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NUGLED DE EDUGAGAD PERMANENTE

Preocupado com o aprimoramento e atualizacao dos farmacéuticos,
requisitos fundamentais que garantem exceléncia,

empregabilidade e competitividade, o GRF-SP criou o NEP

Buscamos assim valorizar e integrar o farmacéutico as
necessidades da pratica profissional

OBJETIVOS

AUXILIAR NA ATUALIZACAO DO PROFISSIONAL FARMACEUTICO,
OFERECENDO CURSOS E ATIVIDADES DE DIFERENTES NIVEIS DE
CONHECIMENTO, COM RIGOROSA SELECAD DE TEMAS E MINISTRANTES

PROMOVER AGOES EM PARCERIA COM ENTIDADES E ASSOCIAGOES
DE CLASSE, COMPLEMENTANDO AS ACOES DE ATUALIZAGAO

PHDMD"JEH ACOES EDUCATIVAS, COMO CAMPANHAS DE EDUEAIZ_L‘AD
EM SaUDe £ SEmanA e AssisTEncIA FARMACEUTICA

mais informacoes

www.crfsp.org.br = =
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Editorial ‘

Farmacia é estabelecimento
de satde. Queiram ou nao...

odos sabem que a Farmacia (em nosso
conceito, este termo engloba também as
“Drogarias”) é o estabelecimento de sad-
de mais acessivel a populacao. Ha estimativas de
que 70% dos brasileiros recorrem primeiramente
a estes estabelecimentos antes de procurar outro

servico de satude.

Neste contexto, nds farmacéuticos, vivemos em
constante conflito com os interesses comerciais. Pri-
meiro, porque somos profissionais de satde, e nos-
sa existéncia apenas se justifica
para a sociedade se efetivamen-
te atuarmos como tal. Segun-
do, porque somos capacitados
e treinados para intermediar
os conflitos entre os interes-
ses puramente econdmicos e o
interesse do usuario desse ser-
vigo, que nem sempre conhece
os riscos envolvidos na simples

aquisicao de um medicamento.

Durante muitos anos, as Farméacias nao tinham
Farmacéuticos presentes. Grande parte das empre-
sas passou a funcionar de forma meramente comer-
cial. Nessa época, éramos chamados de “loucos”
quando diziamos que todos os estabelecimentos
deveriam contar com o Farmacéutico durante todo

horario em que permanecessem abertos. Persisti-

A principal tarefa do
farmacéutico hoje
é resgatar o papel
da farmacia como
instituicao que cuida
da saude da populacao

mos, e hoje, podemos contemplar a ampla maioria
dos estabelecimentos cumprindo o que sabiamente

exige a legislacdo: a presenca do Farmacéutico.

Surge, agora, uma nova etapa. Muitos criaram
para a Farmacia um conceito e uma visdo comer-
cial que prescinde de qualquer assisténcia técnica
ou atuacdo no interesse da satide. Para o Farma-
céutico, iniciar o trabalho em um estabelecimento
que, antes nunca havia contado com a assisténcia
efetiva deste profissional, é trabalhar com quem
jamais ouviu e prontamente
resiste aos conceitos inerentes

a nossa profissao.

Hoje, novamente, nos cha-
mam de “loucos” porque agora
dizemos que a Farm4cia é Es-
tabelecimento de Satide — um
local diferenciado de interesse
publico, cuja funcgao principal é
trabalhar com satide. Ainda mais: que nao deve co-
mercializar produtos que o descaracterizem; e que
nao deve renunciar a precisao técnica e a ética em
detrimento de qualquer necessidade econémica.

Nao importa!

O tempo e a conscientizacao das pessoas, mais
uma vez, provarao o contrario. A conseqiiéncia
de acoes com carater meramente mercantilista é

a perda de espagco no mercado de trabalho. Nao é
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necessario Farmacéutico para vender doces, brinque-
dos, bebidas alcodlicas e outros produtos que alguns
insistem em manter nas farmaécias, sob o argumento
da necessidade econdémica. Também nao sera neces-
sario Farmacéutico se o medicamento for reduzido a

uma simples mercadoria.

Porém, o CRF-SP compreende que a susten-
tabilidade dessa atuacao depende de diversos
fatores, inclusive, o lucro, sem o qual os estabe-
lecimentos nao permanecem em funcionamento.
Acreditamos que € possivel obté-lo com equilibrio
entre a responsabilidade e a ética na dispensacao,
orientacdo e manipulacdo de medicamentos.

E essa a principal tarefa dos Farmacéuticos
na atualidade: resgatar o verdadeiro papel da
farméacia, como estabelecimento que cuida da
saude da populagao.

Pensando nisso, a Diretoria Eleita do CRF-SP
tem entre seus objetivos para 2008 realizar uma
série de capacitacoes e debates visando ampliar
os horizontes do farmacéutico, instrumentali-

zando-o para atuar na atual conjuntura.

Uma vez mais, o CRF-SP dedica especial atencao

arealizacdo da 82 Semana de Assisténcia Farmacéu-

tica (SAF), este ano sob o tema “Gravidez na Ado-
lescéncia e Prevencao Contraceptiva”. Com certeza,
em 2008, o ciclo anual de palestras ministradas em
escolas por farmacéuticos voluntérios batera novos
recordes, atingindo milhares de participantes, cons-
cientizando nossos jovens para que reconhecam a

Farmécia como Estabelecimento de Saude.

Nao por coincidéncia, a presente matéria de
capa da REVISTA DO FARMACEUTICO tenta
aclarar o que esta acontecendo com as peque-
nas farmacias, examinado todos os angulos da
questao e colhendo opinides variadas. Nesta
edicao, também comemoramos os 200 anos de
uma das primeiras farmacias do pais — o len-
dario Laboratério Quimico e Farmacéutico do
Exército, fundado no Rio de Janeiro por nin-
guém menos que D. Joao VI. Ainda entrevis-
tamos o Presidente da Camara dos Deputados,
Arlindo Chinaglia, que reconhece a importancia
do farmacéutico para a sociedade, além do Ve-
reador Arlindo Munuera Junior, de Presiden-
te Prudente (SP), parlamentar de visao ldcida
e ética ante o eterno problema dos produtos

alheios em drogarias e farmacias.

Boa leitura.
Diretoria do CRF-SP
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‘ Espaco Interativo

Parabenizo os membros da Comissao de Farmacia
Hospitalar pela matéria publicada na Revista do Far-
macéutico n°. 88, referente a Importancia do Profissio-
nal Farmacéutico nas Auditorias Hospitalares.

Somos fundamentais para a Farmacoeconomia das
unidades hospitalares e exceléncia no atendimento ao
paciente, através da participacdo ativa da Assisténcia
Farmacéutica e Farmacia Clinica.

Fernanda Carolina Cruz Evangelista

Farmacéutica Bioquimica - Sao Paulo/SP

Sou farmacéutica, e tenho encontrado difi-
culdades quanto as transmissoes de arquivos
de produtos controlados para a Anvisa, n@o
temos acesso a nenhum tipo de informacgdao
quanto aos erros que acontecem na aceitagdo
de nossas transmissoes. Gostaria que abor-
dassem o assunto na Revista do Farmacéutico.
Grata desde ja.

Ana Claudia Muriana Mendonca

Sao Paulo/SP

Cara Ana Claudia,
Sua sugestao foi anotada.
Assessoria de Comunicaciao CRF-SP

Sou farmacéutico de uma
drogaria em Barretos e gos-
taria de parabeniza-los pelo
artigo Amor a Causa, escrito

por Carlos Eduardo Olivei-
ra. Foi um artigo fantdastico,
e realmente o que ele abordou é o que VA NOS

se precisa hoje. Precisamos de farmacéuticos iguais ESGRE obre a Re
ao dr. Paulo Queiroz, que vestem a camisa da farma- (ticas para 0 Departame
cia e que buscam o que ha demais importante a satide omunicacao@
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Uma discussao antiga no
segmento farmacéutico é
aumentar o acesso da po-
pulacdo menos favorecida
ao medicamento. Agora,
com participacdo ativa do
CFF, o Departamento de
Assisténcia Farmacéutica da

Secretaria de Ciéncia e Tecnologia
e Insumos Estratégicos do Ministério da Satide resgata
alguns estudos realizados na época da extinta CEME

Realizada em abril, a V Conferéncia Nacional de

Educacdo Farmacéutica discutiu varios temas de
relevancia. Entre eles, o trabalho realizado pela
Comissao de Ensino Farmacéutico do CFF. Des-
taque também para os dados referentes a situagao
dos 306 cursos de Farmacias espalhados pelo pais.
Essa é uma preocupacio que vem aumentando em
todas as discussoes. Juntamente com a Comis-
sao de Educacao Farmacéutica do CRF-SP, o CFF
vem buscando acOes para fomentar as 4800 horas
para integralizagao do curso, frente os debates que

Noticias do CFF ‘

sobre o uso de plantas medicinais e fitoterapicos na
rede publica de satide. Uma comissao provisoria foi
formada, visando a realizacdo do Simpdsio Nacional
de Distribuicao de Fitoterapicos e Plantas Medicinais
na Rede Publica de Satde (de 20 a 24 de agosto, em
Cuiaba/MT). O evento é parte do IT Congresso do Pan-
tanal. Na ocasido serao discutidos temas de relevancia
como financiamentos e experiéncias de algumas po-
liticas publicas, como a implantacdo do programa de
Distribuico de Plantas Medicinais e Fitoterapicos na
rede Publica de Satide.

O vice-presidente do CFF, dr. Amil-
son Alvares e o conselheiro federal pelo
Estado de Sdo Paulo, dr. Ely Camargo
marcaram presenca na Primeira Reunido
Ampliada do CRF-SP, realizada em abril
passado em Avaré, onde foram apresen-
tadas as diretrizes e metas do 6rgao para
o biénio 2008/09,

aconteceram nos ultimos meses onde se defende a
integralizacdo em 3200 horas. Atualmente, todos
os cursos tiveram que implantar as novas diretri-
zes curriculares, passando a adotar a formacao
generalista. Uma analise das matrizes curriculares
de 209 cursos revelou grande deficiéncia na forma-
¢do do profissional farmacéutico em muitos deles.
O CFF esta empenhado, em fundamentar o CNE/
SESU e ampliar a discussdo, para reverter as pro-
postas desfavoraveis, garantindo ao farmacéutico
melhor formacao profissional.

Abril - Maio - Junho de 2008/ Revista do Farmacéutico | 0



‘ Curtas e Boas

FRUTAS, FEIJAO E LEITE PARA PREVENIR CANCER DE MAMA

MUITA AGUA FAZ BEM?

Um estudo conduzido por pesquisadores ame-

ricanos sugere que, a constante ingestao de agua
ao longo do dia ndo traz grandes beneficios a satide
Desde os anos 90, profissionais de satde em todo o
mundo disseminam a idéia de que o consumo diario
de oito copos de agua ajuda o organismo a se man-
ter hidratado, eliminar toxinas e a perder peso.

Os especialistas concluiram que, apesar da dgua
ajudar o corpo a se manter hidratado, nao ha provas
de que a ingestdo suplementar - quando nao se tem
sede - previne o organismo contra desidratacdo. E a
teoria de que ao beber 4gua, a pessoa se sentiria sa-
tisfeita, comeria menos e portanto, perderia peso,
é apenas uma teoria: os estudos nao apresentaram

conclusoes consistentes. Referéncia: Portal G1

Uma substancia encon-
trada no veneno de uma
espécie de aranha comum
no cerrado brasileiro pode
ser a base para um novo
medicamento destinado a
pacientes com mal de Alzhei-
mer, esquizofrenia e epilepsia.
Em Ribeirao Preto, pesquisa-
dores da USP separaram uma substan-

e | Revista do Farmacéutico/ Abril - Maio - Junho de 2008

Pesquisadores da Universidade de Sdo Paulo, do Centro de Ciéncias da Sadde em Joao
Pessoa, e da Faculdade Evangélica do Parana descobriram que o consumo de frutas, su-
cos, feijao, leite e derivados pode reduzir o risco de desenvolver cancer de mama. O artigo
publicado em abril na revista Cadernos de Satde Publica, da Fiocruz, cita a pesquisa com a
dieta de 183 mulheres no Nordeste do Brasil para verificar a relacio entre alimenta-

¢ao e o cancer de mama, segunda maior causa de mortalidade entre as mulheres
no pais desde a década de 1980. Fatores genéticos podem contribuir para o de-
senvolvimento de cancer de mama em mais de 30% dos casos, mas um estilo de
vida sedentario associado a obesidade e a habitos de alimentacio inadequados
também podem aumentar o risco em cerca de 40%. Referéncia: O Estado de S. Paulo

TOMATE FAZ BEM PARA A PELE

Especialistas britanicos sugeriram em uma
pesquisa que duas refeicoes diarias a base de to-
mate podem ajudar na prevencao contra os efeitos
maléficos do sol. Os cientistas da Universidade de
Manchester e Newcastle fizeram uma experiéncia
com dez voluntérios que, durante trés meses, con-
sumiram diariamente 55 gramas de massa de to-
mate misturadas a dez gramas de azeite.

O estudo, apresentado na So-
ciedade Britanica de Dermatolo-
gia Investigativa, acredita que o
antioxidante licopeno-que da a
cor avermelhada ao tomate - este-
ja por tras das propriedades bené-
ficas da fruta. Referéncia: Folha de S. Paulo

VENENO DE ARANHA CONTRA ALZHEIMER

cia produzida pela aranha Parawixia bistriata e
impediram a morte de células do sistema nervoso.

A substancia afeta a quantidade de glutamato
no sistema nervoso. Como na aranha o glutamato
é responsavel pelos movimentos, foram coletadas
varias espécies e feitas experiéncias em ratos, em
laboratorio, simulando crises convulsivas.

A maioria dos ratos ndo desenvolveu doengas. Isso
podera, no futuro, evitar a progressao de doencas neuro-
degenerativas em humanos. Referéncia: Veja On Line



O Instituto Butantan anunciou que devera
produzir, a partir de 2010, a vacina contra a den-
gue, disponibilizando o produto para o uso na
rede puablica. O projeto é desenvolvido em par-
ceria com o INH (Instituto Nacional de Satde)
dos Estados Unidos.

De acordo com o Butantan, 6rgao ligado a Se-
cretaria Estadual de Satde de Sao Paulo, os tes-
tes em humanos deverdo comegar em 2009 e a
fabrica para producao dos lotes experimentais de
vacina devera ficar pronta em trés meses.

J4 foram adquiridas as “cepas” da vacina, tes-
tada em macacos rhesus e num grupo de pessoas
nos EUA que nao possuiam a doenca. A resposta
imunologica foi considerada eficaz nos dois casos.

As negociacgoes para a producao da vacina
no Brasil comegaram hé trés anos. O trabalho
também é feito em parceria com a fundacao
norte-americana PDVI (Pedriatic Dengue Vac-
cine Initiative).

Além dos efeitos nocivos conhecidos, pesquisa-
dores do Canad4, EUA e Inglaterra destacaram que a
nicotina afeta também os neutrdfilos, células sangiii-
neas leucocitarias que ajudam o organismo a se defen-
der de infeccoes, ao reduzir a capacidade desse tipo de
globulo branco para perseguir e destruir bactérias.

O estudo publicado na revista “BMC Cell Biology”
revelou que os processos observados como prejudi-
ciais a fun¢io dos neutréfilos explicam em parte o
aumento na suscetibilidade a infecgGes bacteriais e
doencas inflamatoérias entre os fumantes cronicos.

Os pesquisadores modelaram o processo de di-
ferenciacao dos neutrdfilos, com ou sem nicotina,
em células promielociticas HL-60 (células de leu-
cemia), que se diferenciaram em neutroéfilos apos o
tratamento com dimetilsulfoxido.

Curtas e Boas

Uma nova substancia quimica encon-
trada no vinho tinto pode ajudar a man-
ter o coracdo "geneticamente jovem",
segundo um estudo publicado no jor-
nal académico "PLoS One". -

Pesquisadores da Universi-
dade de Wisconsin-Madison
descobriram que o polife-
nol resveratrol parece ca-
paz de frear mudancas no
funcionamento dos genes
do coracdo associadas a
idade. Acredita-se que o
resveratrol, também encon-
trado em uvas e romas, pode
ser uma das causas para o cha-
mado "paradoxo francés" a relativa
longevidade dos franceses, apesar de sua dieta rica
em gorduras animais, prejudiciais ao funcionamen-
to das artérias.

Eles verificaram que a nicotina aumentou a por-
centagem de células em fases posteriores de diferen-
ciacio, em comparacio com apenas o dimetilsulf6-
xido, mas que nao afetou outros marcadores
de diferenciacio de neutrdfilos analisados.
Entretanto, os neutr6filos com nicotina se mostra-
ram menos capazes de buscar e de destruir bac-
térias do que os demais. Segundo os autores, a
nicotina suprimiu a explosdo oxidativa em cé-
lulas HL-60, uma fun¢ao que ajuda a comba-
ter as bactérias invasoras. A nicotina também %
aumentou a liberacio de MMP-9 !
(expressdo da metaloprotei-
nase 9), um fator envolvido
na degradacio de tecidos.

Abril - Maio - Junho de 2008/ Revista do Farmacéutico |



‘ Opinido

Farmaceutico
é imprescindivel a sociedade

Por Arlindo Chinaglia (*)

As opinides expressas nesse espaco sao de responsabilidade dos autores.

promocao da satide é dever constitucional

do Estado brasileiro, nos termos do dis-

osto no art. 196 da Constituicao Federal.

Em que pese a protecdo politica e juridica ao di-

reito a saude, é essencial a atuacio responsavel e

capacitada de todos os profissionais que exercem

seu oficio nessa area — inclusive dos farmacéuticos
— para a concretizacao desse direito.

Atualmente, estima-se que existam no pais
cerca de cem mil farmacéuticos, os quais desen-
volvem suas atribuicbes em diversas areas. A
responsabilidade e o conhecimento de cada um
tem funcio direta com a promocgao a saide na
area farmacéutica. Mas existem obstaculos para
a adequada implementacdo do direito a saide,

@ | Revista do Farmacéutico/ Abril - Maio - Junho de 2008

que precisam ser pensados e
enfrentados pela classe profis-
sional farmacéutica.

O acesso aos medicamentos,
por exemplo, constitui atual-
mente uma das principais preo-
cupagdes sociais no mundo. No
Brasil ndo é diferente. Apesar
de o pais figurar entre os cinco
maiores mercados farmacéuti-
cos mundiais e possuir mais de
cinqiienta mil farmacias e dro-
garias (cerca de um estabeleci-
mento para cada trés mil habi-
tantes), a dificuldade de acesso
aos medicamentos pela maioria
da populacdo brasileira é um
emblema da imensa desigualdade entre a parcela
mais rica da populagio e a mais carente.

Segundo dados coletados pela CPI dos Medica-
mentos, realizada pela Camara dos Deputados, o
segmento social com renda entre zero e quatro sa-
larios minimos (que representa 51% da populacgao)
consome apenas 16% dos produtos medicamen-
tosos, com despesa média anual de 18,95 dodlares
per capita. J4 o segmento que engloba os 15% mais
ricos consome cerca de 48% dos produtos farma-
céuticos, e apresenta um gasto per capita de 205
dolares. Assim, verificou-se que enquanto alguns
individuos no Brasil ttm um consumo anual de
medicamentos semelhante aos dos paises desen-
volvidos, a maioria da populacio brasileira apre-



senta um consumo semelhante ao dos paises mais
pobres do planeta.

