a exames perante os comissarios do fisico-
mor do Reino para obtencdo da "carta de examinacao".
Concorriam, assim, com os fisicos e cirurgides no
exercicio da medicina. Alguns, inclusive, chegaram a
trocar de profisséo, tornando-se cirurgides-barbeiro.

Em 1809 foi criado dentro do curso médico, a
primeira cadeira de matéria médica e farméacia ministrada
pelo médico portugués José Maria Bomtempo. Somente a
partir da reforma do ensino médico de 1832, foi fundado o
curso farmacéutico, vinculado, contudo, as faculdades de
medicina do Rio de Janeiro e da Bahia. Por esta reforma,
ficou estabelecido que ninguém poderia "curar, ter botica,
ou partejar’, sem titulo conferido ou aprovado pelas
citadas faculdades.

]
No Brasil, o conceito de medicamento ainda nao
passa de uma mercadoria qualquer. As farmacias e
drogarias  (principalmente), transformaram-se em
mercearias e estdo mais sujeitas as regras de mercado
gue as regras sanitarias. Nelas comete-se a aviltante e
irresponsavel "empurroterapia”, em que o balconista do
estabelecimento oferece qualquer medicamento ao
paciente, a revelia de prescricdo médica e da dispensagéo
do farmacéutico, atendendo exclusivamente aos apelos
do negécio e do lucro.

O medicamento é um bem social e
correspondera ao farmacéutico continuar desenvolvendo
seu trabalho em qualquer das etapas relacionadas com
ele, desde a sua obtencdo até sua dispensacdo e
seguimento, assegurando a populacdo o acesso a
farmacos eficazes, seguros e de qualidade,
independentemente do tipo de farmacoterapia empregada

e do paciente que a recebe.

APECHOIZ
Sty
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A verdadeira vocagao da farmacia é a de ser um
estabelecimento prestador de servigos farmacéuticos e
ndo mais um mero ponto de dispensagdo. Os servigos
farmacéuticos orientados para atencdo ao paciente,
Farmacovigilancia e uso racional de medicamentos,
oferecem melhoria na qualidade da salde da populagéo.

HISTORIA DA PROFISSAO

Ao farmac°utico ® o] profi
condig6es retine para orientar o paciente sobre o uso correto dos
medicamentos, esclarecendo dividas e favorecendo a adeséo e
do tratamento

sucesso

Rech, 1996; Carlini,1996

—

farmacéuticos

Os ou farmaceutas s&o
profissionais da saude de tradicdo milenar, sucessores
dos boticérios e apotecérios, peritos no uso de farmacos
e medicamentos e suas consequéncias ao organismo
humano ou animal. De uma maneira geral, podem
trabalhar numa farmacia, hospital, na indistria, em
laboratérios de analises clinicas, cosméticos, agricultura,
prevencdo de pragas, distribuicdo, transporte e
desenvolvimento de medicamentos, entre outras fungbes
e lugares. Peritos no desenvolvimento, produgéo,
manipulacdo, selecdo e dispensacdo de medicamentos,
este profissional, presta o trabalho de assisténcia
farmacéutica, e pode assumir responsabilidade técnica de
laboratorios de andlises clinicas, distribuidoras, farméacias,
etc. Podem também atuar na pesquisa e controle de
qualidade de hemocomponentes e hemoderivados.

Na area alimentar responsabilizam-se
tecnicamente pela andlise, interpretacdo e emissédo de
laudos. Com curso especifico é habilitado para fazer
acupuntura. No Brasil, podem exercer cerca de 71
atividades diferentes. Na antiguidade o farmacéutico
elaborava medicamentos a partir de principios ativos
presentes na natureza. Nos tempos modernos, o0s

farmacos em sua maioria, sdo de origem sintética.

HISTORIA DA PROFISSAO EM PORTUGAL

Inicialmente os farmacéuticos eram designados
por boticérios, ou seja, aqueles que trabalhavam em
boticas. Sabe-se da existéncia de boticarios em Portugal
desde o século XII.

O primeiro diploma referente a profissao
farmacéutica que se conhece em Portugal data de 1338.
Refletindo a importancia do papel do boticario, Tomé Pires
(c.1465-1540), boticério de D. Manuel |, foi enviado para a
india em 1511 como Feitor das Drogas em Cananor. A sua
missdo era analisar, selecionar e adquirir as drogas
orientais (muitas das especiarias tinham aplicages
medicinais), destinadas as naus da Carreira da india no
periodo dos descobrimentos. A 27 de Janeiro de 1516,

prescrit ool

S

Tomé Pires enviou de Cochim um Rol de Drogas onde
descreve de forma pioneira a origem das drogas asiaticas
e explica a situacdo geografica e politica das terras
mencionadas.

A sua informacdo ter4 sido a primeira que
forneceu pormenores sobre a sua origem, enumerando
algumas caracteristicas de drogas tdo diversas como
aljofar, o aloés, a alquitira, 0 &mbar, o balsamo, o bedélio,
P g3tam aroaqatigo, a,ganafistylaacanela, a pénfpra, o]
carpobalsamo, a casa linea, a erva lombrigueira, a
escamones, 0 espiquenardo, 0o esquinanto, o estoraque
liquido, a galanga, a goma arabica, as gomas fétidas, o
incenso, espaddio, o lapis-lizdli, o linaloés, os mirabdlanos,
a mirra, a mdmia, o 6pio, a palha-de-meca, os rubis, o
ruibarbo, o sal amoniaco, a sarcacola, o sene, 0S
tamarindos, o tincar, a turbite, o xilo e a zedoaria.

Tomé Pires teve o propésito de esclarecer o rei
de Portugal sobre a geografia vegetal exata dos produtos
em que era perito, anotando a qualidade, a proveniéncia,
o valor e a maneira de os obter e comercializar. Este
objetivo foi amplamente concretizado na Suma Oriental
que redigiu em Malaca e na india, entre 1512 e 1515.
Destacou-se depois como o primeiro embaixador
portugués na corte chinesa, sendo autor de Suma Oriental
(1515), onde descreve as plantas, drogas medicinais do
Oriente e além de aspectos medicinais E também
exaustivamente todos os portos de comeércio, de interesse
potencial para os portugueses no Oceano indico.

HISTORIA DA PROFISSAO NO BRASIL

Os primeiros europeus, degradados,
aventureiros, colonos entre outras figuras da sociedade
gue chegaram até o Brasil, deixados por Martin Afonso,
sem opg¢do, tiveram que render-se aos tradicionais
ensinamentos dos pajés, utilizando ervas naturais para o
combate de suas chagas.

Medicamentos oficiais da Europa, s6 apareceram
quando algum navio portugués, espanhol ou francés
surgiam em expedicdo, trazendo o cirurgido barbeiro ou
uma botica com diversas drogas e curativos.

Foi assim até a instituicdo do Governo Geral, de
Thomé de Souza, que chegou na coldnia com diversos
religiosos, profissionais e entre eles Diogo de Castro,
Unico boticério da grande armada, que possuia salario e
funcéo oficial. Os jesuitas acabaram assumindo funcdes
de enfermeiros e boticarios.

Inicialmente, todo medicamento vinha de
Portugal ja preparado. Todavia, as acdes piratas do século
XVI e a navegagéo dificultosa impediam a constancia dos
navios e era necessario fazer grande programacéo de
uso, como ocorria em Sao Vicente e Sao Paulo. Devido a
estes fatos, os jesuitas foram os primeiros boticarios do
Brasil, onde seus colégios abrigavam boticas. Nestas, era
possivel encontrar remédios do reino e plantas medicinais.

Em 1640 foi legalizado as boticas como ramo
comercial. Os boticarios eram aprovados em Coimbra pelo
fisico-mor, ou seu delegado, na entdo capital Salvador.
Tais boticarios, devido a facilidade de aprovacgdo, eram
pessoas de nivel intelectual baixo, por vezes analfabetos,
possuindo pouco conhecimento sobre os medicamentos.
Comerciantes de secos e molhados se juntavam com
boticarios para sociedade e isto era pratica comum na
época.

Em 1744, o exercicio da profissdo passou a ser
fiscalizado severamente, devido a reforma feita por Dom
Manuel. Era proibido ilegalidades no comércio das drogas
e medicamentos.
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O ensino de farmécia so6 iniciou-se no Brasil em
1824; porém, ainda em 1809, o curso de medicina do Rio
de Janeiro (cadeiras: Medicina, Quimica, Matéria Médica
e Farmacia) era instituido e o primeiro livro daquela
faculdade foi escrito por José Maria Bontempo, primeiro
professor de farmacia do Brasil.

Em 1825, ocorre a consolidagdo do curso com a
criagdo da Faculdade de Farmacia da Universidade do Rio
de Janeiro.

Muitos cursos entdo surgiram. E em 1857,
através do decreto 2055, foi estabelecido condicdes para
boticarios n&do habilitados mantivessem suas boticas. Isto
ocorreu devido a atitude dos legisladores, leigos em
questdes de farmécia.

Somente em 1886 € que o boticario deixa de
existir e a figura do farmacéutico ganha forca. Para
exercer a profissdo de farmacéutico no Brasil € necessario
estar escrito no Conselho Regional de Farmacia referente
ao estado de atuagao.

No Brasil € comemorado no dia 20 de janeiro por
tradicdo o Dia do Farmacéutico. Esta data € alusiva a
fundacdo da Associacdo Brasileira de Farmacéuticos
(ABF) em 20 de janeiro de 1916 e que é comemorada
desde 1942 mas que sO foi oficializada em 2007 com a
publicagcdo da Resolucdo no. 460 de 23.03.2007 do
Conselho Federal de Farméacia. Os farmacéuticos
portugueses comemoram o Dia Nacional dos
Farmacéuticos no dia 26 de setembro.

TERMINOLOGIA

1 BIOFARMACIA pode ser definida como o estudo do
modo como as propriedades fisico-quimicas do
farmaco, a forma farmacéutica e a via de administracéo
afetam a velocidade e o grau de absorcdo dos
farmacos.

1A FARMACODINAMICA estuda os efeitos das
drogas ou farmacos nos organismos, seus mecanismos
de acdo e a relacdo entre a dose do farmaco e efeito
(Goodman & Gilman, 2005). De acordo com o seu
mecanismo de acdo os farmacos podem ser divididos
em dois grupos: ... Neste modelo o farmaco é a chave
e o alvo celular é a fechadura.

1 FARMACOVIGILANCIA :£ definida c
e atividades relativas a identificacdo, avaliacdo,
compreensdo e prevencdo de efeitos adversos ou
quaisquer problemas relacionados ao uso de
medi cament os 0.

1 FARMACOTERAPIA : Ramo da Ciéncia que estuda
o tratamento das doencas com o auxilio de
medicamentos ou farmacos.

 EXAMINACAO : Ato de examinar; exame.

1 EMPURROTERAPIA: E um jargdo de balcdo de
farméacia que segundo o livro Farmécia: falcatruas nos
balcdes de farmécias (Silva Luiz, Ed. Imed - 1997)
significa "a venda medicamentos em excessos ou
desnecessarios por balconistas ou farmacéuticos
interessados unicamente em ganhar a bonificagdo
paga pela farmacia".

1 FARMACOECONOMIA  Analise e comparagdo de
custos e consequéncias das terapias medicamentosas
aos pacientes, sistemas de saude e sociedade, com o
objetivo de identificar produtos e  servicos
farmacéuticos cujas caracteristicas possam conciliar as
necessidades terapéuticas com as possibilidades de
custeio. Propde o trabalho integrado nas areas clinica
e administrativa

EXERCICIO COMPLEMENTAR

Um ndmero de atividades

INTERESSANTES E DESAFIADORAS seréo
colocados para suprir as necessidades basicas desse
componente essencial a formacdo, que lhes permite
relacionar os fatos as solucdes de problemas, dando-lhes
oportunidades de identificar questdes para investigacéo,
elaborarem hipéteses e planejar experimentos para testa-
las, organizar e interpretar dados e, a partir deles, fazer

generalizagBes e inferéncias.

1. EXERCICIO DE ESTUDO DE CASO.

a) Linha de Acdo : Estudo de Caso

b) Tema: Evolugdo da Regulamentacdo no Setor
Farmacéutico no Brasil

c) Objetivo : promove o raciocinio critico e
argumentativo

d) Estudo : Realizar uma Andlise textual retirando os
principais pontos e transcrever para o caderno.

e) Componentes : individual ou em Grupo de até 05
componentes.

f) Carga Horéaria :03 horas aulas.

g) LocaldoTexto :www.aprendizsemfronteiras.org.br
aba Apostila e Exercicios

2. EXERCICIODE CAMPO .

a) Linha de Acdo : Entrevista

b) Tema: Farmacéutico e a Profissdo

c) Objetivo promove o raciocinio Analitico e
argumentativo.

d) Estudo : Realizar uma entrevista com um

Farmacéutico e realizar 10 perguntas sobre sua
profisséo.

e) Componentes : individual ou em Grupo de até 05
componentes.

f) Carga Horaria :03 horas aulas.

g) Local : Redes de Farmécia e Drogarias Locais

Carga Horéaria total Complementar de 06 h/a

ANOTACOES COMPLEMENTARES

@
Rt
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GESTAO EM ADMINISTRAGAO DE
FARMACIASE DROGARIAS

INTRODUCAO A GESTAO

A gestdo € uma pratica social. Como tal, o
contexto determina o modelo de gestéo, ou seja, como as
organizagBes s&o conduzidas. No decorrer deste Curso,
veremos que a esséncia da gestdo é o conduzir para
obtencéo de resultados i gestdo é fazer acontecer.

Assim, nesse contexto, sdo necessarias mudangas
pessoais, pois sdo as pessoas que fazem a organizagéo.
Consequentemente, as pessoas tém o poder de mudar as
organizagBes, 0 que requer um constante processo de
aprendizagem.

E por isso que vocé sentiu necessidade de realizar
um Curso de Gestdo em Farmacia, pois, nas oportunidades
de qualificacdo, desenvolvemos recursos que s&o
necessarios para a competéncia, ou seja, que contribuem
para o desenvolvimento de um saber, de uma habilidade, de
uma determinada capacidade.

Contudo, é preciso transformar esses recursos em
acles, ja que é sO assim que a competéncia se manifesta.
E ¢é preciso mais, €& necessario também um
compartilhamento coletivo, ja que a gestao é um fenébmeno
coletivo. Tudo isso veremos no decorrer desta unidade,
confira!

CONCEITO DE GESTAO.

1 Do latim: Gestione; o conceito de gestéo refere-se a
acdo e ao efeito de gerir ou de administrar. Gerir
consiste em realizar diligéncias que conduzem a
realizacao de um negdcio ou de um desejo qualquer

1 No _novo Diciondrio Aurélio (Século XXI) gestdo
significa: ato de gerir; geréncia, administragéo. -

A gestdo, como tal, envolve todo um conjunto de
tramites que séo levados a cabo para resolver um assunto
ou concretizar um projeto dentro de uma instituicdo, de uma
empresa, ou de uma entidade social de pessoas. Por isso,
por gestdo entende-se também a direcdo ou administragao
de uma empresa ou de um negocio.

Entende-se ainda que gestdo seja um ramo das
ciéncias humanas porque trata com grupo de pessoas
(procurando manter a sinergia entre elas), a estrutura da
empresa € 0S recursos existentes. O objetivo é de
crescimento, estabelecido pela empresa através do esfor¢o
humano organizado, pelo grupo, com um objetivo
especifico.

Gestao é lancar méo de todas as funcdes e
conhecimentos necessarios para através de pessoas

atingir os objetivos de uma organizacdo de forma
eficiente e eficaz.

Vale ressaltar que a gestdo vai além da
administracdo. Pois as fun¢gBes de administrar: planejar,
organizar, dirigir e controlar pessoas para atingir de forma

£ | MPORTANTE QUE VOCC TAMBEM DEFI NA,

eficiente e eficaz os objetivos de uma organizagdo; na
gestéo, se entrelacam a outras fungBes corporativas com a
comercial e a financeira. E este complexo que faz parte do
dia-a-dia da gestdo A gestéo incorpora a administracéo e
faz dela mais uma das fun¢Bes necesséarias para seu
desempenho

A verdade é que a gestdo se tornou um grande
aglutinado de conhecimentos das mais variadas areas do
saber. Hoje, com as atuais mudancas organizacionais, fica
mais claro que o desempenho de um gestor exige muito
mais que administracao.

As fungbes do gestor sdo em principio fixar as
metas a alcancar através do planejamento, analisar e
conhecer os problemas a enfrentar, solucionar os
problemas, organizar recursos financeiros, tecnolégicos, ser
um comunicador, um lider, ao dirigir e motivar as pessoas,
tomar decisdes precisas e avaliar, controlar o conjunto todo.

Essa ideia fica mais clara quando mencionamos, por
exemplo:

1 A busca pela qualidade: Visto que ela sugere que a
gestdo seja baseada no relacionamento com o
operariado (sociologia); na preocupag¢ao com o controle
da cadeia de suprimento (materiais/logistica); no
conhecimento dos clientes e seus desejos, através da
pesquisa de mercado (mercadologia).

1 Um gerente de recursos humanos: Hoje ele deve
entender tanto da parte técnica, da parte
administrativa (planejamento, organizagdo etc.),
como da parte financeira contabil, da parte de
producdo (processos) e muito mais do mercado
(clientes e concorrentes

Assim, o0 gestor exerce atividades de:
administragdo, comercial, contabilidade, financas,
segurancga e técnicas - cada qual em sua medida e em
seu lugar, sempre observando as necessidades da
situagdo onde estad inserida. Devendo ser entendida
como as acgOes aplicadas em trés areas distintas:

1 A primeira esta ligada as "pessoas". Um gestor
Lidera pessoas.
1 A segunda estd ligada as "coisas". Um gestor
Gerencia processos.
1 Aterceiraestaligada ao "tempo". Um gestor Planeja
o futuro.
Dessa maneira fica simples entender que na Gestao
das empresas podem existir excelentes Gerentes e
péssimos Lideres e vice-versa. Pode haver excelentes
estrategistas e péssimos Gerentes e vice-versa. Etc. Um
verdadeiro Gestor precisa ter trés Habilidades:

1 Liderar pessoas com exceléncia;

1  Gerenciar processos com grande eficacia;

1 Planejar estratégias com forte visdo de
futuro.

CLARAMENTE, O SIGNIFI CADO DA O0GEST

ESTA PRESTES A DESENVOLVER, POIS EXISTEM VARIAS FORMAS DE SE CONDUZIR UM PROJETO
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CARACTERISTICAS DO GESTOR

PERFIL DO GESTOR PERFIL DO GESTOR

1 Serintegro 1 Capacidade de lideranca

1 Visao estratégica i Capacidade de decisdo

1 Visdo da organizacao 1 Capacidade de negociagéo
1
1

Capacidade de motivar
ATRIBUTOS DOS GESTORES

Foco no resultado
f  Etica no trato de trabalho em equipe

1 Capacidade para atura com emissédo e recepgao 1 Habilidade interpessoal
de informacdes
1 Habilidade para comandar grupos, assessores e 1 Atitude proativa

outras redes de pessoas e para estimula-las a
enfrentar desafios
1 Desaprender periodicamente e aprender

novamente

1  Familiarizar-se com geografia, mais
especificamente com as diferencas e os conflitos
culturais

1 Abertura para novas ideias e novas perspectivas
(capacidade para fAouviro
1 Iniciativa, coragem, flexibilidade e tolerancia.

EXERCICIO COMPLEMENTAR

Um ndmero de atividades INTERESSANTES E DESAFIADORAS serdo colocados para suprir as necessidades
béasicas desse componente essencial a formacéo, que lhes permite relacionar os fatos as solu¢des de problemas, dando-lhes
oportunidades de identificar questBes para investigagdo, elaborarem hipdteses e planejar experimentos para testa-las,
organizar e interpretar dados e, a partir deles, fazer generalizagdes e inferéncias.

1. EXERCICIODE ESTUDO DE CASO. 2. EXERCICIO DE LEITURA E
INTERPRETACAO
a) Linha de Agdo : Estudo de Caso
b) Tema: O Farmacéutico que o Brasil Precisa a) Linha de Agdo : Resumo Textual
c) Objetivo : promove o0 raciocinio critico e b) Tema: Modelo De Gestéo e Perfil de Gestores
argumentativo c) Objetivo : promover o Estudo e a Leitura
d) Estudo : Realizar uma Analise textual retirando os d) Estudo :Resumir o Texto
principais pontos e transcrever para o caderno. e) Componentes : individual ou em Grupo de até 05
e) Componentes : individual ou em Grupo de até 05 componentes.
componentes. f) Carga Horaria : 03 horas aulas.

f)  CargaHoraria  : 03 horas aulgs. ) g) LocaldoTexto :www.aprendizsemfronteiras.org.br
g) LocaldoTexto :www.aprendizsemfronteiras.org.br aba Apostila e Exercicios

aba Apostila e Exercicios

Carga Horar ia total Complementar de 06 h/a

ANOTACOES COMPLEMENTARES



http://www.aprendizsemfronteiras.org.br/
http://www.aprendizsemfronteiras.org.br/
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INTRODUGCAO AO USO DA
ADMINSITRAGAO FARMACEUTICA

Desde a Revolucao Industrial do século 18 e 19
sabe-se que Administrar bem é a férmula principal do
sucesso de qualquer empreendimento. Na atividade
Farmacéutica ndo é diferente. Saber ou ndo administrar
tecnicamente uma Farmécia pode significar o sucesso ou o
fracasso.

A Administracao Farmacéutica utiliza as técnicas
da Administracdo de Empresas para aperfeicoar a gestédo da
Farmacia e torna-la mais eficiente e arrojada.

A Administragdo Farmacéutica define regras,
procedimentos e métodos para cada setor da Farmacia,
dentre eles, o financeiro, de estoques, de crediario, de
vendas, de caixas, etc. A Farmacia torna-se mais viavel
financeiramente para o Farmacéutico/Farmacista e de
melhor qualidade na prestacéo de servico para a comunidade
na medida em que utliza técnicas adequadas da
Administragéo.

O QUE E ADMINISTRAR?

A Administracéo consiste em geréncia, controle e
direcdo de empresas publicas ou privadas, tendo como
objetivo maior a produtividade e a lucratividade.

Para se chegar a isto, o administrador avalia os objetivos
organizacionais e desenvolve as estratégias necessarias
para alcanca-los.

Quem administra, estuda com antecedéncia
como vai enfrentar os problemas e cria metodologias para
cada setor envolvido.

Administrar uma empresa é o
uma

Quando se Atoca uma
tem que contar com a sorte e os acertos aleatorios. Nao
existem protocolos de procedimentos e nem politicas
adotadas acerca dos problemas. A sorte ird definir o
sucesso.

opostode 0t ocar

O FARMACEUTICO E FA RMACISTA TAMBEM E
ADMINISTRADOR

Administrar bem a Farmécia, é que ira definir o
sucesso profissional do Farmacéutico/Farmacista que
trabalha na Farm8ci a
remuneracdo, o Farmacéutico/Farmacista necessita ser
fgestorociala Far m§
Conseguir transfor mar
iremunera-®bidagn® e

o fic
desafi

SIGNIFICADO
FARMACEUTICA

DA ADMINISTRACAO

E a Administracdo Empresarial voltada para a
Farmécia e o Farmacéutico. Utiliza-se dos recursos e
métodos utilizados para a Gestdo Empresarial, em favor
da Farméacia.

Os principios da Administracdo Empresarial
foram incorporados na Administracdo Farmacéutica, que
contém especificidades para o segmento de Farmacia.

Aplicacdes de Técnicas Administrativas, permite
melhorar a Gestdo da Farmécia, e tornar o

(0]

0 |

empr

Cosuani f{

n

empreendimento mais lucrativo e de grande sucesso
profissional para o Farmacéutico.

Conforme a moderna Administragdo Empresarial,
também na Farmécia as funcdes do Administrador vao
além de gerir o préprio negocio, também a
responsabilidade de atendimento ao cliente e as decisdes
administrativas

A IMPORTANCIA
FARMACEUTICA

DA  ADMINISTRACAO

A Farmacia se diferencia do mercado varejista
tradicional. O seu produto é diferente, o seu pessoal é
diferente, e as suas necessidades e dificuldades também
séo diferentes.

Na pratica, o papel do Farmacéutico é ser além
de agente da salde, também um Administrador. O desafio:
Transformar o conhecimento sobre salde em valores
financeiros, como forma de sua remuneragéo.

ANALISE PRATICADA  FARMACIA ATUAL

O servico do Farmacéutico esta inserido na Margem de
Lucro da Farmacia, e portanto é dela que devera buscar a
sua remuneracao. A partir desse entendimento, podemos
inferir a necessidade do Farmacéutico conhecer bem as
Margens de Lucro que regem o negdcio de Farmacia.

Na prética atual, os descontos oferecidos
comumente nas Farmécias, sdo valores que seriam da
remuneracdo do Farmacéutico pelos seus servigos. Cabe

ao Farmacéutico alterar essa realidade de forma
gradativa.

esaod, Inicie r@rﬁi\{mégi% nde (_ES_)mpetitivo em precos
com o0s concorrentes. Intensifique os  Servigcos

Farmacéuticos para depois, aos poucos ir retirando os
descontos ou administrando-os de forma que ndo sejam
comprometedores para o resultado financeiro da
Farmécia. Os clientes que se beneficiam dos Servicos
Farmacéuticos deixardo de visar somente os descontos.
Esta € a forma préatica de vender agregando valor no
trabalho do Farmacéutico.

ANALISE PRATICA DO MERCADO DE VAREJO
§ FARMACEWICO ATUAt e xt rai 1 o
O Varejo Farmacéutico atual é focado apenas no
h eladp Gemergiahpurg rgtirasse,os, seRVigos estrgnsforma-os
em descontos.
Grandes redes utilizam este modelo, estruturado
somente nos precos. O nicho de mercado aparece para a
pequena Farmécia justamente oferecendo Servigos
Farmacéuticos aliado a técnicas de Administragcdo
Farmacéutica: isto aumenta a competitividade da
Farmacia e o inevitavel acontece: Ganha -se

Mercado...
A dica é:faca competicdo com Precos
com as grandes redes de Farmacias e

capriche no que ela tem de ponto
fraco: a Prestacao de Servicos
Farmacéuticos.

G
e
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ASPECTOS PRATICOS DA
ADMINISTRAGAO FINANCEIRA NA
FARMACIA OU DROGARIA

Num momento em que o varejo farmacéutico
brasileiro atinge o auge da sua competitividade e
patamares nunca antes experimentado no passado, a
Gestdo do varejo farmacéutico nunca esteve tao
importante quanto na atualidade.

Os Farmacéuticos sédo chamados neste momento
a entender e a praticar mais profissionalmente néo
somente as acdes de saude que fazem parte de suas
atividades diarias, mas também o0s conceitos
administrativos, como forma de prosperar e obter uma
remuneracgdo mais justa e ética.

Fazer o trabalho junto da comunidade, ter
reconhecimento das pessoas e das autoridades, ndo sao
suficientes se a Farmécia néo tiver rentabilidade e auto
sustentacao financeira. Mais ainda, o Farmacéutico deve
ser remunerado a altura dos demais profissionais da area
da saude, para ndo se ver refém de situagdes que possam
colocar em cheque a sua ética profissional e a motivagdo
pelo seu trabalho.

O Farmacéutico na Farmacia Comunitaria tem a
dificil tarefa ndo somente de tr ansf or mar
em sa¥%deo e, ai nda, finhneaira justaa
e ética. Isso é possivel, no entanto, requer do
Farmacéutico um maior aprofundamento na préatica da
Administracdo Farmacéutica na Farmacia.

