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Em nossa pagina, vocé tera acesso
as seguintes informacoes:

CFF (sua histéria, funcdes, metas e objetivos; a dire-
toria e os conselheiros federais; as comissoes e grupos
de trabalho);

0s CRFs (diretorias, enderecos, telefones e emails);

0 Cebrim Centro Brasileiro de Informacdes sobre me-
dicamentos (Atividades, Sismed, solicitacdo de infor-
magoes, farmacia comunitaria, medicamentos novos,
nomenclatura, dissertagdes, artigos, livros, noticias e
alertas etc.);

Legislacdo (o Codigo de Etica da Profissdo Farmacéu-
tica e todo o conjunto da legislacdo farmacéutica bra-
sileira - leis, decretos, portarias, resolucoes do CFF,
resolugdes sanitarias, projetos de lei etc.);

Revista “Pharmacia Brasileira” (a publicacao do CFF
esta disponibilizada, também, na Internet). Visite-a;

Publicacoes (informacdes sobre as publicagdes técni-
cas e cientificas na area farmacéutica);

Editais (licitagOes e eleigdes);

Consultas pablicas (as matérias que se encontram
abertas a participacao do farmacéutico ou de toda a
sociedade para ser editadas.);

Noticias (geradas no CFF e fora.);

Agenda de eventos (saiba sobre os congressos, se-
minarios, féruns, simpésios, cursos e outros eventos
farmacéuticos que serao realizados, no Brasil e fora);

Links (clique e tera acesso as mais importantes pagi-
nas das organizagoes farmacéuticas e de sadde em ge-
ral, do Ministério da Sadde, da Anvisa, das faculdades
de Farmacia, entre outras). E muito mais.

0 acesso é gratuito. A pagina é sua.
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Mais um momento
crucial para a Farmécia 29

O Diretor Secretério-Geral do CFE José Vilmore,
alerta os farmacéuticos para a necessidade de
assumirem os seus postos, nas farmécias, sob pena
de colocarem em risco a sociedade a qual juraram
servir com os seus conhecimentos. Nao assumindo
as suas fungdes, os farmacéuticos estao “delegando”
o seu papel a outros profissionais nao-capacitados.

Professora Zilamar Costa Fernandes:
“Eu acho que deveria haver uma
revisdo do ifem das Diretrizes que
frafa da quesido do estagio”.

ENSINO FARMACEUTICO

DIRETRIZES CURRICULARES:
necessidade de ajustes ENTREVISTA COM DR. MARIO BORGES,
Especialista em ensino farmacéutico, AUTORIDADE EM SEGURANCA DO PACIENTE

a professora Zilamar Fernandes

enterllde que as ?NCS envelheceram PROGRAMA NACIONAL DE SEGURANCA
e aiguns aspectos. 25 DO PACIENTE: Um sopro de esperanca

Diretor SecretarioGeral do CFF, José Vilmore

Em 2013, o Ministério da
Saude instituiu o Programa
Nacional de Seguranga do
Paciente (PNSP). E uma acao
mais enérgica para enfrentar
0s eventos adversos que
ocorrem na assisténcia a
satde. Saiba mais sobre o
PNSP lendo a entrevista com
e o farmacéutico mineiro Mario
Borges, uma das maiores
3 O autoridades brasileiras em

Cédigo de Etica :
g seguranca do paCIente. Dr. Mério Borges, uma das maiores
autoridades brasileiras em erros de

I'el(O rmu | a d O en TFO em Vi g or medicagdo: “A assisténcia tornou-se muito
mais complexa e efetiva. logo, mais
sujeita a erros; logo, mais perigosa”.

ARTIGO

Qualidade de vida em doadores de sangue

Artigo assinado pelos professores de Hematologia e
Citologia Clinicas da UFPB, Jodao Samuel de Morais Meira
(aposentado), Diretor Tesoureiro do CFF, e Daniele Idalino
Janebro, conclama: “A doacao de sangue é essencial para
a salde publica, e a OMS preconiza que 3% da populagao

|

Dr. Jodo Samuel de Morais Meira, Dra. Daniele Idalino Janebro, ) L. L.

Diretor Tesoureiro do Conselho Federal  Professora substituta de seria o SUflCIeﬂte para formar um exército de doadores

de Farmdcia e professor aposentado Hematologia e Citologia Clinicas BN e

de Hematologia e Citologia Clinicas do Departamento de Ciéncias adequados para atender as necessidades de sangue dos

do Departamento de Ciéncias Farmacéuticas da UFPB. hospitais/ no mundo”.

Farmacéuticas da Universidade Federal 4 O
da Paraiba (UFPB).
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ENTREVISTA COM DR. HIGOR
GUERIM, FARMACEUTICO
ESPECIALISTA EM SAUDE ESTETICA

Um mercado forte 45

& espera do farmacéutico

i

Dr. Josué Schostack: “Presenca do farmacéutico,
no servico de farmdcia hospitalar, é sinénimo de

gestdo, de controles e de qualificagdo técnica”.

Farmacéutico Marcus Vinicius
Silva inaugurou sua farmdcia, no

Um poder chamado farmdcia hospitalar

O Professor homenageado interior do Rio Grande do Norte,
Instituicdes publicas e privadas de qualquer setor estao, cada vez Tarcisio Palhano posa & porta  onde prestard cuidados clinicos no
. . . . X / do ambulatério farmacéutico  ambulatério que leva o nome do
mais, submetidas a rigorosos padroes de qualidade, a protocolos e que leva o seu nome Professor Tarcisio Palhano

normas que lhe garantam aquilo que é uma exigéncia, no mundo

inteiro: a qualidade. Nao é diferente nos hospitais. FARMAC'A C|_|N|CA

Crande exemplo na

pequena Jucurutu 5 é
ENTREVISTA COM DR. CARLOS CECY, |
ucurutu (RN) entrou para a

MEMBRO DO FORUM PERMANENTE MERCOSUL privilegiada lista de cidades

PARA O TRABALHO EM SAUDE onde estao se desenvolvendo
~ experiéncias exitosas em cuidados
MERCOSUL: os 90f90|05 da r99U|OmemOCOO clinicos farmacéuticos prestados em
O Mercosul avanga na regulamentagao do comércio e estabelecimentos particulares. Ali, o
da inddstria. As regras concernentes a esses setores estao farmacéutico Marcus Vinicius Silva
praticamente concluidas. Mas o bloco continua arrastando- montou a sua Farmdcia do Povo e
se para regulamentar os servigos na area da sadde. A do Aposentado Gadu, onde presta
explicacdo para o descompasso estd, em parte, nos interesses a populagado servicos baseados nas
corporativos. A analise é do farmacéutico e professor Carlos atribuicbes clinicas farmacéuticas.
Professor Carlos Cecy representa o Cecy, que representa o CFF no Férum Permanente Mercosul O estabelecimento conta com o
CFF no Férum Permanente Mercosul . L e
bara o Trabalho em Sacde para o Trabalho em Salde. 5 2 Ambulatério Professor Tarcisio
Palhano.
VARIAS

ENCARTE DE FARMACIA HOSPITALAR

Nesta edicao, o encarte de Farmacia Hospitalar
traz como tema “Cestao de pessoas, na farmacia
hospitalar, e servicos de satde” (Parte II).

Teste para Aids por fluido oral
serd ofertado pelo SUS

O kit para realizacao do teste estara
disponivel em todas as campanhas do
“Fique Sabendo”, em servigos do SUS que
atendem as populagdes vulneraveis e nas
farmacias da rede publica. Esta e outras
matérias estdao na secao “Varias”. 5 8

| FARMACIA
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PALAVRA DO PRESIDENTE

Prescricdo farmacéutica
e atribuicbes clinicas:
para a histéria da profissdo

Presidente do Conselho Federal de Farmdcia (CFF).

Um repdrter de um grande jornal perguntou-me
se a prescricao farmacéutica, autorizada pelo Conse-
lho Federal de Farmaécia, por meio da Resolugdo N@
586, de 29 de agosto de 2013, ird acabar com a cul-
tura da automedicagdo do brasileiro. Respondi-lhe
que ndo, assim como a prescricio médica, ao longo
de décadas, também, ndo a reverteu. Mas enfatizei
ao jornalista a minha inteira convicgdo de que este
ato profissional contribuird enormemente para mu-
dar a desoladora e tragica realidade associada ao uso
de medicamentos, marcada por interagbes medica-
mentosas, intoxicagdes e ndo adesdo do paciente ao
tratamento que, tantas vezes, resultam em volumosos
casos de hospitalizagoes evitaveis e até em mortes,
gerando transtornos aos pacientes e familiares, e im-
pondo pesados 6nus aos sistemas de satde.