No Brasil, quem dispoe de recursos pode com-
prar quase todo tipo de medicamentos sem a devi-
da prescricao médica. Tal pratica, historicamente
estruturada no pais, nos levou a um consumo exa-
gerado e equivocado de medicamentos. De acordo
com dados do Ministério da Fazenda, as drogarias
sao o canal por onde escoa cerca de 70% da produ-
¢do nacional (o restante é adquirido por hospitais,
o6rgaos publicos, etc). Dai inferirmos a grande im-
portancia desses estabelecimentos na distribuigio
de medicamentos no Brasil e, em conseqiiéncia, a
enorme responsabilidade dos farmacéuticos com o
consumo racional destes produtos.

A automedicacio e a dispensacdo sem receita
marcam a atuacio e a falta de adequados servicos
farmacéuticos no comércio vare-
jista. Esses males, tAo comuns no
pais, causam diversos impactos
negativos no sistema ptblico de
saude e consomem alta parcela
dos recursos publicos vincula-
dos as acoes e servicos de saude,
relativamente escassos.

O Ministério da Saude es-
tima que cerca de 10% das in-
ternacbes ou reinternacoes hospitalares tém como
causa o uso equivocado de medicamentos. Gran-
de parte dos casos de intoxicacdo medicamentosa
pode ser creditada ao uso incorreto ou indevido do
produto, principalmente em face da auséncia de
orientacdo e acompanhamento por profissionais
capacitados. O conhecimento sobre as conseqiién-
cias do consumo abusivo e inadequado de medica-
mentos, area por exceléncia dos farmacéuticos, é
imprescindivel. Dai a exigéncia e, mais do que isso,
a necessidade de termos um farmacéutico em cada
drogaria ou farmécia do pais.

Hoje tramitam na Camara dos Deputados di-
versos debates e projetos de lei sobre questGes re-

“A atuacao da classe
farmaceéutica na
defesa da saude

individual e coletiva

se da em favor de
toda a sociedade”

Opiniao ‘

lacionadas a area farmacéutica. Ressalto os deba-
tes recentes sobre a venda fracionada de medica-
mentos; sobre a venda, nas drogarias, de produtos
sem nenhuma relacao com a saide (os chamados
“alheios™); sobre formas de melhorar o acesso dos
pacientes aos medicamentos; sobre as substincias
consideradas como doping; e sobre medicamentos
serem fornecidos pelos planos de satide, entre va-
rios outros assuntos.

Sabemos que j4 melhoramos muito na area far-
macéutica. O SUS, gradativamente, vai alocando
mais recursos a assisténcia farmacéutica: de R$ 1,9
bilhGes em 2002, para R$ 3,2 bilhes em 2005; os
municipios com Indice de Desenvolvimento Huma-
no abaixo de 0,7 tém recebido 50% a mais no piso
de assisténcia farmacéutica basica, que teve aumen-
to de 65% em 2005; medicamentos de alto custo sdo
disponibilizados gratuitamen-
te a populacao; os farmacéuti-
cos estdo mais presentes nas
drogarias privadas do pais; o
programa Farmacia Popular
esta sendo implementado em
todas as regides do pais (147
farmacias até maio de 2006);
finalizando, atualmente hé

uma importancia muito maior
do tema medicamentos na agenda dos administra-
dores da politica de satide.

Entretanto, muitos sdo ainda os desafios que
se apresentam a adequada concretizacido do di-
reito a satide. Torna-se imprescindivel a partici-
pacdo da sociedade e do Estado para que obsta-
culos possam ser transpostos.

A participacio dos farmacéuticos nas batalhas
empreendidas para superacio dos Obices assume
relevancia impar, principalmente quando o tema
é a assisténcia farmacéutica e o acesso aos medi-
camentos, pois a atuacdo da classe farmacéutica
na defesa da satde individual e coletiva se d4 em
favor de toda a sociedade. “@

* Arlindo Chinaglia é presidente da Cimara do Deputados
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Farmacéuticos em Foco

Dra. Tozzi inova em UBS de Bauru

Desenvolver um software para farmacéuticos
voltado principalmente as farméacias publicas. E
esse o projeto coordenado pelo professor Fernan-
do Tozzi no curso de Farmacia da Universidade

Em 2006 foram realizadas constantes atualiza-
¢oes na legislacao sobre testes de estabilidade, obri-
gando as empresas a se adeguarem — o que, na prati-
ca, significava mais investimentos em equipamentos,
recursos humanos e instalacoes. Ou seja, interferia
significativamente no lancamento de novos produtos
e, por consequéncia, na conquista de novos mercados
e clientes. Foi nessa época que um grupo de farma-
céuticos visualizou um novo campo de atuagio: ter-
ceirizar testes de estabilidade para medicamentos.

“Transformamos uma ameaca em oportunida-
de”, esclarece dra. Akimi Honda, que ao lado do dr.
Joaquim dos Santos Martins criou a Visionaltech
Laboratorios e Servicos. A empresa presta servigos
relacionados a testes de estabilidade e fotoestabilida-
de para novos medicamentos, e também para medi-
camentos que necessitem revisoes periodicas dos ni-
veis de concentragao, principio ativo e qualidade. Sob
austeros critérios ético-cientificos, a empresa nasceu
e se desenvolveu no CIETEC — Centro Incubador de

| Revista do Farmacéutico/ Abril - Maio - Junho de 2008

Sagrado Coracao, de Bauru/SP. Em 2006, dr. To-
zzi implantou um centro de assisténcia farmacéu-
tica na UBS instalada no préprio campus. “Tentei
entender as necessidades das farmacias pablicas, e
conclui que o ideal seria criar um software unindo
a parte do ciclo de assisténcia farmacéutica e da
atencdo farmacéutica. Esse software vai disponibi-
lizar o estudo de consumo e identificar os proble-
mas relacionados a medicamentos, o controle de
estoque e a caracterizacao do perfil medicamento-
so da unidade”.

O projeto esta ainda na fase de planejamen-
to. “A implantacao deve acontecer no maximo no
inicio de 2009”. A USC funciona como unidade-
modelo, ja que o objetivo é “exportar” o trabalho
primeiro para as demais UBSs da cidade e, depois
para todo o sistema publico de satde do pais.

Empresas Tec-
nologicas, que
por sua vez €
localizadoden-
tro do IDEC
- Instituto
de Pesquisas
Energéticas
e Nucleares.
Ambos levam
a chancela da

- N\ T
Dra. Akimi e dr. Martins:

Universidade  Terceirizacdo em testes de estabilidade

de Sao Paulo, onde estdo instalados.

Hoje, a empresa conta com flexibilidade na as-
similacdo das mudancas na legislagdo e consegue
diminuir custos operacionais a partir de uma roti-
na de trabalho em escala. “O diferencial sdo nossos
precos, relativamente menores em relacao ao pre-
¢o das demais empresas de analises do mercado”,
assinala o farmacéutico. “Estamos quebrando pa-
radigmas no setor”.



Dr. Glicério comanda o bom trabalho no Vale do Ribeira

O Vale do Ribeira ¢ a regido mais carente do Es-
tado. O que ndo impede que farmacéuticos exercam
dignamente sua profissao, caso do dr. Glicério Diniz
Maia, diretor regional do CRF-SP em Registro. Na-
tural de Joao Pessoa, logo que radicou-se na cidade,
dr. Glicério foi trabalhar no laboratério de Anélises
Clinicas do Hospital Regional Vale do Ribeira, onde
também acumulou a chefia do Servico de Farmacia
Hospitalar. Em 1995, o colega dr. Flavio Oliveira lhe

convidou para sociedade em uma drogaria. “Comeca-

Dra. Ivani: assisténcia farmacéutica em grandes redes

Atuando na dispensacdo em drogarias ha mais
de 20 anos, dra. Ivani Maria Moyses enfrentou um
desafio que lhe exigiu doses extras de versatilidade
quando, héa trés anos, assumiu a Responsabilidade
Técnica de uma drogaria dentro de uma das maio-
res redes de supermercados do pais, quando esse
tipo de estabelecimento comecava a ser novidade
no segmento.

“Trabalhei em drogarias menores a vida toda, e

Farmacéuticos em Foco

mos com pouco capital, sempre dividindo as ativida-
des e focando nas agoes de assisténcia farmacéutica.
Aos poucos, dobramos o capital de giro”. Com o pas-
sar dos anos — e a desisténcia do ex-s6cio — dr. Glicério
acabou dedicando-se apenas a seu estabelecimento.
“Com base na experiéncia obtida no servigo publico,
tenho um espago na minha farmacia no qual desen-
volvo atividades de assisténcia aos usuarios de medi-
camentos do SUS”, revela.

Sobreviver nesse mercado mercantilista nao é
nada facil”, diz, sobre o atual panorama do segmento.
“E preciso dedicacdo, enxergar a longo prazo e escla-
recer ao usuario que medicamento nao é uma merca-
doria qualquer”. Mesmo dedicando-se em tempo in-
tegral a sua farmacia, dr. Glicério ndo abandona por
completo a Farméacia Hospitalar. “Recebo convites
para consultorias, e faco o possivel para atendé-los”.
Sua “receita de sucesso”? “Gostar do que faz, prestar
Assisténcia Farmacéutica e ter compromisso social”.

sempre fui referéncia quando se tratava de orien-
tagdo em satde. Para minha surpresa, o mesmo
tem acontecido nessa rede”. A farmacéutica ressal-
ta que esse vinculo com o paciente foi conquistado
com orientacdo adequada e muita simpatia, itens
fundamentais na identificacdo de quaisquer pro-
blemas relacionados a medicamentos. “Em uma
simples conversa, procuro detectar se foi alguma
reacao adversa, notificar o caso e encaminhar ao
médico, se necessario”.

Participante do recente I Encontro de Farma-
céuticos Notificadores realizado pelo CRF-SP, dra.
Ivani é exemplo de profissional que nao vé limites
para fazer bem ao proximo. “Sempre digo que nao
é o salario que importa. Nao trabalho para ven-
der medicamentos, mas para orientar as pessoas
em questoes relacionadas a saude. O trabalho do
farmacéutico vai além, o profissional atua princi-
palmente na prevenciao de males provocados por
uso irracional de medicamento, alimentagio ina-
dequada e outros problemas”.
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Atualizacdo em Farmdcia Expo Center Norte - S3ao Paulo - SP (Brasil)

6)60/'6}06’/
9 de lehO (quarta-feira) 10 de lehO (quinta-feira)

cursool . Avaliacado do impacto do uso do medicamento na satde: curso 05 Metodologias analiticas para o controle de qualidade
8304 15n30 UMa abordagem epidemiolégica ohas 1shzo  fisico-quimico de matérias-primas na farmacia em
Curso Tedrico (Internacional) acordo com a RDC n° 67/2007

Curso Tedrico e Pratico - Sede Instituto Racine (Parte 2)
Dispensacao de medicamentos

3130 35 15h30 Curso Tedrico (Internacional - Em Espanhol) Curso 07 Estudo de utilizacdo de medicamentos e sua relagao
8h303s 15n30 €OM a qualidade da assisténcia farmacéutica
Cireo03| Atualizagdo em fitoterapia: abordagem farmacologica e Curso Tedrico (Internacional)
ah302s 15n30 LEFAPEUtica de novos produtos disponiveis no mercado
brasileiro Seguimento farmacoterapéutico
Curso Tedrico . Curso Teérico (Internacional - Em Espanhol)
8h30 as 15h30
Inovacoes, conceitos e tendéncias no desenvolvimento Curso 09| Aplicacao de conceitos farmacéuticos (farmacologia,
ohaon de produtos capilares ah30 2 15030 €Stabilidade e farmacotécnica) na solucao de
Curso Tedrico problemas em formulagbes magistrais

Curso Tedrico
curso05 | Metodologias analiticas para o controle de qualidade
ohas 15030 TIsico-quimico de mateérias-primas na farmacia em Desenvolvimento de bases dermocosméticas
acordo com a RDC n° 67/2007 inovadoras como diferencial competitivo para

9has |6h
Curso Tedrico e Prético - Sede Instituto Racine (Parte I) farmacias
Curso Tedrico
Curso 06  Boas Praticas de Laboratério aplicadas a manipulacao ; g - '
magistral Curso 11 Orientacao farmacéutica a portadores de diabetes,
9h as 15h30 . = T . . ,
Curso Tedrico e Pratico - Sede Instituto Racine snas1en  Dipertensio, dislipidemia e obesidade (Sindrome

Metabodlica)
Curso Tedrico (Internacional)

5° ENCONTRO RACINE DE =] 10 de julho Curso 12 Metodologias analiticas para o controle de qualidade
PROFE SOF&Eé (quinta-feira) o e 1] fisico-quimico de matérias-primas na farmacia em
Horério: 17h acordo com a RDC n° 67/2007

Curso Tedrico e Pritico - Sede Instituto Racine (Parte I)

NIVERSIT

e

9 de julho « Simpésio 0/ 11 de jutho » Simpésio 04 N

Horério: 9h as 16h Hordrio: 9h as 16h

LEGISLA(;AO FARMACEUTICA RELATOS DE EXPERIENCIAS EM FARMACOVIGILANCIA
Hordrio: 9h as 16h Hordrio: 9h as 16h

A BIOTECNOLOGIA E A TECNOLOGIA FARMACEUTICA ADMINISTRA(;AO ESTRATEGICA

APLICADAS A DERMOCOSMETICA

Horario: 9h as 16h Horario: 9h as 16h

SISTEMA DE ACREDITACAO HOSPITALAR ADESAO A FARMACOTERAPIA: UMA ANALISE DAS DIFICULDADES
E OPORTUNIDADES DE ATUACAO DO FARMACEUTICO

Apoio Institucional

e T n
=NRS wa e




Inscreva-se ja!
+55 (11) 3670-3499 « semana®@racine.com.br
www.semanaracine.com.br ‘h

Condic¢oes Especiais para Inscri¢cdes Via Internet

11 de lehO (sexta-feira)

Curso [3 Manipulacao Clinica: dispensacao clinica de
medicamentos manipulados
Curso Tedrico (Parte 1) (Internacional)

8h30 as 15h30

- Atendimento farmacéutico em transtornos
ah30as 1530 TIENOTES: febre; gripe; tosse; diarréia; constipacao
Curso Teérico (Internacional)

Curso |5 Aplicacio dos principais requisitos da RDC n°®
67/2007 no controle de qualidade, manipulagao e
monitoramento do processo magistral em farmacia
Curso Teérico

8h30 as 15h30

Curso |6 Tratamento de dor em pacientes oncolégicos: como
o farmacéutico pode contribuir neste processo
Curso Tedrico (Internacional)

9h as |6h

Andlise de tributos em farmacias e drogarias: foco
Curso [7 8
- no Simples Nacional
9h as |6h A

Curso Tedrico
Curso |2 Metodologias analiticas para o controle de qualidade
fisico-quimico de matérias-primas na farmacia em
acordo com a RDC n° 67/2007

Curso Tedrico e Pritico - Sede Instituto Racine (Parte 2)

9h as 15h30

Curso |8 Farmacotécnica de géis e emulsdes para
farmacéuticos iniciantes na atividade magistral

9h as 15h30 " p - )
Curso Tedrico e Pratico - Sede Instituto Racine (Parte I)

Fapmmacia
InteghNlada

RACINE

Visite a Farmacia Integrada: espaco projetado para apresentar
um conceito de farmacia que oferece produtos e servicos integrados
de modo a atender as necessidades de saude dos usuarios de
medicamentos, produtos para saide e servigos farmacéuticos.

Acompanhe também as atividades praticas de Atencao Farmacéutica
realizadas pelos alunos do Curso de Pés-Graduagao
em Atencao Farmacéutica - Formagao em Farmacia Clinica
do Instituto Racine nas instalacbes da Farmacia Integrada.

AWArenade '™
Zldéias

Palestras para Desenvolvimento

12 de lehO (sabado)

Curso 13 Manipulacao Clinica: dispensacao clinica de
medicamentos manipulados
Curso Tedrico (Parte 2) (Internacional)

8h30 as 15h30

Curso |§ Farmacotécnica de géis e emulsSes para
farmacéuticos iniciantes na atividade magistral

9h as 16h
Curso Tedrico e Pratico - Sede Instituto Racine (Parte 2)

Automacao na farmacia hospitalar
Curso Tedrico

8h30 as 15h30

Curso 20 DPoencas cardiovasculares no dia-a-dia da Farmacia: o
que o farmacéutico precisa saber

8h30 as 15h30
Curso Tedrico (Internacional)

LEGENDA

Farmacoterapia
Garantia da Qualidade

Gestao de Farmacias e Drogarias

Sadde Publica

Farmacotécnica

0s cursos préticos serdo realizados na Sede do Instituto Racine.

LOCAL

Rua José Bernardo Pinto, 333
Vila Guilherme
So Paulo - SP (Brasil)

FARMACIA

Credenciamento on-line.
Acesse www.expofarmacia.com.br

Palestras Gratuitas!
* Um espaco dedicado a area cosmética

C" W * Palestras com renomados profissionais do setor
G * Apresentacao das Ultimas tendéncias

S I—I OW * Divulgacao dos langamentos pelas empresas
expositoras

Palestras Gratuitas!
* Um espaco dedicado a area farmacéutica
* Apresentacdes técnicas e institucionais das empresas
ESpQQO expositoras
* Palestras da Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria -
Showcase | anvisa
’ * Palestras do Conselho Regional de Farmacia do Estado de
Sao Paulo

PALESTRANTES

Vagas Limitadas!
Compre seu ingresso
antecipadamente!

Gustavo Cerbasi  Leila Navarro  Prof. Luiz Marins

Pessoal e Empresarial



. Entrevista -
Legislativo Responsavel

O vereador de Presidente Prudente engaja-se na campanha
contra os produtos alheios e quer a ajuda do CRF-SP para
alertar outros parlamentares

Por Carlos Eduardo Oliveira

om a participacao da diretoria do CRF-SP, o
evento realizado em maio dltimo em Presi-
dente Prudente estava proximo do fim quan-
do o vereador Arlindo Munuera Junior (PSDB-SB),
presidente da Camara Municipal da cidade, pediu a
palavra. Um dos principais temas da noite havia sido
a presenca de produtos alheios em gondolas e prate-
leiras que deveriam ser ocupadas exclusivamente por

produtos voltados a satde. Falando aos presentes,
Munuera disse ter sido procurado recentemente por
empresarios e proprietarios de farmécias e drogarias
de Prudente e regiao para que aprovasse a venda de
produtos alheios em seus estabelecimentos. “Hoje
tive uma verdadeira aula sobre como a farmécia re-
almente deve ser: um estabelecimento voltado a sati-
de. Agora, caso seja procurado por eles de novo, ja
tenho a resposta”, declarou. Uma atitude exemplar,
que reflete lucidez sobre um dos mais intrincados
problemas atuais no setor. Em entrevista a REVIS-
TA DO FARMACEUTICO, Munuera ndo deixa dtvi-
das sobre sua posigdo: “Farmécia é estabelecimento

”Nada ju S tiﬁca de satde e deve ser tratada como tal”. Realizamos

esta entrevista no intuito de que o exemplo desse

comer C’allzar parlamentar se propague, conscientizando outros
. s e legislativos municipais que vém recebendo assédio
alhe’ 0s. A f armacia de empresarios inescrupulosos. Ainda, a entrevista

é estabelecime N to auxilia no entendimento das pressoes sofridas pelas

, p camaras municipais e como é importante manter um
d esau d e relacionamento com estes 6rgaos para que a falta de
informacao nao cause a aprovacao de leis contrarias

aos interesses dos cidadaos.
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REVISTA DO FARMACEUTICO — Sua par-
ticipacido no ultimo evento do CRF-SP foi
muito positiva. Como o senhor vé o proble-
ma dos alheios em farmacias e drogarias?