A histéria de Farmécias bem sucedidas, mostra
gue invariavelmente existem duas colunas de sustentagdo
para 0 seu sucesso:

1 Gestdo Administrativa.
 Atendimento ao Cliente.

METODOS DE ANALISE E INDICADORES

Varios autores especializados em Administragéo
de Varejo, indicam modelos basicos e importantes para a
disposicao dos dados obtidos pela empresa, de forma que
possam ser analisados e mensurados. Esta andlise e
mensuracao, leva a processos de tomada de deciséo que
viabilizam o crescimento e o fortalecimento da empresa.

Um método cléssico e basico, consiste em dispor
os dados da empresa, de forma organizada e concisa,
seguindo um formato pré-definido: E (0]
DEMONSTRATIVO DE LUCROS E PERDAS
(DLP).

O DLP da Farmacia segue o mesmo padrdo
proposto para as demais empresas de varejo, e 0 seu
preenchimento € suficiente para demonstrar ao
Farmacéutico se a sua Farmécia € ou n&o viavel do ponto
de vista financeiro (ou econémico). Mais ainda, através
dele é possivel levantar onde esta o problema, e a partir
dai tragar planos estratégicos de melhoria e viabilidade da
Farméacia.

n

Um DLP simplificado, possui o0 modelo de uma
tabela onde sdo dispostos os dados obtidos pela
Farmacia, e é composto pelas seguintes operacdes:

CAUCULO DESCRICAO DAS OPERACOES

($) Vendas Brutas
(-) Descontos concedidos na venda
(=) Venda liquida

Custo da Mercadoria Vendida (CMV)
Lucro Bruto

1l
N U N

- Despesas Operacionais Fixas e
Variaveis
(=) Lucro Operacional

Inserindo-se os valores de cada operagdo, e
efetuando-se os calculos indicados, obtém-se o resultado
financeiro da Farmacia.

Um DLP mais completo detalha um pouco mais
os valores e indica para o empresario Farmacéutico, quais
as variaveis estdo pesando mais no resultado
Financeiro da Farmécia:

DESCRICAO DAS OPERACOES
(%) Vendas Brutas

() Descontos concedidos na Venda
Vendas Liquidas

Custo de Mercadoria Vendida (CMV)
Lucro Bruto

Despesas Operacionais Variaveis
Margem de contribui¢cdo
Despesas Operacionais fixas
Lucro Operacional

Receita Ndo Operacional
Despesas Nao Operacional

Lucro Liquido Final

I
h—

’\A’\/I\"/\
e = o = 2 —
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Para preencher o DLP acima proposto o Farmacéutico ird
necessitar de alguns dados que dever&o ser levantados
dentro de um determinado periodo de funcionamento da
Farmécia, que geralmente é mensal. Os dados a serem
obtidos seriam:

1 Total das Vendas Brutas (a Pre¢o de Venda Oficial).

1 Total dos Descontos concedidos nas Vendas (para
clientes).

1 Total das Despesas Variaveis.

1 Total das Despesas Fixas.

De posse desses valores, a inser¢éo deles no DLP ira
demonstrar qual seria o Lucro Operacional da Farmacia.
Este valor, quando muito baixo ou negativo, indicara ao
Farmacéutico que ele devera tomar providencias
administrativas em relacdo ao negdcio. Situacdes, tais
como: Baixas Margens de Lucro obtidas ou de excesso de
Despesas, poderdo facilmente comprometer a saude
financeira da empresa

Vejamos a seguir, como sdo e como obter ou calcular
cada uma desses valores que compde o DLP:
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i. VENDAS BRUTAS

Os medicamentos tem um Preco de Venda Oficial
definido pelo Governo Federal. Como valor da Venda
Bruta, devera ser considerada a venda dos medicamentos
a Preco de Venda Oficial, ou seja, sem levar em
consideracdo os descontos concedidos na venda. Para o
restante dos produtos que sdo comercializados pela
Farmécia, também devera ser considerado o Prego de
Venda que foi calculado, contendo a Margem de Lucro
determinada na entrada do produto. Também para esse
grupo de produtos, ndo devera ser considerado o0s
descontos concedidos na venda

ii. DESCONTOS

VENDAS
Consiste na somatoria total de todos os descontos
que foram concedidos durante as vendas, para o periodo.
Esses descontos incidiram sobre o Pre¢o de Venda dos
produtos.

CONCEDIDOS NAS

iii. VENDAS LIQUIDAS
E o valor total das Vendas Brutas se subtraindo os
descontos concedidos nas Vendas. O valor de Venda
Liquida representa o valor real que foi pago pelo cliente. A
sua somatoria no periodo, representa, teoricamente, o que
foi apurado pela Farmécia.

iv. CUSTO DA MERCADORIA VENDIDA
(CMV)

Este valor podera ser obtido através da somatoria dos
produtos vendidos no periodo, a Preco de Custo de
Compra, ou seja, pelo valor de aquisicao dos produtos, ja
levando em consideracao os descontos obtidos na compra
desses produtos. Caso ndo seja possivel a obtencédo do
CMV na Farmacia Comunitaria, através do sistema
informatizado, a forma calculada podera ser utilizada

Este valor, também, poderd ser calculado de duas
maneiras:

f  METODO CLASSICO CONTABIL CMV = (Estoque
Inicial do Periodo + Compras ocorridas no Periodo) 1
Estoque Final do Periodo

1 METODO RETIRANDO AS MARGENS DE LUCRO
CMV= Venda Bruta Total i Margens de Lucro (%)

O Método Classico Contabil exige que o gestor saiba
com exatiddo o valor do seu estoque a Preco de Custo
Compra no inicio e no final do periodo. Eis aqui o grande
problema, pois, grande parte das farmacias possuem
dificuldades para exibir tais informacdes em fungédo de
problemas com software, falta de entradas e saidas no
sistema informatizado de todos os produtos em funcao de
sonegacao ou deficiéncias em seus processos.

Outro grande problema é que muitos dos softwares
utilizados apresentam inconsisténcias ou falhas em seus
bancos de dados e isto gera relatérios equivocados de
estoque, ora para mais ora para menos e isto também
dificulta o célculo do CMV pelo método classico.

O Método das Margens de Lucro tem a desvantagem
de se obter uma valor aproximado, ndo tendo assim, uma
precisdo total. Contudo, ele oferece um bom parédmetro
para o gestor e através dele é possivel conhecer o CMV
do periodo. Apesar da falta de exatiddo neste método,
estudo do Instituto Bulla ja constatou que na pratica esta
forma de calculo ndo compromete a interpretacdo e
obtencao dos resultados propostos.

A seguir comentaremos com mais detalhes o calculo
das Margens de Lucro e o que denominamos de
fi C o osfédo das Margens de Lucro na Farméacia.

V. LUCRO BRUTO

E o Lucro que sobra para o Farmacéutico pagar todas
as Despesas da Farmacia e, ainda, remunerar-se. Para
chegar ao Lucro Bruto, é retirado apenas os valores dos
descontos concedidos nas vendas e também o Custo da
Mercadoria Vendida. E desse valor que deverdo ser pagas
todas as despesas que ocorrem na Farmacia

Chamamos de Ponto de Equilibrio Operacional,
quando a Venda Bruta Total alcangca um determinado
patamar em que o Lucro Bruto consequente, seja capaz
de pagar todas as despesas que normalmente ocorrem na
Farmacia

Vi. DESPESAS OPERACIONAIS VARIAVEIS

S&o as despesas que variam conforme o montante de
venda da Farmacia. E comum muitos Farmacéuticos
ficarem em davida quanto a esse grupo de despesas, visto
gue estas possam variar 0 seu valor de um més para o
outro. Contudo, as Despesas Variaveis estao intimamente
atreladas ao valor do faturamento da Farmécia. Sendo
assim, se ocorrer do valor da Venda Bruta dobrar em um
determinado més, também as Despesas Variaveis
dobrardo mais ou menos no mesmo ritmo. E o caso de
alguns Impostos como o ICMS, das Comissdes pagas a
funcionarios sobre as vendas, etc. Essas despesas séo
ditas fAOperacionai so
de compra e vendas efetuadas pela Farmacia no periodo.
Ou seja, ndo sado despesas alheias ao funcionamento da
Farmécia.

Vii. MARGEM DE CONTRIBUICAO

E calculada retirando-se do Lucro Bruto as Despesas
Variaveis. A Margem de Contribuicdo representa o
resultado financeiro da Venda Bruta, apds a retirada dos
fdescontos concedidos na
fiDespesas Vari 8veiso (q
principalmente, pelos impostos). Conceitualmente, é tudo
que sobra para pagar as Despesas Fixas da Farmacia.
Consiste em um tipo de Lucro que serve de visualizagéo,
para mostrar ao Farmacéutico quanto € o valor disponivel
para 0 pagamento de suas despesas fixas. A
demonstracdo desse valor em percentual é muito
importante para que o Farmacéutico passe a ter nogéo de
qual o percentual maximo que suas despesas fixas
poderdo chegar

viii. DESPESAS OPERACIONAIS FIXAS

S840 as despesas mais comuns existentes na
Farmécia. Elas sé@o representadas pelo valor pago de
Aluguel, Telefone, Energia, Agua, Mensalidades diversas,
etc. Sua caracteristica principal é que ndo aumenta
conforme o aumento da Venda Bruta. Ela ndo esti
intimamente ligada ao patamar de Venda Bruta. Se por
acaso a Venda Bruta dobrar em um determinado més, o
faluguel 0 n«o ir8 aumentar
como os outros tipos de despesas fixas. E comum entre
farmacéuticos e farmacistas uma certa confusdo entre
estas despesas, jA que o0s seus valores podem ser
diferentes entre o passar dos meses. E preciso sempre
lembrar que estas despesas nao variam conforme venda.
Exemplo: Se vendermos mais néo significa que o valor da
taxa de agua ou energia também sera maior. Outra forma
de explicar esta categorizacdo é lembrar que os grandes
especialistas da administracdo nos ensina que despesas
gue ndo variam mais do que 10 a 15% de um més para o
outro também podem ser classificadas como fixas.

porque el a:

venda
ue (
na r
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Portanto, lembre-se sempre que se as despesas nao
variam conforme a venda e nao oscilam muito elas sempre
se enquadram nesta categoria

iX. LUCRO OPERACIONAL

E o Lucro Resultante de todas as operagbes da
Farmacia no periodo (més, trimestre, ano, etc).
Representa o valor que sobrou para remunerar o
fii nvesti mentoo do Far mac*°ut
calculado percentualmente, para que se tenha a nogao de
retorno que a Farmacia esta proporcionando. Esse Lucro

® fiOper aci onael & totgneente wesultante
somente das operagbes de compra e de venda de
produtos da Farmacia.

X. RECEITA NAO OPERACIONAL

Representa os valores obtidos no periodo, que néo
sejam provenientes das operacdes de compra e venda de
produtos, efetuadas pela Farméacia. Podem ser
categorizados como os valores obtidos pela aplicagao
financeira do Capital de Giro da Farmacia, pela venda de
um bem moével ou imdvel da empresa, ou outra
procedéncia.

E importante a sua existéncia, principalmente para
contemplar as insercbdes de Capital dos acionistas (ou
proprietérios) na Farmécia. Qualquer dinheiro que venha
de fora, ou seja, que ndo for proveniente da operacéo da
farmécia, devera ser inserido nessa categoria. E comum
em Farmécia, a realizacéo de compra mensal de produtos,
acima da quantidade definida pelo CMV. Quando isso
ocorre, haver § a inje-«o
pagamento das compras. Este
seja aumento de capital investido, devera ser considerado
como uma fAReceit&doN«poOmearca oid
das operagbes normais ocorridas no periodo pela
Farmécia

de
i

Xi. DESPESA NAO OPERACIONAL

Assim, como a Receita Nao Operacional, deriva de
valores obtidos no periodo que ndo sejam provenientes

das operacdes da Farmacia. Como exemplo, podem ser
categorizados como os valore
(investimentos) na Farmacia. Ainda, os valores extras
retirados pelos proprietarios durante o més (fora do Pro-
|l abore), val ores pagoek... dd®
exemplos de Despesa N&o Operacional.

O pagamento de ACompras Ex
de incremento do estoque, conforme foi dito
anteriormente, caracteriza uma Despesa Nao
Operacional. Este procedimento € necessario para se
preservar a demonstracdo do Lucro Operacional no
periodo. Dessa forma, qualquer valor pago que ndo foi
oriundo das operagdes ocorridas no periodo, devera ser
adicionadas nesta categoria de despesa.

Xii. LUCRO LIiQUIDO FINAL

Este tipo de Lucro L2quido

Receitas e a Despesas N&do Operacionais. Ele n&o
representa o Lucro que foi derivado das operagdes de
compra e venda da Farmacia no periodo, pois, leva
também em consideragdo as operagfes extras e alheias
ao funcionamento normal da Farméacia.

Exemplo: No caso da reali.
para aproveitar pregos e fazer estocagem ou realizagdo de
Afi nvesti mentos ou retiradas

pode ficar negativo ou excessivamente positivo quando as
receitas ndo operacionais forem muito altas. E muito
importante analisar o Lucro Liquido ajustado, mas é
preciso compreender que ndo o consideramos para efeito
de andlise de viabilidade da Farmécia. Separar o Lucro

Operacional e Lucro Liquido € uma forma didatica de

c oqomp[g%ndeé a gifgrenga entge e 0p éQ$L§tadC§ gdpe a
farmécia apura antes e depois das receitas e despesas
nao operacionais.

Do contrario, durante o periodo de uma reforma, troca
de mobilidrio e equipamentos, modernizacdo do layout
interno e externo poderiamos interpretar que o lucro
realizado pela empresa estivesse ruim, mas logicamente
guando separamos da forma proposta aqui, entendemos
perfeitamente como ficam os resultados da empresa antes
e depois de tais intervencgdes.

xiii. ANALISE DO DLP

O DLP (Demonstrativo de Lucros e Perdas)
demonstra se as politicas de Compra e de Descontos para
0s clientes esta correta e suportavel pela Farmacia.
Quando as Margens de Lucro obtidas com a compra nao
estdo suportando os descontos concedidos na venda, o
resultado do Lucro Operacional do DLP ficara negativo. O
DLP mostra também se o patamar de Despesas esta
dentro dos limites esperados

Na andlise do DLP podemos observar que em alguns

uCASoS § LUgre Bryto € eelativamgnie altg @ hom, pogem, o

i nLéigroeQperasipngl € negativosou iiMpelyo demonstra

claramente que as Despesas da Farmacia deverdo ser

nrevistas efdevgra ger tragcado um plano estratégico de

reducdo de despesas para que a Farmécia seja viavel
financeiramente

EM RESUMO: O DLP MOSTRA A
ABI LI DADE DA

oVl

A Farmacia so podera continuar de portas abertas se
PR B16r Positkd"Mebnd &ehdo Bdsifive, b vaBriidPLucro
Operacional devera ser maior do que o rendimento

financeiro do valor de mercado.
Mul t as Fiscaiso

S

Portanto, mensalmente, o gestor devera preencher e
analisar o DLP de sua Farmacia para que tenha a certeza

BcscesSoditBncéiro do sl Aeydcid. @ d €

r

Desvios ou discrepéancias nos valores do DLP devem
ser tratadas com seriedade e, ainda, tomadas todas as
medidas para que sejam corrigidas. S6 assim, a Farmacia
sera forte e se mantera no mercado.

METODO DA ANALISE DO
(DEMONSTRATIVO DE FLUXO DE CAIXA)

DFC

A ASpi, §ama QY-8 € cangzde demengirar gnaa série
de dados sobre a Farmacia, o preenchimento, pelo menos,
mensal do Demonstrativo de Fluxo de Caixa (DFC) pelo
Farmacéutico, ird demonstrar algumas situagfes sobre a
saude financeira da Farmacia.

®

Za- «
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A sua conformacgao segue as mesmas caracteristicas
do quadro ou tabela do DLP, conforme a demonstrado a
seguir:

CAUCULO

Receita Financeira

Operacional

Liquida

\ DESCRICAO DAS OPERACOES

Fornecedores Pagos (efetivamente no
periodo)

Lucro Bruto

Despeas Operacionais Viaveis

Margem de Contribuicdo

Despesas Operacionais Fixas

Lucro Operacional

Receita Nao Operacional

Despesas Nao Operacional

Para preencher o DFC acima proposto o
Farmacéutico ird necessitar de alguns dados que deverdo
ser levantados dentro de um determinado periodo de
funcionamento da Farméacia, que geralmente, é mensal.
Os dados a serem obtidos seriam:

1 Receita Liquida Financeira Operacional.

1 Fornecedores Pagos efetivamente no
periodo.

1 Total das Despesas Variaveis.

1 Total das Despesas Fixas.

De posse desses valores, a inser¢cdo deles no DFC
(Demonstrativo de Fluxo de Caixa), ird demonstrar qual
seria 0 Lucro Operacional da Farmécia, conforme a
movimentagado financeira efetiva que ocorreu no periodo.

Diferente do DLP, o Demonstrativo de Fluxo de Caixa
trabalha com os valores
Compras (ou valores efetivamente pagos aos
fornecedores) que ocorreram no periodo. Ele leva em
considera-«0 n«o as
ou A Prazoo, mas apenas
fidi nheiroo por
Farmécia, no periodo.

ou
ou

Para se obter o valor da
Operacional 0 da Farm8ci a,
todos os valores que entraram em dinheiro no periodo,
seja no caixa e também que foram sendo depositados
diretamente na conta corrente da Farmacia.

Os val or es pagos a i ke
somente ao valor que saiu da conta corrente ou do caixa
da Farmacia para pagar as compras que foram efetuadas,
sejam elas realizadas em qualquer data do periodo em
andlise.

N&o se leva em considerag&o aqui, qual foi a data da
compra, mas sim o que efetivamente foi pago a
fornecedores dentro do periodo (més) que se esta
analisando. Os demais dados e a forma de calcular os
valores dos campos, seguem a mesma sistematica, que
foi dito anteriormente em relacéo ao DLP.

Analise do DFC (Demonstrativo de Fluxo de Caixa)

O DFC mostra, na pré8tica,
seja ele o Farmacéutico ou outro colaborador ou mesmo o
proprietario, esta conseguindo reproduzir o planejado no
DLP.

r

dag m

fivendaso

t <«

fi vi @aixakda n c

n

S

Por isso, dentro da légica, a Farmacia somente
continua funcionando se o DLP for positivo, e sendo assim,
o DFC também deveria se positivo. Se isso ndo estiver
ocorrendo é em razao de que ndo se esta conseguindo
seguir o que foi planejado

O resultado do DFC devera ser visto com uma
aten-«o0o especial, principal
de Fornecedoreso bem como para
junto aos mesmos e, quanto ao Valor Recebido ou a
receber no Crediario/convénios.

Estes dois fatores é que sdo determinantes por
desviar os resultados para menor ou para maior no
Demonstrativo de Fluxo de Caixa. Para exemplificar, um
valor comprado a maior do que o estipulado no CMV do
DLP certamente ira contribuir para diminuir o DFC.

Da mesma forma, um valor recebido a menor do que
o que foi vendido no DLP, ird contribuir da mesma forma,
para diminuir o resultado do DFC. Uma Farmacia com um
DFC negativo, fala a favor de que necessitara que seja
injetado mais Capital de Giro.

A continuidade do DFC negativo ao longo dos meses
(DFC Acumulado), certamente ira exigir um novo
investimento em Capital de Giro no contas a receber de
clientes. Nota: O que faz uma empresa encerrar as suas
atividades ¢é a falta de liquidez, ou seja, a falta de caixa.
Esta falta de caixa € demonstrada no Fluxo de Caixa
Acumulado

Vejamos no Exemplo a seguir, de uma Farmécia
normal que ndo trabalha com produtos manipulados, e que
obteve o seguinte DLP, em um determinado periodo:

di nheiroo das Vendas e
DEMONSTRATIVO DE LUCROS E PERDAS
qu([e)LP)podemter sido AA Vista
(0] Q 1 E& | - () ()
B r REPRESENTA
DESCRICAO DAS VALOR DO TIVIDADE
OPERACOE S MES SOBRE
e VENDA
- a BRUTA (%)
Vendas brutas ($) 34.050,00 100,00
Descontos concedidos nas 4.050,00 11,81
vendas ($)
Vendas liquidas 30.028,70 88,19
e c p d Gusteeds ngercadorie f e [ el§i65,01 53,35
vendida
LUCRO BRUTO 11.863,68 | 34,84
Custo ou despesas 2.266,73 6,66
operacionais variaveis ($)
Margem de contribuicdo 9.596,95 28,18
Despesas operacionais 5.414,00 15,90
fixas
LUCROS 4.182,95 12,28
OPERACIONAIS ($)
Receita ndo operacional 10,00 0,03
(&)
Despesas nédo 60,00 0,18
operacionais
LUCRO LIQUIDO 4.132,95
e (LUCRO LiQUIDO

FINAL AJUSTADO) ($)

@
pitun

ment
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O Grafico abaixo mostra que podemos fatiar os
resultados do DLP desta farmacia da seguinte forma:

23%

53% '

Repartindo a venda bruta total (100%)

23% - Despesas Operacionais

12% - Descontos concedidos na Venda
53% - Custo da Mercadoria Vendida (CMV)
12% Lucro Operacional Médio

= —a —a —a

OBS: Os valores foram Arredondados

Essa mesma Farmécia teve no mesmo periodo analisado
o0 seguinte DFC (Demonstrativo de Fluxo de Caixa):

DEMONSTRATIV O DE FLUXO DE CAIXA (DFC)

DESCRICAO DAS
OPERACOES

VALOR
DO MES

REPRESENT
ATIVIDADE
SOBRE
VENDA
BRUTA (%)
100,00

Receita Liquida Financeira 26.500,00
Operacional ($)
Fornecedores Pagos
Efetivamente no Més ($)
LUCRO BRUTO ($)

Custo ou Despesas
Varidveis pagas no més ($)
Margem de Contribuicéo ($)

Despesas Fixas Pagas no
Més ($)
Resultado do fluxo de
caixa operacional ($)
Receita ndo Operacional
Despesas ndo Operacionais

Resultado do fluxo de

17.000,00 64,15

9.500,00

7.233,27 27,30
5.414,00 20,43

1.819,27 6,87

10,00 0,04
60,00 0,23
‘ 1.769,27

caixa ajustado ($)

Fatiando o resultado do DFC (Demonstrativo de Fluxo de
Caixa) desta Farméacia, temos o gréafico abaixo:

7%

29%

Representacéo do Fluxo de Caixa no Periodo

1 29% Despesas Fixas e Variaveis
1 64% Fornecedores efetivamente
1 7% Resultado do Fluxo de Caixa Operacional

ANALISE COMPARATIVA DO DLP E DO DFC
PARA ESTA FARMACIA

Ao verificar o DLP desta Farmécia, observamos
que ela apresentou um lucro operacional no periodo de
aproximadamente 12,0%. Isto é, as vendas Brutas
ocorridas, foram suficientes p
concedi dos na vendao, e t amb®m
Mercador i a Vendi dao e, ainda, pagoa
(sejam elas Fixas e Variaveis), chegando a um Lucro
Operacional de 12,0%. O DLP mostrou que esta Farmacia
apresentou viabilidade dentro do periodo em questao.

Quando analisamos em conjunto com o DFC
(Demonstrativo de Fluxo de Caixa) percebemos que o
val or da fAVenda L2quidaodo q
verificou no DFC (em for ma
AfVenda L2quidad no DLP foi
fReceita Total o no DFC foi d e
representou uma reducdo de R$ 3.528,70 no valor em
dinheiro que entrou no periodo. Tal fato se deve as vendas
a prazo que diminuiram o volume da Receita. Mesmo
havendo os fArecebi mentos das ve
foram suficientes pandaaléagnoi da (
portanto, a redugdo da Receita em relacdo as Vendas
Liquidas leva a uma diminuicdo do Lucro Liquido no
periodo.

ue
de i
d

Ao comparar o DFC e o DLP desta Farmacia no
periodo analisado, verificamos que o valor para
pagamento aos Fornecedores (pagamentos efetivos
ocorridos no periodo) foi menor do que o projetado pelas
vendas no DLP. Esta informacao nos leva a crer que esta
farmacia apresentou um decréscimo momentaneo no
estoque, visto que o valor pago a fornecedores nao foi
suficiente para cobrir o que foi vendido. Este fato, por outro
lado, contribuiu para aumentar o Lucro Operacional do
DFC.

EM RESUMO, ANALISANDO OS DOIS
QUADROS, PODEMOS OBSERVAR QUE O
RESPONSAVEL POR ESTA FARMACIA DEVERA
NO PROXIM O PERIODO, FICAR ATENTO EM

OMELHORAR O RECEBASWENDRA®
A PRAZOG, E POR OUTRO L
MELHOR AS COMPRAS DE
CONFORME O DETERMINADO NO CMV DO
DLP.

O DLP demonstrou que a Farmacia foi viavel no
periodo e que poderia apresentar um Lucro Liquido de
12,0% sobre a Venda Bruta. Contudo, por deficiéncia
operacional, os valores obtidos ndo acompanharam o
projetado no DLP, e a Farmacia obteve apenas um Lucro
Liquido Operacional de aproximadamente 7,0%.

Existem casos em que uma Farmécia apresenta
um DLP favoravel no periodo, mas que o DFC se mostra
desfavoravel ou negativo neste mesmo periodo. A
acumulacao destes valores ao longo do periodo, leva a
Farméacia a um problema de Capital de Giro, sendo
obrigada a levantar Capital externo para se manter
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METODOLOGIAS OPERACIONAIS E
ADMINISTRATIVAS. DEFINIDAS POR
SETOR DA FARMACIA

A divisdo da Farmacia em Setores de servigos, facilita a administracdo e proporciona mais clareza na definicdo da
metodologia operacional e/ou administrativa. A setorizagéo proposta, foi verificada apds a observagdo de varias empresas em
que, se fazia necessario uma melhor administragcdo. Tanto pequenas Farmécias como grandes, deveréo ser setorizadas. Uma
s6 pessoa ou uma so equipe, podera tomar conta de um ou mais setores, dependendo do tamanho da Farmécia. Proposta de

Setorizacédo da Farmacia:

Compras

Financeiro

Contabilidade
Administrativo ou Diretoria

E I

SETOR DE VENDAS

Vendas
Caixas
Crediario
Estoque

E ]

O desafio na definicdo de uma politica de vendas, é a de unir o Lucro e a Etica. A melhor proposta de unificar Lucro e
Etica, devera ser: Criar protocolos de atendimento; Programar diretrizes com foco em produtos; definir conceitos basicos aos
vendedores. Para o Setor de Vendas, o Farmacéutico devera definir com antecedéncia alguns parametros ou diretrizes que
irdo nortear o trabalho dos vendedores da Farmécia. A ideia basica é a de que o Farmacéutico defina conceitos e forma de
atendimento que venham a proporcionar lucro nas vendas, e 6timo atendimento ao cliente. Algumas definicdes sdo importantes

para que seja realizado um bom trabalho no setor de vendas:

A. Definir uma politica de Pre¢os, Prazos, e de Descontos;
B. Definir uma politica de Produtos para foco de vendas;
C. Definir procedimentos de formas de vendas possiveis;
D. Definiroslimtesepr ocedi ment os
E

F

G

das a-»es de fASubstitui-«o00 e de #fAlnd
Definir procedi mentos em casos de fAReclama-»es de Clienteso;
Definir metas para a Equipe de Trabalho;
Definir as a¢des e forma de trabalho do Farmacéutico na Farmacia.
A) DEFINIR UMA POLITICA DE PRECOS, A utilizacdo de modelos de estudo de Margens de
PRAZOS, E DE DESCONTOS Lucro_ e de S|mujagao _d~e DLP_ e DFC_ ((_:onforme descrito
anteriormente), é que irdo definir os limites de descontos
A defini-«o da ALista de |pr€RPUERO sprpilizadog paga caga grupq dg profytos
pela Farmécia é de suma importancia, visto que os Precos ;
de Venda Oficial (Pregco Maximo ao Consumidor i PMC), POLITICA DE DESCONTOS
estardo constantes dessa lista.
PRECIFICACAO - A percepcéo de baixo Preco
Como as vezes ocorre validades de precos pelo cliente, é vital para a sustentabilidade da Farmacia.
diferentes entre as listas existentes no mercado, é Devem existir duas classes de produtos distintas na
importante que o Farmacéutico verifique qual é a lista Farmécia:
utilizada pelos concorrentes, e adote o mesmo tipo de lista.
Tambem a defini-«o da fipeecenga m (e L e EPaBore® db Trafego:
de fiMarkupo que ser8§8 apliclado ggaps@podis d@rcﬁrmé{:%é’n&) do cliente
ALi b era degesnplo [‘@ _paeorda perfumar_le_t), d?"era (geralmente os de uso continuo i seja medicamento
ser definido com antecedéncia. Para isto, a utilizagdo de OuU n«o) . Servem para fat airo

modelos de estudo de Margens de Lucro e também da
simulagio de DLP e DFC (conforme descrito
anteriormente), irdo nortear qual o percentual necessario
a ser aplicado, para que a Farmacia possa ser lucrativa.