Alids, ressalto que a FDA (a agéncia que regula
medicamentos, nos Estados Unidos) estd propondo
que a regulagdo de MIPs (medicamentos isentos de
prescricdo médica) seja modificada. A Agéncia quer
um novo processo regulatério por meio do qual ela
possa reagir a novos dados sobre problemas relacio-
nados ao uso desses produtos.

A cultura da automedicagdo, no Brasil, é pro-
fundamente arraigada e tem origens diversas, o que
torna a sua erradicagao dificil. Definir alguns medica-
mentos como de venda livre ja é, por si, um indutor
desta pratica. O medicamento, bem social destinado
a manutencao da satde e a cura de doencas, é, ainda,
tratado como mercadoria no modelo mercantilista de
farmacias e drogarias que temos, no Pafs.

4 Pharmacia Brasileira n® 88 - Janeiro/Fevereiro/Marco 2014

Walter Jorge Joao,

Neste modelo, o produto é comercializado segue
a légica do mercado, que se utiliza de ferramentas
de venda, como a propaganda. Ora! Propaganda de
medicamentos nos meios de massa é um perigo brutal
e as autoridades sanitérias sabem muito bem de sua
nocividade. Mais: o acesso restrito da populagdo aos
sistemas publico e privado de salde (a consulta e a
prescricio médica e odontolégica) igualmente con-
duz a automedicacao.

Este quadro agrava-se, se entendermos que ha
novas necessidades em salide, a exemplo do enve-
lhecimento da populagdo, que requer o uso de mais
medicamentos. Apesar de os medicamentos terem
relevancia em todas as faixas etérias, é entre os idosos
que o seu uso é maior, porque ha uma prevaléncia
de doengas cronicas e degenerativas relacionadas ao
processo de envelhecimento que, no atual contexto,
é fruto da transicdo demografica.

Mais de 80% dos idosos precisam tomar, no
minimo, um medicamento por dia. O uso desses pro-
dutos esta intrinsecamente relacionado a manuten-
gao de sua salde e consequentemente ao aumento
de sua longevidade. Mas isto, por outro lado, tem um
custo: o uso simultaneo de vérios farmacos predispoe
a ocorréncia de interagbes medicamentosas. Este é
um enorme desafio para os farmacéuticos, e parte
dele sera enfrentada sob a forma de prescrigdo farma-
céutica, uma medida adotada pelo CFF, com grande
repercussao na promogao da satde.

Esta pratica terd um papel preponderante na
seguranca dos usudarios de medicamentos e reduzi-



ra custos para os sistemas de satide, como ja ocorre,
ha mais de dez anos, em paises desenvolvidos. Se a
prescricdo farmacéutica é boa para as populagdes e
sistemas de satide desses paises, porque ndo seria boa
para os brasileiros?

Quando, em conjunto com os profissionais e as
instituigdes farmacéuticas de todo o Pais, o CFF trou-
xe ao debate, amplo e irrestrito, a prescrigdo farma-
céutica e, em seguida, a regulamentou, foi por enten-
dé-la imprescindivel e inadidvel. Afinal, ndo se pode
prorrogar questoes vitais, como a seguranga de uma
populacdo que se automedica e, em decorréncia des-
sa pratica, sofre todo tipo de agravos em satde. Foi
uma resposta a sociedade sob a forma de cuidados
farmacéuticos.

O Brasil possui 175 mil farmacéuticos. Destes,
82% estao atuando nas 80 mil farméacias e drogarias
espalhadas pelo Pais. E tamanha a forca contida na
capilaridade representada por esses estabelecimentos
comunitdrios e nos servigos prestados pelos farma-
céuticos a populagdo, sem burocracia, sem fila, sem
marcagao para atendimento. As autoridades sanitdrias
precisam entender a magnitude desta forga. Infeliz-
mente, ela ndo é plenamente utilizada, o que inflige
pesados 6nus em salde a populagdo, aos cofres dos
sistemas e desequilibra toda a sadde.

E vexaminoso constatar o descompasso existente,
no Brasil. O Pais que se prepara para assumir posigdes
de destaque na economia internacional (inclusive
como um dos maiores mercados farmacéuticos do
mundo) é o mesmo que possui um modelo arcaico
e pernicioso de farmdacias. Muitas sdo subutilizadas
como estabelecimentos de satide e estdao mais identi-
ficadas com as questdes mercadoldgicas, deixando de
contribuir com a satde publica.

ATRIBUICOES CLINICAS - Ao jornalista que me
questionou sobre a prescrigao farmacéutica, eu disse
que este ato é parte de uma politica muito mais com-
plexa e vasta do Conselho Federal de Farméacia, com
vistas a fortalecer as praticas clinicas profissionais. Por
isto, o CFF editou, no mesmo periodo, a Resolugao
N2 585, de 29 de agosto de 2013, que regulamenta
as atribuigbes clinicas do farmacéutico. Elas remetem
aos cuidados em salide e ao sentido de responsabili-
dade social do profissional.

PALAVRA DO PRESIDENTE

As atribui¢bes clinicas do farmacéutico consoli-
daram-se, ja, em grande parte dos paises de Primeiro
Mundo. No Brasil, elas passaram a reverberar, com
mais intensidade, nos Gltimos dez anos, esta se orga-
nizando como um movimento que podera estar na
vanguarda das mudangas aguardadas para a satde e
tem merecido a atencdo das autoridades sanitérias.

Origindria do ambiente hospitalar, a farmacia
clinica, matriz da prescricao e das atribuigbes, che-
gam as farmdcias particulares e nos estabelecimentos
publicos, seguindo protocolos elaborados por organis-
mos nacionais e internacionais da satde.

A prescricao farmacéutica e as atribuigdes clini-
cas abrem novos horizontes para os farmacéuticos,
para a populagdo, a satide e o mercado. Consolidam
a filosofia de atuagdo profissional junto ao paciente e
terdo importancia decisiva na consolidagdo da autori-
dade técnica do farmacéutico.

Além de regulamentar essas atividades, o CFF as-
sumiu o papel de fomentador do conhecimento da
farmacia clinica, por meio de um curso online e da
criagdo de uma pagina na internet devotada exclusi-
vamente ao setor. Ressalto que este esforgo do Con-
selho conta com a colaboragao de instituigdes cientifi-
cas e de entidades sindicais do segmento profissional.
O curso a distancia, que leva o nome de “Prescricao
Farmacéutica: nogdes gerais”, serd disponibilizado,
no segundo semestre de 2014.

O Conselho esta convencido do impacto positivo
que a prescrigao farmacéutica e as atribuigdes clinicas
causardo na satde da populagdo, que vive o feno-
meno do envelhecimento e das decorrentes doencas
cronicas, como a hipertensdo, o diabetes, entre ou-
tras. E que levam ao uso de medicamentos (muitas
vezes, a polifarmacia) que podem desencadear varios
tipos de problema.

O fendmeno da transigdo demografica associado
as mudangas sociais constituem gastos. E o custeio da
satide é um dos grandes desafios para os gestores do
setor. Mas eles sabem que uma das chaves para a so-
lugao do problema esta com os farmacéuticos. Nao é
exercicio de futurologia, mas a prescricao farmacéuti-
ca e a as atribuicoes clinicas do farmacéutico fardo de
2013 um marco na histéria da profissdo farmacéutica.

Pharmacia Brasileira n® 88 - Janeiro/Fevereiro/Marco 2014 5



FaRMACIA CLNICA

Atribuicdes clinicas
do farmacéutico, sim

As atribuicoes clinicas do farmacéutico sao uma
das forcas mais poderosas que compdem o arsenal
de recursos de que o homem disp6e para promover
a saude fisica e mental da humanidade. Em gran-
de parte dos paises de Primeiro Mundo, essas atri-
buicbes ja se consolidaram. No Brasil, os ecos (um
pouco tardios, ressalte-se) da revolugdo mundial
que elas desencadearam ganham novos contornos
e vém gerando uma onda de agdes praticadas, ora
gracas ao desprendimento individual de farmacéuti-
cos, em suas farmdcias e drogarias, ora em cuidados
prestados dentro das equipes multiprofissionais, em
estabelecimentos publicos, seguindo protocolos ela-
borados por organismos nacionais e internacionais
da satde.

E a farmdcia clinica abrindo horizontes e con-
solidando, no Pafs, a filosofia que faz o farmacéutico
aproximar-se do paciente, por meio dos seus cuida-
dos. Esta especialidade solidifica-se como a pedra
angular do processo de fortalecimento da autoridade
técnica do profissional. E mais: ela podera assumir
posicdo estratégica na guinada histérica tao aguarda-
da na satde publica brasileira, além de gerar signifi-
cativa economia para os cofres dos sistemas publico
e privado de satde.