Vereador Arlindo Munuera Junior — “A far-
macia é estabelecimento de sadde para fornecer o
que a receita médica pede e para orientar os pacien-
tes. Porém, nos ultimos anos, ocorreu uma transfor-
macao das farméacias em supermercados. Passaram a
ferir a Lei Federal n° 5.991 de 17/12/1973, que dispoe
sobre o controle sanitario do comércio de drogas,
medicamentos, insumos farmacéuticos e correlatos,
e da outras providéncias. As farmécias e drogarias
passaram a vender quase de tudo,
apesar de estarem autorizadas pela
lei a comercializarem apenas medi-
camentos e produtos relacionados
a saude. Nao ha argumentos acei-
taveis que justifiquem o comércio
de determinados produtos em far-
maAcias e drogarias. Repito: farma-
cia é estabelecimento de saide e

deve ser tratada como tal”.

RF — Com o objetivo de ob-
ter a permissio para comer-
cializar produtos alheios,
alguns setores farmacéuticos apresentam
aos proprietarios de farmacia um projeto-
padrao, a fim de que estes pressionem as
Camaras Municipais para a aprovacao do
projeto. Como combater isso?

Recebi de proprietarios de farmacias pedido
para criar uma lei municipal que autorizasse a co-
mercializacao de alheios, mas nao o fiz. Vejo isso
como uma luta que se inicia na preservacao do pa-
pel historico das farmicias, que é o atendimento a
sadde, direito legitimo de quem hoje tem os argu-

mentos da lei a seu favor.

“Os legislativos
precisam estar
bem informados,
sendo projetos
tendenciosos
podem ser
aprovados”

Entrevista ‘

RF — O que mais o incomoda na questiao?
Além do flagrante descumprimento da lei, a
perda da finalidade da farmacia é o mais preo-
cupante. Nao sera de estranhar se em breve nio
virmos mais o profissional farmacéutico dispen-
sando medicamentos. E ai teremos um grave pro-

blema de saude.

RF — A pratica do comércio de alheios
em farmacias acontece também em Pru-
dente e regiao?

Sim, a comercializacao de produtos alheios a
finalidade de farmécias e drogarias nao é exce-
¢do em nossa cidade e regido.
O maior acinte é notar que
existem farmaécias e drogarias
que como tal estao licenciadas,
portanto deveriam limitar os
atos de seu comércio aos ter-
mos contidos no alvara de au-
torizagdo de funcionamento,

mas nao fazem isso.

RF — O “nao” aos alheios
se transformara em politica
publica oficial em Prudente?

Esta discussao ainda ndo esta
colocada na pauta da sociedade prudentina, mas
para discutir este assunto vamos comecar a reali-
zar audiéncias publicas. Até porque tramitam no
Congresso Federal inameros Projetos de Lei que
visam alterar a Lei 5991, de 17 de dezembro 1973,
para firmar o papel da farmacia no atendimento a
satde do paciente. Para essa questao é necessaria

uma acao imediata.
RF - Nao é raro existirem pressoes sobre

as Camaras Municipais favoraveis a co-

mercializacao de alheios. As Camaras mui-
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. Entrevista

tas vezes aprovam projetos tendenciosos.
Como combater isso?

E preciso manter os legislativos muni-
cipais muitissimo bem informados, caso
contrario, projetos desta natureza certa-
mente surgiriao e poderido ser aprovados

com a melhor das intencoes.

RF - Pretende debater o problema com
outros politicos da regiao?

Minha intencdo é essa. Mas para isso se faz
necessaria uma participagdo operante e ativa do
CRF-SP na promocao de debates que aprofundem
e esclarecam a questao junto a opiniao publica.

RF — O CRF-SP tem procurado valori-
zar o papel do farmacéutico na sociedade,
mas esse conceito por vezes passa longe
do cidadao. Como reforcar o papel do far-
maceéutico para que este seja devidamente
reconhecido?

Monteiro Lobato, escritor brasileiro, era um
visionario em seu tempo.
Tanto que escreveu, ha
décadas atras, que o Bra-
sil seria um grande pro-
dutor de petrodleo, o que
agora parece se confir-
mar. Precisamos trazer
a memoéria o que Lobato
escreveu sobre o farma-
céutico: ‘O farmacéutico
representa o o6rgao de
ligacdo entre a medicina
e a humanidade sofredo-
ra. E o atento guardifio
do arsenal de armas com
que o médico d4 combate

as doencgas. Seu lema é o

@ | Revista do Farmacéutico/ Abril - Maio - Junho de 2008

mesmo do soldado: servir. Um serve a patria;
outro serve a humanidade, sem discriminacao
de cor ou raca. O farmacéutico é um verdadei-
ro cidaddo do mundo. Porque por maiores que
sejam a vaidade e o orgulho dos homens, a do-
enca os abate — e é entdo que o farmacéutico
os vé. O orgulho humano pode enganar todas
as criaturas: nao engana ao farmacéutico”. Ou
seja, Monteiro Lobato disse que o papel do far-
macéutico no mundo é tdo nobre quanto vital.
Por outro lado, nos tempo atuais, o farmacéu-
tico deve se inserir de forma mais atuante em
esferas sociais e politicas importantes no mu-
nicipio, Estado e Unido. Isto significa partici-
pacao na Politica Nacional de Medicamentos e
nas defini¢Oes a respeito da Assisténcia Farma-
céutica. Também na participacdo do controle
social do SUS, através da atuacdo de liderancas
nos conselhos de satide tanto municipais como
estaduais. Creio que assim poderemos valorizar

A . F
novamente o papel do farmacéutico. ‘&

O vereador Munuera Jr (ao centro) durante palestra de dr. Pedro Menegasso, do CRF-SP



18° Semana Racine

de Atualizagdo em Farmacia

189. Expo FARMACIA

Data: 9 a 12 de Julho de 2008

Local: Expo Centre Norte - Sdo Paulo / SP
Inscrigbes: www.semanaracine.com.br

13° CONGRESSO BRASILEIRO MULTIDISCIPLINAR/
MuLTiPROFISSIONAL EM DIABETES

139 ExposicAo BRraAsiLEIRA DE PRODUTOS E
ALMENTOS PARA PORTADORES DE DiABETICOS
ASSOCIACAO NACIONAL DE ASSISTENCIA

AO DIABETICO

Data: 25 a 27 de julho

Local: UNIP Vergueiro

R. Vergueiro, 1211 - Paraiso - Sdo Paulo - SP
Informacgdes e inscrigbes: (11) 5572 6179 / 6559
Site: www.anad.org.br

55% JornADA FArRMACEUTICA DA UNESP

Data: 16 a 22 de agosto de 2008

Local: Faculdade de Ciéncias Farmacéuticas

da UNESP, Campus de Araraquara

Informacgdes e inscrigdes: http://www.jfunesp.com.br

Agenda ‘

9° CoNGRessO ReGlONAL DE ANALISES CLINICAS

Do CenTrRO OESTE

2° CoNGREssO FARMACEUTICO DO PANTANAL
SociEDADE BRraSILERA DE ANALSE CLiNicas — SBAC-MT
Data: 21 a 24 de agosto de 2008

Local: Centro de Eventos do Pantanal - Cuiaba - MT
Informacdes e inscrigdes: (65) 3644-1730 /
3644-4168

Site: http://www.congressomatogrosso.com.br

XXIX CoNGResso BRrasiLElRO DE HOMEOPATIA
ASSOCIACAO PAULISTA DE HOMEOPATIA

Data: 17 a 21 de setembro de 2008

Local: Hotel Maksoud Plaza - Sao Paulo
Informacgdes e inscrigdes: Tel.: (11) 3051-6121
Site: www.aph.org.br/cbh2008

IV CoONGREssO INTERNACIONAL DE FARMACEUTICOS
MAGISTRAIS E EXPOSICAO DE EQUIPAMENTOS,
PRODUTOS E SERVICOS

Farmac Exro 200

AsSOCIACAO NACIONAL DOS
FaRmACEUTICOSMAGISTRAIS - ANFARMAG
Data: 09 a 11 de outubro

Local: Centro de Convengdes Frei Caneca — SP
Informacgdes e inscrigdes: www.farmag.com.br

<t AFAR

acao Farmacéutica de Araraquara

15 anos de tradicdo em cursos de
atualizagdo e especializagao
Convénio com a UNESP

CURSOS DE ATUALIZACSEO

< Farmacoterapiae interacoes medicamentosas
Prafa D Churgy Man Chin (UNESP)
= Cosmetologia - curso pratico
Praf, Or. Marcos Antorio Cormea (UNESP)
= Controle de Qualidade em Farmacia - pratico
Praf, Dr. Pasclioal Bagrued (UNESP)
Farmdcia Hospitalar
Profe M, Fatricaa Maestrouans (UNESP)
« Farmacia Magistral — curso pratico
Farmr, Ms Andrea Morero ¢ Farm, Evandro Vsl
= Formacio Gerencial em Marketing para Farmacéuticos

Farm, Marco Antanio Fieschetl
ATLIAL!ZAG:ED EM ANALISES CLINICAS
« Hematologia
P, o, Amsirnrd Levte Hintipuers = coordenaifor (UNESP)
« Bacteriologia
Prof. O, Autowria Carfos Pizsoltio (UNESP)

Chitdros @ Atencin Farmacéurica, Firnrerapia,

Cosmétiens Coboridos (Prtics), Fitocosméticos (prraticn)

ESPECIALIZACAO em
v FARMACIA HOMEOPATICA
{ mﬂi‘rmﬁmﬂﬁﬁh‘ Edirri dos Sawpos

v'ACUPUNTURA sSistémica

Coordenador Prof, Or, Pauld Indoio da Costa

A AFAR preocupa-se ndo aponas com o
apericgoamenio eenico, mus ambdm com a formagio
humanistica ¢ oferece aos profissionats de Sakde o curso:
0 components emocional: a doenca e seus
curadores

Ficiofoga Molisrioa St Boliac

TURMAS 2008
Informagoes e inscrigées
www.afar.com.br
fone: (16) 3336-5504

e-mail: alarari terra.com.br
ARARACUARA




‘ Personagem

arreira de Sucesso

No ano do centenario da imigracdo japonesa, uma
farmacéutica nissei da exemplo de dedicacdao a profissao
e de compromissos com a saiide publica

Por Thais Noronha

Dra. Emiko, do CVS: carreira de sucesso

ma vitoriosa com raizes no interior, for-
tes vinculos em Sao Paulo e dividida entre
algumas paixOes como trabalho, familia e
lazer. Assim pode-se definir dra. Emiko Fukuda, di-
retora técnica do servigo de satide e responsavel pelo
grupo de medicamentos da Divisdo de Produtos do
Centro de Vigilancia Sanitaria, o CVS, na capital.
Nascida em Jaboticabal (SP), a farmacéutica
faz questao de sempre voltar a cidade para rever a
familia, amigos e relembrar os bons momentos que
viveu ao lado dos cinco irmaos, do pai agricultor,
que veio de Kumamoto no Japao e da mae também
japonesa da cidade de Miyagi. Extremamente de-
dicada aos estudos, dra. Emiko cursou o primario

@ | Revista do Farmacéutico/ Abril - Maio - Junho de 2008

na cidade e o segundo grau em Taquaritinga, mu-
nicipio vizinho. “Minha vida escolar foi continua
e ininterrupta do primario a faculdade. Me dediquei
muito aos estudos, tinha um compromisso assumido
com a minha familia de me formar e agir com res-
ponsabilidade nesse quesito. Foi assim comigo e com
todos os meus irmaos, hoje também formados”.

Talvez a engenharia ganhasse uma grande
profissional se dra. Emiko tivesse seguido as pre-
feréncias pela 4rea de Exatas e realizado o sonho
de adolescente. No entanto, hoje, 38 anos apds a
formatura pela antiga Faculdade de Farmécia e
Odontologia de Araraquara (atual Unesp), ela se
diz completamente realizada como farmacéutica,
com um carinho especial pela drea de medicamen-
tos da Vigilancia Sanitaria.

Aida para a faculdade em Araraquara era o ini-
cio de uma carreira de sucesso. Mais do que isso,
a garota timida do interior dava o primeiro passo
em direcao a realizacio profissional. “Na época, s6
existia especializacao em Anélises Clinicas e me for-
mei farmacéutica-bioquimica. As lembrancas dessa
época sao os amigos de diversas regides, que, por
vezes, encontro em algum evento”.

A colagdo de grau em 1970 foi a principal mo-
tivacdo para dra. Emiko ir para Sao Paulo tra-
balhar no laboratério de Analises Clinicas do
Hospital da Cruz Vermelha, onde atuou por trés
anos nas areas de Sorologia e Hematologia. O
grande passo profissional da sua vida viria em



1973, quando entrou para o servigo publico apos
passar em concurso da Secretaria de Sadde.

Comegcou trabalhando como farmacéutica da Divi-
sao de Exercicio Profissional (setor ligado a fiscaliza-
¢ao0). Em 1986, com a criacdo do Centro de Vigilancia
Sanitaria, passou a trabalhar no local em que adqui-
riu (e, segundo ela, ainda adquire) toda a expertise na
area de medicamentos. “Na época, foi uma mudanca
radical. Mas ja estou no CVS hi mais de 20 anos e pos-
so afirmar que me realizei profissionalmente dentro
da Vigilancia Sanitaria. Sempre digo que tem sido um
eterno aprendizado, até porque para aprender existe
um comego, mas nunca um fim”.

COMPROMISSO COM A SAUDE DO CIDADAO

Dra. Emiko deu a volta ao mundo em busca de conhecimento

O CVS tem a fungdo de coordenar e apoiar as
Vigilancias Sanitarias regionais. “Meu papel é
atender as demandas relacionadas a medicamen-
tos, englobando nao apenas os sistemas federal,
estadual e municipal, mas também aos usuarios
dos nossos servigos, como consumidores, empre-
sas, entidades”. Além disso, afirma dra. Emiko,
ha uma forte articulacdo com o Ministério Pabli-
co e os conselhos de classe, caso do Programa de
Farmacovigilancia — Farmaécias Notificadoras,

Personagem ‘

em parceria com o CRF-SP e a Anvisa.

Mesmo apdés tantos anos de profissao, dra.
Emiko mantém a posicdo de compromisso com o
cidadao. “Nao é apenas por trabalhar no CVS, mas
como profissional de satde tenho um compromis-
so com o estado de Sao Paulo, no que diz respeito
a saude publica e ao bem-estar da populacdo. Ja
recebi diversos convites para trabalhar em outros
estados, mas criei raizes aqui. Acompanhei a evo-
lucao do CVS e hoje, com a credibilidade que al-
cancamos, pelo respeito que tenho pelas pessoas,
quero continuar a trabalhar por Sao Paulo”.

PAIXOES DIVIDIDAS

Descanso? S6 quando percebe que a movimen-
tacdo da cidade grande a estressou demais é que
dra. Emiko “refugia-se” em Jaboticabal. “Tenho o
privilégio de ter essa opcao de voltar as origens, no
entanto Sao Paulo foi a terra que me acolheu e foi
onde me fiz gente”.

A farmacéutica se divide em muitas paixoes.
Dedica o mesmo carinho e intensidade para o tra-
balho, familia e lazer. Cinema, teatro e musica bra-
sileira também nao faltam em sua agenda. “Adoro
filmes calmos, nada de agitacdo, ja chega a vida
corrida que levamos em Sao Paulo”.

As viagens pelo mundo sao capitulo a parte. Re-
presentando a Vigilancia Sanitaria, percorreu Ale-
manha, Irlanda, Holanda, Noruega, Japao e India.
Mais do que agregar conhecimento técnico, as via-
gens ao exterior foram determinantes para conhe-
cer outras realidades, novas culturas e para cons-
tatar uma grande licdo. “Aprendi que em qualquer
lugar do mundo, a busca pela qualidade em satide é
unica. O que muda é apenas o caminho trilhado”.

Futuro? Ela encara com naturalidade. “Es-
tou deixando a vida me levar, mas gosto sempre
de pensar positivo. Passei por situacées que nao
aprendi na faculdade, tudo que tenho hoje con-
quistei diariamente pela troca de experiéncias, es-
forco, dedicacdo e muita responsabilidade”. &
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E x P u Quarta-feira a sexta-feira - 10h as 20h

LY Sadbado - 08h as 18h
FHRMHEIH Expo Center Norte

Sao Paulo - SP - Brasil

Um evento do Grupo Racine .
P Entrada Gratuita

A Melhor Feira de Negdcios
para Farmacias e Drogarias

Evento Simultaneo ;‘

18.
Semmm 7Zacimz

Informe-se:
+55 11 3670-3499

expo@racine.com.br
Credenciamento Online
www.expofarmacia.com.br
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Destagues

Espaco

howcase

* Dedicado a drea farmacéutica
* Aberto aos visitantes e congressistas

* Apresentacgoes técnicas e institucionais
das empresas expositoras

Fapmmacia

InteghNlada

RACINE

» Espaco especialmente projetado

* Reproduz o funcionamento de um
estabelecimento farmacéutico

» Dividido em sec¢oes especificas,
otimizando o layout da farmacia

@Arena de

AS

ldéias

INOVAGAO, CRIATIVIDADE e SUCESSO
* Inédito para o setor de farmacias e drogarias

e Evento direcionado ao desenvolvimento
pessoal e empresarial

» Conceituados palestrantes

Gustavo Cerbasi Leila Navarro Prof. Luiz Marins

* Novidade para o ano 2008

* Um espaco dedicado a area cosmética

* Palestras gratuitas com renomados
profissionais do setor

» Apresentacao das ultimas tendéncias

 Divulgacdo dos lancamentos pelas
empresas expositoras

&
Rua José Bernardo Pinto, 333
Vila Guilherme - Sao Paulo - SP




De autoria de Lourival
Larini, professor de Qui-
mica Farmacéutica no curso
de Farmacia e Bioquimica da
S Fundacao Educacional de Bar-
retos — FEB, a publicacdo apre-
senta os principais farmacos e/ou
medicamentos de uso no mercado
brasileiro. Abrangendo desde os
principios gerais dos farmacos, passando pela
farmacocinética e a farmacodinamica, aborda as
propriedades farmacocinéticas, os mecanismos de
acao terapéutica, as doses recomendadas, as rea-
¢Oes adversas, entre outros aspectos importantes
sobre farmacos utilizados no tratamento de dife-
rentes problemas de saide.

A publicacdo é contextualizada na realidade
brasileira e amplamente ilustrada com figuras que
apresentam as estruturas quimicas dos farmacos.
Além disso, inclui tabelas que resumem e facilitam
a localizacdo das informacoes e um capitulo espe-
cifico sobre interacoes medicamentosas.

Com o objetivo de oferecer cursos de
aperfeicoamento profissional aos far-
macéuticos atuantes em diversos segmen-
tos farmacéuticos, o CRF-SP convida as
Instituicoes de Ensino Superior da capi-
tal para cadastramento.

Os cursos serao oferecidos em condi-
goes especiais custeadas pelos préprios
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Facil de manusear e acessivel, o Guia de Bolso
para Farmacos Injetduveis, 142 edicdo, de autoria
de Lawrence A. Trissel é uma obra indispensavel a
todos os profissionais da satide envolvidos na prepa-
racdo e administraciao de medicamentos injetaveis.

Essa edicdo inclui tabelas de compatibilidade
para todos os farmacos apresentados, 137 mono-
grafias organizadas em ordem alfabética, sendo
que cada monografia inclui: descricao, produtos,
preparacoes, administracio e estabilidade. Além
de tabelas de compatibilidade apresenta infor-
magoes publicadas sobre incompatibilidade e
achados variados em relacdo a outros farmacos
ou solucoes.

profissionais, respeitando os principios de
igualdade e isonomia.