A defini-«o dos W@APrazos
caso de fivenddupliecatap(ouanatas)pdevem r
ser instituida tendo como base o prazo obtido na compra.

E sempre importante manter um equilibrio entre o prazo
obtido e o prazo concedido.

Em rel fiDescon

a- «o aos

oferecidos aos clientes; 0 seu estudo e a sua definigédo
com antecedéncia, sera de suma importancia para que
todos os colaboradores da Farmacia possam executar
bem o seu servico, e saber atender o cliente.

principal: maior desconto na venda

2. Os Geradores de Renda.

Sdo o0s produtos desconhecidos pelo cliente

a{co ?dg) 8{3 erptpaly“r@nte QY em situagoes
esp aracteristica’principal: menor desconto
na venda

toso qgue ser «o
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Exemplo dos principais Geradores de Trafego: B) DEFINIR UMA POLITICA DE PRODUTOS

PARA FOCO DE VENDAS

Creme Dental
1 Fraldas A separagéo dos produtos que irdo ser alvo do
1 Absorventes o _ fifoco de vendaso ® muito import
 Populares: Biotonico, Elixir + Vitasaly + Castanha + Farmécia. Escolher os produtos de alguns laboratérios
Sal + Fruta + Agua Inglesa, etc. que apresentam maiores taxas de Margem de Lucro
I Prazdis (Gastrite) (geralmente os medicamentos Genéricos e Similares), e
i Cardiacos+Vasodilatadores+Anti-Hipertensivos depois preparar f#filistaso desses
1 Anticoncepcionais + Repositores Hormonais separadamente em  prateleiras  estrategicamente
1 Miconazois (antimicoticos) localizadas dentro da Farmacia, ira melhorar o resultado
1  Comprimidos Populares (envelopes com 4 ou 10) financeiro.
1 Anti-asméaticos (Salbutamol+Fortenerol+etc)
§  Tinturas p/ Cabelos Geralmente, a escolha do foco de vendas, nos
§  Controlados (de Uso Continuo) produtos de apenas trés laboratérios, propiciam melhores
1 Reposicdo Calcio (Osteoporose) acdes de vendas e aunje~nto da Margem de Lucro.
1  Enxaguatério Bucal Popular (Cepacol + Clinerize + Prepar§1r locais o_Ie eXposicao de produtos para venda
Plax) esponya_nea: Vitaminas, Suplementes, Alimentos
1 Cialis + Viagra + Sildenafil Especiais, etc.
1 Anti Gripais j& consagrados: (Naldecom, Cimegripe,
1  Anti-vertiginosos (Labirinto) VENDAS E PAGAMENTO POSSIVEIS
1  Colirios (Populares: Claril+Receituario:Timolol)
1 Genéricos Uso Continuo (Percentual Minimo) Deixar claro como € que poderdo ser as vendas:
por telefone, pela internet, com cheques, a Cartéo, etc; e
Existem dois métodos de PRECIFICACAO dos as suas formas de pagamento que s&o importantes no
produtos que levam o cliente a percepcao de barateiro: desempenho das vendas. Por exemplo a proibicdo de

vendas de produtos controlados pela portaria 344 por via
9 O metodo do fARepasse dos [e stlefopeednternetsaipioigiciigdesgag yendas via cartéo,

foram obtidos dos fornecedores (RDE). sdo exemplos de definicoes previas
T O m®todo da ADi stribui-«o dos Descont os por
Classeso de Produtos (DDC) Dicas: Venda com Cheques somente com o

1 O m®todo do fARepasse sdoguBe SC@Q@W?”@@OP@\QOM? ¢liente; Venda A Prazo somente
foram obtidos dos fornecedores (RDE): 0 repasse apos a liberacdo da concessdo de crédito (vide critérios

ocorre somente com os desc ¢n tPYe CORCESRAP (dg credito ao cliente); ndo variar os
descontos entre formas de pagamentos (cartdo, cheque,

O m@®todo da fADistribui-«o JEIL e PUQGCAYSFIEPUIsE docliente; etc

Classeso de Produtos (DDC): £ WL Q

perfil de Venda Bruta da Farmécia, inserindo descontos D) DEFINIR OS LIMITES E PROCEDIMENTOS

em cada produto conforme a Classe (Gerador de Trafego DAS A¢i ES DE 0OSUBSTI TUI
ou Renda) Distribui descontos nos Produtos, separando- ol NDI CA¢i O6 DE PRODUTOS

0s como sendo:
As fiindi ca-»eso e as fisubst

' DA NECESSIDADE i Anti-hipertensivos, Anti- ocorrem durante as vendas, deverdo seguir um critério
concepcionais, etc. (maiores descontos). pré-definido pelo Farmacéutico responsavel pela

f EMOGAO i Perfumes, Shampoos, etc. (menores Farmacia. Esses critérios deveréo estar bem claros para
descontos). todos os atendentes de balcéo, e listas contendo produtos

1 ANGUSTIA i Antibiéticos,  Anti-térmicos, para fdindica-«o00 dever«o ser pr

Analgésicos p/ dor aguda, etc. (desconto pequenos treinamentos necessarios.

ou ausentes . . ~
) Exemplo de crit®rio para fAlr

CANAIS DE VENDA 1 Fazer a indicagdo ao cliente somente depois de

. . of erecer ao cliente o AAtendi
A Farmacia deve buscar sempre abrir novos f Indicar somente produtos que houve treinamento e
canais de venda, como: gue esta constando na Alist:
. preferéncia os Medicamentos Isentos de Prescricdo
1 Programa Farmécia Popular do Governo Federal. ou MI Pds) ;
1 Convénios com as empresas de PBM (é uma sigla 9 Ensinar claramente o fiModo de
para Pharmacy Benefit Management - o termo é cliente:

traduzido para O portugu®s o 0mMQica Bdchiefdquels@@ntr ddtm sintoma devera
Benef?cios de Medicamentosa). retornar e falar com o Farmacéutico.

1 Pharmalink. o _ 9 Exemplo de crit®rio de fASubst

1 Programa Vale mais Saude (Novartis) ReceituSrioso:

1 O substituto deverd conter os mesmos principios

ativos (sais) e ainda apresentar a mesma dosagem

gue o produto receitado;

O produto devera ser mais barato (custar menos ao

cliente) que o produto receitado;

@
Rt

Verificar sempre com 0s representantes de cada
Laboratorio fabricante, a existéncia de Programa de
Beneficio ao Cliente. 1
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O produto substituto devera ser um Genérico;
Substituicdes realizadas por atendentes, somente
aquelas definidas antecipadamente pelo
Farmacéutico, em Listas e Treinamento.

1 Fixar o Carimbo ou Selo de Substituicdo na Receita
assinado pelo cliente e Farmacéutico.

=a =

E) DEFINIR PROCEDIMENTOS EM CASOS DE

ORECLAMA¢i ES DE CLI ENTESO
Procedi mentos para a fDe
Estar com o Cupom Fiscal ou Nota Fiscal;

1 A embalagem do produto ndo podera estar violada ou
suja ou deteriorada (embalagem intacta);

1 Ter sido comprado em no maximo 30 dias antes da
data da devolugéo (a compra tem que ter ocorrido nos
Gltimos 30 dias);

1 N&o pode ser medicamento Controlado (€ proibido
por Lei Federal a devolucdo de medicamento
controlado).

F) DEFINIR METAS PARA A EQUIPE DE
TRABALHO

A definicdo de metas podera ser em valores ou
em numero de unidades vendidas ou até mesmo em
namero de clientes atendidos. O estabelecimento de
metas, tendo como base o histérico da Farmécia, é uma
forma de crescimento que ndo pode ser deixada de lado
pelo Farmacéutico. As metas ajudam a melhorar o
desempenho administrativo da Farmacia.

EXERCICIO COMPLEMENTAR

G) DEFINIR AS ACOES E FORMA DE TRABALHO
DO FARMACEUTICO NA FARMACIA

O Farmacéutico tem que tomar a posicao de ser
o lider da equipe de vendas. Funcdo do Farmacéutico na
Farmécia: Motivar a equipe a vender mais com ética e
presteza. Fungdo do Farmacéutico para com o Cliente:

Ajudar na solugdo dos seus problemas de saude e na
utilizacdo dos medicamentos.

ol u- « @ Rargaceutice tem ue sajpidar a Gerenciar a
Farméacia. Ele também deverd ter conhecimento de

Administracdo. O Administrador devera definir claramente
a AForma de Atendi mento ao
Farmacéutico. Exemplo de Protocolo a ser utilizado pela
Farmécia em relacdo a indicagdo de medicamento
praticada pelo Farmacéutico:

Quando e Como o Farmacéutico devera indicar
um medicamento - O Farmacéutico somente devera
indicar um medicamento ao cliente nos seguintes casos:

1 Diagnéstico da doenca ou sintoma for visivel.

1 Baixa complexidade da doenca ou sintoma.

1 Quando o Farmacéutico sentir seguranca em qual
medicamento deverd indicar.

1 Por solicitagdo do Cliente, e atender as outras
condi¢bes acima.

1 Nos demais casos que ndo preencherem os requisitos
acima, o Farmacéutico deverd encaminhar o cliente a
um meédico. Neste caso, converse com o cliente
forneca a ele o nome do profissional que mais encaixa
para o seu caso (conforme a lista de médicos por
especialidade previamente montada).

OBS: I ndica-«o0 somente
par a Indica-«00, que foi
Farmacéutico e a Diretoria da Farmécia (ndo esqueca que
tem que unir ética com lucro).

Um ndmero de atividades INTERESSANTES E DESAFIADORAS

serdo colocados para suprir as necessidades

béasicas desse componente essencial a formacao, que lhes permite relacionar os fatos as solu¢des de problemas, dando-lhes
oportunidades de identificar questdes para investigacdo, elaborarem hipéteses e planejar experimentos para testa-las,
organizar e interpretar dados e, a partir deles, fazer generalizacdes e inferéncias.

1. EXERCICIO DE PESQUISA.

a) Linhade Acdo :Pesquisa

b) Tema : Drogarias Big Bem OU A Farmécia dos Pobres OU farmacias Droga Chick.

c) Objetivo : Promove o raciocinio Analitico e argumentativo.

d) Estudo : Realizar uma Pesquisa e Descobrir os Motivos que Levaram a Faléncia destas redes de Drogaria do Brasil.

e) Componentes
f) Local da Pesquisa
g) Atividade

: Sites de busca, Jornais e revistas

- Individual ou em Grupo de até 05 componentes.

: Escrever uma andlise dos fatos em até 05 laudas: os motivos da faléncia; as medidas adotadas pelas

franquias; o modelo de Gestédo adotado pelas franquias. Buscar os principais pontos e entregar com prazo determinado

pelo professor por escrito e digitado.

ANOTACOES COMPLEMENTARES

Carga Horaria total Complementar de 05 h/a
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CONCEITOS RELACIONADOS

Vii.
viii.

Vi.

Vii.
viii.

A. Farmdacia comunitaria

"Estabelecimento de prestacéo de servigos farmacéuticos de interesse publico e/ou privado, articulada ao Sistema Unico
de Salde, destinada a prestar assisténcia farmacéutica e orientacédo sanitaria individual ou coletiva, onde se processe a
manipulac&o e/ou dispensacdo de produtos e correlatos com finalidade profilatica, curativa, paliativa, estética ou para fins de
diagnésticos".

Conselho Federal de Farmécia. Resolugdo N.° 357 De 20 De Abril De 2001. Aprova o Regulamento Técnico das Boas Praticas de Farmécia.

BOAS PRATICAS DE DISPENSACAO PARA FARMACIA E DROGARIA

1 OBJETIVO : Estabelecer os requisitos gerais de Boas Praticas a serem observadas na assisténcia farmacéutica aplicada
a aquisicdo, armazenamento, conservacao e dispensacgéo de produtos industrializados em farmécias e drogarias.

1 CONDICOES GERAIS : As farmacias e drogarias devem manter infraestrutura fisica, equipamentos, recursos humanos
e procedimentos que atendam as Boas Praticas de Dispensacéo.

O estabelecimento é responséavel por somente dispensar produtos registrados ou declarados isentos de registros pelo
6rgao competente do Ministério da Saude e adquiri-los de fornecedores legalmente licenciados no pais. Instalacdes fisicas:

A farmécia e a drogaria devem ser localizadas, projetadas e construidas com uma infraestrutura adequada as atividades
desenvolvidas.

O acesso as farmécias e drogarias devera ser independente de forma a ndo permitir a comunicagcado com residéncias ou
qualquer outro local distinto do estabelecimento.

As instalacdes devem possuir superficies (piso, paredes e teto) lisas e impermeéveis, sem rachaduras, resistentes aos
agentes sanitizantes e facilmente lavaveis.

Os ambientes devem ser protegidos contra entrada de isentos e roedores.

As condic¢des de ventilagdo e iluminagdo devem ser compativeis com as atividades desenvolvidas

As instalacdes elétricas devem estar bem conservadas em boas condi¢8es de seguranca e uso.

O sanitério deve ser de facil acesso, mantido em boas condi¢Bes de limpeza e possuir pia com agua corrente.

As farmécias e drogarias devem dispor de local para a guarda dos pertences dos funcionarios.

Deve possuir equipamentos de combate a incéndio em quantidade suficiente, conforme legislacéo especifica.

 CONDIGOES ESPECIFICAS:

A area ou local de armazenamento deve ter capacidade suficiente para assegurar a estocagem ordenada das diversas
categorias de produtos.

Quando sao exigidas condi¢Ges especiais de armazenamento quanto a temperatura tal condigdo deverd ser providenciada
e monitorada sistematicamente mantendo-se os devidos registros.

Dispor de condicdes de seguranca adequada para o armazenamento de produtos inflamaveis segundo normas técnicas
federais, estaduais, municipais e do Distrito Federal.

Dispor de armario resistente e/ou sala prépria fechada com chave para o armazenamento dos medicamentos sujeitos a
regime especial de controle.

Dispor de local ou sistema de segregacédo devidamente identificado, fora da area de dispensacdo para a guarda dos
produtos que apresentam comprovadamente irregularidades ou com prazo de validade vencido.

Todos os medicamentos sujeitos a controle especial somente serdo dispensados mediante prescrigdo médica segundo
legislacao vigente.

A prescricao deve ser conferida e escriturada pelo profissional farmacéutico.

O sistema de escrituragé@o para produtos sujeitos a controle especial deve ser autorizado pela vigilancia sanitaria local.

1 PESSOAL:

A admisséao dos funcionarios deve ser precedida de exames médicos.

Em caso de suspeita ou confirmacéo de enfermidade o funcionério deve ser afastado de suas atividades obedecendo a
legislacao especifica.

Todos os funcionarios devem ser orientados quanto as praticas de higiene pessoal.

Os uniformes devem estar limpos e em boas condi¢des de uso.
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1 APLICACAO DE INJETAVEIS: Para a prestagédo de servigos de aplicacdo de inje¢&o a drogaria deve dispor de:

i Local separado, adequado e equipado para aplicacéo de injetaveis com acesso independente de forma a ndo servir de
passagem para outras areas;
ii. Instalacdes em condicdes higiénico-sanitarias satisfatorias e em bom estado de conservacéo;
iii. Profissional legalmente habilitado para realizagdo dos procedimentos;
iv. Condigdes para o descarte de perfuro-cortantes de forma adequada com vistas a evitar riscos de acidentes e
contaminagdo, bem como, dos outros residuos resultantes da aplicacéo de injetaveis.

1 DOCUMENTACAO:

i. Estabelecimento deve manter procedimentos operacionais escritos quanto as condigdes para aquisicdo, armazenamento,
conservacao e dispensagdo de produtos.

ii. Deve existir procedimentos claros quanto ao destino dos produtos com prazo de validade vencidos sejam 0os mesmos
sujeitos a controle especial ou nao.

iii. Devem ser instituidos procedimentos que definam a politica da empresa quanto aos produtos préximos ao vencimento.

iv. Todos os procedimentos referentes a aplicacdo de injetaveis devem ser realizados mediantes rotinas pré-estabelecidas,
bem como, obedecer a prescricdo médica.

V. Deve existir procedimento que defina a utilizagdo de materiais descartaveis e garanta a sua utilizagdo somente dentro do
prazo de validade.

B. Acompanhamento far macoterapéutico

"E um componente da Atencdo Farmacéutica e configura um processo no qual o farmacéutico se responsabiliza pelas
necessidades do usuario relacionadas ao medicamento, por meio da detecgdo, prevencdo e resolugdo de Problemas
Relacionados aos Medicamentos (PRM), de forma sistemética, continua e documentada, com o objetivo de alcancar resultados
definidos, buscando a melhoria da qualidade de vida do usuario".

OPAS (org.). Consenso brasileiro de atencéo farmacéutica: proposta. - Brasilia: Organizacéo Pan-Americana da Saude, 2002. 24 p.
C. Intervengdo farmacéutica

"E um ato planejado, documentado e realizado junto ao usuério e profissionais de salde, que visa resolver ou prevenir
problemas que interferem ou podem interferir na farmacoterapia, sendo parte integrante do processo de
acompanhamento/seguimento farmacoterapéutico”.

OPAS (org.). Consenso brasileiro de atencao farmacéutica: proposta. - Brasilia: Organizacéo Pan-Americana da Saude, 2002. 24 p.
D. Atendimento Farmacéutico

"E o0 ato em que o farmacéutico, fundamentado em sua préxis, interage e responde as demandas dos usuérios do sistema
de saude, buscando a resolugdo de problemas de salde, que envolvam ou ndo o uso de medicamentos. Este processo pode
compreender escuta ativa, identificacdo de necessidades, analise da situagéo, tomada de decisdes, definicdo de condutas,
documentacdo e avaliacdo, entre outros".

OPAS (org.). Consenso brasileiro de atencéo farmacéutica: proposta. - Brasilia: Organizacéo Pan-Americana da Saude, 2002. 24 p.
E. Uso Racional de Medicamentos

"E o0 processo que compreende a prescricdo apropriada; a disponibilidade oportuna e a precos acessiveis; a dispensacio
em condi¢gbes adequadas; e o consumo nas doses indicadas, nos intervalos definidos e no periodo de tempo indicado de
medicamentos eficazes, seguros e de qualidade”.

Brasil. Ministério da Saude. Politica nacional de medicamentos 2001. Brasilia: Ministério da Saude, 2001.

Devido aos problemas encontrados nos servigos de salde, falta de condi¢des, o uso irracional de medicamentos podera
provocar danos a saude da populacdo e causar dependéncia, sendo que o atendimento médico ainda continua sendo uma
forma de avaliar o paciente antes do diagnéstico e prescri¢éo.

F. Dispensacgéo

"E o ato profissional farmacéutico de proporcionar um ou mais medicamentos a um paciente, geralmente como resposta a
apresentacdo de uma receita elaborada por um profissional autorizado. Nesse ato, o farmacéutico informa e orienta o paciente
sobre o uso adequado do medicamento. S&o elementos importantes da orientagéo, entre outros, a énfase no cumprimento da
dosagem, a influéncia dos alimentos, a interagdo com outros medicamentos, o reconhecimento de rea¢gfes adversas potenciais
e as condi¢bes de conservacao dos produtos".

Brasil. Ministério da Saude. Politica nacional de medicamentos 2001. Brasilia: Ministério da Satde, 2001.

@
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G. Problemas relacionados ao medicamento

"Problemas Relacionados com Medicamentos sdo problemas de salde, entendidos como resultados clinicos negativos,
derivados da farmacoterapia que, produzidos por diversas causas, conduzem ao ndo alcance do objetivo terapéutico ou ao
surgimento de efeitos ndo desejados".

Comité de consenso. Segundo Consenso de Granada sobre Problemas Relacionados com Medicamentos. Ars Pharmaceutica 2002; 43 (3-4): 175-184.
H. Assisténcia farmacéutica

"Grupo de atividades relacionadas com o medicamento, destinadas a apoiar as a¢des de salde demandadas por uma
comunidade. Envolve o abastecimento de medicamentos em todas e cada uma de suas etapas constitutivas, a conservagao e
controle de qualidade, a seguranca e a eficacia terapéutica dos medicamentos, o acompanhamento e a avaliag&o da utilizagao,
a obtencao difuséo de informag&o sobre medicamentos e a educagdo permanente dos profissionais de salde, do paciente e
da comunidade para assegurar o uso racional de medicamentos".

Segundo a ORGANIZACAO MUNDIAL DA SAUDE a atenc&o farmacéutica é: um conceito de pratica profissional na qual
0 paciente € o principal beneficiario das a¢fes do farmacéutico. A AF é o compéndio das atitudes, os comportamentos, 0s
compromissos, as inquietudes, os valores éticos, as fungdes, os conhecimentos, as responsabilidades e as habilidades do
farmacéutico na prestagao da farmacoterapia com o objetivo de obter resultados terapéuticos definidos na sadde e na qualidade
de vida do paciente.

As farmécias e drogarias podem oferecer, através de seus profissionais, 0s seguintes servi¢os aos clientes:

1. Atencdo Farmacéutica

Parémetros fisiologicos: pressao arterial e temperatura corporal;
Parédmetros bioquimico: glicemia capilar;

Administracao de medicamentos: injetaveis, inalatorios;
Realizacdo de pequenos curativos;

Atencéo a farméacia domiciliar.

f
f
f
f
f

ATENCAO FARMACEUTICA (AF)
E o conjunto de acdes, promovidas por um farmacéutico, em colaboracdo com os demais

profissionais de saude, que visam promover o uso racional dos medicamentos e a manutencdo da
efetividade e seguranga do tratamento.

2. Perfuragdo de I6bulo auricular:

Colocacao de brincos em farméacia e drogaria € permitida apenas quando o estabelecimento esta4 de acordo com o que
ordena a legislagdo vigente (tipo de joia, ambiente adequado, profissional capacitado etc.),

Estes procedimentos ndo sdo de pratica exclusiva de profissionais farmacéuticos. Nem tampouco se destinam
especificamente a otimizacao da farmacoterapia.

A verificacdo de parametros fisioldgicos e bioquimicos pode contribuir para a monitoragao farmacoterapéutica, e também
para a avaliacdo da condicdo de saude do paciente. Mas estes procedimentos ndo constituem servigcos farmacéuticos
especificos.

O CFF, por meio da sua publicagdo de 2016, antes citada, relaciona os nove servicos farmacéuticos especificos da
profissdo, destinados a otimizacdo da farmacoterapia e a promocao da salde. Séo eles:

a) Educacado em saude;

b) Rastreamento em salde;

c) Manejo de problema de saude autolimitado;
d) Dispensacao;

e) Conciliagdo de medicamentos;

f)  Monitorizagdo terapéutica de medicamentos;
g) Revisdo da farmacoterapia;

h) Acompanhamento farmacoterapéutico;

i) Gestdo da condicdo de salde.

FIQUE DE OLHO:
A afericéo de parametros fisiol6gicos ou bioquimicos oferecidos na farmacia e drogaria deve ter como finalidade fornecer
subsidios para a atencao farmacéutica e o0 monitoramento da terapia medicamentosa, com vista a qualidade de vida do paciente,

nao possuindo, em nenhuma hipétese, o objetivo de diagnostico.

Ainda que seja verificada discrepancia entre os valores encontrados e os valores de referéncia, ndo poderdo ser
indicados medicamentos ou alterados os medicamentos ja em uso pelo paciente.

G
s
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EXERCICIO COMPLEMENTAR

Um numero de atividades INTERESSANTES E DESAFIADORAS serdo colocados para suprir as necessidades
béasicas desse componente essencial a formagao, que lhes permite relacionar os fatos as solugdes de problemas, dando-lhes
oportunidades de identificar questdes para investigacdo, elaborarem hipéteses e planejar experimentos para testa-las,
organizar e interpretar dados e, a partir deles, fazer generalizagfes e inferéncias.

INDICADORES DE QUALIDADE

Tendo por base a literatura existente, consideram-se indicadores da qualidade, aqueles fatores que véo para além do preco
e que poderao beneficiar de alguma forma o bem-estar dos consumidores.

Este fator reveste-se de particular importancia, pois sendo o objetivo fundamental dos sistemas de salide melhorar a satde
da populagéo (em qualidade e tempo de vida), entdo, a qualidade dos cuidados de salide deve ser determinada com base no
sucesso em melhorar o estado de saude da populagdo (Maynard e Bloor, 2011) e a oferta nas farmécias de um servico de
maior qualidade contribui decisivamente para este objetivo.

Volkerink etal . (2007), apds uma revisado da literatura, identificou como indicadores da qualidade os seguintes fatores:

1 Seguranca (n¥Ysmer o de fAacidentesodo e n¥mero de Acorre-»eso)
Gama de produtos e servicos;

Cuidados personalizados (cuidados direcionados a terceira idade, entregas ao domicilio, gabinete de atendimento e
tempo de consulta, programas de acompanhamento terapéutico e de gestéo da terapéutica);

Horario de abertura ;

Cobertura farmacéutica e abastecimento de areas remotas;

Numero de farméacias / farmacéuticos por 1000 habitantes;

Venda de medicamentos a disténcia (via encomenda e internet)

Precos

= =

= =4 —a —a —Aa

Faca uma analise de campo e pesquisa IN LOCO sobre os aspectos acima citados abordando uma margem estatistica a
seguir:

a) Quantas Farmacias e Drogarias Existem na Cidade?

b) Quais as Farmécias e Drogarias Mais Conhecidas?

¢) Qual das Farmacias e Drogarias Possui Atendimento Diferenciado? Quais sédo os Atendimentos Considerados na Pesquisa
Como Diferenciado?

d) Qual o Horario de Abertura das Farmacias e Drogarias da Cidade? Cite aquelas que possuem plantdo 24 horas. Quais
delas Abrem Sébado? Quais delas Abrem depois das 20 horas? Quais delas Abrem Domingo? Quais delas Estdo em
Funcionamento na hora do almogo?

e) Quais produtos as Farmécias e Drogarias fornecem aos seus Clientes? Quais Farmacias se diferem em Produtos e
Servigos?

f)  Quais Farmacias e Drogarias sédo mais bem localizadas pela pesquisa?

g) Indigue em sua visdo quais Farmacias e Drogarias possuem pequeno, médio e Grande porte.

h) Quais Farmacias e Drogarias possuem um farmacéutico de plantdo? O Farmacéutico estava presente na pesquisa? Se
ndo estava qual a justificativa?

i)  Quais Farmécias e Drogarias possuem Informagfes sobre Saude?

i)  Quais Farmécias e Drogarias possuem Atendentes Capacitados na area de atuagao?

k) Quantos colaboradores possui as farmacias e drogarias pesquisadas?

I)  Quais Farmécias e Drogarias possuem fachada?

m) Existem Farmacias Populares ou Publicas na Cidade?

