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1. Grupo de Planejamento e Facilitação 

Marília Coelho Cunha.

Farmacêutica. Especialista em Administração de Sistema Integral de Medicamentos Essenciais.

Ricardo Carvalho de Azevedo e Sá. 

Farmacêutico. Mestre em Educação em Saúde. Coordenador do Núcleo de Assistência Farmacêutica em Ensino e Pesquisa da ESP/CE. 

Valmir de Santi.

Farmacêutico.

Especialista e Mestre em Saúde Pública

Coordenador do NESCO – Núcleo de Estudos em Saúde Coletiva da UEPG

Chefe do Departamento de Saúde Pública e Enfermagem da UEPG

1. Introdução 

O acesso da população a medicamentos eficazes, de boa qualidade e a um custo acessível apresenta-se como um grande desafio. Este fato é decorrente por ser o medicamento no Brasil e no mundo, um dos fatores de maior impacto na resolubilidade dos serviços de saúde, face à importância assumida pela terapêutica medicamentosa. Outro aspecto é o elevado custo financeiro que este insumo representa para as instituições de saúde. 

A necessária busca da melhoria da qualidade e da produtividade dos serviços realizados pelo Sistema Único de Saúde passa pela capacitação de seus recursos humanos.

Neste sentido, o Conselho Federal de Farmácia, promove o Curso de Gerenciamento em Assistência Farmacêutica na Atenção Básica. 
Para tanto, é necessários o aprimoramento de habilidades, atitudes e conhecimentos dos profissionais farmacêuticos indispensáveis à gestão do medicamento, facilitando a compreensão das dimensões que este insumo assume em nossa sociedade (agente terapêutico, mercadoria e símbolo), proporcionando informações de caráter técnico e científico, visando colaborar para o desenvolvimento da equidade, qualidade e eficiência desse setor da saúde.    

2. Objetivos

Ao final do curso o participante deverá estar apto a:

1. Analisar os aspectos essenciais que marcaram a evolução das políticas de saúde no Brasil; 

2. Identificar e analisar as atribuições gerenciais do Farmacêutico na Assistência Farmacêutica;

3. Conhecer as atribuições da Assistência Farmacêutica na Atenção Básica;

4. Analisar o processo de seleção de medicamentos como elemento promotor da eficiência do Ciclo da Assistência Farmacêutica;

5. Identificar/analisar métodos, técnicas e critérios para uma programação de medicamentos;

6. Conhecer os aspectos legais, as etapas e as modalidades de aquisição de medicamentos;

7. Compreender o conceito, relevância, aspectos legais e operacionais do armazenamento e distribuição de medicamentos;

8. Conhecer e analisar diversos instrumentos utilizados no gerenciamento da Assistência Farmacêutica.

3. Os Métodos de Ensino-Aprendizagem

De acordo com os objetivos apresentados anteriormente, o conteúdo do Curso de Gerenciamento em Assistência Farmacêutica na Atenção Básica, será repassado através das seguintes metodológicas.  

Durante o módulo serão realizado:

· Exposições interativas;

                    -    Sessão Cinema;

· Exercício em grupo.

3. 1 Exposição Interativa

As exposições interativas são métodos convencionais de ensino, cujo repasse de informações é centrado no expositor, que passa a comandar o tema abordado, mantendo um diálogo com os participantes contribuindo, assim, para o alcance dos objetivos de aprendizagem estabelecidos.
As exposições interativas propostas para este módulo serão as seguintes:

3.1.1 - Políticas Públicas de Saúde. 
Objetivo: 

· Analisar aspectos essenciais que marcaram a evolução das políticas de saúde no Brasil, notadamente a partir dos anos 80.

3.1.2 - Atribuições Gerenciais do Farmacêutico na Assistência Farmacêutica.

Objetivo: 

· Identificar e analisar as atribuições Gerenciais do Farmacêutico na Assistência Farmacêutica.

3.1.3 – Atribuições da Assistência Farmacêutica na Atenção Básica. 
Objetivo: 

· Conhecer as atribuições da Assistência Farmacêutica na Atenção Básica.