As inscrigoes devem ser feitas até o dia
15 de julho de 2008. Para mais informa-
goes: (11) 3067 1483 — Secretaria das Co-
missoes Assessoras.
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Principio Essencial

A importante participacdo voluntaria dos farmacéuticos
nas Comissoes de Etica em todo o Estado

CRF-SP conta com 20 Comissdes de Eti-

ca distribuidas no Estado. Estas, que entre

presidentes, membros e defensores dativos
retnem cerca de 120 farmacéuticos voluntarios. As
Comissdes de Etica tém a funcéio de dar andamento
e emitir pareceres em processos referentes a ética e a
disciplina dos que exercem atividades farmacéuticas.

PREVEN CAO

O CRF-SP a fim de orientar os profissionais e
conscientizi-los de suas obrigagdes, dispoe de um
departamento de Orientacdo Farmacéutica que
tem por finalidade garantir o pleno exercicio pro-
fissional, aumentar os indices de prestacdo de as-
sisténcia farmacéutica, através do esclarecimento
de informacoes técnicas e juridicas da a legislacao
vigente e, principalmente, previnir a instauracio
de processos éticos disciplinares.

S6 em 2007 foram julgados pelo Plenario do
CRF-SP, 787 casos de processos éticos de anos an-
teriores e instaurados 275 novos processos, sendo
que grande parte deles (90%) sao por nao presta-
¢do de assisténcia farmacéutica e o restante pro-
venientes de dentincias referentes a venda de psi-
cotropicos sem receita, manipulacio irregular de
formulas, falsidade ideolbgica, entre outros.

Além desses motivos, também estdo entre os
motivos para a abertura de um PED: receber abai-
xo0 do piso salarial, exercer ilegalmente a medicina,
adulterar férmulas e permitir que leigo realize ati-
vidade privativa do farmacéutico.

De acordo com a dra. Marcia Feroldi Baaki-
lini, presidente da Comissio de Etica de Guaru-
lhos, todas as Comissdes tém por norma manter
o sigilo dos casos e dos profissionais em ques-
tdo. “Nossa contribuicao é sempre fundamental
na orientacdo do profissional, pois como mem-
bro da Comissao
h4 necessidade de m q
um posicionamen-
to ético, ndo pode-
mos nos omitir ou
nos acomodar com
atitudes antiéticas
profissionais”.

Para mais infor-
macoes sobre a par-

ticipacao nas Comis-

sdes de Etica: etica@
crfsp.org.br. @

Resolucio n° 417/04 do CFF
Cédigo de Etica da Profissio Farmacéutica

O farmacéutico é um profissional da saude,

cumprindo-lhe executar todas as atividades
inerentes ao Ambito profissional, de modo a
contribuir para a salvaguarda da satade publica
e, ainda, todas as acdes de educacao dirigidas a
comunidade na promocio da saade.
Obs.: O julgamento destes processos é
competéncia do Plenario do CRF-SP.
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Berco da farmacia
brasileira

Criado ha exatos 200 anos por D. Jodao VI,
o Laboratoério Quimico Farmacéutico do Exército é
pioneiro dentre os estabelecimentos farmacéuticos do pais

Por Carlos Eduardo Oliveira

divulgacio

PATRIMONIO NACIONAL

A segunda sede, na década de 20: especializada em disputados perfumes
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Galeria dos ex-diretores, todos farmacéuticos: agora, livro comemorativo

uem transita nas imediac6es do imenso

prédio em frente a esta¢io de metro Tria-

gem, no bairro homénimo, zona norte do
Rio, nérmalmente nao tem a nog¢ao de que a his-
toria que ele esconde diz respeito a todos os bra-
sileiros. E 14 que funciona a atual sede do Labora-
torio Quimico Farmacéutico do Exercito — LQFEX,
como resume a sigla. Criado ha exatos duzentos
anos em uma das primeiras providéncias de D.
Jodo VI ao desembarcar com a Familia Real na en-
tao colOnia portuguesa, o LQFEx pode nio ter sido
efetivamente a primeira farmacia do pais. Mas é
inegavelmente responsével pelo vulto que a ativi-
dade farmacéutica tomaria dai em diante.

Ao longo de seus dois séculos, o LQFEx alavan-
cou uma série de pioneirismos que funcio-
nariam como modelo para a entdo nascen-
te atividade farmacéutica brasileira. Nao é
exagero dizer que foi o “ber¢o” da farmacia
e da industria farmacéutica nacional, contri-
buindo para a pesquisa e até para a formacao
de um ensino superior em farmaécia. Sua atu-
acdo remonta também os grandes conflitos,
atendendo nao s6 o exército mas também as
populagdes civis pegas no fogo cruzado da
Guerra do Paraguai (1865-70) e da Campa-
nha de Canudos (1893-97). O papel de centro

Rogéio Ferreira

Especial ‘

irradiador de pesquisas farmacéuticas
lhe valeu inimeras premiacoes, como
as conquistadas nos EUA, respectiva-
mente na Exposi¢iao Internacional da
Filadélfia (1875) e de Chicago (1893),
entre inimeras outras laureas inter-
nacionais. Hoje, 200 anos depois, o
LQFEx celebra sua trajetéria através
de varios eventos ao longo de 2008,
entre eles uma exposicdo no Forte de
Copacabana, o lancamento de um selo
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comemorativo, e uma exposic¢ao de ar-
tes plasticas, além de dois livros: um
recontado sua historia, e outro perfi-
lando seus ex-comandantes. Todos eles farmacéuti-
cos, diga-se de passagem.

Essa, alias, é uma faceta marcante do LQFEx:
nos mais diferentes escalGes, quase todos que hoje
ali trabalham (cerca de 250 pessoas) sao militares-
farmacéuticos. “E temos muito orgulho disso”, as-
sinala coronel Marcos Antonio de Oliveira, o atual
diretor. “Aqui € a casa do farmacéutico dentro do
Exército Brasileiro. A direcao é toda de farmacéu-
ticos, grande parte dos colaboradores também. Te-
mos orgulho de servir aqui e mostrar quem sao os
farmacéuticos e do que somos capazes. Temos que
ser os melhores, e mostramos isso através de uma

gestao que preza a qualidade acima de tudo”, diz.

O almoxarifado da LQFEx tem capacidade ilimitada

Abril - Maio - Junho de 2008/ Revista do Farmacéutico | ()



Rogéio Ferreira
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DECRETO IMPERIAL

Manuscritas pelo entdo Principe Regente, D.
Joao VI, aslinhas acima marcam o nascimento
da Botica Real Militar, hoje Laboratorio
Quimico Farmacéutico do Exército.
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CONVENIO COM FARMACIAS POPULARES
N3ao por acaso, os grandes clientes sdo 6rgaos
publicos (federais, estaduais e municipais),
fundagbes e autarquias. O proprio Ministério
da Satde é o maior deles. Hoje, a principal ati-
vidade ali é produzir medicamentos para esses
6rgdos e para suprir as demandas de varios se-
tores do exército, entre eles as chamadas OMS
(Organizacoes Militares de Saude) e FAEX (Far-
maécias Ambulatoriais do Exército). Com cente-
nas de unidades espalhadas pelo pais, nenhuma
das FAEXs e OMSs funciona sem a presenca de
um diretor farmacéutico responsavel. “E condi-
¢do sine qua non: elas sb sdo abertas se em seu
organograma constar um oficial farmacéutico”,
revela Coronel Oliveira.

O LQFEx produz cerca de um milhao de
medicamentos por semana — sdo mais de cem
produtos entre comprimidos, capsulas, produ-
tos semi-so6lidos, cremes, liquidos e injetaveis.
“Somos especializados também na producao de
medicamentos para doencas negligenciadas,
como a malaria. No caso da tuberculose e da
leishmaniose, somos praticamente os unicos
responsaveis pelo tratamento da doenca no
pais”, ressalta o farmacéutico. Parte dessa pro-
ducao é dispensada a preco de custo as familias
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Botica estilizada — como no século passado Producdo semanal: cerca de um milhao de unidades
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Aqui, todos nés temos
orgulho em mostrar o
que o farmacéutico
é capaz, afirma
o Coronel Oliveira

dos militares. E ainda ha uma parte que escoa
além das fronteiras, para as Forcas de Paz da
ONU, que recebem do LQFEx repelentes e pas-
tas de camuflagem.

HISTORIA ENVOLVENTE

Em seu desembarque no pais em 1808, a Fami-
lia Real, em fuga de Portugal por temor a invasao
de Napoledo e o exército francés, veio escoltada
por consideravel con-
tingente militar. Sen-
tindo a necessidade de
organizar um servico
de satide destinado as
tropas e a propria Cor-
te, o Principe Regente
D. Jodo VI sancionou
o Decreto de 21 de
maio de 1808, no qual
criava a Botica Real
Militar, entao situada
no Hospital Militar da
Marinha, no Morro do
Castelo. Em 1878, 70
anos apds sua inauguracio, o nome é trocado para
Laborat6rio Farmacéutico, transferindo-se para
outro endereco (regido central da cidade) e pas-
sando a ser subordinado ao Ministério da Guerra,
entdo comandado pelo Duque de Caxias.

Em sua longa histéria, o Laboratoério seria co-
mandado por uma ilustre linhagem de militares
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farmacéuticos. Caso do general Augusto César
Diogo, seu primeiro comandante, que ficaria 23
anos a frente da entidade, recebendo inclusive
visitas do imperador D. Pedro I. Caso também
do general Alfredo José Abrantes, do major José
Benevenuto Lima, do major Virgilio Lucas e o
tenente Rodolpho Albino Dias Silva — este, um
dos maiores vultos da farméacia nacional, autor
da primeira Farmacopéia Brasileira e membro
titular da Academia Nacional de Medicina. A
partir da década de
20, época em que se
especializou em dis-
putados produtos de
perfumaria que se
tornaram lendarios
na sociedade de en-
tdo, uma nova fase se
descortina para o La-
boratério, ja que em
suas instalacoes co-
mecam a ser minis-
trados véarios cursos
de Farmacia e Qui-
mica. O crescimento
vertiginoso faz com que em 1939 as atividades
sejam transferidas para a sede em Triagem,
onde o LQFEx se encontra até hoje. Em 1972 o
Laboratério engaja-se com laboratérios da rede
oficial na producdo de medicamentos destina-
dos a recém-criada Central de Medicamentos
(CEME), sendo seu maior fornecedor.
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PASSADO E FUTURO

Percorrendo as instalages do LQFEXx, é impossivel
nao notar como o antigo e o moderno convivem bem.
A réplica idéntica de uma ancestral botica, o Museu
de Medicamentos (com titulos rarissimos) e a biblio-
teca (que ostenta um original da primeira edi¢ao da
Farmacopéia Brasileira) sao visitas quase obrigatdrias
por remeter a génese da farmacia no pais.

Por outro lado, o perfil tecnoldgico das insta-
lacoes impressiona. A comegar pelo gigantesco
almoxarifado, os longos corredores das alas de
processo e producio que conduzem ao que de mais
moderno existe em termos de indastria farmacéu-
tica, com destaque para a central de pesagem e fra-
cionamento. “Gragas a investimentos do governo
federal, melhoramos muito nossos equipamentos.
Hoje, somos um laboratério de médio porte top de
linha”, diz coronel Oliveira. Existe ainda, o cuidado
com residuos: tudo, sem excecdo, é devidamente
tratado. O LQFEx continua recebendo prémios de
gestao (caso do Prémio Nacional de Gestao Publica
2005, categoria bronze). Como alids ja acontecia,
no século XIX. “@

Tecnologia top de linha em prol da eficiéncia

FESTA DOS 200 ANOS TEM HOMENAGEM AO CRF-SP

No ultimo dia 21 de maio, o Laboratério Qui-
mico e Farmacéutico do Exército comemorou ofi-
cialmente seus 200 anos de historia em solenidade
realizada no Forte de Copacabana, Rio de Janeiro.
Durante o evento, houve o langcamento do selo e
carimbo comemorativo dos Correios, bem como o
lancamento do livro “LQFEx 200 Anos: Historia de
uma Grande Jornada”, editado pela propria insti-

tuicdo. O CRF-SP foi representado por sua presi-

dente, dra. Raquel Rizzi Grecchi, especialmente
convidada e uma das personalidades homenagea-
das com a Medalha Comemorativa ao Bicentenario.
“O Laboratorio do Exército é fundamental a hist6ria
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da farmacia no Brasil e é uma honra o CRF-SP ser
lembrado em um momento tao especial para a ins-
tituicao”, afirmou dra. Raquel.

Coronel Oliveira homenageia dra. Raquel, do CRF-SP
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oncorrida, bem humorada e de alto

‘ teor informativo: essa é a fiel trans-

cricao do que foi a capacitacao da Se-

mana de Assisténcia Farmacéutica, realizada em

abril altimo, em Sao Paulo. Espécie de abertura

oficial da SAF, a capacitacdo é um treinamento

dirigido a farmacéuticos voluntirios que irdo

ministrar palestras em escolas da rede ptblica,
com o tema: Gravidez na adolescéncia.

Com a presenga da diretoria, conselheiros e
diretores regionais do CRF-SP, o evento lotou o
auditério do hotel onde foi realizado. O destaque
ficou por conta das duas palestrantes, Susana De-
nicol (Supervisora de Treinamento Satide Femini-
na) e Lucilia Jacomelli (Orien-
tadora de Saude), ambas da
Bayer do Brasil. Aliando uma
eficiente didatica a simpatia e
bom humor, os palestrantes
fizeram todos os presentes sa-
irem bem informados sobre o
tema e acerca da melhor for-
ma de abordagem do assunto
com adolescentes.

Promovida pelo CRF-SP, a
82, Semana de Assisténcia Far-
macéutica ocorre, como nos
anos anteriores em centenas

B ¢

de escolas estaduais, munici-

SAF 2008: conscientizacio para Assisténcia Farmacéutica deve comecar desde cedo

s @

€2 Um bom comeco

Com recorde de inscritos, capacitacdo
da SAF 2008 espelha o sucesso de mais
uma acdao do CRF-SP em prol

da Saude Piiblica

pais e privadas do Estado de Sao Paulo (em 2007,
mais de 60 mil alunos participaram). Sua meta: a
formacao do aluno do ensino fundamental (72 e 82
séries), e a conseqiiente disseminacao da informa-
¢ao por este junto a familia, amigos e vizinhos. Um
dos objetivos é mostrar a populacao em geral que a
Assisténcia Farmacéutica é um direito fundamen-
tal, e que a conscientizacdo comegca desde cedo.

A cada ano o CRF-SP elege um tema a ser
trabalhado com esse publico-alvo. Atendendo a
sugestoes coletadas durante a IT Mostra Sadde e
Prevencdo nas Escolas, o tema de 2008 nao pode-
ria ser mais relevante: Gravidez na Adolescéncia,

. . ’._'a
com enfoque nos meios contraceptivos.
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DRA. RAQUEL RIZZI GRECCHI,

10.03.08 — Reu-
niao na sede com dr.
Edvaldo Mariano, di-
retor regional da Sec-

cional de Sao José do

Rio Preto

29.03.08 — Capacitacao

para a Semana de Assisténcia Farmacéutica (SAF

2008) — Sao Paulo

10.04.08 — Café da manha com Diretores do
Instituto Racine

11 a 13.04 — 12 Reuniao ampliada de colabora-
dores do CRF-SP — Avaré/SP

18.04.08 — Reuniao com representantes da Bec-
ton, Dickinson and Company, com a participacao de
dr. Rodinei Vieira Veloso, conselheiro do CRF-SP

24.04.08 -
mento de Satide” - Bauru

Palestra “Farmacia, Estabeleci-

03.05.08 — Palestra na area de Analises Clini-
cas: “Principais Erros de Interpretacdo de Exames
Laboratoriais” - CBES Belém

10.05.08 — I Seminario em Satide Publica —
Ferramentas em Gestao no SUS, Fernandopolis

14.05.08 — Palestra “Farmaécia Estabelecimen-
to de Satide” — Fernandopolis

21.05.08 — Recebimento da medalha comemo-
rativa ao Bicentenério do Laboratério Quimico Far-
macéutico do Exército LQFEx — Rio de Janeiro

19.05.08 — Reunido na Federagao Nacional dos
Farmacéuticos — Sao Paulo

26.05.08 — Reunido na Associacdo Brasileira
do Atacado Farmacéutico— Sao Paulo

31.05.08 — III - Forum de Diretrizes Curriculares
para o curso de Farmécia — Hotel Mercure — Sao Paulo

31.05.08 — 1° Encontro dos Farmacéuticos No-
tificadores do Estado de Sao Paulo — Hotel Mercu-
re — Sdo Paulo
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DR. MARCELO POLACOW BISSON,

14.03.08 — Palestra
“Farméacia Hospitalar
— situacao atual e pers-
pectiva futura”, Conse-
Iho Regional de Farmacia
do Estado do Tocantins
19.03.08 — Palestra “Far-
macia Hospitalar e Clinica” — Curso de Farmacia
da UPM - Universidade Presbiteriana Mackenzie
11 a 13.04 — 12 Reunido ampliada de colabora-
dores do CRF-SP — Avaré/SP
30.04.08 — 7° Encontro Racine de Presidentes
de Conselhos Regionais de Farméacia
07.05.08 — Café da manha com diretoria do
Instituto Racine
12.05.08 — Reunido na Camara dos Profissio-
nais Registrados nos Conselhos e Ordens do Esta-
do de Sao Paulo — Sao Paulo
29.05.08 — Palestra Assisténcia Farmacéutica x
Atencao Farmacéutica — Centro Universitario Sdo
Camilo - Sao Paulo

DR. PEDRO EDUARDO MENEGASSO,

10.03.08 — Reuniao
na sede com dr. Edi-
valdo Mariano, diretor
regional da Seccional de

Sao José do Rio Preto
13 214.03.08 — Reuniao
no Conselho Federal de Fa-

maécia — Brasilia

20.03.08 — Reunido com Nilce Barbosa, repre-
sentante do Instituto Racine

29.03.08 — Capacitacio para a Semana de As-
sisténcia Farmacéutica (SAF 2008) — Sao Paulo



01.04.08 — Reuniao na Comissao de Desenvol-
vimento Econdmico, Industria e Comércio — Ca-
mara dos Deputados - Brasilia

10.04.08 — Café da manha com Diretoria do
Instituto Racine

11 a 13.04 — 12 Reunido ampliada de colabora-
dores do CRF-SP — Avaré/SP

15 e 16.04.08 — Reunido com a Comissao de
Farmécia Magistral do Conselho Federal de Far-
maécia - Brasilia

24.04.08 — Palestra “Farmécia, Estabelecimen-
to de Satide” — Bauru

25.04.08 - Palestra “Farmacia, Estabelecimen-
to de Satide” — Presidente Prudente

20.04.08 — Participacdo no 7° Encontro Racine
de Presidentes de Conselhos Regionais de Farma-
cia — Sao Paulo

29.04.08 - Discussao sobre o Projeto de Lei
6000/05 que proibe a associacao de substancias
psicoativas e outras usadas em medicamentos para
emagrecimento - Brasilia

13.05.08 — IV Seminario de Politica Nacional
de Medicamentos — Brasilia

14 e 15.05.08 — Reunido da Comissao de Far-
macia Magistral CFF — Brasilia

31.05.08 — 1° Encontro dos Farmacéuticos Notifi-
cadores do Estado de Sao Paulo — Sao Paulo

31.05.08 — III - Forum de Diretrizes Curriculares
para o curso de Farméacia — Hotel Mercure — Sao Paulo

DRA. MARGARETE AKEMI KISHI,
secretaria-geral

20.03.08 — Capacitacao
para a Semana de Assis-
téncia Farmacéutica (SAF
2008) — S3o Paulo
01.04.08 —
niao na Co-

Reu-

missdo de Desenvolvi-

Diretoria em agao ‘

mento Econdmico, Indistria e Comércio - Camara
dos Deputados - Brasilia

11 a 13.04 — 12 Reunido ampliada de colabora-
dores do CRF-SP — Avaré/SP

25.04 08 —Palestra “Farmaécia, Estabelecimen-
to de Satide” — Presidente Prudente

28.04.08 — Almog¢o com membros da Associa-
¢do Comercial de Sao Paulo

13.05.08 — IV Seminario de Politica Nacional
de Medicamentos — Brasilia

31.05.08 — 1° Encontro dos Farmacéuticos No-
tificadores do Estado de Sao Paulo — Sao Paulo

31.05.08 — III - Férum de Diretrizes Curriculares
para o curso de Farméacia — Hotel Mercure — Sao Paulo

ADiretoriado CRF-SP participounosdias26 e
27 de marcgo da LIV Reunido Geral dos Conselhos
Federal e Regionais de Farmacia, realizada em
Brasilia. Com a presenca de representantes de
todos os Conselhos Regionais de Farméacia do
pais, a reuniao foi pautada pela discussao dos
aspectos técnicos e juridicos de cada regiao.