O CFF esta realizando uma pesquisa sobre a
economia que as atribuigdes clinicas do farmacéu-
tico poderao causar para o SUS (Sistema Unico de

6 Pharmacia Brasileira n® 88 - Janeiro/Fevereiro/Marco 2014

Pelo jornalista Aloisio Brandao,
Editor desta revista.

Satide). Embora esteja longe da conclusao, é possivel
estimar que o volume da economia passe de 20%.

O SUS vive num permanente processo de atua-
lizagcdo e expansdo. Nao seria diferente, considera-
dos o seu gigantismo e sua complexidade. O Sistema
realiza, por ano, 11 milhées de internagoes hospita-
lares, 2,3 bilhdes de procedimentos ambulatoriais,
mais de 600 milhoes de consultas médicas, cerca de
400 milhoes de exames de laboratérios e 150 mi-
Ihées de vacinas.

Matéria publicada no jornal Folha de Sao Paulo
(digital)  (http://dinheiropublico.blogfolha.uol.com.
br/2013/09/26/gasto-federal-em-saude-crescera-nos
-proximos-quatro-anos-o-que-nao-cresceu-nos-ul-
timos-dez/), no dia 26.09.13, intitulada “Gasto fe-
deral em satde crescera nos préximos quatro anos
0 que nao cresceu nos Ultimos dez”, diz que, sob
pressao dos parlamentares, o Planalto ja concordou
em aumentar gradualmente, até 2017, as despesas
da Unido em salde para 15% de sua receita cor-
rente liquida (a receita anual, descontados repasses
a Estados e Municipios e fontes de recursos como o
PIS-Pasep).

Em 2014, o orcamento da satide pode crescer
de R$ 92 bilhdes para R$ 98 bilhdes. Quando os
15% da receita liquida forem atingidos, a verba
serd de R$ 109 bilhdes, em valores de 2014. E



o equivalente a 2% da renda nacional, ou seja,
do Produto Interno Bruto (PIB). Do total do or-
camento da Pasta da Sadde, 12,5% sdo alocados
pelo MS com medicamentos. O Diretor do DAF
(Departamento de Assisténcia Farmacéutica) do
Ministério da Satdde, farmacéutico José Miguel do
Nascimento Jinior, lembra que a Satde passou de
5,8% do orcamento, em 2003, para 12,5%, em
2013. O mesmo aumento, lembra Dr. Miguel, foi
acompanhado pelos Estados e Municipios. “O de-
bate sobre a assisténcia farmacéutica ganhou des-
taque entre os gestores, quer seja pelo nivel de
investimento, quer seja pela necessidade de pro-
ver acesso. H4 um interesse enorme em pactuar a
assisténcia farmacéutica”, afirma o Diretor do DAF
em entrevista a revista PHARMACIA BRASILEIRA.

O PAPEL DO CFF - O Conselho Federal de Far-
macia (CFF) tem papel decisivo na consolidagcdo da
farmécia clinica. O érgdo trouxe um marco a este
setor, ao editar a Resolugdo N2 585, de 29 de agosto
de 2013, que regulamenta as atribuigoes clinicas do
farmacéutico. A publicagdo da norma é o ponto alto
da politica que o CFF adotou, focalizada no fortale-
cimento da clinica, base para a prescricao farmacéu-
tica autorizada pelo Conselho Federal em outra Re-
solugdo (a de nimero 586, também de 29 de agosto
de 2013). As atribuicdes clinicas estao relacionadas
aos cuidados a satde e remetem ao sentido de res-
ponsabilidade social do farmacéutico.

OS DEBATES - As Resolugbes editadas pelo 6r-
gao foram precedidas de um amplo - e democrético
- debate envolvendo todas as instituigdes representa-
tivas do setor, coordenadores e professores de cursos
de Farmdcia, especialistas em Farmécia Clinica, au-
toridades sanitarias e outros convidados. A primeira
discussdo aconteceu, na 12 Oficina Sobre Servicos
Farmacéuticos em Farmacias Comunitarias, reali-
zada, em Brasilia, em maio de 2012.

O evento levou a Brasilia 40 exceléncias da pro-
fissao farmacéutica, entre docentes da &drea clinica
de cursos de Farmdcia e representes de instituigoes
cientificas, sociedades cientificas e associagoes pro-
fissionais. O Conselho quis, com o evento, produ-
zir um pensamento que harmonizasse a opinido da
maioria acerca dos cuidados clinicos e da prescricao
farmacéutica.

FaARMACIA CLNICA

Embora, no Brasil, o maior interesse pela farma-
cia clinica deu-se, nos anos 80, especialmente, na
area hospitalar (nos Estados Unidos, ela teve inicio,
na década de 60, também, no ambito hospitalar).
As atribuigbes clinicas constituem um vasto elenco
de agoes profissionais que podem ser exercidas, em
todos os lugares e niveis de atengao, bem como em
servigos publicos e privados (ver a relacao das atri-
buicdes ao fim desta matéria). Quando surgiu, nos
Estados Unidos, a farmécia clinica foi conceituada
como area da Farmadcia voltada a ciéncia e prdtica do
uso racional de medicamentos na qual os farmacéu-
ticos prestam cuidado ao paciente, de forma a otimi-
zar a farmacoterapia, promover satide e bem-estar e
prevenir doencas.

Um aspecto relevante contido nos cuidados cli-
nicos é o impacto social que ele pode gerar. Esse im-
pacto ganha mais relevo, se forem levadas em conta
questoes, como a dificuldade de acesso da popula-
Gao brasileira aos servigos de satide, os problemas de
financiamento do setor, a caréncia de informacoes
dos pacientes em satide em geral e, em medicamen-
tos, em especial; o uso irracional e incorreto de me-
dicamentos.

Por outro lado, o farmacéutico, uma autorida-
de em medicamentos, esta disponivel, nas farmacias
particulares, e o acesso aos seus cuidados clinicos é
agil, desburacratizado, nao gera filas, nao exige mar-
cacao de consulta e (ainda) ndo tem custos para o
paciente.

Mais: com o interesse que vem tendo em apro-
fundar os seus conhecimentos técnicos e cientificos
na clinica, o farmacéutico estard mais préximo do
paciente e apto a lhe prestar um vasto elenco de
servigos correspondentes as suas atribuigbes clinicas,
fato que o tornard uma forga imprescindivel nas sai-
des publica e privada.

Responsavel pela implantagdo do primeiro Ser-
vico de Farmdcia Clinica, no Brasil, em 1979, no
Hospital Universitdrio Onofre Lopes (da UFRN -
Universidade Federal do Rio Grande do Norte), em
Natal, o professor Tarcisio Palhano, Assessor da Pre-
sidéncia do CFF, explica assim a clinica: “A clinica

é 0 que move os cuidados farmacéuticos. E a sua
esséncia”.
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CFF FOMENTA A CLINICA - O interesse do far-
macéutico brasileiro pela clinica tem no CFF o seu
principal fomentador, em parceria com as institui-
¢oes cientificas e entidades sindicais do segmento
profissional. O 6rgao esta elaborando e disponibili-
zard pela Internet, no segundo semestre de 2014, o
curso a distancia “Prescricdo Farmacéutica: nogoes
gerais”. O objetivo do Conselho é alcangar todos os
farmacéuticos brasileiros interessados em atuar na
area.

O CFF tem toda a convicgao de que as atribui-
¢oes clinicas e a prescrigdo farmacéutica impactarao
positivamente na satde da populacao, baseado nos
bem-sucedidos exemplos brasileiros e nas transfor-
magoes radicais que ocorreram na salde publica de
pafses, como Reino Unido, Austrdlia, Nova Zelan-
dia, Estados Unidos e Canadd, onde os farmacéuti-
cos exercem a prescrigao, ha mais de dez anos. Esta
certeza estd mobilizando o 6rgao, que trabalha em
ritmo acelerado para por em marcha os projetos fo-
cados na area clinica.

PRESCRICAO FARMACEUTICA - Nesses paises,
as autoridades sanitdrias encontraram na prescrigao
farmacéutica a alternativa segura para solucionar
problemas de satde relacionados ao uso de medica-
mentos e, também, resolver questoes em seus siste-
mas de salide, principalmente, os gastos descontro-
lados que estavam gerando prejuizos aos seus caixas.

O que aconteceu foi que o envelhecimento da
populagdo e as suas decorrentes doengas cronicas
pesaram sobre os sistemas de salide, notadamente o
excepcional crescimento dos gastos com a farmaco-
terapia empregada nessa faixa etaria. Depois de ten-
tar varias alternativas, as autoridades daqueles Paises
avaliaram os beneficios da prescricdo farmacéutica
e concluiram que ela seria parte da solugao do pro-
blema. Os governos passaram, entdo, a autorizar a
prescrigdo farmacéutica sob diferentes modelos.