3.1.4 - Seleção de medicamentos.  

Objetivo:

· Analisar o processo de seleção de medicamentos como elemento promotor da eficiência do Ciclo Logístico da Assistência Farmacêutica.

3.1.5 - Programação de Medicamentos.  

Objetivo: 

· Identificar/analisar métodos, técnicas e critérios para uma programação de medicamentos Conhecer as diversas funções clínicas na farmácia hospitalar.

3.1.6 - Aquisição de Medicamentos.

Objetivo:

· Conhecer os aspectos legais, as etapas e as modalidades de aquisição de medicamentos.

3.1.7 - Armazenamento e Distribuição de Medicamentos.

Objetivo:

· Compreender o conceito, relevância, aspectos legais e operacionais do armazenamento e distribuição de medicamentos. 

3.1.8 - Instrumentos para o Gerenciamento da Assistência Farmacêutica

Objetivo:

· Conhecer e analisar diversos instrumentos utilizados no gerenciamento da Assistência Farmacêutica.

3.2 Sessão Educativa - Filme

A sessão educativa consta da análise e discussão de um filme, no contexto dos objetivos de aprendizagem definidos para o módulo. Este tipo de atividade contribui também para a formação de uma visão mais crítica e apreciativa da arte cinematográfica. A atividade é acompanhada por facilitadores do curso que, ao final da sessão promovem uma discussão das idéias veiculadas no filme.

Filme: Um time de águias.

Objetivo: 

■  Analisar o que é preciso para se ter um bom desempenho individual e ser membro eficaz de uma equipe.
3.3 Exercício em Grupo
É uma atividade planejada para trabalhar alguns conhecimentos/habilidades sobre um assunto específico. Geralmente, a resolução/discussão do exercício acontece no próprio grupo. Vale salientar que essa atividade é, também, acompanhada pelo facilitador.

EXERCÍCIO SOBRE PROGRAMAÇÃO DE MEDICAMENTOS

EXERCÍCIO Nº 01

Realizar uma programação por perfil epidemiolígioco para hipertensão utilizando-se a memória de cálculo disponibilizada no manual do aluno. 

A população a ser considerada para efeito de cálculo será de 30.000 habitantes igual ou acima de quarenta anos. 

O consumo histórico reflete as seguintes necessidades:

Hidroclotiazida : 309.155 comp. ano

Propranolol: 316.090 comp. ano

Captopril: 604.000 comp. Ano

Quanto ao número de pacientes cadastrados observa-se as seguintes necessidades:

Hidroclotiazida: 237.250 comp. ano

Propanolol: 255.0000 comp. ano

Captpril: 306.600 comp. ano 

Grupo deverá identificar que variáveis são responsáveis pelas diferenças  nos dados fornecidos, que irão subsidiar as programações. 

MEMÓRIA DE CÁLCULO 

HIPERTENSÃO 
 Y x 75% = Nº de Hipertensivos possível de atendimento no SUS (Z)   =

Total de Hipertensivos a considerar = Z   

Hipertensões leve = 70% de Z (A)


Hipertensivos Moderados = 20% de Z (B)


Hipertensos Graves = 10% de Z (C)


50% dos pacientes serão tratados com Hidroclorotiazida 50mg  

20% dos pacientes serão tratados Propanolol 40mg 
MATRIZ

	MEDICAMENTO DOSE DIÁRIA


	Nº PACIENTES
	NECESSIDADE P/ TRAT.ANO
	NECESSIDADE P/ 01 ANO

	Hidroclorotiazida 50mg 

01 comp / dia
	
	365
	

	Propanolol 40mg

Média 02 comp / dia
	
	730
	

	Captopril 25mg

Média 03 comp / dia
	
	1095
	


EXERCÍCIO Nº 02

Realizar uma programação para saúde reprodutiva , utilizando o perfil epidemiológico apartir de uma população de 100.000 habitantes. Ao final discutir em grupo se a estimativa das necessidades são compatíveis com as demandas verificadas  no serviço.  