Carga Horaria total Complementar de 05h/a

ANOTACOES COMPLEMENTARES
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GESTAO EM
FARMACIA

CLINICAE
HOSPITALAR

"ndo sdo as ervas mas que afogam a boa
semente e sim a negligéncia do lavradoro

APRESENTAGCAO Confiicio
I

A complexidade das novas terapias medicamentosas e as evidéncias dos resultados das intervencdes
farmacéuticas na melhoria dos regimes terapéuticos i e na reducdo dos custos assistenciais 1 reforca a
importancia de uma assisténcia farmacéutica de qualidade. Cada vez mais, o farmacéutico clinico passa a ter
atuacdo onde existe a decisdo clinica, e para isto atua em parceria com a equipe multiprofissional no
acompanhamento dos pacientes

O Hospital é uma das mais complexas unidades de trabalho em saude, constituindo-se em um centro de
interacdo de varias disciplinas e profissdes e de incorporacdo de novas tecnologias, tanto no que diz respeito a
produtos quanto a servigos, cuja finalidade é enfrentar problemas de saude com niveis de complexidade variaveis.

A Farmécia Hospitalar Brasileira tem passado por um processo intenso de modernizacdo com a implantacao
de servicos farmacéuticos, cada vez mais especializados, que contribuem para a racionalizacdo de recursos,
gestdo do risco e obtencao de resultados positivos com o uso de medicamentos e correlatos.

Na atualidade o farmacéutico hospitalar € chamado a atuar tanto na area de gestéo dos custos envolvidos com
medicamentos e materiais quanto na gestéo dos riscos e dos resultados clinicos advindos das intervencdes a que
0s pacientes sao submetidos para resolver, controlar ou manejar seus problemas de saude, o tem sido responsavel
pela insercao do farmacéutico em varios ambientes no hospital, tais como em unidades de emergéncia, terapia
intensiva, oncologia, pediatria, centro obstétrico e cirdrgico, gestdo da qualidade e do risco, farmacovigilancia,
entre outros.

Os hospitais precisam comprovar o exercicio da préatica farmacéutica em nivel de tomada de decisdes clinicas

e de gestdo econdmica, de risco e da seguranca do paciente, para atender as exigéncias do processo de
acreditacdo, necessidade cada vez maior neste segmento, tanto em nivel Nacional quanto Internacional.

Portanto, este € um campo que esta crescendo em empregabilidade para o farmacéutico e a Formagéo
Profissional  é condigdo obrigatéria de contratacao.

@
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INTRODUCAO

Farmacologia € a ciéncia que estuda a interagdo dos compostos quimicos com 0s organismos
vivos. Quando a farmacologia se especializa no campo medico, a substancia quimica recebe o
nome de droga ou farmaco, que pode ser tanto medicamento como toxico. A farmacologia clinica
estuda os aspectos clinicos do uso das drogas sobre a fun¢éo dos sistemas biolégicos dos seres
humanos, abordando informagBes como doses, indicagfes clinicas, efeitos colaterais, uso em
criangas, idosos e gestantes, etc.

Essa especialidade procura garantir seguranga ao uso de medicamentos, maximizando os
efeitos positivos e procurando estabelecer uma conexao entre a ciéncia basica e a pratica clinica.

A historia da farmacologia clinica € muito mais antiga que a descri¢cdo de seu nome. Desde os
primoérdios da humanidade, foram descobertas as propriedades terapéuticas de ervas que hoje séo
identificadas como drogas e que ainda sdo bastante utilizadas. A partir da identificacdo das
propriedades terapéuticas das plantas DEDALEIRAS |, da quais foram extraidos os digitalicos,
teve inicio uma nova era da farmacologia, com astuta observagdo e muitas tentativas e erros. No
século XX, com o progresso da sintese quimica de drogas, a farmacologia teve um importante
progresso com o desenvolvimento de fArmacos antimicrobianos e drogas para controle de doencas
psiquiatricas até entdo sem tratamento. No momento, a farmacologia encontra-se em nova fase
de pesquisa com a sintese de compostos planejados, desenhados para acdes especificas.

A farmacologia clinica estuda os aspectos farmacocinéticos e farmacodindmicos de cada
droga. Ja a farmacocinética estuda os processos do organismo sobre as drogas, como absor¢ao,
distribuicdo, metabolismo e excrecdo. Por fim, a farmacodindmica estuda os mecanismos de agéo
dos farmacos.

—» DEDALEIRAS
= ’ Digitalis purpurea L., comumente chamada dedaleira (da
= designacao alema "Roter Fingerhut", 'dedal vermelho', dada as
flores desta planta) ou "campainha”, pelo formato de suas
flores, € uma erva lenhosa ou semilenhosa da familia
Scrophulariaceae, nativa da Europa. E usada como planta
ornamental, com inumeras variedades horticolas de flores
réseas ou brancas. E excelente para bordaduras e macicos,
jardineiras ou vasos. Se impedida de terminar o ciclo através
do corte da inflorescéncia murcha, a dedaleira retorna a
florescer.

Uso medicinal

A DEDALEIRA pode ser usada para fins medicinais,
por conter digitalina, um importante medicamento cardiaco,
é utilizada para tratar desordens cardiacas, ela estimula e
promove a atividade de todos os tecidos musculares do
coragdo, nos casos de insuficiéncia cardiaca congestiva.
Também é usada para o tratamento de disturbios renais,
ajudando a melhorar o fornecimento de sangue para o0s rins
e eliminando obstru¢cdes nos rins, melhorando assim a
micgao.

Entretanto, sua utilizagcdo medicinal deve ser muito
criteriosa, pois, em doses altas e se administrada a pessoas
gue ndo necessitam de seus efeitos, tem efeitos toxicos. O
uso em altas doses pode provocar um ataque cardiaco,
podendo matar uma pessoa sem deixar rastros da causa da
morte.

Muito comum no Centro e Norte de Portugal. Pode fazer-se cha das folhas. As suas folhas
contém heterosidos cardiotonicos, sapondsidos, flavondides e sais minerais. Pode ser uma
preciosa ajuda na insuficiéncia cardiaca.
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NOCOES BASICAS EM FARMACOLOGIA CLNICA

HISTORIA E EVOLUCAO

Na antiguidade, a origem das doencas, até os filésofos
gregos, era quase sempre atribuida as causas
sobrenaturais como castigo dos deuses ou infringida por

outrem sob a forma de i ot dm-dxes

ou outros meios semelhantes. A preocupacdo com a
explicacdo da saude e da doenca, sem ser em bases
sobrenaturais, nasceu com a filosofia grega, e, sua busca
de uma explicagao da constituicdo da natureza.

Teorias foram desenvolvidas em vérias escolas
médicas gregas como Knidos, Crotona e Kos. Na escola de
Kos, onde Hipécrates seria aluno, desenvolveu-se, pela
primeira vez, a ideia de uma patologia geral, oposta a ideia
original, que prevalecia anteriormente, de que as doencas
eram sempre limitadas a um Unico 6rgéo.

Segundo esta escola, os processos morbidos eram
devidos a uma reacéo da natureza a uma dada situacao, em

TEORIA HUMORAL

os temperamer

Apostolos:
melancélico, sanguineo, colérico e fleumatico

Quatro
incorporados, respectivamente, por S&o Joao,

O artista Albrecht Durer representou lmsmores n.
Pedro, Sdo Paulo e Sdo Marcos.

obra

A Teoria humoral (ou teoria dos quatro humores)
constituiu o principal corpo de explicacao racional da saude
e da doenca entre o século IV a.C. e o século XVII.

Também conhecida por teoria humoral hipocréatica ou
galénica, segue as teorias dominantes na escola de Kos,
segundo as quais a vida seria mantida pelo equilibrio entre
guatro humores: sangue, fleuma, bilis amarela e bilis negra,
procedentes, respectivamente, do coragdo, sistema
respiratorio, figado e bago. Cada um destes humores teria
diferentes qualidades: o sangue seria quente e Umido; a
fleuma, fria e imida; a bilis amarela, quente e seca; e a bilis

negra, fria e seca. Segundo o predominio natural de um
destes humores na constituicao dos individuos, teriamos 0s
diferentes tipos fisioldgicos: o popular sanguineo, o sereno
fleumatico, o forte colérico e o perfeito melancélico.

que havia um [DESEQUILIBRIO  HUMORAL | sendo,
entdo, a doenga, constituida de trés fases:

1 A apepsia, caracterizada pelo aparecimento do
desequilibrio;

1 A pepsis, onde a febre, a inflamacdo e o pus eram
devidos a reacéo do corpo;

1 A crisis ou lysis, onde se dava a eliminagédo
respectivamente, brusca ou lenta, dos humores em
excesso.

As doencas se deveriam a um desequilibrio entre os
humores, cuja causa principal seria as alteragbes devidas
aos alimentos, os quais, ao ser assimilados pelo organismo,
dariam origem aos quatro humores ou como podemos dizer
Teoria Humoral.

Entre os alimentos, HipOcrates incluia a 4gua e o ar. A
febre seria uma reag&o do corpo para coser os humores em
excesso. O papel da terapéutica seria ajudar a physis a
seguir 0s seus mecanismos normais, ajudando a expulsar o
humor em excesso ou contrariando as suas qualidades.

Os quatro humores e seus equivalentes modernos sdo apresentados a seguir:

Nome Tipologia |Avaliagdo |Focoe P Caracteristicas
Humor |Elemento antigo Myers-Briggs |DISC Interesse Caracteristicas modernas (DISC) antigas
Bilis o ENTJ, ESTJ, |Dominante Séo muito ativas ao lidar com proble_mas e desaf_los. Séo Estrategista,
Fogo Colérico In-Charge |egocéntricas, diretas, ousadas, dominadoras, exigentes, ]
Amarela ESTP, ENFJ |(D) o ) racional, ousado.
enérgicas, determinadas.
Gostam de influenciar os outros através de conversas e Otimista
Sangue Ar Sanguineo ESFP, ESFJ, Influente (1) |Get Going atwldadgs e tende_m a ser emocionais. Sao entusiastas, sentimental e
ENFP, ENTP persuasivas, convincentes, amistosas, comunicativas, instavel
confiantes e otimistas. '
) . INTP, INFP, ) Behind the Apreciam ritmo constante, seguranca e ndo gostam de Sensato,
Fleuma Agua Fleumatico ISEP. ISEJ Estavel (S) Scenes mudancas subitas. Sdo pacientes, confiaveis, calmos, trabalhador,
! leais, persistentes, gentis, previsiveis. realista.
o Valorizam aderir a regras, regulamentos e estrutura. S&o
Bilis - INFJ, INTJ, |Conforme |Chartthe ) - ’ . - Intenso, profundo,
Negra Terra  |Melancélico ISTP, ISTJ |(C) Course cautelosas, sistematicas, precisas, analiticas, analitico.

perfeccionistas e légicas.

Contudo, em relagdo ao sistema Myers-Briggs, a correlagédo acima demonstrada esta longe de ser perfeita, apresentando
muitas falhas.

@
APECHOIZ
Sty


https://pt.wikipedia.org/wiki/Kos
https://pt.wikipedia.org/wiki/Umidade
https://pt.wikipedia.org/wiki/Organismo
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A ideia de que espiritos animais percorriam o0s
nervos, originada também por alguns pensadores gregos,
permaneceu corrente até o século XVII, quando ficou
demonstrada a natureza elétrica na condugao nervosa.

Desde seus primdrdios, o ser humano percebeu os
efeitos curativos das plantas medicinais, notando que de
alguma forma sob a qual o vegetal medicinal era
administrado (p6, cha, banho e outros) proporcionava a
recuperacdo da saude do individuo. As plantas
medicinais, utilizadas h& milhares de anos, servem de
base para estudos na produgdo de novos medicamentos.

A cultura brasileira sofreu sérias influéncias desta
mistura de etnias, tanto no aspecto espiritual, como
material, fundindo-se aos conhecimentos existentes no
pais.

A palavra Farmacologia é derivada de pharmakon,
de origem grega, com varios significados desde uma
substancia de uso terapéutico ou como veneno, de uso
mistico ou sobrenatural, sendo utilizados na antiguidade
como remédios (ou com estes objetivos) até mesmo
insetos, vermes e humus.

E definida como a ciéncia que estuda a natureza e
as propriedades dos farmacos e principalmente acdo dos
medicamentos. Provavelmente, as plantas tiveram
influéncia importante na alimentacdo, para alivio, e,
também para casos de envenenamento do homem
primitivo. Algumas plantas e animais com caracteristicas
téxicas, j4 eram utilizados para a guerra, execucgfes de
individuos, e, para a caca.

A Historia registra que Cledpatra testou algumas
plantas em suas escravas quando decidiu suicidar. Cerca
de 4.000 anos a.C., 0s sumerianos conheciam os efeitos
psiquicos provocados pelo épio, inclusive também para a
melhora da diarreia.

A palavra droga origina do holandés antigo droog
que significa folha seca, pois, antigamente quase todos 0s
medicamentos eram feitos a base de vegetais. Embora em
francés drogue signifique erva, relacionada por alguns
autores como a origem da palavra droga, a maioria dos
autores, fundamentando-se em antigos dicionarios,
afirmam que se deve a palavra droog a origem do nome.

Embora a Farmacologia tenha sido reconhecida
como ciéncia no final do século XIX, na Alemanha, as
ervas ja serviam para a manipulagdo de remédios ha
bastante tempo, e, as drogas de origem vegetal
predominaram no tratamento das doencas até a década
de 1920 quando a industria farmacéutica moderna iniciou
0 desenvolvimento produzindo produtos quimicos
sintéticos.

A disciplina Farmacologia envolve os conhecimentos
necessarios para o profissional de saude, pois, consiste
no estudo do mecanismo pelo qual os agentes quimicos
afetam as fungBes dos sistemas bioldgicos, portanto, de
forma ampla, pois, envolve o estudo da interacdo dos
compostos quimicos (drogas) com 0s organismos Vivos
atuando, em maioria, através da influéncia das moléculas
das drogas em constituintes das células.

A FARMACOLOGIA E UTILIZADA COM OS
OBJETIVOS:

1 Profildtica : O medicamento tem agdo preventiva
contra doencas. Exemplo: As vacinas podem atuar na
prevencédo de doencas.

1 Terapéutica : O medicamento tem acgdo curativa,
pode curar a patologia. Exemplo: Os antibiéticos tém
acao terapéutica, curando as doengas.

1 Paliativo : O medicamento tem capacidade de
diminuir os sinais e sintomas da doenca, mas néo
promove a cura. Exemplo: Os anti-hipertensivos
diminuem a pressdo arterial, mas ndo curam a
hipertensdo arterial; os antitérmicos e analgésicos
diminuem a febre e a dor, porém ndo curam a
patologia causadora dos sinais e sintomas.

1 Diagndstica : O medicamento auxilia no
diagnéstico, elucidando exames radiogréaficos.
Exemplo: Os contrastes sdo medicamentos que,
associado aos exames radiograficos, auxiliam em
diagndsticos de patologias

As espécies principalmente vegetais possuem um
rico arsenal de compostos quimicos, sendo que muitos
desses podem ser ativos como medicamentos, e, um dos
fatores que contribui para a larga utilizacdo de plantas
para fins medicinais no Brasil € o grande numero de
espécies vegetais encontradas no pais. Nos ultimos anos,
tem aumentado a aceitacdo da Fitoterapia no Brasil,
resultando em crescimento da producdo industrial dos
laboratorios.

Acredita-se que a flora mundial contenha 250 mil a
500 mil espécies, e, o Brasil contribui aproximadamente
com 120 mil dessas espécies, entretanto, apenas cerca de
10% da flora do nosso Pais tem sido estudada de modo
cientifico, assim, a regulamentacdo da Biomedicina
constitui um importante passo também para a pesquisa
que pode levar as necessérias descobertas, e, produgfes
de novos medicamentos, além da capacitagdo do
profissional Biomédico para atuar em todos os niveis de
atencdo a salde, integrando-se em programas de
promocdo, manuten¢do, prevencdo, protecdo, e,
recuperacgédo de saude.

Devido ao nimero crescente de novos farmacos, e,
as ocorréncias de desastres terapéuticos tornam-se
imprescindiveis o estudo, e, a atualizagdo constante dos
profissionais de saude que acompanham o uso dos
farmacos
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FARMACIA CLINICA

Segundo a American Society of Health-System
Pharmacists(ASHP), farmacia clinica é a ciéncia da salde
cuja responsabilidade é assegurar, mediante a aplicacéo
de conhecimentos e fung6es relacionados ao cuidado dos
pacientes, que o uso dos medicamentos seja seguro e
apropriado. E necessario, para isso, educacgdo
especializada em interpreta¢éo de dados, motivagéo pelo
paciente e intera¢cdes multiprofissionais.

Historicamente, o Farmacéutico é um profissional que
mantém contato com 0 paciente usuario de
medicamentos, todavia, a partir da década de 1940, houve
uma perda de sua identidade clinica decorrente do
processo de industrializagdo dos medicamentos. Alguns
paises, percebendo as mudancas que estavam
acontecendo, iniciaram um processo de mudanga nos
curriculos dos cursos de farmacia com forte
direcionamento clinico. No Brasil, ocorreu uma mudanca
de paradigma:

1 Paradigma Antigo: O Farmacéutico € o Profissional
do medicamento;

1 Paradigma Novo: O Farmacéutico é o Profissional
voltado ao usuéario de medicamento, tem o paciente
como foco.

A implantacédo da farmécia clinica depende de pré-
requisitos para obter uma base de sustentagdo, como:

A Uma gestdo comprometida com a visdo de que a
atuacdo do farmacéutico hospitalar pode garantir o
uso racional de medicamentos;

A Existéncia de um servico de farméacia bem
estruturado, com processos definidos e seguros no
gue se refere as atividades de selegdo, aquisigédo,
armazenamento, controle e distribuicdo de
medicamentos;

A Um sistema de distribuicdo de medicamentos
eficiente que garanta que o paciente recebera o
medicamento que necessita no horério, dose, via e
frequéncia corretos;

A Farmacéuticos em nimero suficiente para atividades,
treinados e capacitados para interagir com o0s
diversos niveis de a estrutura hospitalar para a
realizacao de suas atividades;

A Existéncia de atividades de educacdo continuada.
Sistema de informagdo sobre medicamentos que dé
subsidios para a pratica clinica por meio da utilizagdo
de literatura medica e farmacéutica especializada.

O desenvolvimento das atividades de farmacia clinica
nos hospitais tem se dado pela conducédo dos trabalhos
em unidades de internagdo ou grupos de pacientes
especificos, nos quais a atuagéo do farmacéutico tem sido
marcadamente benéfica ao paciente por causa da
otimizacdo da terapia medicamentos e diminuicdo de
eventos adversos, tempo de internagdo e até mesmo de
custos com a internacao hospitalar

DIFICULDADES

A execucdo de acdes de Farmdcia clinica tem sido
um grande desafio do farmacéutico nos Ultimos anos,
muitas vezes pela auséncia dessa disciplina no curriculo
de muitos cursos de Graduag&o, Técnico e de Formacéo
Profissional espalhados pelo Brasil, ou mesmo pela falta
de referencial para sua aplicagéo.

A grande duvida que paira no ar é sobre o melhor
modelo a ser aplicado no Brasil. Atualmente, porém, com
a Introducéo da globalizagdo em todas as areas, inclusive
a farmacéutica, tem-se caminhado para o modelo
universal.

Esse modelo universal ¢é baseado nas
recomendacdes de entidades como a Organizagdo
Mundial da Saude (OMS) e a Organizagdo Pan-Americana
de Saude (Opas), e de Organizacbes nao
Governamentais (ONG) importantes, como a American
Society System Pharmacists (ASHP) e a Sociedade
Brasileira de Farmacia Hospitalar e Servicos de Salde
(Sbrafh).

CONCEITOS

O Ter mo AiFar m8&ci a Cl 2nicao, a
abrangente, tem sido substituido (indevidamente), em
part e, pelo termo fAAten-«o Farm
fpharmaceutical careo . De acorRisson ,com

Conceitua-se farmacia clinica como:

[...] toda acdo praticada pelo farmacéutico e
voltada direta ou indiretamente para o paciente
(p.ex. Farmacovigilancia, centro de informacdes
de medicamentos, Atencdo Farmacéutica,
seguimento Farmacoterapéutico, discussdo de
casos clinicos com a equipe multiprofissional
etc).

O conceito internacionalmente aceito de atengdo
farmacéutica (pharmaceutical care) é o estabelecido por
Hepler _e Strand em 1990, definido c¢omc
principal do farmacéutico é prover a ateng¢éo farmacéutica,
gue é a provisdo responsavel de cuidados relacionados a
medicamentos com o propésito de conseguir resultados
definidos que mel hore a quali dac¢

DESAFIOS

O farmacéutico que deseja trabalhar em contato com
paciente deve possuir uma série de conhecimentos e
habilidades discutidas adiante. Ha grande dificuldade em
transportar os conceitos e as ferramentas tedéricas para o
dia a dia do profissional, passando pela mudanca cultural
dos proprios farmacéuticos pela valorizacédo da profissdo
e dos demais profissionais de salde perante a sociedade
e, principalmente, os administradores de sistemas de
saude e 6rgdos governamentais.

A Farmacia Clinica requer a integracdo de
conhecimentos de doencas, Famarcoterapia, terapia ndo
medicamentosa, andlise clinicas e habilidades em
planejamento terapéutico, monitoracdo de paciente,
avaliacdo fisica, informacdo sobre medicamentos e
habilidade em comunicacéao.




PROGRAMA DE FORMAGAO PROFISSIONALEM  GESTAO EM FARMACIA

INSTITUTO NACIONAL DE REFERENCIA EM EDUCAGAO PROFISSIONAL APRENDIZ SEM FRONTEIRAS

Além desses conhecimentos e habilidades, o
farmacéutico, precisa dominar varios campos da
farmacologia, entre eles: Farmacoepidemiologia,
Farmacoeconomia, Farmacovigilancia,
Farmacogen6mica, Farmacocinética Clinica, Interacdes
Medicamentosas, Gerenciamento de Reacgfes Adversas e
Toxicologia.

RESULTADOS OBTIDOS COM AS ACOES
CLINICAS DO FARMACEUTICO

METODO DADER DE ACOMPANHAMENTO DO
TRATAMEN TO FARMACOLOGICO

Os resultados obtidos com as ag¢®es clinicas do
farmacéutico séo:

T Melhora na adesdo ao tratamento
Farmacoterapéutico;

1 Melhora na Qualidade de Vida do paciente;

1 Diminuicdo da incidéncia de reagbes adversas e

interagbes medicamentosas;

1 Diminuicdo do tempo de internagao;

1 Diminuicdo de Morbidade e Mortalidade dos
pacientes;

1 Diminuig&o de custos.

A utilizagdo de medicamentos é um processo
complexo com diversos fatores e envolve uma variedade
de profissionais da saude. As diretrizes Farmacoterapicas
adequadas para a condi¢do clinica do individuo s&o
elementos essenciais para a determinacdo do emprego
dos medicamentos.

Todavia, € importante ressaltar que a prescri¢cdo e o
uso de medicamentos séo influenciados por fatores de
natureza cultural, social, econébmica e politica, além de
sofrerem influéncias direta do processo educacional, das
diretrizes das politicas sanitarias e de trabalho, da
estrutura do sistema de saude e do modelo assistencial.
Existem duas abordagens de modelos assistenciais: O
MODELO DADER E O MODELO MI NNESOTA . A
primeira investigacdo sobre o impacto das acgfes de
atencdo Farmacéutica foi realizada nos Estados Unidos
utilizando-se os dados do Modelo Minnesota sobre a
atencdo Farmacéutica. Os resultados Mostraram que,
apos 01 ano, o numero de pacientes que alcangaram
resultado terapéutico positivo aumentou. Realizar o
acompanhamento Farmacoterapéutico requer um método
de trabalho rigoroso por varios motivos.

Por se tratar de uma atividade clinica e, portanto, com
acdo de profissionais da saude capacitados, deve ser
realizada com o maximo de informacédo possivel. Por isso
os profissionais necessitam de protocolos, manuais de
atuacdo, consensos etc., para sistematizar parte do seu
trabalho.

Essas atividades devem ser realizadas com maxima
eficiéncia, com procedimentos de trabalho protocolizados
e validados por meio de experiéncia, de forma a permitir
uma avaliagdo do processo e, sobretudo, dos resultados.
E nessas atividades que os modelos assisténcia tém
grande importancia, pois oferecem meios adequados para
os cuidados com o paciente.

O Método Dader foi desenvolvido em 1999 pelo
Grupo de Investigagcdo em Atencdo Farmacéutica da
Universidad de Granada. Atualmente, é adotado por
centenas de farmacéuticos no mundo todo. O Método
Dader se baseia na obtengdo da historia
Farmacoterapéutica do paciente, isto €, os problemas de
saude que ele apresenta e os medicamentos que utiliza, e
na avaliacdo de seu estado de situacdo em uma data
determinada, afim de identificar e resolver os possiveis
problemas relacionados com os medicamentos (PRM)
apresentado pelo paciente. Apés essa Identificacéo, serdo
realizadas as intervengBes Farmacéuticas necessarias
para resolver os (PRM) e, Posteriormente, Serdo
avalizados os resultados obtidos.

Segundo o Consenso de Granada , (PRM) séo:

[...] problemas de salde entendidos como resultado
clinico negativos, derivados do tratamento farmacolégico,
produzido por diversas causas tém como consequéncia o
ndo alcance do objetivo terapéutico desejado ou o
aparecimento de efeitos indesejaveis.

O Método Dader de atengdo farmacéutica propde
um procedimento elaborado por meio de um estado e/ou
de um objetivo do paciente. O Farmacéutico intervém
junto com cada profissional clinico. O médico e o paciente
decidem o que deve ser feito em funcdo dos
conhecimentos e das condi¢es.

(0] procedimento de acompanhamento
Farmacoterapéutico comporta as seguintes fases:

1 Oferta de servico : O processo se inicia quando o
proprio paciente busca a farméacia por diversos
motivos, como para se consultar sobre ddvidas no
tratamento farmacologico, obter informagbes sobre
doencas e a sua salde, além de dispensacgdo e
verificacdo de parametros fisioldgicos (p.ex., pressao
arterial, glicemia). Deve-se oferecer o servigo quando
o farmacéutico suspeita da existéncia de (PRM).
Porém, deve ser feita a fase de avaliacdo para saber
se ha ou ndo um (PRM). No caso de oferta de servico,
o farmacéutico tem como fun¢do informar ao paciente
sobre os objetivos e sobre o fato de o farmacéutico
ndo substituir os outros profissionais da saude, além
de informa-lo sobre a equipe multidisciplinar e
sensibilizar o paciente para aderir ao servi¢co. Se o
doente aceitar as condigdes, é marcada a primeira
entrevista, na qual o paciente deve levar os
medicamentos existentes em sua casa e todos os
documentos relacionados a sua salde.