A atuacdo do farmacéutico nos recém-
criados Ntcleos de Apoio a Saide da Familia
(NASF), o regulamento técnico de Boas Préaticas
de Farmacia (Resolugio CFF 357/2001), a
fiscalizacdo e questoes profissionais especificas
de cada Conselho também foram temas
debatidos durante os dois dias de evento.

Dr. Ely Camargo, do CFF, dra. Simone Lisot, dr. Ped
Menegasso e dr. Marcelo Polacow, do CRF-SP
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[Luz no fim do tinel

Ambiente de negocios desfavoravel, publicacao
intensiva de regulamentos cada vez mais rigorosos
e dispendiosos, dificuldades de adaptacdo a novas
politicas tém tirado a tranquilidade e ameacado a

perspectiva do farmacéutico proprietario de pequeno
estabelecimentos. Mas se o presente requer atencao,
o futuro acena com boas perspectivas.

Por Carlos Eduardo Oliveira, com Thais Noronha

ntrevistamos um tipico Farmacéutico que
Epode ser enquadrado na categoria de “pe-
queno empresario”: seu estabelecimento em
um bairro de classe média da zona oeste de Sao Pau-
lo é diminuto. Mas sempre foi grande em circulagio
de clientes. Tanto que soma 30 anos no mesmo local.

De tempos para c4, entretanto, as coisas mudaram.
“Varios colegas fecharam as portas. Na periferia, de-
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zenas e dezenas de farmacias estdo fechando. Nao
aglientam”, diz. Homem simples, que traz na ponta
da lingua o diagnostico do problema. “Dentro do co-
mércio que o ramo virou, as grandes farmaécias ab-
sorvem as farmacias tradicionais. Tém maior poder
de compra e acham brechas nas leis. A tendéncia é o
paciente procurar preco, mas ai perde a qualidade, a
assisténcia farmacéutica. E isso eu tenho para ofere-



cer”. O que o faz continuar, ele afirma, sao 0s 49 anos
de profissao. “As pessoas do bairro ainda procuram
meu servigo. Caso contrario, ndo sei o que seria”.
Apesar do aparente desanimo, este valente Farma-
céutico, assim como tantos outros, tem os diagnos-
ticos corretos e até vislumbra algumas solucoes: “Da
para melhorar. Tem que haver zoneamento. Antiga-
mente havia limite e hoje ndo ha mais, um estabele-
cimento é aberto ao lado do outro”.

Este caso é sintomatico. Alguns dados sao preocu-
pantes. E indicam que a pequena e média farmacia,
esta sob alerta. Sera que estariam fadadas ao crepus-
culo? Talvez nao. Embora a situago inspire cuida-
dos, existem, sim, caminhos e solucdes alternativas.

OS SINAIS DE ALERTA

E imprescindivel, nos dias de hoje, que o empre-
endedor esteja capacitado para essa tarefa. Em-
preender com sucesso depende de conhecimento
profundo do publico-alvo e suas necessidades, do
mercado em geral (concorréncia, tendéncias co-
merciais, caracteristicas dos produtos), dos méto-
dos administrativos (formacao de precos, contro-
les, normas tributarias, administracdo de recursos
humanos) e, numa area técnica como a Farmécia
(em nosso conceito, essa palavra engloba também
o termo “Drogaria”), das normas sanitarias.

Os problemas aumentam muito quando se com-
preende que um estabelecimento pequeno tem difi-
culdades enormes em se adaptar as mudancgas, princi-
palmente aquelas que demandam adequacoes fisicas,
reformas e modificagbes estruturais e conceituais. Os
estabelecimentos convivem com mudangas sociais e
novas politicas de governo, principalmente as inicia-
tivas que facilitam o acesso da populacio aos medica-
mentos, através de programas de distribuicao gratuita
ou a precos baixos, mas que muitas vezes ndo contem-
plam o direito do usuario a assisténcia farmacéutica.

Assim, apesar de normas sanitarias rigidas
ocuparem lugar de destaque na percepcao das
dificuldades, observamos que ha muitos outros
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fatores que devem ser
considerados.

Nas Farmacias que tém
o servico de manipulacao,
as normas sanitarias tém
ocupado maior espaco
dentre as preocupacoes
do farmacéutico, desde
a primeira resolucao
langcada no ano 2000
(RDC33), até hoje, as exi-
géncias tém se multipli-
cado, com uma velo-

cidade que ndo per-
mite adaptagdo dos
pequenos.

Também é comum que as
Vigilancias Sanitarias de diver-
sos municipios tenham entendimentos diferentes
sobre diversos aspectos das normas criadas por
orgaos como CVS e Anvisa, fazendo com que haja
certa dificuldade em se estabelecer solucées con-
juntas para os problemas que surgem com a apli-
cacao de novas normas.

No geral, pode-se notar que hid uma efetiva
diminuicao da atividade por parte das pequenas
empresas, seja pela diminuicdo de aviamento de
receituarios, na contratacdo de funcionarios, ou na
sua capacidade de atender a populacao.

DESCOMPASSO

Para o diretor-presidente da Agéncia Nacional
de Vigilancia Sanitaria (Anvisa), dr. Dirceu Ra-
poso de Mello. “Culpar a Anvisa e as vigilancias é
distor¢do. As farmacias perderam o foco sobre a
questao sanitaria, nao oferecem mais o que pode-
riam e deveriam oferecer. Migraram para a pura
concorréncia comercial, e ai manda o capital:
quem pode mais, chora menos”. Culpar as grandes
redes, segundo ele, também é erréneo. “Até porque
esse processo € mundial. Seja nos EUA, no Chile,
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Argentina, Israel, as grandes redes prevalecem
sobre as pequenas”. Dr. Dirceu ressalta que os
farmacéuticos ou empresarios deveriam fidelizar
o cliente agregando valor ao trabalho, e nao pela
venda. “A questao toda é atender melhor, pres-
tar a devida Assisténcia Farmacéutica, s6 assim
0s menores conseguem competir com os gran-
des. Quanto a implantacao do SNGPC, partimos
do principio que todas as farmacias devem ser
informatizadas, mas nas regides mais distantes
sdo tratadas como excecdo, assim o proprio go-
verno ja oferece financiamentos para o processo
de informatizacdo”. Como saida para a crise, dr.
Dirceu aponta o cooperativismo. “Eu j4 falava em
cooperativas ha anos, ap6s conhecer um modelo
de Santa Catarina. O pequeno farmacéutico nao
entende que a maior rede de farméacias do pais
¢é justamente a dele, que soma mais de trés mil
estabelecimentos. Precisam perceber o poder que
teriam caso estivessem juntos”.

Para a dra. Renata Mendes Ritti Dias, sub-
gerente de Medicamentos da Covisa, o efeito
regulatério mais pesado sobre as farméicias de
manipulacido existe e é real. “Para as farma-
cias menores é sempre mais dificil cumprir as
legislagoes. Percebo isso porque, ao contrario
das grandes redes, nos pedem mais prazo para
adequacao. Mas a legislacdo que utilizamos nas
fiscalizagOes é a mesma em ambos os casos, 0s
critérios nao diferem em nada”, afirma. A far-
macéutica adianta que o 6rgao tende a ser to-
lerante com farméacias de manipulacdo. “Se um
estabelecimento est4d sem farmacéutico ha 30
dias, ndo ha como continuar funcionando. Mas
se a adequacao é em torno de um quesito me-
nor, como a area fisica, por exemplo, tentamos
dar um prazo mais elastico”.

As Farmécias que contam com o servico de ma-
nipulagdo de medicamentos, sofreram com a modi-
ficacao no conceito das regulamentacOes sanitarias.
Quando foi publicada a RDC 33/2000, primeira nor-
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HORA DA VIRADA

Projeto do deputado Ivan Valente
vai realinhar farmacias como
estabelecimentos de satde.

Tramita ha cer-
ca de uma déca-
da no Congres-
so Nacional o
substitutivo do
deputado fede-
ral Ivan Valente

ao PL 4385/94
— a novidade é

Dep. Valente:

énfase na assisténcia
farmacéutica integral " §
que, ao que tudo indica, finalmente o projeto
sera votado no inicio de junho, motivo de um
grande ato no dia 11 de junho, com caravana
de farmacéuticos, estudantes e profissionais
de satide em geral. “Nosso substitutivo trata da
Assisténcia Farmacéutica integral. Como esta-
belecimento sanitario, a farméacia é a porta de

entrada do Sistema Unico de Satde, nao é um

comércio como qualquer outro e tem um grau
de responsabilidade publica”. Entre outros
pontos, o projeto preveé: restricao a venda indis-
criminada de medicamentos; zoneamento far-
macéutico, com implantacdo de farméacias nos
bairros, em contraponto as grandes drogarias;
e até a extingdo da palavra drogaria. “Com o
projeto aprovado, nao havera distingoes: a pa-
lavra sera apenas farmaécia”, diz. “Sao medidas
que, a médio prazo, colaborarao para aplacar a
crise e colocar o farmacéutico a frente da far-
macia como dono, nao como empregado”.

ma dedicada a essa atividade, a adaptacdo das empre-
sas era mais conceitual do que fisica. Com um espaco
minimamente adequado, uma FarméAcia poderia se
adaptar e camprir as normas. Infelizmente, as normas
que vieram em sequéncia, desprezaram isso, impon-



do equipamentos e adequacoes pesadas, muitas vezes
sem nenhuma justificativa, sem se importar, inclusive,
com a viabilidade técnica de algumas exigéncias.

EMPREGABILIDADE E FUTURO

Presidente do Sinfar - Sindicato dos Farmacéuti-
cos do Estado de Sao Paulo, dr. Paulo José Teixeira
Vvé sob o prisma da empregabilidade. “A Anvisa impGe
intimeras resolucoes restritivas a farmacia de manipu-
lacdo. S6 quem tem grande lastro econdmico conse-
gue cumprir”, afirma. O sindicalista cré que, mantido
esse quadro, a pequena farmacia corre riscos — e 0 se-
tor pode experimentar o desemprego. “O fechamento
de uma farmécia de menor porte é concomitante a
abertura de uma grande perto dela. E o farmacéutico,
que antes tinha seu negdcio, acaba indo trabalhar de
empregado em outro estabelecimento”, diz. Por ou-
tro lado, Teixeira é otimista. “O que vai melhorar esse
panorama ¢é o substitutivo do deputado Ivan Valente,
que é muito bem fundamentado e ha dez anos circula
na Camara dos Deputados (ver box). O projeto prevé
mudar o enfoque comercial de hoje para o da farmécia

SEM ANESTESIA

Para executivo de grande rede, farmacias
independentes “ndo sdo coitadas’;
presidente do Sincofarma discorda

As grandes redes enfrentam tantas dificulda-
des quanto farméacias independentes. Assim avalia
Nelson de Paula, gerente de marketing de uma rede
com 64 lojas no Estado de Sao Paulo. “Quando os

hipermercados surgiram, os mercados de bairro nao

desapareceram. Portanto, temos que acabar com o
assistencialismo, com a idéia de que o pequeno far-
macéutico é um pobre coitado”. Para ele, a 6tica de
que grandes redes tém facilidades de compras tam-
bém é uma falacia. “Isso nao existe. O laboratoério
fixa o preco em dolar e todos pagam, sejam grandes
ou pequenos. Até ha um ou outro distribuidor que
interfere, mas as diferencas sao muito pequenas”.
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como estabelecimento de saide. A médio/longo pra-
70, isso significa melhorias no cenario”.

Atualmente, alguns modelos de cooperativismo ja
acenam com boas perspectivas. Um deles, a Central
de Negocios, cujos associados serao exclusivamente
membros efetivos da Anfarmag (Associacdo Nacional
de Farmacéuticos Magistrais). Trata-se de uma entida-
de associativa formada por empresas ou empreende-
dores independentes em busca de solugbes conjuntas
e com foco no mercado farmacéutico — o projeto sera
lancado até meados deste ano. “As acGes da Central
de Negocios vao de compras conjuntas a um plano de
marketing padrao. A uniao desses farmacéuticos sera
um meio de aumentar sua competitividade ou supe-
rar desafios que, individualmente, seriam dificeis de
transpor”, avaliza dr. Alvaro Favaro Jr., conselheiro
do CRF-SP e vice-presidente da Anfarmag. Outro efi-
ciente modelo, este ja “veterano”, é o da franquia, que
aglutina pequenos e médios estabelecimentos com a
proposta de resgatar o melhor das farmécias indepen-
dentes, agregando um modelos de marketing.

“O associativismo é a vélvula de escape. E uma

Presidente do Sincofarma — Sindicato do Comércio
Varejista de Produtos Farmacéuticos no Estado de
Sdo Paulo, Natanael Aguiar Costa discorda. “Assis-
tencialismo é um termo pesado. As farmécias inde-
pendentes tém mesmo que ser tratadas de maneira
diferenciada, j4 que representam uma fatia impor-
tante na geracido de empregos no varejo”, afirma. “A
pressdo que vinha do crescimento das grandes redes
agora aumentou, com as farmacias de supermerca-
dos vendendo medicamento parcelado e a preco de
custo. Some-se a isso a Substituicdo Tributaria, e
temos uma equacao que sufoca a rentabilidade de
quem nao tem poder de compra”. No ramo ha 45
anos, Aguiar diz viver o problema diariamente. “Os
farmacéuticos independentes estdo dispensando
funcionérios e colocando a familia para trabalhar
com eles”, sentencia.
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DOIS PESOS, DUAS MEDIDAS
Carga tributaria é motivo de divergéncia
entre 6rgaos reguladores

De um lado, Secretaria da Fazenda; de outro,
Fecomércio. No meio, tributos que “ferem” far-
macias de manipulacdo (notadamente as de Sao
Paulo), casos da Substituicao Tributéria e da Nota
Fiscal Paulista. “O impacto sobre farmécias de
varejo nao é grande. Trabalhamos com
pesquisas de precos e margens dis-
cutidas com os proprios setores.

Nao ha aumento de carga tribu-
taria”, assegura Otavio Sineis
Jr., coordenador de Adminis-

tracao Tributaria da Secretaria
da Fazenda de Sao Paulo. “O
que havia — e vem dai a reclama-

¢d0 — era uma sonegacao muito

forte. Muitas farmacias declaravam

valores que nao pagavam. Entre as que

declaram direito, o efeito é quase nulo”. So-

bre a Nota Fiscal Paulista, mais defensivas. “Nao
h4 discriminacdo econdmica, ela ndo obriga a in-
vestir em equipamentos. Toda empresa com fatu-
ramento anual acima de R$ 120 mil ja era obrigada

tendéncia irreversivel, em escala mundial”, apregoa o
farmacéutico Edvaldo Mariano, diretor regional do CRF-
SP de Sao José do Rio Preto. “Hoje no Estado temos 13
mil farméacias. Duas mil j4 estdo organizadas em peque-
nas redes, associagdes e cooperativas. O restante se en-
contra a mercé do mercado”. A tendéncia surgiu como
necessidade de auto-preservacgao. “Se ontem esses far-
macéuticos se viam como concorrentes, hoje sdo colegas.
Em 2007, um dos mercados que mais sofreram baixas
foi o da farmacia, especialmente os estabelecimentos
independentes. No associativismo, cada um deles pode
achar seu caminho, seja através de franquias, redes ou
associagoes. E isso sem perder o foco ou a identidade,
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a emitir, e os que nao faturam isso podem emitir até

mesmo em papel”. Através da assessora economica

Kelly Carvalho, a Federacdo do Comércio do Esta-

do de Sao Paulo discorda. “Sao aumentos brutais de

tributos que prejudicam bastante o setor farmacéu-

tico”, diz. “As pequenas farmacias que nao tém ca-

pital de giro ou repassam ao consumidor, ou até pe-

gam créditos para antecipar o ICMS”. A economista

acredita que esses fatos podem influenciar a

empregabilidade do setor. “Nao num

primeiro momento, mas pode vir

uma crise por ai, sim”. Kelly su-

gere algumas saidas: “primeiro,

refazer o planejamento finan-

ceiro; depois, criar diferen-

ciais como promocgoes; e ficar

atento as centrais de negdcios,

que se reinem e compram

em conjunto para obter melhor

preco”. Ja Sineis Jr. sinaliza que a

Secretaria da Fazenda nao é insensi-

vel. “O setor esta sentindo o impacto? Bem,

tragam propostas para nés. Nao somos inflexiveis,

sabemos que o mercado é dinadmico e requer adap-

tacoes. Tentaremos aprimorar a legislacao conside-
rando as necessidades de cada segmento”.

nem o nome € preciso mudar”. Uma vez maximizado
o poder de compra e negociacao desses estabelecimen-
tos, dr. Mariano diz que o bonus vem. “Preservada sua
independéncia, o profissional tem como prestar a devida
Assisténcia Farmacéutica e firmar sua farmacia como es-
tabelecimento de satide livre de alheios”.

MODELO DE SUCESSO

N3o por coincidéncia, sdo esses os preceitos que mo-
vem uma das mais bem sucedidas e emblematicas expe-
riéncias associativistas no pais: a rede Farma & Farma,
de Itajai, Santa Catarina. Criada como associacio em
1997, é regida sob dois principios basicos, como explica



dr. Carlos Renato Marcelino, atual presidente do Conse-
Tho de Administracdo da rede. “Dirigimos nosso foco ex-
clusivamente a farmacia de propriedade de farmacéuti-
cos por entender que farmacia nao é um simples comér-
cio, e sim um estabelecimento de satide; depois, porque,
hoje, 0o mercado de medicamentos movimenta bilhGes e
é regido pelo poder das grandes redes, o que é uma ten-
déncia sem volta — o farmacéutico tem que aprender a
concorrer e sobreviver a esse dominio”, assinala. Atual-
mente com 170 estabelecimentos credenciados em San-
ta Catarina e no Parani, Estados onde opera, a Farma
& Farma comecgou em modelo de associativismo, mas
evoluiu para sociedade an6nima. “Isso no momento em
que a demanda cresceu. Se continussemos apenas no
associativismo, ficariamos amarrados. Hoje, a empresa
congrega as duas vertentes”.