SAÚDE DA MULHER

·  24% da População Geral = N.º de Mulheres em idade fertil (X)
1. Planejamento Familiar 

66% (X)  = Atendido pelo SUS (Z)

80% (Z) =  Usuários para planejamento familiar (Y) 










Hormonal 80% (Y) = (B )




Não hormonal 20% (Y) = (C) 

	TABELA DE NÚMERO DE PACIENTES

	TRATAMENTO
	N.ºDE PACIENTES
	QUANT. P/

 TRAT. 01 ANO
	NECESSIDADE P/ 01 ANO

	Lev.+ Etinil.0,15+0,03mg
	
	13
	

	Noresterona – 0,03 mg
	
	11
	

	Acetato de ciproterona 2,0 mg +  etinilestradiol 35mg
	
	4
	

	Acetato de Medroxiprogesterona 150mg


	
	4
	

	Acetato de Medroxiprogesterona 25mg + cipionato de estradiol 5mg


	
	12
	

	Preservativo Masculino
	
	144
	

	Preservativo Feminino
	
	144
	

	DIU 
	
	1
	


EXERCÍCIO Nº 03 

No município de Farmacolândia, a população infantil de 0 a 10 anos é 80.000 crianças, sendo 50% de 0 a 4 anos e 50% de 5 a 10 anos, e apresentam em média 03 episódios de diarréia durante o ano. Quando doentes, fazem uso de terapia de reidratação, de acordo com o seguinte esquema:

· 50% das crianças de 0 a 4 anos apresentam 03 episódios/ano 

a) Sais para reidratação oral = 100% das crianças acometidas = 03 litros.

b) Soro glicofisiológico = 5% das crianças acometidas = 02 litros

· 50% das crianças de 5 a 10 anos apresentam 01 episódio severo/ano 

a) Sais para reidratação oral = 100% das crianças acometidas = 03 litros

b) Ringer com lactato = 1% das crianças acometidas = 01 litro

c) Soro glicofisiológico = 1% das crianças acometidas = 01 litros

· Calcule as necessidades para cada tipo de soro para um ano, considerando um estoque estratégico de 20%.

   Sais de reidratação oral =  

   Soro glico-fisiológico = 

   Ringer com lactato = 

4. Cronograma

	DIA
	HORÁRIO
	ATIVIDADE
	LOCAL

	Quarta feira

	1900 - 19:30

19:30 - 21:00

21:00 - 21:15

21:15 - 22:00


	Abertura e Apresentação do Curso.

Exposição Interativa: Atribuições Gerenciais do Farmacêutico na Assistência Farmacêutica.
Expositor: Ricardo Carvalho de Azevedo e Sá

Intervalo

Sessão Educativa – Filme: um time de águias.

	Sala 

Sala 

Sala 



	Quiinta feira

	08:30 -10:00

10:00 -10:15

10:15 -12:00

14:00 - 15:45

15:45 - 16:00

16:00 - 17:00

17:00 – 18:00
	Exposição Interativa: Políticas de Saúde no Brasil. 

Expositor: Valmir di Santi

Intervalo

Exposição Interativa: Atribuições da Assistência Farmacêutica na Atenção Básica. 

Expositora: Valmir di Santi

Exposição Interativa: Seleção de Medicamentos.

Expositora: Ricardo Carvalho de Azevedo e Sá

Intervalo 

Exposição Interativa: Programação de Medicamentos. 

Expositor: Ricardo Carvalho de Azevedo e Sá

Exercício em Grupo: Programação de Medicamentos. 


	Sala  

Sala

Sala

Sala

Sala  

Sala  

	sexta

	08:30 -09:00

09:00 – 9:45
9:45  -10:00
10:00 -10:45
10:45 – 11:45
11:45 – 13:00
 
	Exercício em Grupo: Programação de Medicamentos (continuação)

Exercício em Grupo: Apresentação em Plenária.