A prescricdo surgiu como resultado de um pro-
cesso desencadeado dentro dos érgaos de saide
daqueles paises cujo foco estava centrado no des-
locamento das agdes para o paciente e para o uso
apropriado do medicamento. As autoridades sani-
tarias buscavam melhores resultados no tratamento,
mantendo as pessoas saudaveis ou com suas doengas
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controladas. Foi quando nasceu a ideia de expandir
para outros profissionais, inclusive o farmacéutico, as
responsabilidades no manejo clinico dos pacientes,
com vistas a fortalecer o cuidado.

A forma factivel para se garantir o sucesso des-
sa experiéncia estava em se conceder mais atribui-
¢bes aos farmacéuticos. Os governos, entdo, de-
ram-lhes a autoridade para prescrever. Vale ressaltar
que, nesses paises, os farmacéuticos ja tinham um
papel importante na promogéo da satide, no manejo
clinico e na revisdo da farmacoterapia.

Portanto, é de se entender que a expansao das
atividades clinicas, em parte, ocorreu como resposta
ao fendmeno da transicao demografica e epidemio-
[6gica e suas implicagbes na salde publica e nas difi-
culdades que os setores publico e privado passaram
a encontrar para garantir o financiamento do setor.

A morbimortalidade relativa as doencas e
agravos nao transmissiveis e a farmacoterapia ti-
veram um enorme crescimento, repercutindo nos
sistemas de salde, o que exigiu um novo perfil
do farmacéutico. Esse conjunto de necessidades
passou a cobrar um farmacéutico mais focado no
cuidado direto ao paciente, na promogao do uso
racional de medicamentos e de outras tecnologias
em satde. Ou seja, o profissional contempordneo
foi levado a redefinir a sua pratica em conformida-
de com as necessidades dos pacientes, dos siste-
mas de satde, do mercado.

FARMACIA CLINICA NO SUS - Se h4, da parte
da categoria farmacéutica, um esforgo organizado,
tendo a frente o CFF, com vistas a atuar na area cli-
nica, cresce, dentro do SUS, o pensamento de que,
sem os cuidados clinicos do farmacéutico, as refor-
mas que estdo sendo implantadas no Sistema ndo
lograrao éxito.

Um nome de peso alinhado a este pensamento
é o do sanitarista e professor Eugénio Vilaga Mendes.
O mineiro Vilaga foi um dos idealizadores da pro-
posta de criagdo do SUS, aprovada pela Constituinte
que votou e aprovou a Constituicao de 1988 da qual
uma das pérolas é o Sistema Unico de Satde, en-
tendido em toda a sua complexidade, com destaque
para as suas fungoes sanitéria, social e de cidadania.



Em 1990, a Lei 8080 dispds sobre a organizagao
do SUS, o planejamento da assisténcia a satde e a
articulacdo interfederativa do Sistema. Em 2011, o
Decreto 7508 instituiu a reestruturagdo do Sistema e
previu a implantagdo do modelo denominado Redes
de Atencdo a Sadde (RAS) no contexto dessa nova
estrutura. Nas discussdes sobre a nova estrutura, os
cuidados clinicos farmacéuticos foram citados como
“indispensaveis”. Mesmo porque o Decreto é ins-
pirado no livro “As Redes de Atencdo a Salde”, de
autoria de Vilaca.

Em seu livro, o professor e sanitarista Eugénio
Vilaga é categdrico, ao dizer que uma das condigbes
para o sucesso da reestruturagao do SUS é a implan-
tacdo da farmécia clinica no Sistema. Para ele, o futu-
ro dos medicamentos serd de insucesso, caso a assis-
téncia farmacéutica nao seja organizada. Argumenta
que os gastos com o item medicamentos subirao, no
mundo, inevitavelmente, por causa da transigao de-
mografica. E ndo sera diferente, no Brasil.

O sanitarista alerta que “em geral, o crescimen-
to dos gastos com assisténcia farmacéutica supera
o incremento do Produto Interno Bruto dos paises,
gerando problemas de financiamento”. Cita o caso
do Canada, onde o gasto com medicamentos em re-
lagao aos gastos totais de satde subiu de 9,5%, em
1985, para 17,0%, em 2006 (CANADIAN INSTITU-
TE FOR HEALTH INFORMATION, 2006).

A populagao estd vivendo mais, porém paga
um prego por sua longevidade, que inclui o uso de
mais medicamentos. A preocupagdo do sanitarista é
quanto ao manejo desses produtos e com o custeio.
Se 0 manejo continuar inadequado, os resultados se-
rao cada vez mais danosos para a populagao e para
os cofres dos sistemas de satde.

Importa salientar que paralelamente aos efei-
tos benéficos, os problemas relacionados ao uso
de medicamentos sdo um risco a satde com igual
gravidade que o cigarro, o alcool, o sedentarismo e
outros males. Os medicamentos sao considerados a
quarta causa de morte prevenivel, no mundo, devi-
do a caréncia de acesso, a falta de efeito e aos efeitos
maléficos desses produtos. Avaliagdes dao conta de
que entre 40% e 54% dos pacientes acompanhados
em farmécias comunitarias sofreram com problemas

FaARMACIA CLNICA

relacionados com medicamentos. Os servicos clini-
cos do farmacéutico poderiam prevenir grande parte
desses problemas.

Eugénio Vilaca apela para a necessidade de os
gestores abandonarem o arcaico pensamento que
privilegia a prevaléncia de esforcos na organizacao
dos ciclos logisticos do medicamento, deixando de
investir na farmacia clinica. Para ele, o componente
da farmaécia clinica “tem sido relegado a um segundo
plano, no SUS, o que determina resultados econd-
micos e sanitarios inadequados com relagdo ao uso
de medicamentos”. Ele qualifica essa visdo da assis-
téncia farmacéutica de “fragmentada”, o que acaba
por refletir na visao de toda a satide. Mas os ventos
estdo virando.

LISTA DAS ATRIBUICOES CLINICAS (Resolucio
N2 585, de 29 de agosto de 2013) - Sao atribuicoes
clinicas do farmacéutico relativas ao cuidado a sau-
de, nos dmbitos individual e coletivo:

l. Estabelecer e conduzir uma relacao de
cuidado centrada no paciente;

Il. Desenvolver, em colaboracdo com os
demais membros da equipe de sadde,
agoes para a promogao, protecdo e re-
cuperagao da salde, e a prevengao de
doengas e de outros problemas de sau-
de;

M. Participar do planejamento e da avalia-
¢do da farmacoterapia, para que o pa-
ciente utilize de forma segura os medi-
camentos de que necessita, nas doses,
frequéncia, horarios, vias de administra-
¢do e duracdo adequados, contribuindo
para que o mesmo tenha condigbes de
realizar o tratamento e alcancar os obje-
tivos terapéuticos;

V. Analisar a prescricdio de medicamentos
quanto aos aspectos legais e técnicos;

V. Realizar intervencdes farmacéuticas e
emitir parecer farmacéutico a outros
membros da equipe de satide, com o
propoésito de auxiliar na selecao, adicao,
substituicdo, ajuste ou interrupcdo da
farmacoterapia do paciente;
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VI.

VII.

VIII.

XI.

XII.

XIII.

XIV.

XV.

XVI.

XVII.

Participar e promover discussoes de ca-
sos clinicos de forma integrada com os
demais membros da equipe de salde;

Prover a consulta farmacéutica em con-
sultério farmacéutico ou em outro am-
biente adequado, que garanta a privaci-
dade do atendimento;

Fazer a anamnese farmacéutica, bem
como verificar sinais e sintomas, com o
propdsito de prover cuidado ao paciente;

Acessar e conhecer as informacoes cons-
tantes no prontudrio do paciente;

Organizar, interpretar e, se necessario,
resumir os dados do paciente, a fim de
proceder a avaliagao farmacéutica;

Solicitar exames laboratoriais, no 4mbito
de sua competéncia profissional, com a
finalidade de monitorar os resultados da
farmacoterapia;

Avaliar resultados de exames clinico-
laboratoriais do paciente, como instru-
mento para individualizagdo da farma-
coterapia;

Monitorar niveis terapéuticos de medi-
camentos, por meio de dados de farma-
cocinética clinica;

Determinar  parametros  bioquimicos
e fisiolégicos do paciente, para fins de
acompanhamento da farmacoterapia e
rastreamento em salde;

Prevenir, identificar, avaliar e intervir nos
incidentes relacionados aos medicamen-
tos e a outros problemas relacionados a
farmacoterapia;

Identificar, avaliar e intervir nas intera-
¢oes medicamentosas indesejadas e cli-
nicamente significantes;

Elaborar o plano de cuidado farmacéuti-
co do paciente;
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XVIII.