I Primeira entrevista : O ambiente deve ser calmo,
sem interrupcdes, de preferéncia em um local onde o
farmacéutico possa ficar ao lado do paciente. Na
primeira entrevista, deve-se documentar e registrar a
informacéo recebida do paciente utilizando o modelo
de histéria farmacoterapéutica do paciente. O
farmacéutico deve ficar atento ao que o paciente diz,
anotar em uma folha a parte e, no final, repassar as
informacdes para a ficha. A primeira entrevista se
estrutura em trés partes:
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Fase de preocupacdo e problemas de saude do
paciente: o objetivo dessa fase é conseguir que o
paciente expresse 0s problemas de saude que mais o
preocupam. Deve-se ouvir 0 paciente, sem o0
interromper, e expressar confianca. Isso pode dar
pistas ao farmacéutico para elaborar um plano de
atuacdo para resolver o (PRM) do paciente. Cada
histéria Farmacoterapéutica de um paciente esta
codificada em sua capa por uma numeragdo de
catorze digitos (55XX/YYYYY/ZZZZZ). A codificagdo é
interpretada da seguinte forma: os quatro primeiros
digitos identificam o pais, sendo o 55 referente ao
caédigo internacional para o Brasil, e 0 XX, o0 codigo do
Estado segundo o IBGE (codificac@o disponivel em
http://www.qgiaf-ugr.org); os préximos cinco digitos
YYYYY , referem-se ao nUmero de cadastro da
farmacia no CRF (disponivel no certificado de
regularidade); e os cinco digitos finais, ZZZ7ZZ ,
referem-se ao numero de registro do paciente na
farmacia.
Pode-se comecgar da seguinte forma:

OAgora vamos conversar sobre
mais Ilhe preocupam com relagdo a sua satde. Quero
recordar -lhe que o que vamos comentar aqui se
mantera entre nos dois, a equipe de farmacéuticos e

vocé. Se em algum momento, para melhorar qualguer

aspecto de seu tratamento  necessitarmos

comunicar com seu meédic o, faremos uma carta e
vocé, se achar conveniente, a levara a consulta. Se

me permite, vou anotando as coisas que Vocé me

conta, para ndo me esquecer de nada. Neste
momento gostaria que me comentasse o que mais o
preocupa em rela-«o0.a sua Sab¥

Nesta fase é muito importante:

A Escutar, prestando muita atengdo, sem interromper,
nem sequer emitindo opinido, ainda que seja
requerida. Demonstrar confianca, tentando entender
0 paciente, mais que julga-lo.

A Deixar o paciente falar sem interromper tornara esta
fase mais efetiva. A entrevista somente devera ser
reconduzida se o paciente se desviar do assunto e
divagar em excesso. - Ndo esquecer que a postura
corporal como a linguajem ndo verbal & muito
importante. Para isso, deve evitar-se inclinag6es do
corpo para trds podem dar sensacdo de falta de
interesse ou de superioridade

Os problemas de salde que mais preocupam o
paciente sdo muito importantes de serem identificados,
pois direcionam na maioria das vezes, a Intervencdo do
farmacéutico. Mesmo existindo documentacdo médica
sobre os problemas, ele ndo deve deixar de falar dos
problemas que lhe causam mais preocupacédo. A forma de
expressar seus problemas, de interioriza-los em sua rotina
diaria, a influéncia do ambiente, podem dar pistas ao
farmacéutico na hora de elaborar um Plano de Atuacao
para resolver os PRM do paciente.

Fase de Estudo dos Medicamentos utilizados pelo

paciente: O objetivo dessa fase é ter uma ideia do grau
de conhecimento do paciente sobre seus
medicamentos e da adesdo ao tratamento. Nessa
fase, utiliza-se dez perguntas (seguidas de uma
justificacao) que devem ser respondidas pelo paciente.

10.

fEsta Utilizando? oi verificar se o paciente esta
tomando o medicamento atualmente;

fQuem Ihe Receitou? & Identificar quem prescreveu
ou aconselhou o uso do medicamento;

fPara Que? & Descobrir qual a visdo do paciente
sobre a fungédo do medicamento que esté utilizando;
fEsta Melhor? & Identificar como o paciente percebe
a efetividade do medicamento que esta utilizando;
fDesde Quando? oi Verificar quando o paciente
iniciou o tratamento. Serve para estabelecer relagéo
causal entre o problemas e medicamentos;
fRQuanto? & Verificar a posologia do medicamento;
fiComo Usar? & Procurar saber como o paciente
toma o medicamento durante o dia (durante, antes ou
depois das refei¢cdes, em que horarios etc.);

fAté Quando? & Verificar por quanto tempo devera
utilizar o medicamento;

fSente alguma dificuldade? o1 Observar algum
aspecto relacionado com a forma farmacéutica
(dificuldade de engolir, sabor desagradavel, medo da
injecao).

fSente algo estranho? & Verificar se hd alguma
relacd@o entre os efeitos indesejaveis e a utilizacdo do
medicamento. Para cada medicamento, o0
farmacéutico anotard, no final, se o paciente adere ao
tratamento e tem conhecimento da forma adequada
da utilizacdo do medicamento.

Fase de revisdo: neste momento, deve-se dizer ao
paciente que a entrevista terminou e que se fard uma
revisdo para comprovar que as informacdes
registradas estdo completas e corretas. O objetivo é
aprofundar os aspectos, complementar informacgdes,
descobrir novos (PRM) ou problemas de salde que
ndo foram citados e demonstrar interesse, finalizando-
se a analise com o registro dos dados demogréficos do
paciente (endereco, telefone, data de nascimento
etc.).

Estado de situa¢ &0 : O Estado de Situacéo (ES) é
a relacao entre o problema de salde e medicamento
do paciente em uma data determinada, utilizado em
sessoes clinicas. O primeiro (ES) é obtido na primeira
entrevista. Na parte superior do documento, reflete-
se 0s aspectos singulares do paciente, como idade,
sexo, alergias a medicamentos e indices de massa
corporal (IMC), que podem influenciar no momento de
considerar o (ES). O Corpo central é o proprio (ES) e
nele estdo refletidos os (PRM) citados pelo paciente,
assim como a avaliacao e a intervengéo farmacéutica.

Fase de estudo : A partir do (ES), os problemas de
salde apresentados pelo paciente e o0s
medicamentos utilizados deverdo ser analisados.
Como forma de horizontalizar os estudos, aconselha-
se aos farmacéuticos estudarem cada problema com
0s medicamentos utilizados para o tratamento do
paciente. A fase de estudo deve ser iniciada quando
algum problema de saude for diagnosticado pelo
médico. Estudando cada doenca, sera possivel
correlacionar com o porqué do uso de determinada
medicacao, seu proposito e utilidade no tratamento,
em como as limitagdes no controle do problema. O
conhecimento a fundo de cada problema de saude
permite  estabelecer prioridades quanto as
intervengdes. Os aspectos mais interessantes para o
farmacéutico durante os estudos séo:
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A Sinais e sintomas a controlar ou parametros
consensuais de controle, que podem dar lugar a
suspeita de falta de efetividade dos tratamentos;

A Mecanismos fisiologicos de inicio da doenga, de forma
a entender como atuam os medicamentos e como estes
interferem no curso da doenca ou, entdo, para
relacionar com os problemas de salude que podem
surgir;

A Causas e consequéncias do problema de saude do
paciente com o intuito de entender como realizar a
prevencdo e a educagéo sanitaria e para conhecer os
riscos.

No que diz respeito aos medicamentos e sua
utilizagdo, devem ser considerados o0s seguintes
aspectos:

1 Indicagdes autorizadas 1 Interagdes;

1  Acéo e mecanismo de acao 1 Interferéncias analiticas;
1  Posologia 1  Precaugdes;

1  Margem terapéutica 1 Contraindicagao;

1 Farmacocinética 1  Problemas de seguranca.
1 Fase de avaliagdo  : Essa fase tem como objetivo

principal estabelecer as suspeitas de (PRM). Apds
observar e estudar os problemas de saude e as
medicacdes utilizadas no tratamento, devem ser
feitas trés perguntas:

R} en 13

1.
2.
3 A medica-«0 ® segurao.
As perguntas avaliam se a farmacoterapia proposta

esta de acordo com as propriedades que devem
apresentar: Necessidade, Eficacia e Seguranca.

Os PRM podem ter origem:

A Na utilizagdo de medicamentos sem um problema de
salde que o justifique;

Na automedicacéo;

Na utilizacdo de medicamentos prescritos por um
médico para um problema de salde diagnosticado
que ndo sao efetivos para tratar o referido problema,
pois sua origem € consequéncia da ndo seguranca de
outro medicamento.

>

Apés avaliar os trés parametros citados para cada
medicacdo e identificar os possiveis (PRM), a questédo
volta-se para a existéncia de alguns problemas de salde
gque ainda néo esteja sendo tratado e para o fluxograma
da fase de avaliacéo.

1 Fase de intervengdo quando se fala em
intervengdo, deve-se considerar as seguintes
relacdes entre os envolvidos:

A Farmacéutico-paciente: verificar se o (PRM)
observado esté relacionado a forma como o paciente
tem utilizado o medicamento;

A Farmacéutico-paciente-médico:  verificar se a
estratégia proposta pelo médico ndo consegue 0s
efeitos esperados ou 0 paciente apresenta um
problema de salde que néao foi diagnosticado.

1 Resultado das intervengdes : deve-se verificar
o resultado obtido com a intervengdo farmacéutica
para a resolugdo do problema de saude apresentado.
N&o é possivel afirmar a existéncia de um (PRM) até
que o resultado da intervengdo tenha sido o
desaparecimento ou controle do problema de saude.

1 Novo estado de situacdo : Nessa fase, 0 objetivo
€ registrar as mudancas ocorridas nos problemas de
salde e no tratamento farmacolégico apdés a
intervengdo. Os problemas resolvidos e nédo
resolvidos ap0s a intervengdo apontam um novo
estado de situagdo. Em caso de mudangas, uma nova
fase de estudo de situagdo. Em caso de mudanga,
uma nova fase de estudo sera iniciada levando em
conta as alteragfes realizadas e o novo (ES) do
paciente.

1 Entrevistas  sucessivas : 0s objetivos das visitas
sucessivas sdo: Continuar resolvendo os (PRM) dos
novos planos de agdo propostos, estabelecer um
plano de acompanhamento para prevenir o
aparecimento de novos (PRM) e obter mais
informagdes, documentar novos (ES) e melhorar a
fase do estudo.

MODELO MINNESOTA DE ACOMPANHAMENTO
FARMACOTERAPEUTICO

O paciente mediecsaime at do g
A medica-«0 est8§8§ ou n«o

;S en oOcJV'OdSEIP Iglilfnnps\gtgtﬁjsca detectar e resolver (PRM)

por meio da intervengao farmacéutica, visando a uma
farmacoterapia racional e a obtencdo de resultados
definidos e mensuraveis, voltado para a melhoria da
qualidade de vida do paciente. A avaliacdo de cada caso
e a elaboragdo de um plano de intervengdo e atencao séo
feitas por meio do preenchimento de formularios
especificos do método. Esse modelo é resultado de um
projeto de 03 anos em que os farmacéuticos conseguiram
elaborar um modelo pratico e compreensivo de atengéo
farmacéutica. O foco era tornar pratica a teoria, o que
mudava a pratica farmacéutica da época. Esse modelo
descreve assisténcia farmacéutica como um meio para
definir e responder aos problemas do paciente
relacionados com os medicamentos. Teve como proposito
determinar quando a filosofia de assisténcia farmacéutica,
descrita por Hepler e Strand , pode ser aplicada na
comunidade.

Em 1990, Charles Hepler e Linda Strand
publicaram um artigo que discutia a importancia da
atencdo farmacéutica e um esbogo de como ela deveria
ser praticada, sem muitos detalhes. Colocavam a atencéo
farmacéutica como uma obrigacdo. Trés conceitos
importantes foram identificados partir do projeto de
Hepler e Strand , que s&o a base do modelo Minnesota:

A Necessidade social;
A Cuidados;
A Selecao de pacientes

Os estudos tiveram inicio em 1992 e foram
conduzidos pela Perers Institute of Pharmaceutical Care
da University of Minnesota. Receberam o apoio da
Minnesota Pharmacists Association, de convénio médicos
dos Estados Unidos e de industrias farmacéuticas como a
Glaxo Inc. e a Merck & Co. e acrescentaram outros
servicos ao aconselhamento do Omnibus Budget

Reconciliation Ac (Obradé9o0),

e o0 quanto de informacé&o é dado ao paciente.
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1 INFORMACOES QUE O FARMACEUTICO
DEVE COLETAR

O Farmacéutico deve coletar o maximo de
informagdes possivel junto ao paciente, levando em conta
principalmente:

A A indicacao para a terapia medicamentosa;
A Os medicamentos que paciente toma (OTC);
A Todo o histérico médico.

O paciente tem o direito legal e ético de saber
detalhes sobre sua saude. O servico é prestado quando
se tem prescricdo para medicamento novo. No caso de
terapias cronicas, o farmacéutico pode ter seus honorarios
reembolsados pelo convénio médico.

1 COMO E REALIZADO A ENTREVISTA?

Normalmente, a entrevista baseia-se em uma
conversa com o paciente e dura entre 3 a 5 minutos. O
farmacéutico reune as informagdes e elabora o plano de
acdo que é explicado ao paciente em uma nova visita ou
pelo telefone. Deve haver retorno quando o farmacéutico
julgar necessario.

A duragdo da primeira conversa com 0 paciente
depende:

De quantas e quais doengas tem o paciente;
De quantos medicamentos estédo envolvidos;
Do numero de problemas com a
medicamentosa;

Do nivel de interesse;

Da habilidade de comunicagao;

Da confianca/relagdo entre os intervenientes.

terapia

> D> D>

O Modelo Minnesota utiliza o termo problema
farmacoterapéutico, definindo-o como fAqual
indesejavel que apresente o paciente, que envolva ou
suspeita-se que envolva a farmacoterapia e que interfere
de maneira real ou potencialmente em uma evolugéo
desejadadopaci ent e 0.

1 PROBLEMA FARMACOTERAPEUTICO

Verifica-se a existéncia de

Farmacoterapéuticos quando:

problemas

A O tratamento farmacoldgico é desnecessario;

A Existe uma necessidade de medicacdo adicional;

A O paciente ja faz uso de um medicamento e necessita
de outro para diminuir o risco de desenvolver nova
doenga;

A O paciente necessita de outro medicamento para
potencializar o efeito do medicamento de que ja faz
uso;

A A farmacoterapia se revela ineficaz;

A O medicamento ndo é mais eficaz para o tratamento;

A Aforma farmacéutica ndo é a apropriada;

A O medicamento ndo é o indicado para o tratamento;

A A dosagem indicada ao paciente é inferior a
necessaria;

A A dose empregada é muito baixa para produzir a
resposta adequada;

A O intervalo entre as administragdes do medicamento
€ muito grande;

A Uma interacdo diminui a biodisponibilidade do
medicamento;

A A duracdo da farmacoterapia é curta para o

tratamento adequado;

qu

er

A dose recomendada é superior a necessaria;

A dose é realmente alta se comparada com a usual;
O intervalo entre as administrag@es do medicamento
€ muito curto;

A duracéo do tratamento é muito longa;

Uma interagdo leva a uma intoxicagdo com o
medicamento;

A dose é administrada mais rapidamente do que
deveria;

Verifica-se uma reagdo adversa;

O medicamento causa uma reagdo inesperada ao
medicamento;

O medicamento produz uma reacao alérgica;

O medicamento é contraindicado devido aos fatores
de risco;

Consta-se que aderéncia foi
medicamento;

O paciente ndo entendeu as instrugdes;

O paciente preferiu ndo tomar os medicamentos;

O medicamento € muito caro;

O paciente ndo consegue autoadministrar o
medicamento;

O medicamento ndo esta disponivel no mercado.

> > D> D>
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inapropriada ao

> >>>> D>

1 PLANO DE ACAO

O plano de acao estabelece metas terapéuticas e um
prazo para alcanca-las. Elabora-se um plano de a¢&o para
cada problema farmacoterapéutico.

1 AVALIACAO DO PACIENTE

Em uma avaliacdo objetiva, pretende-se identificar
sinais, sintomas, problemas anteriores e as enfermidades
relacionadas. Por outro lado, em uma avaliacao subjetiva,
0 objetivo passa por conhecer a experiéncia clinica do
paciente, interacdo com ele e elas expectativas.

1 e METAS o

Reduzir/eliminar sinais e sintomas;

Evitar a progressdo da doenca;

Normalizar os resultados laboratoriais do paciente;
Curar a enfermidade;

Obter sucesso no tratamento;

Equipe multiprofissional;

Todos os profissionais de salde terdo acesso aos
dados do paciente: nome, medicamentos utilizados,
problemas de saude, motivo de internagéo;
Organizar reunifes para discutir problemas;

Tomar decisdes somente com o0 consentimento do
paciente.

2 I I I D D D
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f  REAVALIACAO

Ao fazer uma reavaliagdo, procura-se verificar
resultados obtidos na andlise anterior, comprovar se as
metas terapéuticas foram entendidas e identificar novos
problemas, reorganizar o plano de agao.

COMPARACOES E DIFERENCA ENTRE O
METODO DADER E MODELO MINNESOTA

A principal diferenca na classificacdo dos problemas
Farmacoterapéuticos baseia-se na adeséo ao tratamento,
pois para o0 método Dader a ndo aderéncia ao tratamento
€ uma causa dos (PRM), enquanto para o modelo
Minnesota, a nado aderéncia torna-se um problema
Farmacoterapéutico. A Tabela abaixo apresenta as
principais diferengas entre os métodos.
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Tabelai Principais diferengas entre o Método Dader e o
Modelo Minnesota.
METODO DADER MODELO MINNESOTA
A riqueza de detalhes e a Possui maior flexibilidade e
padronizagdo encontrada a pode ser adaptado as

respeito  deste  método condigBes locais e culturais
indicam sua grande especificas.

universalidade. Abre

possibilidades para

traducbes e interpretagcdes
facilitadas de uma lingua

para outra.

E um método ciclico, E realizado a fim de resolver
utilizado continuamente a todos 0s problemas
fim de resolver PRM novos u Farmacoterapéuticos de
persistentes, segue um uma vez so.

modelo similar ao ciclo

PDCA.

Por haver o envolvimento da
University of Minnesota com

Devido ao fato de o
desenvolvimento  envolver

apenas a Universidade de convénios médicos e
Granada, a parte de atencéo industriais, a parte de
ao paciente € muito bem solucao imediata  dos

desenvolvida. problemas é o foco desse

método.

1 CONSIDERACOES FINAIS

Enquanto o Método Dé&der foca o paciente, néo
somente na resolucéo dos seus problemas de saude, mas
também na sua educacdo, sendo aplicavel a paciente de
convivéncia continua, nas drogarias ou farmacias de
bairro; o modelo Minnesota foca a solu¢éo dos problemas,
0 que o torna mais pratico e aplicavel a pacientes de
menos convivio ou menos receptivos a atengdo
farmacéutica

EXERCICIO COMPLEMENTAR

Um numero de atividades INTERESSANTES

E DESAFIADORAS serdo colocados para suprir as
necessidades béasicas desse componente essencial a
formacéo, que lhes permite relacionar os fatos as solu¢des
de problemas, dando-lhes oportunidades de identificar
questbes para investigacdo, elaborarem hip6teses e
planejar experimentos para testa-las, organizar e
interpretar dados e, a partir deles, fazer generalizagcbes e
inferéncias.

1. EXERCICIODE ESTUDO DE CASO

a) Linhade A¢cdo : Estudo de Caso

b) Tema : Implantacdo do método Dader em atengdo
farmacéutica em drogarias no municipio de Monteiro
Lobato - SP

c) Objetivo promove o0
argumentativo.

d) Estudo : Realizar uma Analise na implementacéo do
Método Dader em um Municipio.

e) Componentes : individual ou em Grupo de até 05
componentes.

f) Carga Horéaria : 03 horas aulas.

g) Localdo Texto :www.aprendizsemfronteiras.org.br
aba Apostila e Exercicios

h) Atividade : Realizar uma leitura Complementar e
fazer um Resumo com os Pontos mais importantes do
Texto em no méaximo 03 laudas

raciocinio Analitico e

a)
b)

d)

e)

9)

h)

f)
g)

h)

a)
b)

d)
e)

h)

EXERCICIO DE CAMPO .

Linha de Acdo : Pratica de Campo

Tema :Real i zar um Estudo
Objetivo : Promover o desenvolvimento Pratico.
Estudo : Realizar um Estudo /N LOCO

AHI st

Componentes : individual ou em Grupo de até 05
componentes.

Carga Horaria : 03 horas aulas.

Local : Bairros, Povoados, Residéncias ou em

gualguer ambiente que promova a pratica.

Atividade : Realizar um Estudo Pratico utilizando o
Método Dader ou o Modelo Minnesota em 03
pacientes.

EXERCICIO DE CAM PO.

Linha de Agdo : Pratica de Campo

Tema :Real i zar um Estudo
Objetivo : Promover o desenvolvimento Prético.
Estudo : Realizar um Estudo /N LOCO

AHI st

Componentes : individual ou em Grupo de até 05
componentes.

Carga Horaria  : 04 horas aulas.

Local : Bairros, Povoados, Residéncias ou em

gualguer ambiente que promova a pratica.

Atividade : Realizar um Estudo Prético utilizando o
Método Dader ou o Modelo Minnesota em 03
pacientes.

EXERCICIO DE PESQUISA.

Linha de Acdo : Pesquisa

Tema : Os 12 Passos do Modelo Minnesota

Objetivo : Pesquisa Analitica.

Estudo : Aplicacdo do Modelo.

Componentes : individual ou em Grupo de até 05
componentes.

Carga Horaria : 03 horas aulas.

Local : Sites de Pesquisas e Redes Sociais.
Atividade : Realizar um Estudo Préatico de Como
surgiu o Modelo Minnesota de 12 Passos? Sera que
0 modelo de 12 Passos pode ser aplicado por quem
ndo tem problema com alcool e/ou drogas? Ha
alguma forma de aproveitarmos esse conhecimento
em nosso favor enquanto caminhantes na jornada

evolutiva? Ele pode ser til em caso de dependéncia
emocional? Escrever a ANALISE em 02 laudas.

Carga Horaria  Total Complementar de

16h/a

ANOTACOES COMPLEMENTARES

@
pitun
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FARMACIA HOSPITALAR

ADMINISTRACAO DE FARMACIAS

HOSPITALARES

v S
~wy,

A farmécia hospitalar é uma unidade técnico-
administrativa, que conta também com atividades clinico-
assistenciais. Por conta disso, a amplitude de seus
servicos e responsabilidades vai além do quesito
dispensagdo. Cabe a esse setor fornecer todos os
medicamentos e produtos para a saude dentro de um
hospital, bem como guardar adequadamente cada um
desses itens.

Além disso, a farmécia clinica, segmento da farmacia
hospitalar, emerge como &rea do conhecimento capaz de
reduzir gastos com medicamentos, melhorar a
resolutividade das doencas e trazer beneficios para a
gualidade de vida dos pacientes.

As atividades clinicas do farmacéutico, atualmente
entendidas como estratégicas, reposicionaram esta
profissdo a frente dos servicos de saude, evidenciando
seu papel como mais um elemento da equipe
multiprofissional.

Muito se discute sobre o preparo que o profissional
farmacéutico tem recebido na graduacgédo, especialmente
no que diz respeito ao quesito administracdo. Essa
preocupagao se estende a profissionais que, mesmo néo
sendo farmacéutico, podem atuar como responsaveis pela
area de estoque.

A Administracdo de Farméacias ou almoxarifado
hospitalar é algo de grande importancia, pois séo setores
que guardam os insumos mais caros: Medicamentos e
materiais médico-hospitalares.

A gestdo do departamento responsavel por esse
insumo, seja a farméacia ou o almoxarifado, requer, sem
davida alguma, um profissional que conheca
profundamente os mecanismos de gerenciamento de
estoque e que também tenha conhecimentos técnicos e
apurados sobre materiais e medicamentos. Naturalmente,
o farmacéutico hospitalar deve ser esse profissional.
Entretanto, nem sempre quem esta no comando das
farmécias e dos almoxarifados é o farmacéutico, e quando
€, porém, nao significa que tenha condi¢cbes de atuar a
frente do estoque.

No capitulo sobre legislagao, ficara um pouco mais
clara esta questdo bastante contemporanea: A
responsabilidade técnica do farmacéutico.

A NECESSIDADE DA ADMINISTRAGAO NO
AMBITO HOSPITALAR

A administracdo € wuma atividade complexa
imprescindivel as organizacdes modernas. E Uma técnica
que trata de conduzir as organizacbes aos objetivos
visados. Portanto, a administracdo € um processo de
planejar, organizar, liderar e controlar os esforcos
realizados pelos membros da organizacdo e o uso de
todos os recursos organizacionais (materiais, humanos e
financeiros) para alcancar os objetivos estabelecidos.

PAPEL DO FARMACEUTICO HOSPITALAR

Comparadas com outras areas de atuacdo, O
farmacéutico, nas organizag6es hospitalares, tem maiores
possibilidades de:

A Interagir com o médico e promover a prescricio e o
uso racional de medicamentos;

A Acessar prontuarios médicos dos pacientes,
acompanhando, influenciando e monitorando a
farmacoterapia e identificando e notificando reacdes
adversas aos medicamentos;

A Atuar em comissbes internas, como na Comissio de

Farmécia e Terapéutica, Comissdes de Controle de

Infeccdo Hospitalar, Terapia Nutricional e Terapia

Antineoplasica;

Participar de atividades de educacdo continuada,

fornecendo informacgdes sobre medicamentos;

Participar de estudos e pesquisas clinicas;

Controlar a producao, a aquisi¢do e a qualidade dos

medicamentos utilizados no hospital.

> >

No entanto, a participagdo do farmacéutico nesses
processos e sua efetiva contribuicdo como membro da
equipe de saude dependem da estrutura e organizacéo do
servigo de farmécia dentro do hospital. Quanto maior for a
interac@o com outras areas do ambiente hospitalar, maior
serd a qualidade da assisténcia prestada aos pacientes
com relagdo ao uso de medicamentos.

O PAPEL DO ADMINISTRADOR FARMACEUTICO

Muitas vezes o farmacéutico tem dificuldade no
exercicio da gestdo administrativa, pois sua formacéo &
tecnicista, 0 que nem sempre inclui conhecimentos sobre
as relacdes interpessoais. Ele tende a se especializar nos
assuntos  técnicos, abdicando-se do  oportuno
aprofundamento em administracéo.

Porém, como ja vimos, os administradores devem
planejar, organizar, liderar e controlar seus
departamentos. O seu comportamento, no entanto, néo
deve ser exatamente a agdo técnica que ele aplicara a sua
gestdo, mas sim a sua marca pessoal, sua forma de
conduta.

f  QUAIS SAO ESSAS FORMAS DE CONDUTA?

i Simbolo i enfoca a saudagéo, o cumprimento aos
colaboradores e clientes externos. O farmacéutico,
gestor do departamento no caso da farmécia
hospitalar, € o simbolo daquele setor, de tal forma
gue, se as coisas ndo forem bem, a responsabilidade
recaird sobre ele, mesmo que ndo seja sua culpa.

@
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Quando aos bons éxitos, ao sucesso desse
departamento, também seréo creditados ao gestor,
mas o trabalho da equipe sempre sera valorizado e
atribuido ao chefe.

U Politico 1 aliancas e sinergismos sdo necessarios em
um grupo ou nas relagdes com setores externos;

portanto fi f a zimportangeonl 2cdandutaa o

administrativa. Imagine um Presidente da Republica
que decide se mostrar inflexivel, sem desejo de
formar coalizdo, distante dos seus comandados
(ministros).... Provavelmente ele ndo conseguira
comandar e atingir as metas.

U Coletor de informagfes i o gestor deve ter habilidade
de buscar informacdes que muitas vezes néo
chegariam a ele de maneira natural. Nesse caso, a
rede de contatos pode contribuir.

U Comunicador T o0 gestor precisa passar aos
comandados as rotinas, as deliberagdes, o0s
comunicados e as decisdes tomadas. Isso néo se faz
apenas distribuindo memorandos ou E-mails, deve
haver a capacidade de se comunicar. Comunicacéo é
tudo.

U Lider 7 resolver os problemas faz parte de qualquer
organizacdo, e em certas situagdes ha pouco tempo
para a tomada de decisbes. O gestor deve ter a
habilidade de relacionar sob presséo, deve saber
administrar em situag8es de conflito.

O Farmacéutico, devidamente habilitado, deve
integrar o time de gestdo do hospital, fornecendo dados
estratégicos para a compilagcdo dos indicadores

hospitalares.