As entrevistas/opinides inseridas nesta matéria nao
representam o posicionamento oficial do CRF-SP

A VISAO DO CRF-SP

Entendemos que a Farmacia é o estabelecimen-
to através do qual se realizam as ac¢Oes basicas da
profissdo, e sendo o estabelecimento dirigido por
um Farmacéutico, espera-se deste o compromisso
com as questdes de satde. E mais facil para um
empresario Farmacéutico compreender e aceitar
o papel preconizado a Farmacia como estabeleci-
mento de saiide do que para um empresario leigo.
Provavelmente, entre esses dois tipos de empresa-
rio, existe uma diferenca na motivacao em optar
por esse tipo de empreendimento e isso é impor-
tante. Assim, estabelecimentos dirigidos por Far-
macéuticos que tenham esse entendimento e esse
cuidado, tém em si um diferencial e condicoes de
se destacarem, trabalhando na area da ética, preci-
sdo, seguranca, responsabilidade, obviamente sem
se descuidar de toda a parte empresarial.

A prestacdo de servicos de qualidade para a
populacdo, que podem diferenciar um estabeleci-
mento de satide de um simples comércio, requer

capacitagdo e qualificacdo. O farmacéutico deve
agregar valor ao seu trabalho, através da orienta-
¢do e aconselhamento farmacéutico. Deve exercer
suas atividades com vistas & Etica Profissional e a
responsabilidade social inerente a sua funcao de
profissional de satde. O Farmacéutico deve exer-
cer um papel de educar os usuarios, pois sem esse
trabalho, os mesmos continuardo sem entender
esses diferenciais de qualidade e ética.

Lembramos que o Codigo de Etica da profissdo
em vigor estabelece que:

Art. 8° - A profissao farmacéutica, em qualquer
circunstancia ou de qualquer forma, nao pode ser
exercida exclusivamente com objetivo comercial.

Art. 10 — O farmacéutico deve cumprir as dis-
posicoes legais que disciplinam a pratica profissio-
nal no Pais, sob pena de adverténcia.

Seguir a ética estabelecida é obrigacdo de todo Far-
macéutico, seja ele trabalhador assalariado ou empresa-
rio. Optar por isso cabe a consciéncia de cada um. “&
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‘ Acontece no Interior

PALESTRAS MOVIMENTAM O INTERIOR

p Seccional de Bauru

A cidade recebeu autoridades para debater a
FarmAcia como estabelecimento de satide.

O diretor-presidente da Anvisa, dr. Dirceu Ra-
poso de Mello, destacou a possivel publicacao da
resolucdo que prevé que pacientes procurem as
farmacias e drogarias para fazer inalacao e nebu-
lizacao a partir de prescricdo médica, acompanha-
mento farmacoterapéutico, aplicacdo subcutanea,
intramuscular ou intradérmica de medicamentos,
medicdo de temperatura corporal e medicao e mo-
nitoramento da glicemia capilar.

A presidente do CRF-SP, dra. Raquel Rizzi
Grecchi, ratificou as a¢cbes do CRF-SP para que os
estabelecimentos retomem a sua vocacgao original
como estabelecimentos de saude, revalorizando
sua funcio social.

As discussoes foram fomentadas também por
outros diretores do CRF-SP, dr. Pedro Menegas-
so, tesoureiro, e dra. Margarete A. Kishi, secre-
taria-geral, que estavam presentes.

P Seccional de Presidente Prudente
Com recorde de publico (mais de 250 partici-
pantes), o mesmo debate de Bauru ocorreu com os
profissionais de Presidente Prudente que contou
com a Vigilancia Sanitaria local e o presidente da
Camara dos Vereadores, Arlindo Munuera Junior.
Durante sua palestra o dr. Pedro Menegasso
mais uma vez mostrou imagens de situagoes encon-
tradas em farmécias e drogarias que comercializam
produtos que em nada contribuem para a saide.
Além de abordar agbes do CRF-SP para valorizagao
do farmacéutico, dr. Pedro ratificou a importancia
do farmacéutico como profissional de saide.
Durante a tarde, houve uma proveitosa reuniao
entre o presidente da Anvisa, diretores do CRF-SP,
diretoria regional de Presidente Prudente e Vigilan-

cias Sanitarias locais.
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Dr. Dirceu durante palestra “Farmacia Estabelecimento
de Saiade”, em Bauru

Dr. Pedro Menegasso fala para mais de 250 farmacéuticos
e estudantes em Presidente Prudente

P Seccional de Piracicaba

Em mais uma parceria, com a Vigilancia Sanitaria
municipal, de Santa Barbara d”Oeste no tltimo dia
27 de marco o CRF-SP coordenou a palestra “Porta-
ria 344 e Responsabilidade do Farmacéutico Fren-
te a Legislacdo vigente”. Dr. Rodinei Vieira Veloso,
conselheiro do CRF-SP, ressaltou a uma platéia de
farmacéuticos e médicos, a importancia da Portaria
344/98, assim como a aplicacdo do Sistema Nacio-
nal de Gerenciamento de Produtos Controlados (SN-
GPC). A RDC 58, que trata sobre a dispensacao de
anorexigenos também foi tema de discussao.

Piracicaba passa a contar com uma Comissao
de Satude Puablica. Durante a primeira reuniio,

os farmacéuticos da cidade e regiao discutiram



problemas caracteristicos dos municipios que
integravam a jurisdicdo, além disso elegeram
dra. Luciana Canetto Fernandes e os vice-coor-
denadores, dr. Marcelo Mistieri Nunes e dra.

Luiza Barros Pereira B. Ferry.

p Seccional de Fernandopolis

Mais um recorde de publico. Cerca de 300
farmacéuticos e estudantes de Farméacia partici-
param do I Seminario em Satude Publica — Ferra-
mentas de Gestao Farmacéutica no SUS, realiza-
do em 10 de maio.

Dra. Raquel foi uma das palestrantes em eventos no interior

Com as participac¢oes da dra. Raquel Rizzi Grec-
chi, presidente do CRF-SP e do dr. Israel Muraka-
mi, coordenador da Comissao de Satde Publica da
capital, o elevado nivel das palestras contribuiu
para que os participantes tirassem davidas e co-
nhecessem ainda mais o funcionamento das fer-
ramentas para a operacionalizagdo da assisténcia
farmacéutica no SUS, como foi o caso da palestra
do professor Francisco Pacheco, coordenador do
curso de Farmécia da Faculdade de Tecnologia e
Ciéncia, na Bahia.

O planejamento estratégico em Gestao Publi-
ca, tanto do ponto de vista técnico, quanto admi-

nistrativo, a epidemiologia e os desafios para sua

Acontece no Interior ‘

incorporagao no servigo publico foram abordados
por dr. Carlos Alberto C. Soares, vice-coordena-
dor da Comissdo de Sadde Puablica do CRF-SP
e dra. Maria Jacira Silva Simoes, professora da
Unesp Araraquara.

A diretoraregional, dra. Rosana Kagesawa, des-
tacou que o evento veio ao encontro das necessida-
des dos profissionais da regido. “A falta de apoio
do gestor e as reais atribui¢des do farmacéutico no
sistema publico estavam entre as discussoes”. Para
dra. Lessy Mara L. Giacomini, coordenadora da
Comissao regional, o seminario foi fundamental e
a Comissao ja pensa em articular mais discussoes

sobre a assisténcia farmacéutica no SUS.

p Seccional de Braganca Paulista
Como parte das agdes da Diretoria do CRF-
SP, focada na expansdo das Comissdes Assesso-
ras, ja esta em plena atividade a Comissao Asses-
sora de Satide Publica de Braganca Paulista.

A coordenadora dra. Liliana Pace e o vice-
coordenador dr. Marcio Aparecido de Oliveira
estardo a frente de discussdes relacionadas as
normas do setor fomentar a implantacao da as-
sisténcia farmacéutica do setor publico. A Co-
missao direcionara seu trabalho para as necessi-
dades de Braganca e regiao.

O CRF-SP soma 12 Comissoes Assessoras
fora da capital. Para ser membro das Comis-
soes, € preciso estar inscrito no CRF-SP, ser
atuante na area, participar de trés reunides
ordinarias consecutivas e nao possuir débitos
junto ao Conselho.

Para mais informacoes: (11) 3067-1483 ou

pelo e-mail secomas@crfsp.org.br.
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‘ Distribuicao e Transportes

A rastreabilidade
no ambito sanitario

Mecanismo de acompanhamento de medicamentos é alvo
de atencdao redobrada por parte da Vigilancia Sanitaria

e acordo com a norma ISO 8402, “Ras-

treabilidade é a capacidade de tracar o

histérico, a aplicacao ou a localizacao de
um item através de informacOes previamente re-
gistradas”. De forma geral, é a reconstituicao da
trajetéria do produto ou material de modo a ser
possivel sua localizacao, visando um processo efi-
caz de interdicao, recolhimento e/ou devolugao.

A rastreabilidade tornou-se moda no final da
década de 90, mas ji era executada hi tempos,
ainda que de modo incompleto, na produgao ani-
mal brasileira e mundial. As fichas de acompanha-
mento dos lotes de frangos de corte, poedeiras e
suinos constituia, na verdade, uma forma de ras-
treabilidade. Com o tempo, as informacoes nelas
contidas se tornaram insuficientes para abranger o
processo em sua totalidade.

A formacao de blocos econémicos (vide o Mer-
cosul), o desenvolvimento dos estudos sobre satide
publica e o controle regional de algumas doencas,
foram alguns dos fatores que geraram o aumento
das exigéncias dos consumidores sobre as infor-
macoes dos produtos por eles adquiridos. Assim,
por motivos econdmicos, sanitirios e politicos,
produtores, paises e organizacées desenvolveram
processos de rastreamento para oferecer as infor-
macoes exigidas e assegurar as suas participacoes
nos mercados local, regional e global.

“E atribuicdo do farmacéutico na area de Distri-
buicao e Transportes a rastreabilidade de produtos
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que sdo retirados do mercado pelo 6rgao regula-
dor ou via recall voluntario do detentor do regis-
tro”, ressalta dra. Raquel Venancio, farmacéutica
membro da Comissdo Assessora de Distribuicao e
Transportes do CRF-SP, em Ribeirao Preto /SP.
Esta rotina, que permite a identificacdo de um
item desde sua origem até seu destino, tem desta-
cado nos tltimos anos o papel do farmacéutico —
em especial nas distribuidoras —, por ser o profis-
sional mais qualificado quando os itens em ques-
tdo sdo medicamentos, caso em que sua atuacio é
fundamental no processo.
A rotina da rastreabilidade inicia-se com uma
comunicacao do detentor do registro ou 6rgao sa-
nitario de que o produto de determinado lote esta
sendo recolhido. E necessario que a distri-
buidora tenha um sistema informa- _a—
tizado para localizar os seguintes ok

parametros: destinatario; quan-
tidade; data; endereco; lote
e validade. De posse dessas
informagoes, o farmacéutico
envia relatorio para o deten- #
tor do registro. A devolucao
e coleta do produto no clien-
te fica sob a responsabilida-
de da distribuidora, que por
sua vez o enviara ao detentor
do registro acompanhado de
nota fiscal.




FATOR CULTURAL E
ORIENTACAO TECNICA

A o fator cultural constitui obstaculo importan-
te para que as pequenas e médias empresas ado-
tem a rastreabilidade. Também h4 necessidade
de conscientiza¢ao sobre a importincia do uso de
novas solucoes para este processo em um cenario
onde o consumidor exige que se atenda as suas
necessidades e, cada vez mais informado, deseja
saber exatamente como foram processados, arma-
zenados e transportados os produtos.

Através de consulta realizada por dra. Tatiane Ra-
mos (membro da Comissao de Transportes do CRF-
SP) junto a Geréncia Geral de Inspecao e Controle de
Insumos, Medicamentos e Produtos da Anvisa, se-
guem abaixo orientacGes gerais sobre rastreabilidade:

O 1 - Considerando que o detentor do registro
é co-responsavel em caso de ocorréncia de crime
sanitario por parte de seus ‘autorizados’ (distribui-
dores), é importante que o detentor do registro pos-
sua mecanismos para identificar qual distribuidor
recebeu determinado lote ou niimero de série de
determinado produto, quando solicitado pela auto-
ridade sanitaria. Cabe ao distribuidor ter controle,
de forma direta ou indireta, sobre o produto, desde
a sua aquisicao até o consumidor final.

‘O 2 - O mecanismo para rastreabilidade deve

Distribuicao e Transportes ‘

ser acionado em caso de: investigacdo de agravo
de sadde, investigacao de queixa técnica, recall, re-
colhimento de produtos e quando solicitado pela
autoridade sanitaria.

O 3 - A autoridade sanitaria pode a qualquer
instante, solicitar informacao de rastreabilidade de
qualquer produto, independente da empresa estar
certificada pelas Boas Praticas ou nao.

O 4 - As informacobes necessarias para se efetu-
ar arastreabilidade devem estar disponiveis tanto ao
detentor do registro, que deve possuir condicoes de
fornecer quais distribuidores adquiriram os pro-
dutos de um determinado lote e nos distribuidores,
que devem ter condicoes de identificar toda a cadeia
de negocios até o consumidor final. A forma como
estas informacoes serao repassadas do distribuidor
para o detentor do registro devem constar de acor-
do comercial entre ambos, e é de livre negociacdo. O
que interessa a autoridade sanitaria é: a informacao
deve estar disponivel quando solicitada.

Recentemente, foi publicada a Consulta Piblica
n° 8, de marco de 2008, sobre requisitos minimos
para a definigdo de mecanismos de rastreabilidade
e autenticidade de medicamentos. “H4 uma atencao
redobrada por parte da Vigilancia Sanitaria, da es-
fera municipal a federal, para garantir a rastreabi-
lidade como fator de seguranca da satide publica”,
completa dra. Tatiane.™®
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Pesquisa Clinica

oda indastria

L farmacéutica
de pesquisa
possui um conjunto
de informacoes fun-
damentais para o seu
negdcio, chamado pi-
peline, que inclui as
moléculas (produtos)

que a empresa esta
pesquisando, suas
areas terapéuticas e a fase da pesquisa clinica em que
se encontram. E um documento vivo, atualizado con-
forme as pesquisas avan¢am nas diferentes fases em
direcio ao registro do produto. O pipeline é também
utilizado como um guia pelos investidores, que ava-
liam as perspectivas para o futuro préximo da empre-
sa antes de comprar suas agoes.

Através da andlise do pipeline, os executivos
das empresas conseguem identificar a presenca
de espacos de tempo nao preenchidos na sua pro-
gramacao de lancamentos, ou seja, conseguem sa-
ber se a empresa ficara sem novidades significati-
vas por um determinado periodo.

Como para as empresas de pesquisa a inovagao
é essencial, esses espacos nao podem acontecer e de
acordo com a dra. Nathalia Amadei, coordenadora
de Pesquisa Clinica da Bristol-Myers Squibb, h4 al-
gumas alternativas para ocupar tais intervalos no
lancamento de produtos. “As indtstrias farmacéu-
ticas buscam parcerias com outras empresas e uni-
versidades para completar seu pipeline com novas
moléculas e ter medicamentos novos no mercado
continuamente. Entre empresas, as parcerias po-
dem acontecer sob a forma de licenca para finalizar
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o desenvolvimento e comercializar um produto, de-
senvolvimento conjunto de um produto, joint ven-
tures, e também a compra de moléculas/produtos”.

A farmacéutica destaca que no Brasil, a parce-
ria entre indtstria farmacéutica e universidades
ndo era incentivada; isto porque o conhecimento
produzido nas universidades publicas deve ser
compartilhado, enquanto que a inddstria de pes-
quisa depende do retorno financeiro proveniente
das patentes para poder investir em novos pro-
dutos. Hoje, porém, ambas as partes estdo mais
abertas a unir esforgos para levar ao mercado pro-
dutos desenvolvidos inicialmente no meio acadé-
mico. “Essas parcerias sdo vantajosas para ambas
as partes e também para a populacao, pois muitas
vezes conseguem levar ao mercado produtos que
poderiam ter seu desenvolvimento atravancado ou
até interrompido por falta de recurso”.

O farmacéutico contribui para que um produto
avance no pipeline da empresa e se torne realidade
através da condugio da pesquisa clinica de qualida-
de, que garante dados suficientes para que o medica-
mento possa ser registrado e aprovado pelas agéncias
regulatorias para comercializagdo no pais.

Com o conhecimento e formacdo necesséarios
para desenvolver com competéncia diversas fun-
¢Oes exercidas pelos profissionais de pesquisa clini-
ca, o farmacéutico atua no centro de pesquisa como
coordenador de estudos clinicos; na induastria ou
CROs (Contract Research Organization) - como mo-
nitor, coordenador, gerente ou diretor de pesquisa
clinica, revisor de dados de pesquisa, em farmacovi-
gilancia e também no registro de produtos. “&



Homeopatia ‘

Polemica: Prazo de Validade
de Matrizes Homeopaticas

os ultimos dois anos, laboratérios e farma-
cias homeopaticas tém sofrido pressoes
por parte dos 6rgaos de fiscalizacdo sanita-
ria para o estabelecimento de um prazo de validade
fixo e homogéneo em suas matrizes, muito embora
a 22 edicao da Farmacopéia Homeopatica Brasilei-
ra preconize o estabelecimento do prazo de valida-
de caso a caso. Nesse momento é fundamental uma
tomada de posicao por parte dos farmacéuticos ho-
meopatas, ap6s uma discussdo ampla e criteriosa
sobre o que significa prazo de validade dentro da
nossa peculiaridade. As matrizes homeopaticas sao,
em geral, mantidas em solucao alcoodlica 70% p/p.
Esta é preparada com agua purificada (monitora-
da mensalmente e atendendo a especificagdo de no
méaximo 100 UFC/ml) e élcool etilico extra-neutro.
Na Farmacopéia Japonesa encontramos a mono-
grafia do alcool para desinfeccao. Além disso, o al-
cool também ¢ utilizado como conservante de ma-
teriais biolégicos, chegando a conservar espécimes
por mais de 40 anos em museus de zoologia. As far-
maécias tém feito um monitoramento e podem com-
provar que: mesmo matrizes muito antigas (mais
de 10 anos) mantém contagens dentro dos padroes
estabelecidos. A 12 edi¢cdo da Farmacopéia Home-
opatica Brasileira classificava como indeterminado
o prazo de validade das matrizes. Trabalhos ja re-
alizados demonstram que medicamentos mantidos
em alcool a 30% mantém o poder conservante.
Uma caracteristica do medicamento homeopa-
tico é a sua farmacotécnica. Apds sucessivas dina-
mizacoes, a droga de partida chega a tamanho grau
de diluicdo que nao é mais possivel identifica-la ou
quantifica-la, e a0 mesmo tempo o medicamento

desenvolve sua informagao medicamentosa respon-
savel pela acdo terapéutica, independentemente do
grau de diluicdo atingido. Devido a essa caracteris-
tica, ndo ha como determinar a estabilidade das
preparacdes, pois nao ha metodologia de anélise ou
técnica que permita verificar a presenca da informa-
¢ao medicamentosa, de maneira sensivel e especifi-
ca? Ciente disso, a Food and Drug Administration,
6rgao norte-americano que fiscaliza alimentos e me-
dicamentos, afirma no documento “Condigoes sob
as quais drogas homeopaticas podem ser comercia-
lizadas” que devido a natureza tnica destas drogas,
algumas exigéncias nao sao aplicaveis: 1) os produtos
homeopaticos estao dispensados das exigéncias rela-
tivas a data de validade e 2) nao sera exigido para os
produtos homeopaticos as andlises de identidade e
poténcia dos seus ingredientes ativos, até que o regu-
lamento que isenta dessa exigéncia seja revisto.