XIX.

XX.

XXI.

XXII.

XXII.

XXIV.

XXV.

XXVI.

XXVII.

XXVIII.

Pactuar com o paciente e, se necessdrio,
com outros profissionais da satde, as
agoes de seu plano de cuidado;

Realizar e registrar as intervengoes far-
macéuticas junto ao paciente, familia,
cuidadores e sociedade;

Avaliar, periodicamente, os resultados
das intervencoes farmacéuticas realiza-
das, construindo indicadores de qualida-
de dos servicos clinicos prestados;

Realizar, no ambito de sua competéncia
profissional, administracdo de medica-
mentos ao paciente;

Orientar e auxiliar pacientes, cuidadores
e equipe de saGde quanto a administra-
cao de formas farmacéuticas, fazendo o
registro destas agoes, quando couber;

Fazer a evolugao farmacéutica e registrar
no prontudrio do paciente;

Elaborar uma lista atualizada e conciliada
de medicamentos em uso pelo paciente
durante os processos de admissao, trans-
feréncia e alta entre os servigos e niveis
de atencdo a salde;

Dar suporte ao paciente, aos cuidadores,
a familia e a comunidade com vistas ao
processo de autocuidado, incluindo o
manejo de problemas de salde autoli-
mitados;

Prescrever, conforme legislagao especifi-
ca, no ambito de sua competéncia pro-
fissional;

Avaliar e acompanhar a adesao dos pa-
cientes ao tratamento, e realizar agbes
para a sua promogao;

Realizar agbes de rastreamento em sal-
de, baseadas em evidéncias técnico-
cientificas e em consonancia com as po-
liticas de satde vigentes.



ENTREVISTA COM
Dr. WWALTER JORGE JOAO, PResIDENTE DO CFF

A revista PHARMACIA  BRASILEIRA  ouviu
O PRESIDENTE DO CONSEIHO FEDERAL DE FARMACIA,
VVALTER JORGE JOAO, SOBRE AS ATRBUICOES CLNICAS
E A PRESCRICAO FARMACEUTICA. PARA ELE, O FATO DE O
FARMACEUTICO BUSCAR NA FARMACIA CLINICA RESPOSTAS
PARA AS NOVAS NECESSIDADES SOCIAIS E EM SAUDE MOS-
TRA O QUANTO O PROFISSIONAL TEM “ATITUDE" .

QUANDO LEVOU AS ATRIBUICOES CLINICAS E A PRES-
CRICAO FARMACEUTICA AO CENTRO DE UM DEBATE, EM
AMBITO NACIONAL, O PResIDENTE DO CFF CERCOU-SE
DE TODA CAUTELA E SALENTOU: “A PRESCRICAO E AS
ATRIBUICOES SO SERAO REGULAMENTADAS, SE REFLETIREM
A VONTADE DA MAIORIA DOS FARMACEUTICOS”. DR.
VVALTER JORGE, ENTAO, SAIU NUMA CRUZADA PELO
PAiS, EMPUNHANDO A BANDEIRA DA UNIAO ENTRE OS
PROFISSIONAIS E AS INSTITUICOES PROFISSIONAIS PARA
PREGAR OS BENEFICIOS DOS CUIDADOS CLINICOS PARA
A SAUDE DA porulACAO. VEJA A ENTREVISTA
COM DR. WALTER JORGE JOAO.

Dr. Walter Jorge Joao, Presidente do CFF.

REVISTA PHARMACIA BRA-
SILEIRA - Dr. Walter, por que
o CFF empenhou-se tanto em
aprovar a proposta de regula-
mentacao das atribuigdes clinicas
do farmacéutico?

Walter Jorge Joao, Presi-
dente do CFF - Porque temos
plena conviccdo nos poderes
sanitario e social das atribuicoes
clinicas. Vdrios servicos clinicos
prestados no ambito da atengao
a satde ja foram descritos e ava-
liados na literatura pertinente, a
qual mostra o quanto eles impac-
tam, de forma positiva, na me-
lhoria da qualidade do processo
de uso de medicamentos e nos
resultados terapéuticos.

Baseada em estudos que ava-
liam a contribuicao dos cuidados

profissionais nos sistemas de sau-
de, a mesma literatura apresenta
evidéncias de melhores resulta-
dos clinicos no controle de pro-
blemas relacionados a seguranca
do tratamento medicamentoso, a
exemplo do progresso no contro-
le do diabetes, da dislipidemia e
da hipertensao, além da redugao
da procura por servigos de emer-
géncia e do nimero de hospitali-
zagoes, bem como a diminuicao
no tempo de internacdo hospita-
lar. Outro importante dado é a
diminuicdo dos eventos adversos
relacionados a medicamentos,
do indice de massa corporal e da
mortalidade.

Ha um estudo que revela
que o acompanhamento farma-
coterapéutico oferecido a 15.000

pacientes de um plano de sadde,
nos Estados Unidos, resultou em
melhoria significativa dos para-
metros clinicos e em economia
para o plano de satde, na medida
em que, para cada délar investido
no servico clinico, o sistema rece-
be entre 2,5 e 12 déblares de re-
torno. Nés, também, iniciaremos
estudos que possam comprovar
cientificamente os beneficios das
atribuigdes clinicas em pacientes
portadores de doengas cronicas.

PHARMACIA BRASILEIRA -
Como o senhor explica o novo
contexto da satide, no Brasil, e os
desafios que ele representa para
o farmacéutico?

Walter Jorge Joao, Presi-
dente do CFF - O contexto da
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satide, no mundo - e ndo é dife-
rente, no Brasil - estd passando
por profundas mudangas. A pres-
tacdo de cuidados em saide esta
sendo redefinida, na tentativa de
se buscar uma nova organizagao
e divisao do trabalho. Por tras dis-
to, estao a crise de financiamento
dos sistemas de satde e o desafio
de se assegurar o acesso a esses
sistemas, respeitada a questdo
do custo-efetividade. Os servigos
farmacéuticos entram, neste con-
texto, como um aliado da popu-
lagao e dos sistemas de sadde.

As Ultimas décadas trouxe-
ram transformagdes profundas ao
setor, a comegar pelo impressio-
nante aumento da demanda de
assisténcia a salde, pela incorpo-
racdo de tecnologias e a susten-
tabilidade do seu financiamento.
Veja o caso do Brasil. No Pais, a
populagao cresceu para mais de
200 milhdes de habitantes, se-
gundo o dltimo censo do IBGE
(Instituto Brasileiro de Geografia
e Estatistica), divulgado, em agos-
to de 2013, e as dificuldades de
financiamento do setor sdo criti-
cas. Por outro lado, a populagao
estd envelhecendo e, desse pro-
cesso, decorre o aumento das
doencas cronicas.

A transicio  demogrdfica
constitui uma nova necessidade
em satde. Cerca de 80% dos ido-
sos tem pelo menos uma doen-
ca cronica. Significa dizer que é
maior a necessidade de esses pa-
cientes usarem mais de um medi-
camento, sem se perder de vista a
promogao do uso racional destes
produtos.

Vale ressaltar que mais de
80% dos idosos utilizam, no mi-

nimo, um medicamento por dia,
o que predispde a ocorréncia
de interacdes medicamentosas e
a intoxicagdo, por causa da di-
minuicdo das fungdes hepatica
e renal dos idosos, entre outros
fatores. Aproximadamente 19%
das admissoes hospitalares entre
pacientes idosos tem origem nos
problemas relacionados ao uso
de medicamentos.

Imagine, portanto, o quanto
as atribuigoes clinicas e a prescri-
gao farmacéutica poderao contri-
buir com a salde da populagao,
levando em conta toda esta reali-
dade que expus.

PHARMACIA  BRASILEIRA
- O farmacéutico é obrigado a
prescrever?

Walter Jorge Joao, Presi-
dente do CFF - Ele é autorizado,
mas ndo obrigado a prescrever. E
isto o que dispde a Resolucdo do
CFF.

PHARMACIA BRASILEIRA -
Fale sobre a relacao das farmacias
com os seus clientes.

Walter Jorge Joao, Presi-
dente do CFF - A realidade, hoje,
é muito cruel. Sessenta e quatro
por cento das pessoas que vao
as farmdcias nao procuram o far-
macéutico. Infelizmente, é assim.
O critério que elas adotam para
decidir por um ou outro estabele-
cimento é 0 menor preco e ndo a
busca pelo cuidado profissional.