GESTAO FARMACEUTICA E OS INDICADORES DE
QUALIDADE EM FARMACIA HOSPITALAR

O cenario atual de gestdo da qualidade em
organizagdes hospitalares é de busca por metodologias e
ferramentas que possibilitem a gestéo dos processos com
mais qualidade e a utilizagdo dos recursos disponiveis
com mais eficacia e eficiéncia, promovendo garantia da
seguranga, diminuicdo de riscos e melhor assisténcia a
salude dos pacientes, com sustentabilidade e
competitividade.

Nesse contexto, a farmacia hospitalar tem um papel
fundamental, pois é a responsavel pela gestdo dos
medicamentos e, muitas vezes, de outros insumos
essenciais e criticos para a assisténcia que é prestada e
para o0 sucesso da farmacoterapia do paciente,
consumindo também altos valores orgamentérios.

No entanto, a missdo da farmécia hospitalar vai além
das atividades logisticas e também pressupde garantir o
uso racional e o cuidado em relag@o aos riscos inerentes
aos medicamentos. Por uso racional de medicamentos,
entende-se a utilizacdo do farmaco adequado, na dose
terapéutica ou profilatica correta e na forma farmacéutica
e dosagem mais convenientes ao paciente, para
maximizar os efeitos benéficos e minimizar a ocorréncia
de efeitos adversos com o menor custo possivel.

Para que sejam alcancados os objetivos e metas de
qgualidade desejados, é necessario a implantagdo de
praticas farmacéuticas assistenciais que promovam o0 uso
adequado e seguro de medicamentos. Para isso, a
farmécia hospitalar deve buscar:

A Uma estrutura organizacional bem definida, eficiente

e que possibilite a implantacdo de um sistema de

gerenciamento de qualidade efetivo;

A Um sistema de informacdo e recursos humanos
eficientes e capacitados que deem suporte adequado
para as praticas e condutas necessarias;

A Estabelecer rotinas e procedimentos com
monitoramento e controles adequados;

A Padronizar e acompanhar 0S  processos
adequadamente;

A Conhecer e monitorar os pontos fortes e fracos da
estrutura;

A Criar e manter um ambiente voltado para a melhoria

continua da qualidade.

O uso de indicadores na farmacia hospitalar é
ferramenta de extrema importancia, servindo de base para
a tomada de decisdo e o planejamento estratégico. No
hospital, € frequente a gestdo baseada nesses
indicadores, que se tornaram comuns principalmente apos
o surgimento dos selos de certificacdo ou acreditag@es.
Tais acreditagBes/certificagbes integram a politica de
qualidade das organizac¢des de saude, e desde o final dos
anos 1990 passaram a ser um objetivo comum das
instituicdes.

Entende-se por acreditacdo o processo pelo qual a
entidade, geralmente ndo governamentais, separam e
independente da instituicdo de salde, avalia a instituicdo
para determinar se ela obedece a uma série de requisitos
(padrdes) criados para aperfeicoar a seguranca e a
qualidade do cuidado. E um processo voluntario.

Alguns beneficios podem ser obtidos com a
acreditacéo das instituicdes, pois isso geralmente significa
que elas:

A Preocupam-se com a seguranca do paciente e com a
qualidade do atendimento, o que eleva sua
credibilidade junto a populacéo;

A Proporcionam um ambiente de trabalho seguro e
eficiente, que contribui para a satisfacdo do
trabalhador;

A Negociam junto as fontes pagadoras, com base em
dados relativos a qualidade do cuidado;

A Geram cultura aberta a aprender, com relatorios
realizados regularmente sobre eventos adversos e
guestdes de seguranca,

A Estabelecem um estilo de lideranga colaborativa que
definem prioridades e uma lideranca continua que
prima pela qualidade e seguranga do paciente em
todos os niveis.

No Brasil, as acreditagfes mais frequentes obtidas
pelos servicos de saude séo:

NBR 1 ISSO T 9001:2000;

ONA'i Organizagdo Nacional de Acreditagéo;
CQH i Compromisso com a Qualidade Hospitalar;
JCIT Joint Commision International;

Acreditation Canada Inernational;

QMentum International

v > I D

As metodologias e os padrbes de boas praticas
reconhecidas nacional e internacionalmente, como Joint
Commission, Organizagdo Nacional de Acreditagdo
(ONA) e Compromisso com a Qualidade Hospitalar
(CQH), podem guiar a farmécia hospitalar para a criagédo
de um ambiente voltado para melhoria continua da
qualidade, garantindo a efetividade das atividades e
processos do servigo.

Também é fundamental o conhecimento e o
monitoramento dos pontos fortes e fracos da estrutura
existente e das atividades em geral, sendo que a
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existéncia de indicadores de desempenho e de qualidade
para as principais atividades auxiliard na avaliacdo do
cumprimento de metas e objetivos e no monitoramento
dos processos.

A seguir, seguem dois modelos de tabelas com
indicadores hospitalares:

DEFINICAO, COMPETENCIAS E ORGANIZACAO
DOS SERVICOS FARMACEUTICOS
HOSPITALARES

Consumo de materiais e medicamentos R$ 302.671,06

Os Servigcos Farmacéuticos Hospitalares tém por
objeto o conjunto de atividades farmacéuticas, exercidas
em organismos hospitalares ou servigos a eles ligados,
gue S «O0 designadas por

Taxa de ocupacéo hospitalar 63% Hospitalaro.

Média de permanéncia hospitalar 3,67 dias . o . B

Internacdes 721 Os Servicos Farmaceut_lcos, H_ospltalar_es ~sao

Atendimento de Pronto Socorro (PS) 11.002 de_pe_irtan]ent_os com autonomia tecnica e .C'.e”“f'ca'

Cirurgias realizadas 340 sujeitos a orientacdo geral dos Orgdos de Administragédo

dos Hospitais, perante os quais respondem pelos

- resultados do seu exercicio. A direcdo dos Servicos

CONSUMO POR ESPECIE/CLASSE HOSPITAL Farmacéuticos Hospitalares é  obrigatoriamente

Medicamentos R$ 152.742,53 assegurada por um farmacéutico hospitalar.

Material Hospitalar R$ 295.740,17 . ) _

Material Geral R$ 15.256,53 Os Servigos Farmacéuticos Hospitalares sdo o

Servico de nutric8o e dietética (SND) R$ 5.571,00 servico que, nos hospitais, assegura a ter_agégtica

Manutencdo R$ 1.135,20 medicamentosa aos.doentes, a qualidade, eﬂpama e

Rouparia RS 5.744.06 seguranca dos medlcamentos, integra as equipas de

Medicamentos nédo padronizados R$ 52.596 19 cwdqqos de sauc;le e promove agdes de investigagdo

: cientifica e de ensino
Alguns  outros  exemplos de indicadores
Administrativos RESPONSABILIDADES DOS SERVICOS
FARMACEUTICOS HOSPITALARES
| ENERGIA CONSUMIDA |
Consumo em Kwh 102.060 Sao responsabilidades dos Servicos Farmacéuticos

Consumo em Kwh por paciente/dia 37,80

Custo mensal de energia elétrica R$ 31.988,87

Custo Mensal energia elétrica/leito R$ 27,00

Custo energia elétrica por paciente/dia 12,50

AGUA CONSUMIDA

Consumo em m3 2.057
Consumo em m3 por paciente/dia 0,88

Custo mensal dgua consumida R$ 34.000,66
Consumo em m?3 (caminh&o) 1.460

Custo total de 4gua consumida R$ 41.002,66
Custo mensal de 4gua consumida/leito R$ 306,51
Custo de agua paciente/dia R$ 14,65
HEMOTERAPIA

Custo Hemoterapia R$ 27.318,77
Custo Hemoterapia por paciente/dia R$ 10,22

Principais indicadores hospitalares:

Matricula;

NuUmero de consultas médicas;

NUmero de internagdes;

Altas hospitalares;

Umero de nascidos vivos;

Obitos hospitalares, o6bitos institucionais, G6bitos
operatérios e pos-operatorios, o6bitos maternos,
obitos fetais;

Censo diario;

Paciente/dia;

A Taxa de mortalidade global.

v > > D >
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Hospitalares:

A A gestdo (selecdo, aquisicdo, armazenamento e
distribuicdo) do medicamento;

A A gestdo de outros produtos farmacéuticos
(dispositivos médicos, reagentes, etc.);

A S&o os principais responsaveis pela implementacéo e

monitorizagcdo da politica de medicamentos, definida
no Formulério Hospitalar Nacional de Medicamentos
e pela Comisséo de Farmacia e Terapéutica,;
A gestdo dos medicamentos experimentais e dos
dispositivos utilizados para a sua administracdo, bem
como os demais medicamentos ja autorizados,
eventualmente necessarios ou complementares a
realizacdo dos ensaios;

A A gestao da segunda maior rubrica do orgamento dos
hospitais.

FUNCOES DOS
HOSPITALARES

SERVIGCOS FARMACEUTICOS

Sado fungdes dos Farmacéuticos

Hospitalares, entre outras:

Servigos

A A selecdo e aquisicdo de medicamentos, produtos
farmacéuticos e dispositivos médicos;

A O aprovisionamento, armazenamento e distribuicdo

dos medicamentos experimentais e os dispositivos

utilizados para a sua administragdo, bem como os

demais medicamentos ja autorizados, eventualmente

necessarios ou complementares a realizacdo dos

ensaios clinicos;

A produc¢do de medicamentos;

A analise de matérias primas e produtos acabados;

A distribuicdo de medicamentos e outros produtos de

saude;

A participacdo em Comissdes Técnicas (Farmécia e

Terapéutica, Infecgdo Hospitalar, Higiene e outras);

> D> >
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A A Farmécia Clinica, Farmacocinética,
Farmacovigilancia e a prestacdo de Cuidados
Farmacéuticos;

A A colaboracio na elaboracdo de protocolos
terapéuticos;

A A participag&o nos Ensaios Clinicos;

A Acolaboracao na prescricio de Nutricio Parentérica e
sua preparacéo;

A AlInformacdo de Medicamentos;

A O desenvolvimento de acdes de formacao.

AREAS FUNCIONAIS DOS SERVICOS
FARMACEUTICOS HOSPITALARES

PROCESSOS CRITICOS EM UM SERVICO DE
FARMACIA HOSPITALAR

De acordo com as responsabilidades e fungdes, os
Servicos Farmacéuticos Hospitalares sdo constituidos
pelas seguintes areas funcionais, no que respeita a
Medicamentos, Produtos Farmacéuticos e Dispositivos
Médicos:

A Selecdo e Aquisicdo; A Distribuic&o;

A Recepgdoe A Informagao;
Armazenagem;
A Preparagéo; A Farmacovigilancia,

Farmacocinética e
Farmacia Clinica
A Controlo;

COMPONENTES DA FARMACIA HOSPITALAR

A gestado na farmécia hospitalar pode ser dividida nos
seguintes componentes:

A Gerenciamento dos recursos disponiveis: deve
prover estrutura organizacional e infraestrutura que
viabilizem as atividades do servi¢o de farmacia;

A Selegdo e padronizacdo: define os produtos que
suprirdo as necessidades do hospital segundo
critérios de farmacoterapia baseados em evidencias
e uso racional;

A Logistica: tem por objetivo suprir a demanda de
medicamentos e outros produtos para a saude e
armazena-los de forma adequada as necessidades
das unidades ou dos servicos do hospital;

A Informagdo: disponibilizar Informacdo objetiva e
apropriada sobre medicamentos e seu uso racional
aos profissionais da equipe de saude e gestores
hospitalares;

A Distribuicdo: tem por objetivo disponibilizar os
medicamentos e produtos farmacéuticos em
condic¢des adequadas a finalidade terapéutica;

A Seguimento farmacoterapéutico: assegura 0 UsO
racional de medicamentos e maximiza a eficacia e
eficiéncia do tratamento farmacoldgico aos pacientes;

A Farmacotécnica: tem por objetivo permitir a
adequacdo de principios ativos e medicamentos
disponiveis no mercado;

A Educacdo continuada e pesquisa: forma recursos
humanos para as atividades da farmécia hospitalar e
produz informac&o e conhecimento que subsidiem o
aprimoramento da pratica do servico.

Esses componentes possuem padrdes,
especificagdes, normas e procedimentos para o0 que
medicamentos seguros e eficazes estejam disponiveis de
modo oportuno para o atendimento aos pacientes.
Envolvem, ainda, processos complexos de gerenciamento
e logistica e consomem altos valores orcamentarios,
requerendo, portanto, planejamento e monitoramento
estratégicos.

Um servico de farmacia hospitalar possui inUmeros
processos criticos para que medicamentos e outros
produtos para a saude estejam disponiveis para o
atendimento aos pacientes em quantidade e qualidade
adequadas, garantindo que sua utilizagido seja feita de
forma segura e racional. Sdo eles:

A Existéncia de um sistema em que as informacbes
sobre os farmacos sejam apropriadas, corretas,
objetivas e atualizadas para garantir o uso racional de
medicamentos;

A Atividades logisticas que garantam o0s niveis de
estoque necessarios, a qualidade dos produtos
adquiridos e um processo de aquisicdo que utilize
somente fornecedores idéneos, que cumpram
normas e legislagBes vigentes e estejam aptos a
fornecer para o hospital;

A Recebimento e estocagem adequados, garantindo
que somente produtos dentro das especificacdes
técnicas e legais sejam recebidos e que a estocagem
seja feita de modo a garantir a eficicia, a seguranca
e o controle adequado dos medicamentos;

A A disponibilizagdo de medicamentos e produtos
farmacéuticos deve ocorrer de modo oportuno ao
paciente, na dose e na quantidade corretas e em
condicbes adequadas de utlizagdo, com
rastreabilidade dos produtos;

A Seguimento farmacoterapéutico deve assegurar o
uso adequado de medicamentos e a racionalizacdo
da prescricdo medica, ou seja, a reducéo de erros de
medicacdo por meio da avaliacdo da prescricao
medica, na qual o farmacéutico deve observar: dose
prescrita, via de administracdo, frequéncia, horario,
duplicidade terapéutica, interacdo de medicamentos
e alimentos, reconhecimento de reacdes adversas
potenciais e alergias;

A Dispensagdo, manipulacio de medicamentos
individualizagéo e fracionamento de doses;

A Existéncia de programas de educacdo continuada
para treinamento e capacita¢éo dos funcionarios.

ATIVIDADES CLINICAS DA FARMACIA
HOSPITALAR

Embora as atividades logisticas como aquisicao,
armazenamento, controle de estoque e dispensagéo
sejam importantes e fagam parte das atribuicdes da
farméacia hospitalar, as atividades farmacéuticas clinicas
nos hospitais é que possibilitardo a pratica e 0 uso seguro
e racional de medicamentos.

A importancia do profissional farmacéutico em
atividades clinica ja foi comprovada em diversos estudos
que concluiram que a presenca desse profissional
permitiu a reducdo dos riscos de erro de medicagdo em
aproximadamente 66%, melhorou significativamente os
resultados da terapia medicamentosa dos pacientes e
possibilitou a melhoria da qualidade da prescricdo em
populagBes especiais, como idosos, hipertensos,
diabéticos e pacientes transplantados.
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FARMACOECONOMIA NA
HOSPITALAR

FARMACIA

Esse capitulo tem como objetivo apresentar tépicos
fundamentais e fornecer conhecimentos basicos sobre os
principios de Economia da Saude e Farmacoeconomia, a
fim de auxiliar na andlise de informagédo para pratica de
atividades inerentes ao farmacéutico hospitalar, entre
elas, a selecdo de medicamentos, a participagdo em
comités de farméacia e terapéutica, o apoio a elaboracéo
de formularios e atribuicbes de implantagdo e o
acompanhamento de protocolos de utlizacdo de
medicamentos.

Como muitos dos produtos novos introduzidos na
terapéutica representam custos elevados aos orcamentos
tanto dos hospitais como das fontes pagadoras, existe
uma tendéncia para cada vez mais o farmacéutico
hospitalar seja convocado a participar de discussbes e
aconselhamentos sobre a utilizacdo de medicamentos e
para apoio as decisdes clinicas.

Para desempenhar esse papel com exceléncia, os
farmacéuticos hospitalares devem estar preparados para
realizar uma avaliacdo da literatura relevante e das
tecnologias em saude, no sentindo de contribuir com o
acesso as terapias e adicionar qualidades a elas, dada a
sua experiéncia em ambiente hospitalar. Em outras
palavras, o farmacéutico deve ser capaz de buscar as
melhores evidencias sobre eficAcia e custo dos
medicamentos e produtos farmacéuticos, bem como
interpreta-las e aplica-las na instituicdo em que atua; para
isso, é preciso que o farmacéutico esteja capacitado para
avaliar os agentes e o contexto.

Atuacdo do farmacéutico clinico provem da
complexidade das novas terapias medicamentosas e das
evidencias dos resultados das intervengdes farmacéuticas
na melhoria dos regimes terapéuticos e na reducéo dos
custos assistenciais em hospitais. Nesse contexto, o
farmacéutico clinico néo deve se esquecer que o valor real
dos medicamentos pode ir muito além dos seus custos de
aquisicdo e que estudos de Farmacoeconomia sdo cada
vez mais utilizados para dar subsidio a tomada de deciséo
em salde.

1 ECONOMIA DA SAUDE

A economia da Salde nasceu como um ramo da
Economia aplicado ao estudo da organizagdo, do
funcionamento e do financiamento do setor da salide. Nos
ultimos anos, vem ganhando forca como uma area de
conhecimento especifica, cujos modelos e instrumentos
séo de grande auxilio na andlise e no equacionamento dos
problemas do setor.

E uma &rea bastante desenvolvida e importante nos
Estados Unidos, na Europa e em alguns outros paises
desenvolvidos, como o Canada e a Australia, onde
constitui parte indispensavel do trabalho de formulagéo e
avaliacado de politicas de saude. No Brasil, a Economia da
Salde engatinha, sendo ainda desconhecida por muitos
da area e contando com um ndmero muito pequeno de
profissionais atuantes.

Segundo o Glossério tematico: economia da saude,
publicado pelo Ministério da Saide em 2005, Economia
da Saude é definida como a disciplina que integra as
teorias econdmicas, sociais, clinicas e epidemioldgicas,
propondo-se a estudar os mecanismos e os fatores que

determinam e condicionam a producéo, a distribuicdo, o
consumo e o financiamento dos bens e dos servigos de
saude. A Economia da Saude tem sua importancia como
instrumento para subsidiar a tomada de deciséo na gestao
em salde.

A elevagdo dos gastos e custos com a assisténcia
medica € uma tendéncia explicada por fatores como
aumento e envelhecimento populacional, complexidade
tecnoldgica, modificagdo do perfil epidemiolégico com o
surgimento de novas doengas, trauma, extensdo de
cobertura, papel reduzido do mercado e aumento do grau
de consciéncia de cidadania, com a populagdo cada vez
mais exigente em relagdo a seus direitos.

Tradicionalmente, as profissbes de saulde
concentram-se na ética individualista, segundo a qual a
saude ndo tem preco e uma vida salva justifica qualquer
esforgo. Por outro lado, a Economia fixa-se na ética do
bem comum ou ética do social. Basicamente, essas
diferencas dizem respeito a utilizac@o de recursos. Com
isso, muito se debate acerca do conflito entre a ética da
salde e a ética econbmica.

O conceito de economia da saude leva em
consideracdo a realidade atual de escassez e da
insuficiéncia dos recursos para as necessidades de
saude. O dinheiro disponivel para a saude é limitado e,
portanto, deve ser utilizado eficientemente e de maneira a
maximizar os resultados obtidos.

Sob a dtica da Economia da Saude, o conflito
existente entre a ética da saude e a ética da Economia
ndo existe. Muito pelo contrério, ao perseguir a eficiéncia
das acdes, é possivel fazer mais com 0s mesmos
recursos, o que significa corroborar com os principios de
universalidade e integridade do SUS, maximizando os

beneficios para a sociedade.

A andlise econdmica em saude trabalha com
apuracdo de custos. Entre as principais técnicas
adotadas, tém-se custo-beneficio, custo-efetividade e
custo-utilidade. Em todos os conceitos, esta implicando
outros ainda mais amplo: o de custo de oportunidade, que
incorpora a nogao de que os recursos utilizados para uma
intervengdo projeto ndo estardo mais disponiveis para
outros. O custo de oportunidade, ou custo social, reflete a
escassez de recursos.

Nesse aspecto, o uso de protocolos de atengcdo com
padrdes que fornecem guias de tratamento clinico e
indicam 0S recursos essenciais necessarios para
desenvolvimento das agfes constitui uma ferramenta util
de gestdo que se traduz em parametros de referéncia,
permitindo reduzir a diversidade de produtos e a reserva
dos depositos e contribuindo, desse modo, para a redugéo
de custos.

1 FARMACOECONOMIA

O termo Farmacoeconomia é utilizado como sinénimo
de avaliacdo econdmica de medicamentos. Avaliagcao de
medicamentos pode ser entendida aqui como um novo
medicamento ou uma nova indicagdo de um velho
medicamento. Trata-se de uma disciplina nova, cujo corpo
de conhecimentos esta pautado na economia da saude.

No contexto das avaliagbes econbmicas das
tecnologias sanitarias, a avaliagdo de medicamentos é
considerada um dos eixos centrais da economia da saude
por tratar-se de uma categoria em que melhor se
conhecem os custos e seus resultados.
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A Anvisa utliza essa ferramenta desde 2003,
solicitando a apresentacéo de dados farmacoeconomicos
que justifiguem a entrada de um novo medicamento no
Brasil para CMED. Da mesma forma, outros setores da
saude, como as fontes pagadoras, também utilizam essa
ferramenta para a autorizacdo de financiamento de novas
terapias.

Em muitos paises desenvolvidos, a avaliagdo de
medicamentos é utilizada como medida de controle de
gastos com saude e estratégia complementar na escolha
de novas opcdes terapéuticas. Medicamentos s&o
agentes primarios no contexto das modalidades
terapéuticas e, por isso, considerados insumos
indispensaveis as agdes de saude, sendo responsaveis
pelos impactos em indicadores como morbidade e
mortalidade da popula¢do. Entretanto, outro tipo de
impacto causado pelo medicamento tem preocupado a
sociedade como um todo: o econdmico.

O gerenciamento adequado de materiais e
medicamentos, desde o planejamento até o consumo
pelos pacientes, é aspecto importante nos custos de
saude. Entre as despesas hospitalares, estima-se que 0s
gastos com medicamentos representem uma parcela
consideravel. Diversos autores relacionam percentuais
entre 5 e 20%. Quando somados aos materiais, podem
representar 75% do que se consome financeiramente em
um hospital geral.

A avaliagdo farmacoeconomica, ou pesquisa em
farmacoeconomica, objetiva identificar, medir e comparar
0s custos e os desfechos de produtos farmacéuticos
provenientes de sua utilizagao.

Uma das dificuldades para promover o uso racional
de medicamentos € o fato de existirem muitas alternativas
para o mesmo tratamento. H4 uma grande quantidade de
medicamentos comparaveis: escolher os mais baratos
pode significar abrir mao da qualidade; em contrapartida,
escolher o mais caro e que traz menor beneficio ou
qualidade do servigo prestado.

Considerando os custos e as consequéncias de dois
tratamentos medicamentosos, além dos gastos de
aquisicao, os custos das consequéncia podem ter impacto
significativo. Por exemplo, se um medicamento é mais
eficaz que a terapia atual, ele pode reduzir custos com
internacao.

A avaliacao da efetividade clinica é fundamental para
determinar seu papel na pratica clinica, mas as novas
intervengbes ou tecnologias podem oferecer uma
vantagem modesta, ou nem isso, quando comparadas ao
tratamento padréo e, muitas vezes, a um custo mais alto.

A farmacoeconomica tenta medir se os beneficios
adicionais de uma determinada interveng&o ou tecnologia
farmacéutica compensam os custos adicionados por essa
intervengdo/tecnologia. No escopo da atuacdo do
farmacéutico clinico, a Farmacoeconomia pode ser
aplicada em outras situacdes, como no suporte as
decisbes Farmacoterapicas, na selecdo de uma
determinada terapia para um paciente e n normatizagédo
da utilizacdo de medicamentos de custo elevado.

1 ESTUDOS FARMACOECONOMICOS

O componente basico para qualquer tipo de avaliagéo
econfmica s@0 0s custos que englobam elementos
mensuraveis, mas estes nem sempre apresentam
tangibilidade tédo clara como nos aspectos relacionados a
qualidade de vida e aos beneficios de cada alternativa
terapéutica.

O segundo elemento de analise farmacoeconomica,
tdo importante quanto custos, é o desfecho. Na pratica
hospitalar, usualmente s8o adotados desfechos
relacionados a mortalidade, complicacdes pos
operatdrias, tempo de hospitalizagdo, entre outros.

1 PESPECTIVA

Para estabelecer quais sdo os custos importantes a
serem medidos, a perspectiva do estudo deve ser
determinada. Perspectiva é um termo econdémico que
descreve de quem sé&o os custos relevante com base no
proposito estudo. A teoria econdmica convencional sugere
gque a perspectiva mais adequada e abrangente é a da
sociedade.

1 AJUSTE DE CUSTOS

Quando os custos sdo estimados de informacgdes
coletadas no passado ou estimadas em anos futuros, €
necessario ajusta-los. Quando se trazem o0s custos do
futuro para o presente, chama-se de discounting, que sao
taxas de desconto que se aproximam do custo capital.
Essas taxas podem variar de 3 a 6%. Alterar essas taxas
de desconto em um estudo farmacoeconomicos é um
exemplo de analise de sensibilidade.

1 TIPOS DE ESTUDOS

Para a realizacéo de estudos farmacoeconomico, sao
necessarios dados de eficacia que provenham de estudos
clinicos. Geralmente, os dados provem de uma gama de
estudos, que, algumas vezes, séo realizados utilizando
modelos de andlise de decisao.

Existem quatro tipos de estudos farmacoeconomico,
que diferem basicamente em relacdo a como os
desfechos sao medidos e comparados.

1- Analise de minimizagdo de custos: as
consequéncias sdo consideradas equivalentes, havendo
entdo apenas a necessidade de avaliar cuidadosamente
0s custos de cada opg¢do dentro da metodologia proposta.
Essa abordagem é justificada nas tomadas de decisdo
para a padronizacdo de medicamentos de uma instituicao.

2- Analise de custo beneficio: tantos os custos
quantos o0s beneficios s&o avaliados em termos
monetarios e apresentam duas vantagens:

a. Os tomadores de decisédo podem avaliar se os
custos de um programa ou de uma intervencdo
excedemos custos de implementacéo;

b. Os tomadores de decisdo podem comparar
diversos programas ou interven¢des com desfechos
semelhantes.




PROGRAMA DE FORMAGCAO PROFISSIONAL EM

GESTAO EM _FARMACIA

INSTITUTO NACIONAL DE REFERENCIA EM EDUCAGAO PROFISSIONAL APRENDIZ SEM FRONTEIRAS

3- Analise de custo efetividade: tem por objetivo
identificar a opgdo terapéutica que consegue obter o
melhor resultado clinico por unidade monetaria aplicada.
Representa um dos métodos mais utilizados, pois permite
os desfechos em unidades clinicas. O importante é que os
dados sejam confiaveis, qualitativa e quantitativamente, e,
se possivel, que tenham recebido tratamento estatistico
para que se possa ter certeza das diferencas entre dois
tratamentos diferentes. Os resultados desse tipo de
estudo s8o expressos em um quociente em que O
numerador € o custo e o denominador € a efetividade.

4-  Analise de custo utilidade: adiciona satisfagao e
preferéncia do paciente a andlise de custo efetividade. A
analise de custo utilidade é um subconjunto da analise
custo efetividade, pois os desfechos séo avaliados por um
tipo especial de medida de desfecho clinico chamado de
anos de vida ajustados(QUALY). Seus resultados
consistem em uma escala em que um ano de vida
saudavel equivale um Qualy, e a morte ou um pior
qualidade equivale a zero.