Varios pesquisadores, em outras disciplinas
como a fisica, agronomia e medicina, demonstram
que as ultradiluicoes, incluindo as homeopaticas,
ndo se comportam apenas como mistura de dgua e
alcool, mas ainda nao ha estudos que possam ser
aplicados ao controle de qualidade e testes de esta-
bilidade. Precisamos, sem davida, garantir a qua-
lidade dos produtos, mas realizando aquilo que é
factivel, repensando por qué e como estao sendo
analisadas e controladas as nossas matrizes. Ten-
tar analisar a homeopatia — terapéutica e medica-
mento - sob a 6tica de uma ciéncia, cujo paradigma
nao a contempla nem a reconhece, é tarefa ardua.
Por isso devemos valorizar o resultado clinico e
seguro que os usuarios dessa terapéutica compro-
vam satisfeitos ha décadas. “@
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Farmacia

Saiba como fazer para comunicar ao CRF-SP sobre a
auséncia do Responsdvel Técnico no estabelecimento

Dr. Robson reforca a importancia do farmacéutico comunicar o CRF-SP em caso de auséncia no estabelecimento

egundo a Lei 5991/73 e o Codigo de Etica

Farmacéutica, a presenca do técnico respon-

savel é obrigatoria durante todo o horario de

funcionamento do estabelecimento. Assim sempre

que o farmacéutico necessitar afastar-se de suas ati-
vidades, o CRF-SP precisa ser comunicado.

O comunicado de auséncia é imprescindivel aos
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estabelecimentos que ndo possuem farmacéutico
substituto durante o intervalo da auséncia e deve-
ré ser protocolado pessoalmente na sede, subsede
ou seccionais do CRF-SP ou enviado pelo correio
(recomenda-se carta com AR), sendo que o for-
mulério pode ser impresso no site www.crfsp.org.
br. E necessério também que o comunicado seja



Py

por escrito e com a antecedéncia minima de um
dia, em casos pré-agendados, ou até cinco dias
da data do afastamento, nos casos de urgéncia
(vide box).

Sempre que houver uma comunicagio de au-
séncia cabera ao profissional anexar um docu-
mento que comprove o alegado, a fim de que seja
analisado e enventualmente, deferido. Entretan-
to, o Responsavel Técnico deve atentar-se a fre-
quéncia de suas ausencias e comunicados, uma
vez que permanecem todos registrados em seu
cadastro e quanto ha anélise para emissao de do-
cumentos (como, por exemplo, a Certidao de Re-
gularidade), o perfil de assisténcia é analisado.

De acordo com dr. Robson Alexandre Bro-
chetti, responsavel técnico por uma drogaria

Associacio dos Farmacéuticos de Ribeirdo Preto
Cursos 2° Semestre 2008

Lia Lato ba
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e também por uma empresa de transportes, na
observancia de excesso de comunicados, o far-
macéutico podera ter dificuldades na emissio
de documentos. “Em caso de excessos, podera
haver problemas na concessao do Certificado de
Regularidade. Destaca o farmacéutico, que tam-
bém ¢é vice-coordenador da Comissao de Farma-
cia do CRF-SP.

O CRF-SP resalta que a comunicaciao
de auséncia nio isenta o estabelecimento
das consequéncias advindas do ndao cum-
primento do Art. 15, da Lei 5991/73. @

Art. 12 - O farmacéutico deve comunicar ao
CREF, por escrito, o afastamento de suas ativi-
dades profissionais das quais detém respon-
sabilidade técnica, quando nao houver outro
farmacéutico que, legalmente, o substitua.

§ 1° - A comunicagao ao CRF-SP devera
ocorrer no prazo maximo de 5 (cinco) dias
ap6s o afastamento, quando este ocorrer por
motivo de doenca, acidente pessoal, dbito fa-
miliar, ou outro, a ser avaliado pelo CRF.

§ 2° - Quando o afastamento for motivado
por doenca, o farmacéutico ou seu procurador
devera apresentar a empresa ou instituicao
documento datado e assinado, justificando
sua auséncia, a ser comprovada por atestado,
no prazo de 5 (cinco) dias.

§ 3° - Quando o afastamento ocorrer por
motivo de férias, congressos, cursos de aper-
feicoamento, atividades administrativas ou
outras atividades, a comunicacao ao CRF de-
vera ocorrer com antecedéncia minima de 1
(um) dia.
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‘ Fitoterapia

Drogas vegetais
problematicas

Atencdo para os casos abaixo; seu estudo deve ser
priorizado em qualquer bom curriculo farmacéutico

atividade farmacéutica teve origem na
preparacdo artesanal de medicamentos,
qual, ap6s uma fase de quase esque-
cimento, teve uma retomada de interesse nas
ultimas décadas. O volume de matérias-primas
disponivel e as dificuldades de sua avaliacao le-
varam ao surgimento de problemas diversos de
qualidade, dentre os quais os das
drogas vegetais ditas “probleméa-
ticas”, que merecem reforco no
alerta dos riscos de confusdo e
adulteracdo. Nesse contexto,
o objetivo deste texto é comentar
especificamente sobre algumas
drogas vegetais que tém apre-
sentado irregularidades, aumen-
tando a probabilidade de que tais
problemas ocorreram cotidiana-
mente nos estabelecimentos far-
macéuticos paulistas.

Uma dessas drogas é a Pfaffia, conhecida como
“ginseng brasileiro”. Embora comercialmente se-
jam ofertadas as raizes de Pfaffia paniculata, a es-
pécie efetivamente disponivel no mercado é Pfa-
ffia glomerata, por ser cultivada de forma muito
mais ampla e apresentar crescimento rapido, essa
espécie é disponibilizada em volumes expressivos
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Algumas drogas
vegetais tém
apresentado

padrio irregular,

aumentando a
chance de

problemas em

seu consumo

(a custos acessiveis) de raizes. Ja P. paniculata é
espécie escandente e de desenvolvimento lento,
portanto de oferta e disponibilidades muitas vezes
menor. Em outro aspecto, P. glomerata tem sido
a espécie mais amplamente avaliada nos tultimos
anos em termos farmacolégicos, comprovando-se
seus efeitos particularmente em aprendizagem e
memoria, tanto em estudos ani-
mais quanto em estudo clinico. A
cromatografia em camada delga-
da oferece excelentes condigOes
para comparagao dos perfis de
P. glomerata e de P. paniculata,
que se diferenciam pela mancha
verde caracteristica da substancia
beta-ecdisona presente na P. glo-
merata, mas ausente na outra.
Com relacdo a Espinheira San-
ta, o problema mais comum en-
contrado nas anélises é a adicao de caules as folhas
como um fator comercial de ganho no peso. Em
termos de identidade, é muito comum o encontro
de folhas da espécie Sorocea bomplandii, que tam-
bém apresenta bordos espinhosos e é empregada
para falsificar a original. Uma forma pratica de
diferencia-las, além da comparacao macroscopica,
esta na realizacio do teste teor de extrativos aquo-



so, com Sorocea apresentando teores de soélidos
bastante inferiores ao limite minimo de 19% esta-
belecido pela literatura para a espécie verdadeira.

Outro espécime que suscita atengdo é o Mara-
cuja. O mercado fornece lotes rotulados e identifi-
cados como Passiflora alata (maracuja doce), es-
pécie inscrita na Farmacopéia Brasileira, mas pou-
co cultivada no Brasil. As avaliagdes confirmam
que, de fato, os lotes ofertados correspondem as
folhas de Passiflora edulis (maracuja azedo), espé-
cie ndo farmacop€ica mas extensamente cultivada
para industrializacdo de sucos. Trata-se de outro
conhecido caso de adulteracdo que vem se man-
tendo ao longo dos anos. Na verdade, ambas as
espécies apresentam estudos farmacologicos que
comprovam seus efeitos em casos de agitacao ner-
vosa, nao havendo a necessidade de empregar-se
necessariamente a espécie farmacopéica.

A droga Catuaba atualmente comercializada
corresponde majoritariamente as cascas do caule
de Trichilia catigua, cuja identificacao e caracte-

Fitoterapia ‘

rizacao foram realizadas e publicadas em 1996.
No entanto, passados mais de 10 anos desse es-
clarecimento, continuam sendo fornecidos lotes
de catuaba (cascas) com o nome botanico de Ane-
mopaegma arvense, espécie inscrita na Farmaco-
péia e que corresponde a raizes esbranquigadas, e
nao as cascas, novamente caracterizando fraude.
Como no caso anterior, fica clara a influéncia do
mito que representa uma droga constar da farma-
copéia, tratando-se de uma distor¢io que precisa
gradativamente ser combatida e modificada.

Jé& no caso do N6-de-cachorro ocorre a ofer-
ta de rizomas de Vernonia cognata como se
fossem raizes de Heteropteris aphrodisiaca,
espécie efetivamente medicinal, que vem sen-
do pesquisada na Escola Paulista de Medicina
e ja gerou ha alguns anos um pedido de paten-
te conjunto com o Laboratério Biossintética. A
outra droga é daninha, vulgarmente conhecida
como assa-peixe roxo, sem nenhuma utilidade
medicinal e constituindo-se de fato numa adul-
teragdo grosseira, extremamente comum nas
barracas de ambulantes presentes no centro e
bairros da cidade de Sao Paulo.

H4 ainda outras espécies igualmente proble-
méticas que merecem atencgao, dentre elas, po-
rangaba, erva-cidreira, erva-de-bicho, cavali-
nha e sete-sangrias e outras.

Os problemas aqui apresentados, embora inde-
sejaveis pela oOtica técnica, envolvem majoritaria-
mente casos de adulteracdo/confusao bastante co-
nhecidos, e cujo esclarecimento pratico é possivel
com técnicas farmacognosticas basicas e perfeita-
mente exeqiiiveis nas farmécias de manipulacao.

Com base nessa experiéncia pratica efetiva,
sugere-se que essas matérias-primas sejam prio-
rizadas em termos de curriculo farmacéutico de
graduacao ou em cursos de especializacdo, visando
preparar os farmacéuticos para detectar e eliminar
efetivamente tais problemas. “@®
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‘ Farmécia Hospitalar

Nutricao Eficaz

Além de atribuir mais responsabilidade ao farmacéutico,
a producado interna de Nutri¢cdo Parenteral otimiza
custos para o hospital

experiéncia positiva vem da Irmandade
Santa Casa de Misericordia de Sao Paulo
do Hospital das Clinicas da Faculdade
de Medicina da Universidade de Sdo Paulo desde
1974, quando a Nutri¢ao Parenteral (NP) comecou
a ser produzida pela equipe interna de profissio-
nais farmacéuticos. Destinada aos pacientes im-
possibilitados de receber os nutrientes que aten-
dam as suas necessidades metabdlicas pelo trato
gastrointestinal, a NP deve estar sob a supervisao e
responsabilidade do farmacéutico em todas as eta-
pas de preparaco, de acordo com a Portaria n® 272,
de 08 de abril de 1998, do Ministério da Saude.
Mais de dez hospitais, pronto-atendimentos
e ambulatérios sdo abastecidos pela Farmacia
de Producdo da Santa Casa em Sao Paulo. Nela,
uma equipe de farmacéuticos age em conjunto
com médicos, enfermeiros e nutricionistas para
garantir que o paciente receba a nutricao paren-

teral com eficacia e seguranca.
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Assim que o médico prescreve a NP, um sistema
eletronico transmite a receita aos farmacéuticos
que interpretam, refazem os calculos prescritos e
confrontam dados como peso do paciente, osmola-
ridade e volume, anotam os registros e arquivam a
prescricdo, para entdo comegar o preparo.

A nutricdo parenteral é preparada de forma
individualizada, de acordo com a necessidade de
cada paciente; todas entregues no mesmo dia,
acondicionadas em caixas térmicas, para ser ad-
ministradas aos pacientes.

De acordo com a dra. Nadja Maria Aradjo de Oli-
veira, diretora de suprimentos e farmacéutica respon-
savel pela Farméacia da Irmandade Santa Casa de Mi-
sericordia de Sao Paulo, produzir a NP internamente
é extremamente vantajoso do ponto de vista economi-
co, referindo-se a comparacao entre produgao inter-
na e externa (ver box). “Tudo que eu puder fazer para
diminuir gastos, vou fazer. A farméacia de producio
hospitalar nao deixa de ser uma far-
maécia de manipulacdo. Produzimos
eletrélitos, multivitaminas, glicose,
ampolas de fosfato, magnésio e sodio;
terceirizamos apenas o aminoacido e o
lipidio, pelo fato do processo de fabri-
cagao ser mais complexo”.

Dra. Nadja destaca ainda o quan-
to o trabalho do farmacéutico é de-
terminante em todo o processo. Para
atuar em qualquer area da farmaécia
hospitalar, seja na preparaciao da
nutri¢do parenteral, de quimiotera-



picos, producdo e dispensacdo de medicamentos,
ele precisa passar por um treinamento e estar em
constante atualizagdo. “Especificamente no caso
da NP, o farmacéutico deve analisar a prescrigao e
visualizar a formulacdo, saber identificar qualquer
alteracao que venha a ocorrer. Outra particulari-

Atribuicoes do farmacéutico na Nutricao Parenteral, de
acordo com a Portaria 272/98, do Ministério da Satide

1. Selecionar, adquirir, armazenar e distribuir, crite-
riosamente, os produtos necessarios ao preparo da NP.

2. Qualificar fornecedores e assegurar que a entrega
dos produtos seja acompanhada de certificado de anali-
se emitido pelo fabricante.

3. Avaliar a formulacdo da prescricao médica quanto a
sua adequacao, concentracao e compatibilidade fisico-qui-
mica dos seus componentes e dosagem de administragao.

4. Utilizar técnicas preestabelecidas de preparacao da
Nutricdo Parenteral que assegurem: compatibilidade
fisico-quimica, esterilidade, apirogenicidade e auséncia
de particulas.

5. Determinar o prazo de validade para cada Nutricao
Parenteral padronizada, com base em critérios rigidos
de controle de qualidade.

6. Assegurar que os rotulos da Nutricdo Parenteral
apresentem, de maneira clara e precisa, todos os dizeres
exigidos no item 4.5.4.2.

7. Assegurar a correta amostragem da Nutricao Pa-
renteral preparada para analise microbioldgica e para o
arquivo de referéncia.

8. Atender aos requisitos técnicos de manipulacao da
Nutrigdo Parenteral.

Farmécia Hospitalar ‘

dade que faz toda a diferenca no sucesso dos pro-
cedimentos é a multidisciplinaridade e o respeito
por parte dos farmacéuticos a outros profissio-
nais envolvidos na cadeia. A aproximac¢do com a
enfermagem é fundamental para a exceléncia nos
servicos prestados. “@

9. Participar de estudos para o desenvolvimento de
novas formulacGes para Nutricdo Parenteral.

10. Participar de estudos de farmacovigildncia com
base em analise de reacoes adversas e interacoes droga-
nutrientes e nutriente-nutriente, a partir do perfil far-
macoterapéutico registrado.

11. Organizar e operacionalizar as areas e atividades
da farmacia.

12. Participar, promover e registrar as atividades de
treinamento operacional e de educacdo continuada,
garantindo a atualizacdo dos seus colaboradores, bem
como para todos os profissionais envolvidos na prepa-
racdo da NP .

13. Fazer o registro, que pode ser informatizado, onde
conste no minimo:

a) data e hora de preparacdo da NP.

b) nome completo do paciente e nimero de registro,
quando houver.

¢) nimero seqiiencial da prescricdo médica.

d) namero de doses preparadas por prescricao.

e) identificacdo (nome e registro) do médico e do ma-
nipulador.

14. Desenvolver e atualizar regularmente as diretrizes
e procedimentos relativos aos aspectos operacionais da
preparacao da NP.

15. Supervisionar e promover autoinspe¢ao nas roti-
nas operacionais da preparacao da NP.

NUTRICAO PARENTERAL - CUSTOS DE PRODUCAO

Produci Cust Custo .
Tipos rodueao L us (T Pacientes externo Economia
anual anual unitario por dia o anual
unitario
NP 5.518 R$ R$ 27, 25 8 pacient R$ 203,00 R$
acientes ,
Adulto frascos 50.365,50 | p/frasco P 93 1.466.408,50
NP 9.459 R$ R$ 7,75
. 13 pacientes | R ,00 R$ 428.019,
Il’lfantll frascos 73.307’25 p/ fI‘aSCO 3 p 1€1 $ 53 $ 4 9 45

* Custos médios de 2007
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‘ Saude Publica

Peca fundamental
na engrenagem

O farmacéutico tem potencial para integrar a equipe
de apoio ao Programa de Saude da Familia

om o objetivo de oferecer suporte as equi-

pes multidisciplinares que compdem o
Programa de Satde da Familia (PSF)

e ampliar a abrangéncia e o escopo das acoes
da atencao bésica, o Ministério da Sadde pu-
blicou este ano a Portaria 154, que prevé a
criacdo de duas modalidades de Nucleos de
Apoio a Satde da Familia (NASFs). A gran-
de novidade é que o farmacéutico é um dos
profissionais que pode integrar essas equipes.
Para tanto, o farmacéutico disputard a vaga
com outros profissionais de satde. No NASF
1, o farmacéutico concorrera para uma das
cinco vagas com médico-acupunturista, assis-

tente social, professor de educacao fisica, fisio-
terapeuta, fonoaudidlogo, ginecologista, médico-
homeopata, nutricionista, pediatra, psicologo, psi-
quiatra ou terapeuta ocupacional. J4 no NASF 2, sao
trés vagas para ser ocupadas por farmacéutico, assistente
social, professor de educacao fisica, fisioterapeuta, fonoaudio-

logo, nutricionista, psicélogo ou terapeuta ocupacional.

Como a Portaria nao determina a obrigatoriedade da participa-
¢do de qualquer um dos profissionais nas equipes dos NASFs, ca-
ber4 aos gestores municipais definir qual profissional de saude ira

participar dos nucleos. A definigao por equipes de NASF 1 ou 2 sera
por conta da necessidade e especificacoes de cada regido.

Para o coordenador da Comissdo de Satde Ptablica do CRF-SP,

dr. Israel Murakami, o farmacéutico tem total condicio de assu-



mir uma das vagas. “Ele far4 a diferenca ja que,
entre outros atributos, acompanha de perto toda a
distribuicao e dispensa¢io de medicamentos pelos
programas estratégicos do SUS, como o de Satide
Mental e Hiperdia, por exemplo”.

Dr. Israel também destaca que uma das diretri-
zes do Plano de Acdo 2008/2009 das Comissdes
de Satde Publica do CRF-SP ¢ estreitar as relagdes
com os gestores e vigilancias sanitarias de cada
municipio a fim de reforcar o papel do farmacéu-
tico no servico publico (e agora nos ntcleos de
apoio), e a necessidade de uma assisténcia farma-
céutica estruturada, para reduzir custos e melho-
rar o atendimento a populacao.