O resultado dessa condu-
ta completamente equivocada
€ que esses pacientes acabam
sendo atendidos pelo balconista
que, movido pelo interesse em
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agregar algum ganho a mais ao
seu salario, vende medicamen-
tos, sem critério técnico e cientifi-
co, deixando o paciente comple-
tamente desassistido de cuidados
em salde. Assim, esse paciente é
exposto a varios riscos.

O balconista e o estabele-
cimento (estou me referindo as
farmécias e drogarias que ndo
prestam assisténcia farmacéutica)
sdo pecas de uma engrenagem
perniciosa e movida pelo interes-
se econdmico, sob o olhar, se ndo
de aprovacdo, de neutralidade de
todos os Poderes da Republica.
Mas é preciso ficar claro que tudo
faremos para que essa realidade
ndo detenha o avanco da profis-
sao farmacéutica. Os farmacéuti-
cos estdo a caminho de servir a
populagao, e tém, para tanto, as
suas atribuicdes clinicas e o ato
da prescricdo. Queremos levar
mais satde as pessoas.

A farmécia nado é lugar ape-
nas para se vender medicamento.
E, antes de tudo, um estabeleci-
mento de satide onde as pessoas
tém o direito assegurado por lei
a receber cuidados clinicos far-
macéuticos. Os beneficios destes
cuidados sdao muitos e estdo cita-
dos na literatura internacional.

PHARMACIA BRASILEIRA -
Por que o CFF levou as propostas
de regulamentacao das atribui-
goes clinicas e da prescricao a
tantos debates?

Walter Jorge Joao, Presi-
dente do CFF - Porque o CFF,
desde que comecamos a falar em
atribuigdes clinicas e em prescri-
gao farmacéutica, entendeu que
0s assuntos deveriam ser profun-



damente debatidos e somente
seriam instituidas, se fossem por
consenso da categoria. O CFF,
em momento algum, pretendeu
impor aos farmacéuticos as atri-
buicoes clinicas e a prescricao.
Por isto, as Resolucoes foram
frutos de um amplo processo de
discussoes entre éuticos. Por isto,
também, elas foram objetos de
consultas publicas.

As atribuicdes clinicas e a
prescricao farmacéutica nao sao
matérias de confrontagao, mas de
colaboragdo com os outros pres-
critores. O processo de institui-
¢ao das mesmas foi absolutamen-
te democrético para que, desta
forma, pudéssemos construir um
pensamento comum que tradu-
zisse a complexidade técnica e
cientifica, bem como o alcance
social e sanitdrio dessas acoes.
Este processo teria que refletir o
pensamento da maioria.

PHARMACIA BRASILEIRA -
O CFF esteve em consonancia,
também, com os organismos de
salde, ao debater e aprovar as

ENTREVISTA COM

DRr. VWALTER JORGE JOAO, PRESIDENTE DO CFF

atribuicoes e a prescricao farma-
céutica?

Walter Jorge Joao, Presi-
dente do CFF - Claro. Alids, to-
das as matérias aprovadas pelo
nosso Plendrio refletem as reco-
mendagdes de organismos na-
cionais e internacionais de sad-
de. A Lei Federal N2 8.080/90,
que dispde sobre as condigoes
para a promogao, protegao
e recuperacdo da salde, a
organizacdo e o funcionamento
dos servicos correspondentes
e da& outras providéncias,
estabelece, em seus artigos 62 e
79, “que a assisténcia terapéutica
e farmacéutica deve ser garantida
integralmente  aos  cidadaos
brasileiros, de acordo com o
principio da integralidade de
assisténcia”.

Noutras palavras, a Resolu-
cdo N2 586/13 estd em conso-
nancia com a referida Lei Orga-
nica e com a Politica Nacional de
Assisténcia Farmacéutica, aprova-
da pela Resolucdo do Conselho
Nacional de Sadde N2 338/04.
Ao conceituar a assisténcia
farmacéutica, a  Resolucao
338/04 contempla as agdes vol-
tadas a promogdo, protecao e
recuperacao da salde, tanto in-
dividual quanto coletiva, tendo
o medicamento como insumo
essencial com vistas a promogao
do acesso e do seu uso racional.

Estamos em consonancia,
também, com as diretrizes da
OMS (Organizagdo Mundial da
Satde) e da FIP (Federacao Far-
macéutica Internacional). Essas
instituicoes internacionais reco-
mendam um novo papel para o
farmacéutico no sistema de aten-

cao a satde. As reunides da OMS
de Nova Delhi (1988), de Téquio
(1993), de Vancouver (1997) e de
Haia (1998) discutiram o assunto.

Em Toéquio, a OMS pro-
duziu um documento histérico
intitulado “Boas praticas em far-
macias hospitalares e comunita-
rias”. O documento, publicado,
em 1995, ressalta a importancia
do papel do farmacéutico na
reorganizacdo dos servigos de
satide. O documento especifica
como missao da pratica farma-
céutica “promover medicamen-
tos e outros produtos e servigos
relacionados a atencao a satde
e ajudar os individuos e a so-
ciedade a utiliza-los da melhor
maneira possivel”.

O texto acrescenta que “um
servigo farmacéutico amplo com-
preende atividades que visem a
garantir uma boa satde e preven-
¢do de doencas na populagao”.
Portanto, os servicos clinicos vin-
culados diretamente ao paciente,
a familia e a comunidade estdao
consonantes com o que reco-
menda a OMS.

No Brasil, o Ministério da
Satde publicou as “Diretrizes
para estruturagdo de farmacias
no ambito do Sistema Unico de
Satde”. Esse documento apre-
senta os servicos farmacéuticos
assistenciais ou clinicos como in-
tegrados aos servigos de salde e
prevé que eles devem garantir a
efetividade, a seguranca da tera-
péutica e sua avaliagao, obtengao
e difusdo de informacdes sobre
medicamentos e salde.

Nao é s6. Em 2010, o Mi-
nistério da Sadde volta com duas

Pharmacia Brasileira n® 88 - Janeiro/Fevereiro/Marco 2014 13



ENTREVISTA COM

Dr. WALTER JORGE JOAO, PRESIDENTE DO CFF

outras publicagdes em que rei-
tera a importancia dos servigos
clinicos farmacéuticos no siste-
ma publico. No Caderno 25 da
Atencdo Basica, ao se referir as
doengas respiratérias cronicas,
a publicacdo recomenda que os
servigos farmacéuticos sejam di-
recionados ao paciente. Cita a
dispensagdo e o acompanhamen-
to farmacéutico entre os servicos.

A mesma publicagio men-
ciona como atribuigbes comuns
a todos os integrantes da equipe
multiprofissional o acolhimen-
to humanizado, a educacdo em
salde, a notificacdo ao servigo de
farmacovigilancia, o acompanha-
mento continuo e a realizagdo de
visita domiciliar.

E mais: o Qualifar SUS pre-
vé, em seu eixo de cuidados,
“inserir a assisténcia farmacéutica
nas praticas clinicas, visando a re-
solutividade das acdes em saide,
otimizando os beneficios e mi-
nimizando riscos relacionados a
farmacoterapia”. E olha que nao
falei, ainda, sobre o apelo que o
sanitarista e um dos idealizadores
do SUS, Eugénio Vilaga, fez, no
sentido de que os gestores in-
cluam a farmécia clinica no SUS.

PHARMACIA BRASILEIRA -
Prescricao farmacéutica ou pres-
cricao de medicamentos?

Walter Jorge Joao, Presi-
dente do CFF - O termo correto
é prescricao farmacéutica e nao
prescricdao de medicamentos. Ha
uma distincdo muito clara entre
um termo e outro. A prescri¢ao
farmacéutica é um conjunto de
recomendacoes documentadas
que um farmacéutico fornece ao

paciente resultante de suas agoes
no cuidado em saide. E este
processo nao necessariamente
resulta do diagnéstico nosolégi-
co de doengas nem pressupde a
indicacdo do uso de medicamen-
tos.

A prescricdo farmacéutica
refere-se ao ato de selecionar a
conduta mais apropriada, duran-
te a provisao de servigos. Prescre-
ver é recomendar, é indicar algo
ao paciente baseado em suas
necessidades de salde e dentro
do contexto clinico. Recomendar
que uma pessoa hipertensa ou
diabética mude os seus habitos
de vida, incluindo em sua rotina
a pratica de exercicios fisicos e a
reducdo da ingestao de acucar,
gordura e sal sao exemplos de
acoes, no campo da educagao
em satde, em que o farmacéuti-
co nao prescreve medicamentos.
Mas é uma prescrigao farmacéu-
tica, entendendo-a em sua com-
plexidade e inteireza.

PHARMACIA BRASILEIRA -
O senhor pode repetir a resposta
que deu a um jornal, quando este
lhe perguntou se a prescricao far-
macéutica vai extinguir a cultura
da automedicacao?