A qualidade de vida & um conceito muito mais amplo
e envolve ndo apenas a saude, mas também a percep¢éo
global do paciente em relag&o a um determinado nimero
de dimensdes chave, com énfase em:

A Caracteristicas fisicas, bioldgicas, anatdmicas e
hereditéarias;

Estado funcional e capacidade de desempenhar as
atividades do cotidiano;

Estado mental, incluindo a auto percepc¢ao da salde
e do estado de animo;

Potencial de vida individual, que inclui a longevidade
e o prognostico dos eventuais estados morbidos;
Fatores ambientais, que incluem situacéo
socioecondmica, educacdo, habitos de higiene,
alimentacdo, meio ambiente, entre outros.

> > > >

Alguns dos grandes desafios no estudo e na
avaliacdo da quantidade de vida sdo a variagdo e a
subjetividade com as quais uma popula¢éo responde a um
evento ou tratamento médico.

A avaliacdo da qualidade de vida associada a saude
é feita com questionarios cuidadosamente elaborados
para captar o grau de satisfa¢cdo de um individuo com o
seu estado atual, os quais podem ser aperfeicoados para
avaliacdo de grupos especificos de pacientes, como
cardiopatas ou reumaticos. Esses formularios contem
certo numero de quesitos que devem ser preenchidos pelo
proprio paciente, assistido ou ndo um pesquisador, no
qual alguns parametros sdo colocados de forma objetiva
para que o0 paciente assinale a sua propria percepgao
instantanea.

EXERCICIO COMPLEMENTAR

a)
b)

<)

d)

9)

h)

a)
b)
c)

d)

e)

9)

h)

EXERCICIO DE ESTUDO DE CASO

Linha de Acdo : Estudo de Caso

Tema : Monitoramento da gest&o farmacéutica com
uso de indicadores em um hospital publico

Objetivo promove o0 raciocinio Analitico e
argumentativo.

Estudo : Realizar uma Analise textual

Componentes : individual ou em Grupo de até 05
componentes.

Carga Horaria : 02 horas aulas.

Local do Texto  :www.aprendizsemfronteiras.org.br
aba Apostila e Exercicios

Atividade : Realizar uma leitura Complementar e

fazer um Resumo com os Pontos mais importantes do
Texto em no maximo 01 laudas

EXERCICIO DE PESQUISA .

Linha de Acdo : Pesquisa

Tema : Farmacéutico Hospitalar e a Politica
Objetivo promove o0 raciocinio Analitico e
argumentativo.

Estudo : Realizar uma pesquisa sobre a Estrutura
Organizacional da Farmacia Hospitalar
Componentes : individual ou em Grupo de até 05
componentes.

Carga Horaria : 02 horas aulas.

Local do Texto  :www.aprendizsemfronteiras.org.br
aba Apostila e Exercicios

Atividade : Realizar um Estudo sobre as Estruturas
Organizacionais e Caracterize o0s Tipos de
Organizacdes quanto:

Estrutura linear;

Estrutura linear Staff;
Estrutura funcional;
Estrutura com colegiados;
Estrutura matricial.

> > > >

Faca um quadro explicativo com Vantagens e
Desvantagens dos tipos de Organizacao.

Carga Horaria  Total Complementar de 4 h/a

ANOTACOES COMPLEMENTARES

Um nudmero de atividades INTERESSANTES
E DESAFIADORAS serdo colocados para suprir as

necessidades béasicas desse componente essencial a
formacéo, que lhes permite relacionar os fatos as solucdes
de problemas, dando-lhes oportunidades de identificar
guestbes para investigacdo, elaborarem hipoteses e
planejar experimentos para testa-las, organizar e
interpretar dados e, a partir deles, fazer generalizacbes e
inferéncias.



http://www.aprendizsemfronteiras.org.br/
http://www.aprendizsemfronteiras.org.br/
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GESTAO EM

ADMINISTRACAO,
DISPENSACAO,
PRESCRICAO E

MANIPULACAO DE

MEDICAMENTOS

= "Os antibiéticos sdo medicamentos téo
APRESENTAQAO potentes quanto as ogivas nucleares, o
I medico prescreve, o paciente comprae o

organismo utiliza na técnica do arquiflecha"
Poeta Canadense

Os medicamentos sdo produtos essenciais para a garantia da salde das pessoas em qualquer lugar do
planeta, o que faz com que o mercado de medicamentos seja extremamente globalizado. Embora o consumo e a
necessidade de medicamentos sejam globais, a produgdo de medicamentos no mundo € uma atividade altamente
concentrada, com mais de 90% produzidos em alguns poucos paises desenvolvidos. Aproximadamente dois tergos
do valor dos medicamentos produzidos no globo sdo movimentados por empresas com sede em apenas cinco
paises: Estados Unidos, Japéo, Alemanha, Franca e Reino Unido (WHO, 2004).

A regulacdo de medicamentos no mundo atual, caracterizado por uma grande permeabilidade das fronteiras
nacionais, seja em relagdo ao conhecimento, seja quando se considera o comércio formal e informal, traz novos e
graves desafios que se somam aqueles tradicionalmente enfrentados no &mbito dos Estados. Com efeito, agora
ja ndo basta assegurar o respeito as normas éticas que vigoram em uma comunidade, por exemplo, é preciso
também compatibilizar os ensaios clinicos com os diversos padrées de comportamento exigidos pelas sociedades
dos diferentes paises onde se realizam tais ensaios.

Por outro lado, a real possibilidade de venderem medicamentos para todo o mundo faz com que os laboratérios
farmacéuticos busquem influenciar os sistemas regulatérios no sentido da perfeita uniformidade das regras. Além
disso, a evolugéo biomédica e farmacol6gica caminha para a chamada customizacdo dos medicamentos, tornando
ainda mais variadas e particulares as drogas a serem reguladas.

O Brasil possui cerca de 80 mil farmécias, distribuidas sem critérios geogréaficos, demograficos ou
epidemiolégicos, com forte apelo mercantil. Pesquisas recentes apontam que o habito de usar medicamentos sem
a orientac@o de médicos e farmacéuticos chega a indices alarmantes. Mais de 76% dos entrevistados admitem se
automedicarem combaseeminf or ma- »es de propagandas e Adicaso de ami

Na histdria recente do Brasil, a questao dos medicamentos nunca esteve tao presente nas agendas do setor
salide das trés esferas de governo que compdem o SUS. Tampouco esteve tdo presente no dia-a-dia do cidadéo,
invadindo os orgamentos familiares, obrigando a decisées quanto a utilizacdo de determinados medicamentos
indispenséaveis a preservacao da saude.

@
APECHOIZ
A A,
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DISPENSACAQ ADMINISTRACAO E
MANIPULACAO DE MEDICAMENTOS

INDUSTRIA FARMACEUTICA

A INDUSTRIA FARMACEUTICA é responsavel por produzir medicamentos. E uma atividade licenciada para pesquisar,
desenvolver, comercializar e distribuir drogas farmacéuticas. Muitas das companhias farmacéuticas surgiram entre o final do
século XIX e o inicio do século XX. As principais descobertas aconteceram em torno das décadas de 1920 e 1960. Nos ultimos
anos surgiram os medicamento genéricos, com a mesma féormula dos medicamentos de marcas registradas.

De modo geral, a INDUSTRIA FARMACEUTICA fabrica e comercializa seus medicamentos somente apds um longo
processo, que envolve meses ou anos de pesquisas, testes e pesados investimentos. As pesquisas para a busca e de
determinados medicamentos podem custar bilhdes de délares. Quando um medicamento é descoberto por uma determinada
empresa, esta pode requerer a patente da formula. Outras empresas que desejem fabricar a mesma férmula devem pagar
royalties a detentora da patente. O retorno da maior parte do investimento feito ocorre na forma de lucros advindos da venda de
Royal ties (Compensacio ou parte do lucro paga ao detentor de um direito qualquer, p.ex. de uma patente, concess&o etc. "r. sobre
certa marca industrial". 2-Parte acordada da receita de uma obra qualquer, paga ao autor, compositor etc., ger. em forma de
percentagem sobre o preco de custo a varejo de cada exemplar vendido. "viver dos royalties de um Unico best-seller"), além da
comercializagdo direta dos medicamentos.

Porém, nas ultimas décadas, as grandes empresas farmacéuticas (conhecidas como Big Pharma, frequentemente tém sua
imagem afetada negativamente, dada a relagdo entre salde e mercado, o que, em Ultima instancia, significa a transformacao da
salide em mercadoria.

O Prémio Nobel de Medicina Richard J. Roberts declarou, durante uma entrevista em 2011, que os farmacos que curam nao
sdo rentiveis e por isso ndo sdo desenvolvidos pelas farmacéuticas. A elas interessa desenvolver medicamentos
cronificadores das doencas (Doenga Crénica é uma doenca que néo é resolvida em um tempo curto, definido usualmente em
trés meses.), que ndo curam de todo e devem ser consumidos de forma serializada, de modo que o paciente experimente uma
melhora que desaparec¢a quando deixar de tomar o medicamento.

Os criticos afirmam que as pesquisas da industria farmacéutica séo orientadas basicamente pelo lucro, o que da lugar a
existéncia das chamadas doencas negligenciadas (S&0 um grupo de doencas radicais endémicas especialmente entre as
populagdes pobres da Africa, Asia e América Latina.). Essas doencas afetam principalmente a populagdo mais pobre dos paises
em desenvolvimento, que ndo pode pagar altos precos pelos remédios de que necessita. Assim, a indUstria privilegia os
investimentos na pesquisa e desenvolvimento de medicamentos para doengas que afetam a populagdo mais rica - mais
concentrada nos paises desenvolvidos -, pode pagar e garantir o retorno dos investimentos em P&D. Segundo Louis Currat,
secretario-geral do Férum Global de Pesquisas em Saude, ligado a Organizacdo Mundial de Saude, "menos de 10% das verbas
para pesquisa sao destinados a 90% dos problemas de saude do mundo".

Tudo isso se evidencia em ndmeros que mostram a diferenga entre pesquisas sobre doengas de impacto mundial, por
exemplo: a malaria, doenga que mata um milhdo de pessoas por ano, com 90% dos infectados localizados na Africa, conta com
18 medicamentos e 2 vacinas _(é uma preparagéo biolégica que fornece imunidade adquirida ativa para uma doenca particular.) em
desenvolvimento; a tuberculose, que mata dois milhdes de pessoas todos os anos, (90% destes em paises em desenvolvimento),
conta com 17 medicamentos e 2 vacinas em desenvolvimento; e a AIDS, sindrome (¢ um conjunto de sinais e sintomas que
define as manifestac¢des clinicas de uma ou varias doengas ou condi¢8es clinicas, independentemente da etiologia que as diferencia.)
responsavel por uma média de dois a trés milhdes de mortes anuais (com dois ter¢cos dos aproximadamente 40 milhSes de
infectados atuais encontrados na Africa, porém muitos outros milhdes em paises desenvolvidos), possui 88 medicamentos
aprovados, 77 candidatos a medk:.amentos e 19 vacinas em desenvolvimento.

. 2
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Ha quem afirme, entretanto, que sendo imprescindivel
a realizacdo de pesados investimentos para a pesquisa e

desenvolvimento (O termo pesquisa e desenvolvimento
(P&D) ou investigagdo e desenvolvimento (I&D) tem um
significado comercial importante que é independente da
associagdo tradicional com pesquisa e desenvolvimento
tecnolégico) de medicamentos eficazes contra certas
doengas, 0s recursos necessarios deveriam vir de
financiamento publico, ou que os pregos dos medicamentos
fossem subsidiadas (¢ um apoio monetario concedido por
uma entidade a outra entidade individual ou coletiva, no
sentido de fomentar o desenvolvimento de uma determinada
atividade desta ou o desenvolvimento da prépria.), pelos
governos de paises mais atingidos pelas doengas, de modo
gue a reduzir os pregos aos consumidores, preservando-se
os interesses da industria, com relacdo a patentes e
royalties. Mas ocorre que, no caso das doencas
negligenciadas, os paises mais afetados sdo também os
mais pobres.

Na articulacdo da dindmica de inovagdo com a
sociedade, pode-se afirmar que o circulo virtuoso entre
gasto em P&D e marketing, inovagdo, lucratividade e
crescimento possui uma dimensé&o perversa em que a logica
de mercado se descola das necessidades de saude,
principalmente daqueles paises e populagbes com menor
poder de compra e que possuem alta incidéncia de doencas
negligenciadas.

Um recente estudo estatistico mostra como a industria
farmacéutica nos Estados Unidos aufere superlucros,
evidenciando rendas de monopdlio, ao investir mais em
marketing do que em pesquisa e desenvolvimento de novos
produtos. Os gastos dos grandes laboratérios com
marketing superaram os 14000 milhdes de dodlares em
2004. A maior parte desses gastos refere-se a marketing
direto, voltado a profissionais da sadde, e influencia
diretamente a prescricdo de medicamentos pelos médicos.
A principal conclusé@o dos autores € a de que as empresas
farmacéutica nos EUA ndo sédo as que mais investem em
P&D, mas sdo as que apresentam as maiores taxas de
lucros liquidos:

"A pergunta se 0s custos dos farmacos sdo
justificados pelos gastos em pesquisa e

desenvolvimento, a resposta é ndo ."

As empresas farmacéuticas de fato investem em P&D,
assim como outras empresas de outros ramos de atividade.
Porém o investimento da industria farmacéutica é pouco
significativo, quando comparado aos seus imensos lucros
de monopdlio- entre 2Y2 e 37 vezes superiores aos lucros
médios da indUstria ndo-farmacéutica.

De todo modo, a imagem negativa da inddstria junto ao
publico também ndo faz bem aos negécios. Por isso,
algumas empresas tém procurado se aproximar de
iniciativas voltadas para os paises subdesenvolvidos. E o
caso da Novartis, que criou em 2003 em Singapura o
Instituto Novartis de Pesquisa em Doengas Tropicais. Mais
recentemente, a mesma empresa, em parceria com a
Fapesp, o Instituto de Medicina Tropical, a Faculdade de
Medicina da USP, a Sociedade Brasileira de Medicina
Tropical e a ONG Médicos sem Fronteiras, criou um portal
para pesquisadores e centros de pesquisa, visando
fomentar a troca de informagfes sobre o tema.

CARACTERISTICAS DA INDUSTRIA FARMACEUTICA

Em ambito internacional, a indUstria farmacéutica se
caracteriza como um oligopdlio  (é uma forma evoluida de
monopdlio, no qual um grupo de organizagdes ou governos
promovem o dominio de determinada oferta de produtos e/ou
servicos.) diferenciado, baseado na inovagdo e nas
ciéncias, pois a criagdo de novos produtos € prioritaria em
relacdo as economias de escala (é aguela que organiza
0 processo produtivo de maneira que se alcance a maxima
utilizacdo dos fatores produtivos envolvidos no processo,
procurando como resultado baixos custos de producgéo e o

incremento de bens e servigos.),e aos custos de produgao.

As empresas que lideram o setor sdo multinacionais de
grande porte e atuam de forma global no mercado. A
principal fonte de diferenciagdo de produtos €, por um lado,
a pesquisa e desenvolvimento e, por outro lado, o
marketing. E necessario produzir novos medicamentos a
cada patente expirada, pois, terminado o prazo de protecéao,
os produtos farmacéuticos ficam expostos a concorréncia
dos genéricos e similares, que utilizardo outras estratégias
de competigao.

A principal maneira de a induUstria se apropriar de
resultados oriundos de seus esforcos de P&D € a patente,
gue garante o monopdlio temporario de vendas. A lideranca
de mercado é conquistada em segmentos de mercado
particulares, mediante diferenciacdo de produtos.

O setor farmacéutico se caracteriza por uma forte
dindmica centrada em pesquisa e desenvolvimento,
producdo industrial e comercializagdo com altos
investimentos e estratégia de competicdo focada na
diferenciacédo de produtos. O Brasil representa o 8° maior
mercado do mundo em faturamento, porém representa
apenas 2% da fatia de mercado mundial, sendo os Estados
Unidos o principal mercado, com aproximadamente 50% do
volume de negécios. O segmento no Brasil € quase que
totalmente dependente de importagBes e utiliza a protegéo
de patentes como uma forma de seguranca de retorno dos
investimentos praticados.

Nas duas ultimas décadas e meia, o setor farmacéutico
conheceu um crescimento significativo, que foi marcado por
concentragdo industrial, lucros extraordinarios (isto é,
superior ao lucro médio do mercado) decorrentes da
combinacdo de aumento no consumo _ (é uma atividade
econémica (uma das principais, ao lado da produgéo,
distribuicdo, reparticdo dos rendimentos e acumulacédo) que
consiste na utilizagdo, destruicdo ou aquisicdo de bens ou

servigos.) com elevacdo de precos dos medicamentos.

No que se refere as oportunidades destacam-se a
prospecc¢do de novos caminhos cientificos e tecnolégicos
particularmente no tocante ao impacto potencial da
biotecnologia ndo somente na inovacdo em processos de
P&D, mas também em produtos. Em relacdo aos desafios
cabe ressaltar o papel da crescente pressdo competitiva
associada aos medicamentos genéricos diante de um
momento em que os medicamentos lideres de venda teréo
suas patentes expirando.

Dentre as principais tendéncias que marcam a atual
concorréncia e organizacdo produtiva da inddstria
farmacéutica internacional é possivel destacar:

(G)
s
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A Mudancas associadas aos vetores de crescimento do
mercado global de produtos farmacéuticos;

A Aumento nas pressfes competitivas enfrentadas pelos
grandes laboratérios farmacéuticos decorrentes da
concentragdo no vencimento de patentes de
blockbusters;

A Declinio na produtividade das atividades de P&D:
Redugé&o no ritmo de registro de novos produtos com
caracteristicas inovadoras;

A Crescente competicdo dos medicamentos genéricos:
intensificac@o no processo de fusfes e aquisicdes entre
empresas produtoras de medicamentos genéricos;

A Mudancas no Marco Regulatério associados as
pressdes crescentes de consumidores.

Esse conjunto de tendéncias gera um realinhamento
das estratégias corporativas por parte das empresas
multinacionais do setor no sentido de lucrarem através das
oportunidades potenciais nos mercados emergentes, bem
como de novas estratégias com foco em planejamento
estratégico, aumento de produtividade, sobretudo na P&D,
estratégias de outsourcing em paises com menores custos
de mao-de-obra, aumento do interesse em biotecnologia
(Qualquer tecnologia que utilize sistemas biol6gicos,
organismos vivos, ou seus derivados, para fabricar ou
modificar produtos ou processos para utilizagéo especifica.) e
entrada no mercado de medicamentos genéricos, além de
um movimento das atividades de P&D para focar a pesquisa
em medicamentos para grupos especificos em oposi¢éo as
estratégias demasiadamente centradas nos
blockbusters  (E uma palavra de origem inglesa que indica
um filme (ou outra expressédo artistica) produzido de forma
eximia, sendo popular para muitas pessoas e que pode obter
elevado sucesso financeiro. Um blockbuster também pode ser
um romance ou outra manifestagdo cultural que tenha um
elevado nivel de popularidade.).

Por outro lado, essa mudanga de posi¢cdo ndo mudou,
na esséncia, a estrutura da inddstria nem o padrdo de
competitividade atual. Assim, dentre as relevantes
caracteristicas que marcam o padrdo de concorréncia na
industria farmacéutica mundial hoje, é possivel mencionar:
A O alto grau de internacionalizacdo e o aumento de

consolidacéo de empresas;

A A intensidade de conhecimentos cientificos e
tecnologicos do setor que demanda elevados gastos
em P&D;

A A natureza fragmentada dos mercados relevantes na
industria farmacéutica, tanto do ponto de vista do
consumidor quanto do ponto de vista tecnolégico, o que
implica a existéncia de nichos de mercado e representa
uma importante janela de oportunidade para paises
menos desenvolvidos.

A INDUSTRIA FARMACEUTICA NO BRASIL

A industria farmacéutica no Brasil teve o seu
nascimento e desenvolvimento no periodo de 1890 e 1950,
mais tardiamente portanto do que o observado nos paises
europeus que, ja no século XIX, observavam avancos
notaveis neste segmento. Segundo Ribeiro(2000), o
desenvolvimento inicial da industria farmacéutica no Brasil,

fguarda forte rel a-«o cpdhiica a

das praticas sanitarias de prevengao e combate as doencas
infecciosas e, em especial, com as instituicdes de pesquisa
b8sica e aplicadao.

O Estado brasileiro (Ribeiro,2000) teve uma
participacdo importante nos primérdios do desenvolvimento
industrial farmacéutico ao incentivar e fornecer recursos
para alguns dos primeiros laboratérios farmacéuticos. O
Estado contribuiu também para a formagéo dos primeiros
cientistas brasileiros que, posteriormente, se tornaram
responséaveis pelo desenvolvimento de planos de salde
publica, producéo de soros, vacinas e medicamentos, por
parte de empresas pioneiras.

Com o advento da expansédo da cultura do café em
direcdo ao oeste paulista, um grande fluxo de imigrantes
veio a reboque, garantindo a oferta de mao-de-obra barata.
Medidas de combate a doengas e infec¢Bes se tornaram
necessarias devido as péssimas condi¢des sanitarias de
portos, corticos e hospedarias que os abrigavam. Uma
grande variedade de produtos quimicos utilizados nas
lavouras como sulfato de cobre, cloreto de calcio, acido
sulfarico ainda eram importados de paises como Inglaterra,
Alemanha e Estados Unidos. O pequeno e incipiente parque
industrial brasileiro comecgou por produzir anilinas vegetais,
Oleos, ceras e medicamentos naturais que tiveram sua
reducao, apos a descoberta e emprego industrial da sintese
organica na Europa.

A producéo dos produtos de origem mineral teve inicio
mais tardiamente, profundamente influenciada pela sua
maior complexidade tecnolégica e pela necessidade do
emprego de matérias-primas importadas como enxofre,
nitratos e compostos clorados.

A medida que progressos eram obtidos no campo
epidemiologico, o0s cientistas descobriram que a
transmissdo de doencas se dava por canais muito mais
complexos do que entdo se pensava. Ja no final dos anos
20, o Instituto Vacinogénico e o Butantan eram as
instituicdes encarregadas da fabricagdo de produtos
biol6gicos em Sao Paulo. O primeiro focado na produgéo de
vacinas para variola e o segundo para a producdo de
vacinas contra a peste e mais tarde, com o advento dos
trabalhos realizados por Vital Brasil, a producdo de soro
contra picadas de cobras, aranhas e escorpides.

Algumas empresas brasileiras foram bem sucedidas na
producdo de medicamentos farmacéuticos para atender o
mercado nacional e também para a exportacdo. Ribeiro,
citando Gambeta(1982), credita este sucesso as
ifaci | ida a&poeas @ois praticas que hoje sdo
consideradas comuns, como o segredo industrial e o
protecionismo da lei de patentes, ndo eram correntes; 0s
avancos da farmacologia constavam em bibliografia que era
de dominio publico.

O perfil do segmento farmacéutico no Brasil sofreu uma
mudanca brusca a partir dos anos 50. A adocao de medidas
e planos desenvolvimentistas, como os verificados na
gestdo do presidente Juscelino Kubitschek e do periodo
militar, abriram as portas do setor as empresas de capital
estrangeiro, dotadas de maior know-how e recursos
financeiros, que foram responsaveis pela eliminagdo de boa
parte da concorréncia dos laboratérios nacionais. A década
de 80 foi conhecida como um periodo de estagnagdo
econdmica e de descontrole inflacionério. Os investimentos
produtivos foram escassos, muito em funcédo da opg¢éo da

I Nggahde tmBibria 8B erfipfesas énvftifilegiar os ganhos

obtidos com aplicagdes financeiras.
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No intervalo que vai de 1980 a 2000, as empresas
nacionais passaram a enfrentar outros tipos de dificuldades
(da Silva, 2002) sendo as principais:

a) Controle de pregos do governo;

b) Lei de patentes reforcando os monopdlios;

c) Dificuldade de acesso a midia;

d) Dificuldades advindas de questdes culturais brasileiras
como o baixo prestigio dado aos produtos nacionais em
comparagao com os importados;

e) Auséncia de politicas industriais de longo prazo, que
poderiam permitir os investimentos em melhoria e
dinamizagéo do setor;

f) Aumento do grau de exigéncia na concessdo de
registros de novos medicamentos por parte da Agéncia
Nacional de Vigilancia Sanitaria (ANVISA).

No presente, uma das maiores reivindicacbes da
inddstria nacional é a formulacéo de politicas que permitam
e fomentem o investimento do setor privado nacional na
producéo de farmacos e medicamentos.

A ASSISTENCIA FARMACEUTICA NO BRASIL

Nas ultimas décadas, se confundiu com a existéncia da
Central de Medicamentos - CEME e as atividades, por ela
desenvolvidas, num modelo centralizado de gestéo, onde o
nivel central estabelecia as diretrizes e participava
decididamente das suas execugBes. Os estados e
municipios brasileiros eram excluidos praticamente de todo
0 processo decisorio.

Ao longo dos seus 26 anos de existéncia a CEME foi o
principal ator das a¢fes relacionadas ao medicamento e a
assisténcia farmacéutica no pais. Com a CEME, os anos da
década de 80 foram marcados por um elevado indice de
producdo de medicamentos essenciais, ndo so6 pelos
Laboratdrios Oficiais, como também, pelas empresas
privadas de capital nacional.

Os recursos financeiros eram originarios
principalmente, do convénio que a CEME celebrava
anualmente com o Instituto Nacional de Assisténcia Médica
e Previdéncia Social - INAMPS . Em linhas gerais, a rede
dos servigos publicos ambulatoriais, inclusive do INAMPS
recebia os medicamentos adquiridos pela CEME,
destinados ao uso primario, secundario e terciario da
atencdo a saude, disponibilizando os produtos que
compunham a Relagdo Nacional de Medicamentos
Essenciais - RENAME , da época. Este sistema de
financiamento permaneceu até o inicio dos anos 90, época
em que houve a extingdo do INAMPS e sua incorporagéo ao
Ministério da Saude.

Entretanto, a aquisicdo de medicamentos continuou por
meio do Ministério da Saulde, das Secretarias Estaduais e
Municipais de Saude, que mantinham convénios préprios
com a CEME. Da mesma forma Hospitais Universitarios,
Santas Casas de Misericordia e outras instituicées publicas
estaduais e federais, podiam ter acesso ao medicamento
CEME, mediante a celebragéo de convénios especificos.

Em 1987, a CEME realizou um diagnostico institucional,
reconhecendo a pouca utilizagdo da Rename pelos
prescritores, desperdicios consideraveis de medicamentos,
recursos financeiros insuficientes e pouco conhecimento
das doencas prevalentes no pais, 0s quais contribuiam para
a ineficiéncia do Programa de Assisténcia Farmacéutica
desse periodo.

Frente a este diagnéstico foi definida como estratégia a
criacdo da Farmacia Basica i CEME, como forma de
racionalizar a disponibilidade de medicamentos ao
atendimento primario

Baseada em um moédulo padrdo de suprimentos,
composto por medicamentos selecionados da Rename, a
Farmacia Basica pretendia tratar dos agravos mais comuns
da populacdo, na atengdo béasica em nivel ambulatorial.
Entretanto, frente a indmeros problemas, principalmente
aqueles decorrentes da centralizagdo dos processos de
programacdo e aquisicdo que ndo correspondiam a
realidade da demanda dos servigos de salde dos estados
e municipios, este programa com duracéo de dois anos, se
encerrou em 1988

Com a institucionalizacéo do Sistema Unico de Saude
- SUS por meio da Lei n.° 8080/90, necessario se fazia
formular uma politica de medicamentos, consoante a nova
estrutura do sistema de saude do Pais.