Para dr. Carlos Alberto Castro Soares, vice-
coordenador da Comissdo de Satde Publica, em
nosso pais, os indicadores de consumo de medi-
camento proveniente da relacao médico-paciente
ou através da automedicagao sdo suficientemente
expressivos para reafirmar a importancia das po-
liticas ptblicas que visam combater sob todos os

Acoes do farmacéutico no NASF

Coordenar e executar as atividades de Assisténcia
Farmacéutica no ambito da Atencdo Basica/Satide
da Familia;

Auxiliar os gestores e a equipe de satde no plane-
jamento das agoes e servicos de Assisténcia Farma-
céutica na Atencao Bésica/Saude da Familia, asse-
gurando a integralidade e a intersetorialidade das
acoes de saude;

Promover o acesso e o uso racional de medicamentos
junto a populagio e aos profissionais da Atencdo Ba-
sica/Saide da Familia, por intermédio de acoes que
disciplinem a prescricdo, a dispensagao e o uso;
Assegurar a dispensagao adequada dos medicamentos e
viabilizar a implementacio da Atengio Farmacéutica na
Atencdo Basica/Satde da Familia;

Selecionar, programar, distribuir e dispensar medi-
camentos e insumos, com garantia da qualidade dos
produtos e servicos;

Receber, armazenar e distribuir adequadamente os
medicamentos na Aten¢ao Basica/Satde da Familia;
Acompanhar e avaliar a utilizacdo de medicamentos
e insumos, inclusive os medicamentos fitoterapicos e
homeopéticos, na perspectiva da obtencdo de resulta-

Saude Publica ‘

aspectos os prejuizos decorrentes do seu consu-
mo indiscriminado.

“Como a distancia entre a assisténcia e o usua-
rio do sistema demonstrou ao longo do tempo
ser um fator decisivo para manutencdo dessa
condicao culturalmente nociva, acredito que a
oportunidade de aproximacdo do farmacéutico
com a comunidade viabilizada a partir desse ins-
trumento normativo, vem, ndo somente atender
um dos objetivos da descentralizacdo, como tam-
bém, fortalecer a atuacdo do farmacéutico como
importante ferramenta do Sistema e seu papel
frente a opinido publica”. Além disso, dr. Carlos
ressalta que os NASF contribuirdo para diminuir
os custos com medicamentos, e conseqiientemen-
te, auxiliar as condi¢bes de acessibilidade e a di-
minuic¢do dos indicadores de automedicacio.

A construcio de uma relacio de assisténcia far-
macéutico-paciente de forma préxima confere um
vinculo de maior confiabilidade ao profissional por
parte da populacio. “@

dos concretos e da melhoria da qualidade de vida
da populacao;

Subsidiar o gestor, os profissionais de satide e as ESF
com informacoes relacionadas a morbimortalidade
associados aos medicamentos;

Elaborar, em conformidade com as diretrizes muni-
cipais, estaduais e nacionais, e de acordo com o perfil
epidemiolbgico, projetos na area da Atencao/Assistén-
cia Farmacéutica a serem desenvolvidos dentro de seu
territorio de responsabilidade;

Intervir diretamente com os usuarios nos casos es-
pecificos necessarios, em conformidade com a equi-
pe de Atencao Basica/Satide da Familia, visando uma
farmacoterapia racional e a obtenc¢do de resultados
definidos e mensuraveis, voltados a melhoria da qua-
lidade de vida;

Estimular, apoiar, propor e garantir a educacio per-
manente de profissionais da Aten¢ao Basica/Saude da
Familia envolvidos em atividades de Atencao/Assis-
téncia Farmacéutica;

Treinar e capacitar os recursos humanos da Atencdo Ba-
sica/Satde da Familia para o camprimento das atividades
referentes a Assisténcia Farmacéutica.
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Residuos

ez mil toneladas por ano. Essa é a quantida-
de mundial de mercirio obtida na minera-
¢o, utilizadas nas inddastrias e na odonto-
logia. Chamado na antiguidade de “mensageiro dos
deuses” por conta da sua fluidez, hoje o merctrio ndo
carrega mais o romantismo do significado: sua toxi-
cidade ja virou um caso de preocupacio mundial.

Utilizado em instrumentos de medidas como term6-
metros, barbmetros, manémetros, em lampadas fluo-
rescentes e como catalisador em reacoes quimicas, o me-
tal prateado, na temperatura normal é liquido e inodoro,
mas quando a temperatura é aumentada, transforma-se
em um vapor toxico e corrosivo mais denso que o ar. Se
esse residuo nao receber o tratamento adequado, torna-
se extremamente perigoso quando inalado pode causar
irritacdo das vias respiratérias, assim como se ingerido
traz danos ao trato gastrointestinal, o contato com a pele
gera graves leses. Altas concentragbes sistémicas do
mercirio causam danos irreversiveis ao Sistema Nervo-
so Central e outros 6rgaos vitais.

Os efeitos atingem nao apenas a saide humana,
mas suas disseminacao também é muito prejudicial
ao meio-ambiente.

Para minimizar riscos, em 2004, o Ministério do
Trabalho e Emprego (MTE) lancou o Programa Na-
cional de Merctrio, que tem entre os principais obje-
tivos a substituicdo desse metal em algumas de suas
aplicacgoes, principalmente nos termémetros de hos-
pitais. Em Sao Paulo, cerca de 30 hospitais ja usam
termOmetros digitais, o que minimiza os riscos de
contaminagio e o PNM firmou parceria com a Secre-
taria Municipal do Verde e do Meio Ambiente, para o
recolhimento dos termOmetros nas instituicoes que
aderirem ao programa. Além disso, o PNM também
aborda aspectos relacionados a satde dos colabora-
dores expostos ao metal.

Em alguns hospitais, o uso do merctirio ainda é
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Uso inadequado do mercurio pode levar a
conseqtiiéncias irreversiveis

uma pratica comum. De acordo com a Norma Regu-
lamentadora 15 do MTE, o limite de tolerancia no am-
biente é de 0,04 mg do metal por metro ctbico de ar.

O mercdrio ja causou a0 menos uma grande tragé-
dia mundial, em 1956, no Japao, cerca de trés mil pes-
soas foram contaminadas ao consumir peixes da Baia
de Minamata. Destas, mais de mil morreram. Mais
tarde, descobriu-se que uma fabrica de acetaldeido e
PVC despejava residuos de mercirio no local.

Nos EUA, 20 estados j4 eliminaram o uso de instru-
mentos contendo mercuario. Na Europa, a Suécia, Suica,
Dinamarca e Noruega proibiram ha varios anos a comer-
cializacdo de termdmetros que utilizam esta substancia.

Na Franca, a venda foi proibida a partir de mar-
¢o de 1999 — até entdo, os hospitais franceses utili-
zavam, por ano, cinco milhoes de term6metros de
mercirio (o que equivale a dez toneladas do me-
tal). Também em 1999, Portugal propds a criagdo
de programas para evitar ou eliminar a poluicao
provocada por fontes de mercurio, entre as quais
os termometros, residuos de amalgamas dentérias,
pilhas e, ainda, algumas lampadas. A Unido Euro-
péia aprovou a extin¢ao da exportacao de mercurio
até 2011, bem como o uso em alguns ramos indus-
triais em que ja existem tecnologias substitutivas.

« Inalacdo: transladar a vitima para o ar fresco.

 Contato com a pele: retirar a roupa contami-
nada. Lavar a area afetada com agua e sabao.

« Contato com os olhos: lavar imediatamente os
olhos com 4gua.

« Ingestao: enxaguar a boca com 4gua.

» Buscar auxilio médico em qualquer uma
das situacdes. &




Anélise Clinicas ‘

O foco do CRF-SP
nas Analises Clinicas

Projeto ressalta a importancia do farmacéutico no
setor e visa o fortalecimento do segmento

a area de Analises
Clinicas e Toxi-
cologicas existem

farmacéuticos reconhecidos
como referéncias no setor.
Apesar de muitos farmacéu-
ticos terem migrando para
outras areas de atuacdo, e
mesmo com outros profissio-

nais atuando na area (Anali-
se Clinicas sdo compartilhadas com médicos, bio-
médicos e bidlogos), muitos médicos e pacientes
referem-se aos responsaveis pelos laboratoérios de
analises clinicas e/ou toxicologicas, como “bioqui-
micos”, ou seja, farmacéuticos.

Entendendo que o setor precisa ser estimulado
e atrair novos profissionais, o CRF-SP criou o Pro-
jeto Analista Clinico.

Desenvolvido pelos profissionais que atuam na
Comissao de Analises Clinicas e Toxicologicas do
CRF-SP e aprovado em reunido plenéria, o projeto
esta focado em acoes fundamentais para o fortale-
cimento e prestigio dos farmacéuticos que atuam
no segmento, ressaltando o trabalho destes por
meio de iniciativas como:

B Criacao de um canal de comunicacao direta
com os laboratérios e farmacéuticos analistas cli-
nicos inscritos no CRF-SP, com noticias relevan-
tes, inclusive para os profissionais que atuam nas
farmacias e drogarias e que necessitam de infor-
macoes atualizadas sobre o assunto.

B Espaco na midia para o farmacéutico que
atua na area de Anélises Clinicas e Toxicologicas.
As noticias do setor que aparecem na midia, inclu-
sive temas sobre a atual situacao da 4rea deverao
ser comentadas pelos profissionais atuantes e di-
vulgadas pelo CRF-SP.

B Ampliacao dos cursos oferecidos pelo CRF-
SP para os farmacéuticos que atuam na area e
também para outros setores que necessitem me-
lhor compreensdo sobre exames laboratoriais
(neste ano serao oferecidos cursos e simposios
sobre interpretacdo de exames para farmacéuti-
cos de farmacias e drogarias, visando uma maior
interacdo entre os profissionais que atuam nas
varias areas da Farmaécia);

W Criacdo de uma Tabela de Precos Eticos para
ser utilizada pelos laboratérios de Analises Clini-
cas, quando os responsaveis técnicos forem farma-
céuticos. Em parceria com o CFF,

B O Conselho também estuda uma forma de di-
vulgacao para os pacientes sobre a importancia do
farmacéutico nos laboratorios de analises clinicas
e/ou toxicologicas.

Todas essas iniciativas deverdo ser implanta-
das até o final de 2008. De acordo com dr. Mar-
cos Machado Ferreira, coordenador da Comissao
de Analises Clinicas e Toxicoldgicas do CRF-SP,
para a efetivacao do Projeto é preciso contar com
os profissionais que atuam na area. “E fundamen-
tal a participacdo, apoio e sugestoes dos farma-
céuticos do setor”." &
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‘ Industria

Disbiosena
mira da industria

O uso indiscriminado de medicamentos que
desequilibram a microbiota intestinal ja preocupa os
fabricantes e o farmacéutico é um dos principais
agentes na prevencao deste problema
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nome pode soar estranho, mas disbiose

é, uma das causas da diarréia, da prisao

de ventre e também de flatuléncias, apds
a ingestao de alimentos ricos em fibras solaveis,
como feijoes, lentilha, ervilha, grao de bico, es-
carola e couve flor, e estd muito mais préxima do
que se poderia imaginar. Explica-se: trilhGes de
microrganismos habitam a microbiota intestinal
de um adulto, tantos que alguns pesquisadores
até afirmam que uma pessoa possui mais bactérias
no intestino grosso do que células no corpo intei-
ro. Desses microrganismos, a maioria é benéfica,
como a dos géneros Lactobacilos e Bifidobacte-
rium, capazes de garantir a saide do intestino e de
fortalecer o sistema imunologico.

No entanto, por uma série de fatores, o intesti-
no pode ser invadido por microrganismos oportu-
nistas — como a Salmonella, por exemplo. Nesse
contexto, alimentos, suplementos de fibras so-
laveis e probioticos sdo algumas das alternativas
propostas pela inddstria para auxiliar no equili-
brio da microbiota intestinal.

Proteger a barreira intestinal contra a adesdo de
microrganismos patoégenos, sintetizar vitaminas e
antibi6ticos naturais e promover a fermentacao
das fibras solaveis, que geram como subprodutos



Dra. Vania durante o trabalho como pesquisadora

os acidos graxos de cadeia curta, sdo algumas das
fungoes dos microrganismos benéficos no intestino.
Em contrapartida, o acimulo de maus-tratos a fun-
¢do intestinal, como alimentac¢ao inadequada e uso
abusivo de medicamentos, provocam o aumento das
bactérias nocivas e o conseqiiente desequilibrio.

De acordo a dra. Vania Hercilia Talarico, far-
macéutica e pesquisadora da Natura Inovacao e
Tecnologia de Produtos Ltda (ndcleo de pesquisas
da empresa homonima), alguns desses microrga-
nismos patogénicos podem alcangar o intestino
delgado, gerando sérias conseqiiéncias para a sau-
de. “Nutrientes deixam de ser absorvidos correta-
mente, toxinas sdo absorvidas em maior quantida-
de, com as conseqiiéncias que todos sabemos. E a
chamada disbiose”, ressalta.

Dra. Vania destaca que um dos principais ini-
migos da microbiota intestinal é o uso inadequado
de certos tipos de medicamentos. “E o caso dos an-
tidcidos. Quando a acidez estomacal é fraca, mui-
tos microrganismos patogénicos chegam vivos ao
intestino, desequilibrando sua microbiota. Os an-
tibidticos também, jA que matam tanto microrga-
nismos maléficos quanto os benéficos. Além disso,
o uso prolongado de antiinflamatoérios e das pilulas
anticoncepcionais também pode causar disbiose”.

Para driblar esses problemas, as indastrias far-
macéutica e de alimentos oferecem produtos que au-
xiliam no equilibrio da microbiota intestinal e, com

Industria

isso,contribuem na reversao da disbiose. Sao eles:

Probitticos: microrganismos vivos capazes
de equilibrar a microbiota intestinal.

Indtstria de alimentos: alguns iogurtes e lei-
tes fermentados ja sdo registrados na Anvisa como
probioticos;

Indastria farmacéutica: comercializa algumas
marcas de probidticos liofilizados.

Prebioticos: fibras solaveis capazes de equi-
librar a microbiota intestinal, por serem substrato
de fermentagio dos microrganismos benéficos.

Indastria de alimentos: ha alimentos enri-
quecidos com essas fibras no mercado. As fibras
prebidticas mais conhecidas sdo a inulina e o FOS
(frutooligossacarideos).

Indtstria farmacéutica: comercializa suple-
mentos de fibras soltveis prebidticas.

A prevencao e o tratamento da disbiose tém
o farmacéutico como um dos principais aliados.
Ciente das alteragoes na microbiota intestinal cau-
sada pelo uso indiscriminado de certas classes de
medicamentos, o farmacéutico, como multiplica-
dor de orientacoes na area de satude, é o profissio-
nal habilitado tecnicamente para agir neste caso.
“O farmaceéutico é importante para direcionar a
populacao quanto aos habitos saudaveis, que pre-
vinem nao apenas a disbiose, mas outras doencas
do trato intestinal”, ressalta dra. Vania Talarico.
A farmacéutica da algumas dicas para a
prevencao da disbiose:
Buscar uma alimentacao balanceada;
Evitar o excesso de bebidas alcoodlicas
e o tabagismo;
Evitar a automedicacado e o consumo
exagerado de medicamentos;
Aumentar o consumo de fibras na dieta
(o ideal sao 25 g/dia)
Beber, no minimo, 2 litros de agua ao dia.
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‘ Educacao

Apostando no futuro

No momento especial vivido pela categoria, o farmacéutico
precisa estar preparado para fazer a diferenca

a vida, bem como no trabalho, quem de-

fine o sucesso ou fracasso de pessoas ou

profissdes é a sociedade. E ela, na sua
percepcao de valores, que determina quais ativi-
dades profissionais sobressaem e quais permane-
cem em segundo plano. Tomemos um exemplo
pratico: em que momento o cidadao percebe que
esti utilizando um servico de qualidade de um
médico ou advogado? Justamente no momento
da consulta com esses profissionais. Com o far-
macéutico nao é diferente: seus conhecimentos e
qualidades sdo avaliados no momento do atendi-
mento ao cliente, no chamado “cara-a-cara”.

Essa introducao propoe uma reflexdo sobre o
atual papel do farmacéutico na sociedade. Hoje, a
profissdo vive um momento especial, que pode ser
o divisor de 4guas para a categoria. E preciso criar
um ambiente favoravel para mostrar o valor do
farmacéutico a sociedade. Precisamos estar prepa-
rados para prestar a Assisténcia Farmacéutica com
primazia, superando as expectativas dos que nos
rodeiam, caso contrario corre-se o risco de cair no
ja citado caso do anomimato profissional (o que,
felizmente, ndo é o caso).

Se estiver pronto para mostrar sua competéncia
através de uma Assisténcia Farmacéutica qualifi-
cada, o farmacéutico recebera o devido valor a sua
contribuicao e provara que sua atuacao é essencial
na cadeia dos profissionais de satide. Mais do que
isso: para atingir o grau de exceléncia profissional
que dele se espera, o farmacéutico precisa ir além
do trivial, agregando valores e habilidades, como
as relacionadas a seguir:
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O grande valor da formacao universitaria é
o conhecimento agregado. Ou seja, o farmacéuti-
co precisa investir numa educacio continuada ou
po6s-graduacao, sob pena de nao ser suficiente-
mente competitivo.

Comunicagdo: o farmacéutico precisa saber
transmitir seu conhecimento para o interlocutor;
precisa ser compreendido €, a0 mesmo tempo, mo-
tivar e influenciar comportamentos e estilos de vida.
O paciente tem que acreditar no farmacéutico.

Saber trabalhar em equipe: o farmacéutico é
o profissional que detém os conhecimentos do me-
dicamento, mas necessita dos outros profissionais
de satide para garantir a eficacia do tratamento.

A ética, hoje, é um valor cada vez mais apre-
ciado, e o farmacéutico precisa agir eticamente
para ter credibilidade junto aos pacientes.

Mais do que nunca, o farmacéutico precisa
ter consciéncia de sua responsabilidade social.

Marketing pessoal é fator essencial. Normal-
mente negligenciado na categoria, o marketing
engloba itens que vao do vestuario e aparéncia a
abordagem ao cliente/paciente. Atengdo: isso in-
clui também o marketing empresarial, indepen-
dente do tamanho da empresa.

Humanismo: o usuario tem que ser abordado

como paciente, e ndo como cliente. E dever do far-

macéutico atendé-lo bem.

Essas sao algumas das qualidades inerentes ao
farmacéutico de hoje. Somadas, essas agoes cau-
sardo o impacto que tanto se espera: o reconhe-
cimento e o sucesso profissional do farmacéutico
moderno e bem preparado. -




Anunciareo
melhor remedio

=€ REVISTA DO o

armaceutico

E uma publicacdo bimestral do CRF-SP que alualiza e apresenta
discussoes sobre temas de interesse na satde e no selor
farmacéutico para um puiblico diferenciado. E distribuida para
farmacéuticos e profissionais de salde de todo o Estado.

% 33 mil exemplares de tiragem

+ Publico segmentado e qualificado

% Distribuida em todo estado de Sdo Paulo
% Conteldo editorial de qualidade

% Excelente custo-beneficio

Para anunciar: comunicacao@crisp.org.br
ou ligue para (11) 3083-2592/ 3067-1498

DY) i -
www.crfsp.org.br




POS-GRADUACAO EM SAUDE
OSWALDO CRUZ.

Cursos formulados a partir da melhor
faculdade particular de farmacia do pais.

* Administragdo Hospitalar
* Andlise de Alimentos

= Analise Instrumental

¢ Andlises Clinicas/Toxicologicas
* Atencdo Farmmacéutica

* Biotecnologia

* Ciéncias Forenses

» Ciéncias Toxicologicas

» Cosmetologia

* Farméacia Homeopética

* Farméacia Hospitalar

* Farmacia Magistral

* Farmacologia Clinica

* Fitoterdpicos

* Gestdo Ambiental

Turmas em:
Marco, Maio, Agosto e Outubro

* Gestdo da Qualidade

* Gestdo de Farmacias e Drogarias
* Gestao Industrial Farmacéutica
* Marketing Farmacéutico

» Master em Ciéncias Cosméticas
*» Microbiologia

e Pesquisa Clinica

* Vigildncia Sanitaria

Faculdades Oswaldo Cruz
Aperfeicoando lideres.

_ Inscreva-se:
www.oswaldocruz.br/pos ou pelo telefone 3824-3600