Walter Jorge Joao, Pre-
sidente do CFF - A prescrigao
farmacéutica certamente ndo ira
reverter a cultura da automedica-
gao do brasileiro, do mesmo jei-
to que a prescrigdo médica ndo
a reverteu. Mas a prescrigao far-
macéutica terd muito a contribuir
para mudar o quadro relacio-
nado ao uso de medicamentos.
Este quadro é marcado por varios
problemas relacionados ao uso
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"As atribuicoes
clinicas e a prescricao
farmacéutica ndo

sdo matérias de
confrontacdo, mas de
colaboracéo com os
outros prescritores”

(VWALTER JORGE JOAO,
PresipeNTE DO CFF).

de medicamentosas, como into-
xicagoes, nao adesao do paciente
ao tratamento, uso irracional de
medicamentos, falta de informa-
cao sobre o uso correto do medi-
camento e sobre satde em geral,
entre outros problemas que resul-
tam em hospitalizagdes evitaveis
e em mortes, gerando transtornos
aos pacientes e causando prejui-
zos aos sistemas publico e priva-
do de satde.



ARTIGO

Dr. Valmir de Santi, Vice-Presidente do CFF

Custeio da satde publica
e farmdcia clinica

do é tarefa facil mensurar e analisar os gastos

publicos com a sadde. Midiltiplo e complexo,
o custeio do setor é um labirinto de transito e com-
preensdo complicados. Mudancas nas formas de cal-
culos, imprecisdo de dados e outros problemas caem
num imbréglio, quando se esmilica as contas do setor.
Mas uma coisa é certa: os gastos do Governo com a
satide tém aumentado, ainda que insuficientemente
para atender plenamente a demanda da populagao.
Chamo a atengdo para a sinalizagdo do Ministério da
Salde para a inclusdo da farmacia clinica em varias
instancias Sistema.

Contudo, ndo se deve observar apenas o aumen-
to dos recursos, mas, sim, as mudangas empreendidas
no SUS (Sistema Unico de Satde), nos Gltimos dez
anos, frutos de uma nova orientagao sanitaria e social.
Grande parte dos programas vinculados a essa nova
abordagem com que o Governo trata a area abre es-
pagos importantes para a atuagao dos farmacéuticos.
Eu diria mais: muitos desses programas s6 lograrao éxi-
to, se incluirem os servicos clinicos dos farmacéuticos.

Valmir de Santi,
Vice-Presidente do CFF.
E-mail: santivalmir@gmail.com

A qualificagdo dos profissionais que atuam na
satide, como os farmacéuticos; a reorientacdo que o
Ministério da Satde vem fazendo, organizando a as-
sisténcia farmacéutica publica em todas as instancias,
criando programas, todos eles de alto impacto sanita-
rio e social, focalizados na facilitagdo do acesso da po-
pulagao aos medicamentos, como o Farmdcia Popular
do Brasil e Aqui tem Farmdcia Popular; implantando
e expandindo o SAMU (Servigo de Atendimento M6-
vel de Urgéncia) e o Programa Satde da Familia, com
foco na prevengdo e na atengdo bésica, sao alguns
exemplos dos novos paradigmas do setor.

Esses programas revelam uma salde que, aos
poucos, vai abandonando o eixo paradigmatico e
equivocado da medicalizagdo, das praticas estrita-
mente curativas e avanga para o fortalecimento da
atencao bésica que contempla a promogao e a pro-
tecdo da salde, sem deixar de buscar a prevencgao.

Lembro o médico sanitarista e um dos pais do
projeto do SUS (Sistema Unico de Sadde), Sérgio Arou-
ca, para quem o modelo que vigorava, no Pafs, estava
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“falido”, exatamente porque estava fixado na “medica-
lizagdo da vida”, segundo palavras do préprio Arouca.
O saudoso sanitarista fez a seguinte declaragdo: “Te-
mos que entrar no coragao desse SUS desumanizado e
medicalizado e resgatar a promogao da satde”.

As novas agdes ministeriais, resultantes de uma
compreensao mais integral e mais social da satide pelas
autoridades sanitarias, marcham nesse sentido. Mas é
preciso apressar a inser¢ao plena dos servigos clinicos
farmacéuticos na satde publica (e, também, no siste-
ma privado), porque esses servigos vao exatamente ao
encontro dessas transformagdes em curso.

Para tanto, urge que a assisténcia farmacéutica
seja estruturada, em todos os niveis — e principalmen-
te nos Municipios, que é a ponta onde estdo os cida-
daos -, para que ndo se perca este momento positivo
por que passa o setor. E fagco um alerta: todas estas
conquistas poderdo ruir, se os cuidados farmacéuti-
cos, prestados a luz da clinica, ndo forem disponibili-
zados aos individuos e a coletividade.

Outro sanitarista e par de Sérgio Arouca na cons-
trucdo do projeto do SUS, o dentista e professor Eu-
génio Vilaga, diz que é errado atribuir apenas ao item
financiamento todas as mazelas da satde. Alerta que
aumentar os recursos, pura e simplesmente, é “fazer
mais do mesmo”.

Quando eu informo, aqui, que o custeio da satide
aumentou, ndo estou afirmando que ele se encontra
em patamares desejaveis. De forma alguma. O ideal
seria que o custeio chegasse a 10% das receitas cor-
rentes brutas da Unido. Pelo menos esta foi a vontade
popular manifestada pelo Movimento Satde + 10.

Eu concordo com o Ex-Ministro da Sadde, José
Gomes Temporado, também, sanitarista do grupo do
Arouca, quando diz que o SUS tem muitos inimigos e
que nao é facil detecta-los. Mas citou a judicializagao
da satde como um deles. Outros inimigos, segundo
Temporao, sao a medicalizagdo, que forga a incorpo-
racdo de tecnologias de modo acritico, a defesa orto-
doxa de uma estrutura de Estado que ja ndo da conta
dos desafios da gestdo contemporanea, a visao arrai-
gada (e equivocada) de que salide se confunde com
assisténcia médica.

Aproveito para acrescentar que ndo adianta o
Sistema ter acesso a mais moderna tecnologia e aos
medicamentos do porvir, se faltar o farmacéutico para
dizer como devem ser utilizados. Nao adianta ter alo-
cacdo de mais recursos se, no SUS, faltar o farmacéu-
tico para garantir a aquisicdo, armazenamento e dis-
pensacdo corretas do medicamento; para, com suas
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atribuicoes clinicas, além de assegurar o uso correto,
evitando possiveis interagdes, buscar a adesao do pa-
ciente ao tratamento, entre outras acoes.

E, sempre, na perspectiva do uso racional dos
medicamentos. E, desta forma, que os servigos cli-
nicos farmacéuticos reduzem os problemas relacio-
nados ao uso de medicamentos, as hospitalizagdes
evitdveis e outros prejuizos que correm o caixa ja
minguado do SUS.

Um bom comego dessa estratégia ja esta aconte-
cendo, em Sao Paulo, onde a Secretaria Municipal de
Sautde publicou Portaria reconhecendo o farmacéuti-
co como um dos prescritores dentro do SUS. A partir
desse passo, o farmacéutico vai ter mais condicoes de
exercitar seus conhecimentos em favor dos pacientes,
envolvendo-se mais no acompanhamento e na inter-
vengao sobre problemas de satde afetos a sua capaci-
dade e formagao. Ganha a populagdo paulistana, que
terd um profissional a altura de suas necessidades.

Lembro palavras do Diretor do DAF/MS (Depar-
tamento de Assisténcia Farmacéutica) do Ministério
da Satde, Dr. José Miguel do Nascimento Jdnior, ditas
em uma entrevista a revista PHARMACIA BRASILEI-
RA, nesta edicdo. Segundo ele, “ndo podemos avan-
gar no SUS somente com a compreensdo de que a
assisténcia farmacéutica é somente logstica”.

Esta declaracao ganha uma importancia maior,
porque é um representante do Ministério da Satde
reconhecendo que a assisténcia é mais que logistica.
Ela estd vinculada a clinica e, por conseguinte, ao cui-
dado do farmacéutico prestado diretamente ao pa-
ciente. Lembremos, ainda, as acbes de educador em
satde do farmacéutico, capazes de mudar habitos de
vida de pessoas diabéticas ou hipertensas, melhoran-
do, assim, a sua qualidade de vida.

Avangamos, sim, na sadde. Mas precisamos de
um Congresso mais sensivel, ainda, as questbes da
salde, para aprovar matérias essenciais relacionadas
ao setor. Faltou exatamente sensibilidade para ouvir
os clamores populares e aprovar, na integra, o Satde
+ 10, garantindo recursos que tirariam o setor da as-
fixia em que se encontra.