Em virtude da fAdescentr al
pelo SUS e assumindo os municipios a responsabilidade
direta pela atengdo a saude, modificagcdes importantes e
novas questdes passaram a orientar a assisténcia
farmacéutica. A aquisicdo e distribuicdo centralizadas de
medicamentos efetuadas pela CEME nos ultimos vinte anos
demonstraram ser claramente um processo ineficiente.
Tornaram-se constantes as queixas pela escassez de
produtos, avolumaram-se as perdas em estocagens
sucessivas no nivel central, estadual e regional até atingir o
nivel local.

Os supostos ganhos de escala econdmica na aquisi¢do
de grandes lotes se perderam nos caminhos e custos dos
transportes e armazenagens e nos processos burocraticos
de control eo.

Com a desativagdo da CEME por meio do Decreto n°.
2283 de 24/07/97, os anos de 1997 e 1998 foram marcados
por um processo de transi¢éo dentro do Ministério da Saude
T MS, onde coube & Secretaria Executiva se a
responsabilidade da manutencdo das atividades de
aquisicao e distribuicdo dos medicamentos dos Programas
Estratégicos para as Secretarias Estaduais de Saude.

Ao mesmo tempo, houve a criagdo de uma nova
Farméacia Basica nos moldes daquela de 1997, que
consistia em um elenco de medicamentos destinados ao
atendimento ambulatorial dos municipios com populagéo
igual ou inferior a 21.000 habitantes, entregues diretamente
aos municipios, com excecdo dos estados de Sdo Paulo,
Parana e Minas Gerais, que ja haviam iniciado um processo
de organizacdo da assisténcia farmacéutica

Neste mesmo periodo, coube a Secretaria de Politicas
de Salde i SPS, coordenar o processo de elaboragéo e
construcéo de uma nova Politica Nacional de Medicamentos
T PNM para o Brasil, de modo a acompanhar a reforma do
setor saude. Este processo realizado de forma participativa
e democratica, resultou na edi¢éo da Portaria GM n.° 3916,
de 30/10/98. Esta Politica teve como base os principios e
diretrizes do SUS, integrando os esfor¢os voltados a
consolidacdo do mesmo, contribuindo ao desenvolvimento
social do pais, orientando a execugdo das agdes e metas
fixadas para o Ministério da Saude. As diretrizes aprovadas
na Politica Nacional de Medicamentos séo:
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1 Desenvolvimento Cientifico e Tecnolégico

1 Adocéo da Relacdo de Medicamentos Essenciais

1 Regulacdo Sanitaria de Medicamentos

1 Reorientacdo da Assisténcia Farmacéutica

1 Promocéo do Uso Racional de Medicamentos

1 Promocao da Produgéo de Medicamentos

1 Garantia da Seguranca, Eficacia e Qualidade dos
Medicamentos

1 Desenvolvimento e
Humanos

Capacitagdo de Recursos

Essas diretrizes objetivam nortear as agbes nas trés
esferas de governo que, atuando em estreita parceria,
devem promover o acesso da populacdo a medicamentos
seguros, eficazes e de qualidade, ao menor custo possivel.
Uma das diretrizes fundamentais da PNM é a Reorientagao
da Assisténcia Farmacéutica, de modo que o modelo
adotado ndo se restrinja apenas a aquisi¢éo e a distribuicdo
de medicamentos. Conf or meas
acoes incluidas nesse campo da assisténcia farmacéutica
terdo por objetivo implementar, no &mbito das trés esferas
do SUS, todas as atividades relacionadas a promog¢éo do
acesso da populagdo aos medicamentos e seu usO
racionalo . Sabe-se que o0 mercado brasileiro de
medicamentos atualmente encontra-se entre os dez
maiores do mundo com faturamento anual bruto de U$7,5
bilhdes, sendo que a participagdo do setor publico,
abrangendo as trés esferas de governo, € em torno de 21%
deste mercado.

Entretanto, estima-se que cerca de 50 milhdes de
brasileiros ndo dispdem dos meios para fazer uso dos
medicamentos essenciais a sua saude. Os dados do
Censo/2017 apontam que cerca de 44,5 milhdes ganham
menos de um salario minimo, significando que, mesmo com
a oferta de medicamentos a prec¢os reduzidos, ainda tém-se
um grande contingente da populagdo que nao tem poder
aquisitivo suficiente para comprar os produtos de que
necessita, dependendo inteiramente dos programas
governamentais do Sistema Unico de Saude - SUS. Este
historico da assisténcia farmacéutica no Brasil demonstra
que ainda ha grandes caréncias nessa area, em especial no
que se refere ao acesso e a organizacdo de servigos
farmacéuticos qualificados, que venham, efetivamente,
promover a sua reorientagédo

A REORIENTACAO DA ASSISTENCIA FARMACEUTICA

Os novos rumos propostos para o SUS, a trajetéria e a
situacdo dos investimentos e recursos destinados as
politicas publicas de saude, a extincdo da CEME e o
processo de municipalizacdo, dentre outros fatores,
apontaram para a necessidade da adogao e implementacao
de novas estratégias também no campo da assisténcia
farmacéutica.

A Politica Nacional de Medicamentos - PNM ao trazer
como uma de suas principais diretrizes, a Reorientagédo da
Assisténcia Farmacéutica, impds nova ordem acerca dos
desafios para ampliagcdo do acesso e promogdo do uso
racional de medicamentos, a ser assumida pelas trés
instdncias gestoras do SUS, mostrando, assim, a
necessidade de uma visdo mais abrangente que passa pela
compreensdo da mudancga na concep¢do da assisténcia
farmacéutica na resolutividade das a¢Ges de saude.

es

Este processo de reorientacdo, ora em curso no Pais,
esta fundamentado:

A Na descentralizagio da gestéo;

A Na promocdo do acesso e uso racional de
medicamentos;

A Na otimizag&o e eficacia das atividades envolvidas na
assisténcia farmacéutica;

A Na busca de iniciativas que possibilitem a redugédo de

precos dos produtos, promovendo, inclusive, 0 acesso
da populagdo aos mesmos no ambito do setor privado

Desse modo, ampliou-se o0 conceito de assisténcia
farmacéutica, que passa a ser caracterizado como um grupo
de atividades relacionadas ao medicamento, as quais
constituem um CICLO que compreende: a selecdo, a
programacéo, a aquisi¢do, o armazenamento e distribui¢éo,
o controle da qualidade e utilizagdo i nesta compreendida
a prescricdo e a dispensagdo i o que devera favorecer a

t apbrmdnente i disponibilicade RIdsMproduios segundo as

necessidades da populacéo, identificadas com base em
critérios epidemiolégicos.

A implementag¢édo da PNM exigiu a definicdo de planos,
programas e atividades especificas nas esferas federal,
estadual e municipal. Neste contexto, em marc¢o de 1999, foi
publicada a Portaria GM n° 176, que instituiu o Incentivo &
Assisténcia Farmacéutica Basica, considerando como
responsabilidade do Ministério da Salde o financiamento
dos Programas Estratégicos. A logica de financiamento
adotada por esta Portaria, com repasse do Incentivo a
Assisténcia Farmacéutica Béasica do fundo federal
diretamente aos fundos estaduais e municipais de saude,
conforme pactuacdo nas respectivas Comissdes
Intergestores Bipartites - CIB, assim como a definicdo da
responsabilidade compartilhada entre os trés niveis de
gestédo, de forma coerente com os propdsitos do SUS, pode
ser entendida como sendo o primeiro passo efetivo na
descentralizacdo da gestdo, permitindo a progressiva
autonomia dos estados e municipios.

Os critérios e requisitos estabelecidos pela Portaria GM
n® 176/99 para a qualificacdo ao Incentivo a Assisténcia
Farmacéutica Baésica, possibilitaram aos estados e
municipios a definicdo conjunta dos recursos financeiros
correspondentes as respectivas contrapartidas e da
elaboragdo do Plano Estadual de Assisténcia Farmacéutica
Bésica, o qual contempla o elenco de medicamentos
basicos, bem como, a sisteméatica de programacéo,
acompanhamento, controle e avaliagdo da sua
implementacdo no estado.

Nesse momento, a meta estabelecida de qualificacédo
de 100% dos municipios ao recebimento do Incentivo, quer
diretamente nos respectivos fundos municipais de salde, ou
por meio dos fundos estaduais, encontra-se quase
inteiramente cumprida, tendo sido alcancado 99,4%, num
total de 5527 municipios ja qualificados.

Nesse universo de qualificagcdo, na busca de um melhor
gerenciamento dos recursos financeiros, diferentes formas
de pactuacéo foram realizadas, desde a centralizag&o total
dos recursos financeiros no fundo estadual de saide, como
no Amazonas, Alagoas e Sao Paulo, até a descentralizagcao
total dos recursos aos fundos municipais, como no Mato
Grosso, Pernambuco e Rio de Janeiro. Outros estados
optaram pela pactuacgéo mista, onde municipios habilitados
na Gestdo Plena de Sistema recebem os recursos fundo a
fundo e aqueles em Gestéo Plena de Atengéo Basica e os
fNao Habilitadoso , por mei o de

especifica no fundo estadual de saude.
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A partir da instituicdo do Incentivo, a Secretaria de
Politicas de Salde-SPS do Ministério da Saude, por
intermédio de sua Geréncia Técnica de Assisténcia
Farmacéutica-GTAF , pode desenvolver atividades voltadas
ao aperfeicoamento do processo de implementacdo da
assisténcia farmacéutica, quer na elaboracdo de
documentos e materiais instrucionais, quer desenvolvendo,
em conjunto com os representantes dos estados e dos
municipios, estratégias de avaliacdo, cujos resultados
permitem definir novos caminhos no sentido de consolidar a
descentralizacdo da assisténcia farmacéutica basica no
Brasil.

A GERENCIA TECNICA DE ASSISTENCIA
FARMACEUTICA

O PLANO DE ACAO DA GERENCIA TECNICA DE
ASSISTENCIA FARMACEUTICA

A Geréncia Técnica de Assisténcia Farmacéutica -
GTAF integra o Departamento de Atencéo Basica de Salde
i DAB/Secretaria de Politicas de Saude i SPS/MS. Suas
atividades gerenciais e seu desempenho técnico e
administrativo encontram-se voltados a um conjunto
diversificado de objetivos direcionados a implementacao da
Politica Nacional de Medicamentos - PNM e a consolidagao
do SUS, tendo como ponto norteador a Reorientagdo da
Assisténcia Farmacéutica.

Especificamente, suas atribuicdes sdo as seguintes:

Assessorar a SPS e demais instancias do Ministério da
Saude em assuntos

Relativos a assisténcia farmacéutica;

Interagir com as &reas técnicas do Ministério da Saude
e demais Ministérios, na formulacdo e execucdo de
projetos;

Elaborar estratégias e projetos em consonancia com a
Politica Nacional de Medicamentos;

Prestar cooperacao técnica as instancias do SUS no
desenvolvimento das atividades relativas a Politica
Nacional de Medicamentos.

Em atendimento aos propdsitos da PNM, a GTAF
buscou estruturar-se técnica e administrativamente para
cumprir o seu papel. Frente a de sua responsabilidade
social e compreendendo a amplitude de suas agdes, a
Geréncia Técnica de Assisténcia Farmacéutica, baseada
nos preceitos técnicos e legais e em valores nos quais
acredita, estabeleceu como Missao: Contribuir na
ampliagdo do acesso e utilizacdo racional dos
medicamentos essenciais no sistema de saud e.

Buscando contribuir ao desenvolvimento do processo e
considerando que o medicamento é um insumo estratégico
na melhoria das condi¢des de saude e vida da populacéo, a
GTAF adotou como parte da estratégia de sua gestdo um
Plano de Ac¢do, além do compromisso na inducdo da
implementacdo e na difusdo da PNM e dos instrumentos
técnicos e operacionais, fundamentais a estruturagdo e
qualificacdo da assisténcia farmacéutica no ambito dos
estados e municipios.

A GTAF entendendo que a Reorientacdo da
Assisténcia Farmacéutica constitui um processo em

continuo aperfeicoamento, passivel de adequagtes e de
estimulos, conduziu programas, projetos e atividades que,
de forma articulada com os estados e municipios, buscam
induzir o aprimoramento da gestdo e gerenciamento, no
sentido da melhoria do acesso ao medicamento e a
efetividade das a¢des desenvolvidas

A construgdo de uma gestdo da assisténcia
farmacéutica no SUS implica no desenvolvimento de acdes
estruturantes para os trés niveis de gestdo, assumindo o
Ministério da Saude o papel coordenador desse processo.

Desse modo, aproximadamente um ano apds a
implantacdo do Incentivo a Assisténcia Farmacéutica
Bésica, a GTAF realizou uma avaliacdo da situacdo da
assisténcia farmacéutica, em todas as 27 unidades
federadas. Esta avaliagdo inicial objetivou conhecer a
realidade existente nos estados e, por conseguinte, nos
municipios e, a partir da anélise dos dados e informacGes
obtidos, construir um Plano de Acéo factivel que viesse
contribuir na melhoria da situagéo identificada.

Considerando que a atuagdo da GTAF encontra-se no
ambito das acdes da atencdo basica a saude, a avaliagéo
foi concernente ao gerenciamento dos recursos financeiros
relativos ao Incentivo a Assisténcia Farmacéutica Bésica e
aos Programas Estratégicos, no que diz respeito a

programacédo e controle dos medicamentos destinados a
Hanseniase, Tuberculose e Diabetes.

Entretanto, todos os aspectos técnicos e gerenciais
relativos as atividades constitutivas do Ciclo da Assisténcia
Farmacéutica foram também considerados no processo de
avaliacéo.

Os dados e informacgdes obtidos apontaram problemas
que contribuiram na desorganizacdo da assisténcia
farmacéutica, dificultando o acesso e favorecendo o0 uso
incorreto do medicamento.

Dentre estes problemas, pode-se citar:

A Auséncia da area de assisténcia farmacéutica no
organograma de grande parte das secretarias
municipais de salde e algumas secretarias estaduais;

A Grande fragmentacdo das atividades do Ciclo de
Assisténcia Farmacéutica, além de sérias dificuldades
na operacionalizagdo de varias delas;

Dificuldades técnicas, administrativas e operacionais
no gerenciamento dos recursos financeiros;

A Dificuldades de interlocucéo entre as esferas gestoras,
fragilidades nas pactuacdes e entraves politicos e
burocréticos;

A Descompasso entre as areas técnicas e as decisdes
politicas;

A Recursos Humanos insuficientes e pouco preparados
ao desempenho das atividades;

A Superposigio de servigos e atividades;

A Sistema de informacdo deficiente e por vezes
inexistente;

A Caréncia de material técnico instrucional;

A Falta de planejamento, acompanhamento e avaliago,

de modo geral.

Ressalta-se  entretanto, que foram também
identificados esforcos e compromissos assumidos por
gestores e profissionais da area, no apoio a
descentralizacao da gestéo, a estruturagéo dos servigos e a
organizacdo e qualificagdo das atividades da assisténcia
farmacéutica, bem como significativos avancos alcancados;
alguns estados e municipios encontram-se em estagios
satisfatorios de organizacgéo.
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Assim, conhecendo parte do seu universo de trabalho
e dos desafios ai implicitos, apés ampla discusséo, a equipe
técnica da GTAF, com a participagdo de colaboradores,
elaborou um Plano de Ac¢éo, o qual contemplava acdes
estruturantes do Ciclo da Assisténcia Farmacéutica,
buscando o desenvolvimento de ferramentas para a
melhoria da gestdo e gerenciamento, voltados ao processo
de descentralizacéo.

A construgdo desse Plano de Acgdo teve como
fundamento o0 acesso aos medicamentos essenciais e a
promog&o do seu uso racional , € 0 desenvolvimento de
atividades voltadas ao processo de Reorientacdo da
Assisténcia Farmacéutica, focado na atencdo basica, que
consolida a sintonia do Plano de Agdo com a PNM

O objetivo geral do Plano de Acéo foi:

Formular e desenvolver projetos, programas, atividades e/ou
servicos que viabilizem a implantacdo, organizacdo e
implementacdo da assisténcia farmacéutica no SUS e,
conseguentemente da Politica Nacional de Medicamentos.

E como objetivos especificos:

A Desenvolver atividades que ampliem o acesso da
populacdo aos medicamentos essenciais;

A Priorizar a atividade de programacdo, buscando
otimizar os recursos financeiros nos Programas da
Assisténcia Farmacéutica Basica e nos Programas
Estratégicos;

A Desenvolver estratégias  para

medicamentos fitoterapicos na

farmacéutica bésica;

Desenvolver capacitacdo de Recursos Humanos e

educacdo em salde;

Elaborar e disponibilizar recursos instrucionais;

Disponibilizar e agilizar o acesso de informagdes sobre

medicamentos essenciais;

Realizar pesquisas voltadas as necessidades da

assisténcia farmacéutica basica;

Contribuir na resolutividade das ac¢des de saude por

meio da inser¢do da assisténcia farmacéutica basica no

Programa Saude da Familia.

inclusédo de
assisténcia

> > >> >

Uma vez definidos os principais objetivos, a GTAF
sistematizou o desenvolvimento do Plano de A¢éo em cinco
eixos de trabalho:

Ampliacéo da capacidade de gestédo e gerenciamento
Desenvolvimento de recursos humanos

Estudos e pesquisas de avaliagdo

Estratégias para implementagao da politica nacional de
medicamentos

Cooperacgdo internacional.

E importante ressaltar que os projetos, programas e
atividades constantes destes cinco eixos de trabalho visam
atender as demandas técnicas e operacionais do Ciclo de
Assisténcia Farmacéutica, com énfase na interacdo de
todas as suas etapas constitutivas.

Buscando conduzir suas agbes de forma articulada, a
GTAF submeteu o Plano de Acdo a aprovagdo pelo
DAB/SPS/MS, pela Comisséo Intergestores Tripartite i CIT,
a Camara Técnica de Assisténcia Farmacéutica do Conass,
o que lhe conferiu maior legitimidade politica.

EXERCICIO COMPLEMENTAR

Um numero de atividades INTERESSANTES

E DESAFIADORAS serdo colocados para suprir as
necessidades basicas desse componente essencial a
formacéo, que lhes permite relacionar os fatos as solug¢des
de problemas, dando-lhes oportunidades de identificar
questdes para investigacdo, elaborarem hipoteses e
planejar experimentos para testa-las, organizar e
interpretar dados e, a partir deles, fazer generaliza¢tes e
inferéncias.

1. EXERCICIODE ESTUDO DE PESQUISA

a) Linhade Acdo : Estudo de Pesquisa

b) Tema : Principais Industrias Farmacéuticas.

c) Objetivo promove o0 raciocinio Analitico e
argumentativo.

d) Estudo : Realizar uma Pesquisa

e) Componentes : individual ou em Grupo de até 05
componentes.

f) Carga Horéaria :02 horas aulas.

g) LocaldaPesquisa : Sites de Busca, Redes Sociais
entre outros meios
Atividade Realizar uma Pesquisa sobre as 10

maiores Indastrias Farmacéuticas e identificando 5 dos

Medicamentos fabricados por estas Industrias, assim como
ranqueé-las em Faturamento e Origem Institucional.

@
pitun
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CONCEITOS FUNDAMENTAIS
DE REMEDIO

CONCEITO DE REMEDIO

Para os profissionais da area farmacéutica, o conceito
de medicamentos se torna mais amplo e ndo basta
conhecé-lo apenas pelo nome ou sua indicagdo. E
importante compreender todos o0s aspectos envolvidos
desde a producao até o momento em que ele surte efeito no
organismo. Sdo0 processos técnicos e complexos que
seguem normas rigorosas para garantir sua efetividade.

Diferenciacido de REMEDIO & MEDICAMENTO

Remédio e medicamento tém significados distintos.
Quando nos quei xamos de uma
incomodo, ha sempre alguém que conhece um
bom para aliviar a dor.

Guérit radicalementes RIfiMes de Cerveau

fidor

A Banho A Uso de ervas

A Massagem A Suplementos alimentares

A Chas caseiros A Pomadas caseiras

A Alimentacdo A Unguentos artesanais
saudavel

Porem procedimentos com mensagem, acupuntura e
ginastica, até mesmo fé ou crenga, bem como qualquer
acdo que seja realizada como objetivo de melhora, podem
ser considerados um remédio. Assim, um copo de dgua com
acUcar para alguém que esta nervoso e uma bolsa de agua
guente para aliviar uma colica séo remédios.

12 REMEDIOS ESTRANHOS QUE

n INACREDITAVELMENTE FORAM UTILIZADOS
AO LONGO DA HISTORIA

1. Tabaco.

O tabaco j& foi utilizado de véarias maneiras diferentes
ao longo da histéria da Europa. Alguns povos utilizavam
para inalar, na esperanca de tratar resfriados, dores de
cabeca, vermes intestinais ou mesmo cancer. Curandeiros
ocidentais do continente europeu também utilizavam a
fumaga de tabaco para tentar salvar vitimas de
afogamento.

2. Alcool
Durante a Idade Média, acreditava-se que bebidas

alcodlicas ajudavam a fortalecer a saude do estbmago e
melhorar o processo de digestao.

Prackurt s v i Mal2die's ée s Voies Respiratoires 3. Heroina
AiCentel ha nasal. Cura radijcal pefddo fintdd §étuload] ifefina ebaddndida oo
emtodasasdoencasr espi rat . ri as@. umadroga legal. Na época, o composto era visto como

O poster de 1900 faz parte de uma exposi¢édo no Museu
de Arte da Filadélfia que conta a histéria dos medicamentos.
Alguns deles estéo no site do The New York Times.

Um REMEDIO ¢ qualquer substancia ou recurso
utilizado para obter cura ou alivio. Diferentemente de
farmaco, a substancia utilizada ndo necessita ser conhecida
quimicamente. J& medicamento, tem uso mais estrito a
composi¢cdo excipientes  (s&o as substancias que existem
nos medicamentos e que completam a massa ou volume
especificado. Um excipiente é uma sustancia
farmacologicamente inativa usada como veiculo para o
principio ativo, ajudando na sua preparagéo ou estabilidade.)
+ farmacos, vendidos em farmacias e drogarias, utilizados
na cura, prevencao e profilaxia, com uma série de regras e
testes de qualidade que devem ser realizados para
comprovar sua eficacia.

O remédio pode ser definido como todo meio ou atitude
utilizada para levar sadde ou bem-estar ao individuo isso
inclui também o medicamento. Exemplos de remédios:

JJ::CND!!

medicamento com potencial para tratar e curar dores
cronicas, tosses e resfriados, dentre outros sintomas
comuns. Hoje em dia, é considerada uma das 10 drogas
mais perigosas do mundo.

4. Fezes humanas

Dificilmente pensamos em dejetos humanos na hora
de buscar solugdes para problemas de salde, mas na
Idade Média fezes eram frequentemente utilizadas para
tratar varias condiges, como dores de cabega. Apesar de
normalmente aplicada do lado externo do corpo, alguns
tratamentos exigiam que por¢6es fossem ingeridas.

5. Urina de porco

Entre os séculos 14 e 17, médicos da Renascenca
acreditavam - seja la por qual razéo - que consumir urina
de porco poderia a ajudar na eliminagdo dos sintomas de
febres extremamente fortes.

G
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6. Gatos

Durante a Era Medieval, ndo s6 dejetos de humanos
ou animais eram utilizados com inten¢gbes medicinais,
como pedagos inteiros dos proprios animais. Na época,
acreditava-se que comer carnes de gatos bem alimentos
poderia ajudar na cura de ictericia. A condicdo é
caracterizada pela pele amarelada.

7. Arsénico

Arsénico era um dos mais importantes ingredientes
em vdrias receitas da antiga medicina chinesa. Além de
ser utilizado como remédio, o componente também foi
bastante utilizado como cosmético por mulheres da Idade
Média. Nenhuma das estratégias deu muito certo, ja que o
elemento é extremamente toxico para humanos.

8. Cortes na lingua

Aqui ndo se trata exatamente de um medicamento,
mas de uma espécie de prética utilizada como tratamento.
Por volta dos séculos 18 e 19, partes da lingua poderiam
ser cortadas na tentativa de encontrar a cura para a
disfluéncia da fala, ou gagueira.

9. Mercurio

O metal que hoje sabemos que é capaz de causar
terriveis problemas para o corpo humano ja foi utilizado
como medicamento por diferentes povos em diferentes
ocasides. Na China, por exemplo, uma série de
imperadores foi vitima de envenenamento pelo metal, na
busca pela vida eterna. Conhega também outras histérias
de pessoas que morreram tentando se tornar imortais.

10. Ratos

Se vocé era vitima de dor de dente no Egito Antigo,
provavelmente receberia para o tratamento uma espécie
de pasta feita de restos mortais de rato misturado com
ervas. A mistura, entéo, seria colocada diretamente sobre
0os dentes doloridos. Como se isso nao fosse
suficientemente estranho, na Inglaterra, ratos eram
cortados ao meio e colocados sobre a pele para o
tratamento de verrugas.

11. Cera de ouvido

Durante o século 15, era comum que cera de ouvido
fosse misturada com por¢des de lama. A mistura era entdo
colocada sobre a cabega de pacientes vitimas de dores de
cabeca e enxaquecas. A técnica se tornou popular a partir
de curandeiros, apesar de ndo ter nenhum efeito pratico
real.

12. Fezes de cachorro

Houve um periodo da histéria em que fezes secas de
cachorro podiam servir como alimento para quem
desejava curar uma garganta inflamada. O motivo para a
escolha do medicamento nunca ficou bem claro, mas
ainda assim, curandeiros recomendavam a estratégia, que
era seguida por pacientes esperangosos.

Da pra acreditar em tantos remédios completamente
diferentes de nossa realidade atual? Imagine precisar lidar
com dejetos de humanos e animais ou compostos toxicos.

EXERCICIO COMPLEMENTA R

Um numero de atividades INTERESSANTES

E DESAFIADORAS serdo colocados para suprir as
necessidades basicas desse componente essencial a
formacéo, que lhes permite relacionar os fatos as solug¢des
de problemas, dando-lhes oportunidades de identificar
questdes para investigacdo, elaborarem hipoteses e
planejar experimentos para testa-las, organizar e
interpretar dados e, a partir deles, fazer generaliza¢tes e
inferéncias.

1. EXERCICIODE ESTUDO DE PESQUISA

a) Linhade Acdo : Estudo de Pesquisa

b) Tema : Principais Remédios usados historicamente
pela sua Familia.

c) Objetivo promove 0 raciocinio Analitico e
argumentativo.

d) Estudo : Realizar uma Pesquisa

e) Componentes : individual ou em Grupo de até 05

componentes.
f) Carga Horéaria :02 horas aulas.
g) Local da Pesquisa : Casa, ambiente familiar

h) Atividade : Realizar uma Pesquisa os principais
remédios usados pela Sua Familia e transmitidos de
geracdo em geracdo pelos mais antigos e quais
assimilados atualmente pela nova geragdo. Escrever
uma pequena descricdo em seu caderno.

2. EXERCICIODE ESTUDO PRATICO

a) Linhade A¢do : Estudo Pratico

b) Tema : Formulacdo de Remédios Caseiros.

c) Objetivo : Promove o raciocinio Pratico.

d) Estudo : Realizar a Formulacdo de Remédios
Caseiros com Posologia.

e) Componentes : individual ou em Grupo de até 05
componentes.

f) Carga Horéaria :06 horas aulas.

g) Local da Pesq uisa : Sites de Busca e Redes
Sociais.

h) Atividade : Realizar a Formulacdo de 05
medicamentos Caseiros. Apresentar em sala em
grupo (02) destes medicamentos com sua Posologia

completa. Ao final distribua o remédio caseiro entre 0s
amigos.

Carga Horaria Complementar Total de 08 h/a

ANOTACOES COMPLEMENTARES