Expositor: Ricardo Carvalho de Azevedo e Sá

Intervalo

Exposição Interativa: Aquisição de Medicamentos

Expositor: Valmir di Santi

Exposição Interativa: Armazenamento e Distribuição de Medicamentos.  

Expositora: Valmir di Santi

Exposição Interativa: Instrumentos para Gerenciamento da Assistência Farmacêutica. 

Expositor: Ricardo Carvalho de Azevedo e Sá

Sistematização e Avaliação do Curso


	Sala 

Sala 

Sala 

Sala

Sala

Sala


5. Lista de endereços Eletrônicos

	PERÍODICOS

	

	Annals of Internal Medicine
	www.acpoonline.org/journals/annals

	Archives of Internal Medicine
	http://www.ma-asn.org/public/journals

	Bandolier
	http://www.jr2.ox.ac.uk/inst/crd/em.htm

	British Medical Journal
	http://www.bmj.com (artigos completos)

	Buttleti Groc
	http://www.icf.uab.es (precisa do adobe acrobat)

	Evidence based medicine
	http://www.acponline.org/journals/ebm

	Farmácia Clínica
	http://www.farmclin.com

	Farmácia hospitalaria
	http://www.masson.es/journal/journal

	Iclin Investigation
	http://www.jci.org

	Jama
	http://www.ama-assn.org/scipub.htm

	New England j Medicine
	http://www.nejm.com

	Post Grad Med J
	http://www.bmjjournals.com

	The Lancet
	http://www.lancet.com (inscrições gratuita)


	Evidence-based medicine reviews (EBMR) – fontes que sumariam estudos de alta qualidade e relevância

	
	http://www.bmjpg.com/data/ebm.htm
(Evidence-based Medicine)

	
	http://www.acponline.org/journals/acpjc/jcmenu.htm
(ACP Jornal Clube)

	

	Evidence-Based Cardiovascular Medicine

	Evidence-based Mental Health

	Evidence-based Nursing

	Evidence-based Health Care Policy and Practice

	Best Evidence 4 (Cd-rom anual – versão 2000) (estudos individualizados e revisões sintemáticas de mais de cem revistas).

	Cochrane database of systematic reviews(revisões sistemáticas de ensaios clínicos de intervenções na saúde, com rigor metodológico e relevância clínica)

Cochrane Library (CL)

	
	http://www.update.cochrane.co.uk

	
	http://www.updateusa.com (gratuito)

	
	http://www.cochranelibrary.net

	
	http://www.nelh.nhs.uk

	
	http://www.obgyn.net/cochrane.asp


	SITES DE BUSCA DE BASES DE DADOS

	(CDRS)
	Revabstr/abidx.htm

	BioMednet
	http://www.biomednet.com

	Center of Disease Control
	http://www.cdc.gov (dá acesso ao FDA)

	Clearinghouse (guidelines)
	http://www.guidelines.gov

	Cochrane Collaboration
	http://www.flinders.edu.au/fusacochrane

	Guidelines, metanálises
	http://www.sumsearch.uthscsa.edu/cgi-bin/sumsearch.exe

	Healthgate
	http://www.healthgate.com

	Muitos periódicos
	http://www.freemedicaljournals.com

	Ovid (com senha)
	http://www.gateway.ovid.com ou www.ovid.com

	PubMed (Medline)
	http://www.ncbi.nim.nih.gov/pubmed

	Saúde Pública
	http://www.scielosp.org

	Sietes
	http://www.icf.uab.es

	Sites do tipo Google,

Yahoo,

Cadê
	http://www.google.com.br  (dá ao acesso ao free Cochrane)

http://www.yahoo.com.br
http://www.cade.com.br

	
	http://www.pain.com

	OUTROS ENDEREÇOS ELETRÔNICOS

	

	Aids
	http://www.aids.gov,br

	Anvisa
	http://www.anvisa.gov,br (tem os genéricos)

	Bireme
	http://www.bireme.br

	Capes
	http://www.periodicos.capes.gov.br

	FDA
	http://www.fda.gov

	Ministério da Saúde
	http://www.saúde.gov.br

	OMS
	http:///www.who.int/medicines


	DIRETRIZES (GUIDELINES)

	

	http://www.acponline.org (American College) of Physicians

	http://www.diabetes.org (American Diabetes Association)

	http://www.cebm.jr2.ox.uk (Centre for Evidence)

	http://www.text.nlm.nih.gov (NIH, Agency for Health Care Policy and Research – gov. EUA)

	http://www.nci.nih.gov (National Cancer Institute)

	http://www.guidelines.gov/index.asp (National Guideline Clearghouse)

	http://www.soton.ac.uk/-hta/htapubs.htm

	(UKHealth Technology Assessment

	http://www.iha.ox.ac.uk/guideline/index.htm

	(Sistema Nacional de Saúde Inglesa)


	SOCIEDADES

	

	http://www.acc.org/login/index.taf (ACC)

	http://www.americanheart.org (AHA)

	http://www.ct.ibict.br:82/ccn/owa/ccn_consulta

	http://www.current-practice.com

	http://www.medlinks.com.br

	http://www.medscape.com

	http://www.medwebplus.com

	http://www.mdx.com


6. Referências Consultadas e Recomendadas

BRASIL. Lei Federal nº 10.520, de 17 de julho de 2002. Institui, no âmbito da União, estados, distrito Federal e Municípios, nos termos do art. 37, inciso XXI, da Constituição Federal, modalidade de licitação denominada pregão, para aquisição de bens e serviços comuns, e dá outras providências. Diário [da] República Federativa do Brasil, Poder Executivo, Brasília, DF, 18 jul. 2002.

BRASIL. Ministério da Saúde. Assistência Farmacêutica na Atenção Básica: instruções técnicas para sua organização. Brasília, DF, 2001. 114 p.

BRASIL. Ministério da Saúde. Política Nacional de Medicamentos. Brasília, DF, 1999.

BONFIM, J. R. A. ; MERCUCCI, V. L. (Org.). A Construção da Política de Medicamentos. São Paulo: Hucitec, 1997. 381 p. (Saúde em Debate, 99).

BERMUDEZ, J. A. Z. ; BONFIM, J. R. A. (Org.). Medicamentos e a Reforma do Setor Saúde. São Paulo: Hucitec, 1999. 236 p. (Saúde em Debate, 123).

CONSELHO NACIONAL DE SECRETÁRIOS DE SAÚDE (Brasil). Para entender a gestão do SUS. Brasília, DF, 2003. 247p. (Coleção Progestores). 

MARIN,N. et al.(Org). Assistência Farmacêutica para os Gerentes Municipais. Rio de Janeiro: OPAS, 2003. 334p.

POLIGNANO, M. V. Historia das Políticas de Saúde no Brasil. Disponível em: < nttp: // www.medicina.ufmg.br/dmps/internato/saúde_no_brasil.pdf>.  Acesso em: 13 mar.2006.
40 anos   30.000 hab





Pop





Nº Estimado de Hipertensivos (Y)  =





35% 





    50% controlado com dietas	





 A (leve)














B. (Moderado)	( 20% Propranolol 40mg + Hidrocloriazida 50mg 


	( 50% Captopril 25mg = 





Propranolol 40mg	  ( 20% dos pacientes 





50% dos pacientes 





Hidroclorotiazida 50mg





90% (F) Levonogestrel 0,15mg + etinilestradiol 0,03mg








07% (F) norestisterona 0,035mg 	


03% (F) acetato de ciproterona 2,0 mg +  etinilestradiol 35mg			





80% (B) Oral = F





20% (B) Injetável = H





50% (H) Acetato de Medroxiprogesterona 150mg		





50% (H)  Acetato de Medroxiprogesterona 25mg + cipionato de estradiol 5mg  





Presevativos 80% (C) = D


DIU 5% (C) = E    


Outros métodos 15%





99% (D) Preservativo 52mm 


1% (D) Preservativo Feminino 
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