Ainda ¢ timida a participacdo dos servigos clini-
cos do farmacéutico no SUS, mas programas de alto
alcance sanitario e social estdo sendo implementados,
com vistas a abrir portas para a inclusdo da farmécia
clinica no Sistema. Nao se estd pedindo nada demais,
nem se faz, aqui, apologia ao corporativismo. Os ser-
vigos farmacéuticos sdo uma das vigas-mestras do con-
junto da satde. Sem eles, o sistema desmorona-se.



ENTREVISTA

COM DR. JOSE MIGUEL DO NASCIMENTO JUNIOR,

Dr. José Miguel do Nascimento Jdnior, Diretor do DASF/MS

DIRETOR DO DASF/MS

O crescimento e o
convencimento da assisténcia
farmacéutica na satde puiblica

O processo de inclusao da assisténcia farma-
céutica na satde publica, com foco na far-
madcia clinica, esta deixando a morosidade para im-
primir um ritmo mais acelerado ao seu movimento.
O novo desempenho tem a ver com a criagao do
DAF (Departamento de Assisténcia Farmacéutica e

Insumos Estratégicos do Ministério da Satde - DAF/
MS). O érgao vé a farmdcia clinica como condicao

Pelo jornalista Aloisio Brandéo,
Editor desta revista.

para consubstanciar as transformagdes em curso no
SUS (Sistema Unico de Satde). “Nao podemos avan-
gar no SUS apenas com a compreensao de que a as-
sisténcia farmacéutica é somente logistica”, afirma o
Diretor do DAF/MS, Dr. José Miguel do Nascimento
Janior, farmacéutico.

Em entrevista a revista PHARMACIA BRASILEI-
RA, José Miguel reforca que “a assisténcia farma-
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céutica é transversal as politicas publicas de satde
e visa a proporcionar aos usudrios um atendimento
integral, seja por meio do acesso e qualidade dos
produtos farmacéuticos, seja em termos do processo
de atengdo a satde, com garantia da continuidade
do cuidado”.

Ele acrescenta ser fundamental que a assisténcia
farmacéutica na atencdo bdsica esteja estruturada
para atingir esse proposito. “Neste contexto, é im-
prescindivel que os servigos de gestdo e cuidado far-
macéutico estejam claramente incorporados como
um componente essencial nas politicas farmacéuti-
cas locais”, pede o Diretor do DAF/MS. Lembra que
a estruturagao da assisténcia farmacéutica no SUS
adquiriu a condicdo de estratégia para o aumento e
a qualificacdo do acesso da populagdo aos medica-
mentos.

Nesta entrevista, Dr. José Miguel do Nascimen-
to Janior ressalta a importancia que a assisténcia
farmacéutica adquiriu no contexto da satide publica.
Resultado disto, de acordo com ele, é que, “hoje,

no SUS, ndo se fala mais em dispensdrio e, sim, em
farmdcias; ndo se fala ou se escreve profissional habi-
litado e, sim, farmacéutico”.

O debate sobre assisténcia farmacéutica, segun-
do o dirigente do DAF/MS, ganhou destaque entre
os gestores, quer seja pelo nivel de investimento,
quer pela necessidade de prover o acesso. “Ha um
interesse enorme em pactuar a assisténcia farmacéu-
tica”, garante José Miguel.

Graduado em Farmdcia Bioquimica pela Uni-
versidade Federal de Santa Catarina (UFSC), especia-
lista e mestre em Satde Publica pela mesma institui-
¢ao, Dr. José Miguel é membro do Conselho Cestor
do Programa Farmacia Popular do Brasil, tem expe-
riéncia na drea de Salde Coletiva, com énfase em
assisténcia farmacéutica. Foi Presidente do Conselho
Regional de Farmdcia de Santa Catarina, nos anos de
1989, 2003 a 2009 e Professor da Universidade do
Vale do Itajaf (SC), de 1995 a 2012. VEJA A ENTRE-
VISTA COM O FARMACEUTICO JOSE MIGUEL DO
NASCIMENTO JUNIOR, DIRETOR DO DAF/MS.

PHARMACIA  BRASILEIRA
- Dr. Miguel, a salde publica
passa por ajustes, com vistas a
reforcar o principio da “Satde
para todos” que norteia o SUS
(Sistema Unico de Sadde). Va-
rios projetos estdao em discus-
sao; outros, em curso, como o
Redes de Atencao a Salde, e ha
toda uma expectativa de que o
Sistema incorpore mais servigos
farmacéuticos, inclusive na area
clinica. Como o senhor explica
a nova satde que estd sendo
construida? E que papel ela re-
serva ao farmacéutico?

Farmacéutico José Miguel
do Nascimento Jinior, Diretor
do DAF/MS - A insercao da assis-

téncia farmacéutica na Rede de
Atencdo a Salde, por meio da cli-
nica farmacéutica nos pontos de
atencdo a salde, abriga servigos
de orientagao do uso racional de
medicamentos, com a finalidade
de obter resultado concreto na
efetividade do tratamento, visan-
do a atingir objetivos terapéuticos
desejados.

A clinica farmacéutica de-
senvolve-se em um contexto
de atividade interdisciplinar da
equipe de sadde, interface ne-
cessdria para a garantia da inte-
gralidade do cuidado em sadde.
Essa pratica exigira do farmacéu-
tico a capacitacao profissional e
a perseveranga, com o objetivo
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de atuar em servigos de sadde
que estdo sendo reestruturados
e em sistemas informatizados
de gestdo da assisténcia farma-
céutica, com apoio da gestao
local. J& mostramos nosso valor
na gestao. Agora, chegou o mo-
mento de contribuirmos com o
cuidado as pessoas. Tenho con-
vicgdo de que faremos muito
bem este novo papel.

PHARMACIA BRASILEIRA -
A atencdo basica e a promocao a
satde sdo os eixos da nova salde
coletiva. As praticas clinicas e a
gestdo, ambas prestadas pelo far-
macéutico, estdo contempladas
nesses eixos?



Farmacéutico José Miguel
do Nascimento Janior - A aten-
o bésica, caracterizada por um
conjunto de agdes de salide nos

ambitos individual e coletivo,
abrange nao somente a pro-
mogdo a salde e a protecdo da
satde, mas também a preven-
cao de agravos, o diagnéstico,
o tratamento, a reabilitacdo, a
reducdo de danos e a manuten-
cao da salGde. Deve ser desen-
volvida, por meio do exercicio
de préticas de cuidado e ges-
tao, sob a forma de trabalho em
equipe, e dirigidas a populagbes
de territérios definidos.

A assisténcia farmacéutica é
transversal as politicas publicas
de salde, e visa a proporcionar
aos usudrios um atendimento
integral, seja por meio do aces-
so e qualidade dos produtos far-
macéuticos, seja em termos do
processo de atencdo a salde,
com garantia da continuidade
do cuidado.

ENTREVISTA

COM DR. JOSE MIGUEL DO NASCIMENTO JUNIOR,

DIRETOR DO DASF/MS

"Nao podemos avancar no SUS somente
com a compreensdo de que a assisténcia

farmacéutica & somente logistica”
(Dr. Jost Micuet bo NascIMENTO JUNIOR, DReTor bo DASF/MS)

Portanto, é fundamental
que a assisténcia farmacéutica na
atencao basica esteja estruturada
para atingir esse propoésito. Neste
contexto, é imprescindivel que
os servicos de gestdo e cuidado
farmacéutico estejam claramente
incorporados como um compo-
nente essencial nas politicas far-
macéuticas locais.

Assim, o DAF vem buscando
fortalecer as atividades interseto-
riais conjuntamente com outras
areas do Ministério da Sadde e
em especial com o Departamen-
to de Atengdo Basica. Esse é um
debate importante e continuo
que estamos fazendo no MS. Nao
podemos avangar no SUS somen-
te com a compreensdo de que a
assisténcia farmacéutica é apenas
logistica.

Nas redes, estamos presentes
nos pontos de atencgdo, fazendo
promogao da saltde, promogao
do uso racional de medicamen-
tos; atuando, de modo articula-
do, com as equipes de saide. A
clinica farmacéutica se destaca,
nesse contexto, e vem sendo
compreendida pelos demais ato-
res politicos do SUS.

PHARMACIA BRASILEIRA -
O Ministério da Satde esta satis-
feito com a participacao dos far-
macéuticos nos programas “Aqui,

tem Farmacia Popular” e “Farma-
cia Popular”?

Farmacéutico José Miguel
do Nascimento Janior - Creio
que, de uma forma geral, a am-
pliagdo do nimero de farmacias
e drogarias com farmacéuticos
presentes e as praticas de aten-
cdo farmacéutica desenvolvi-
das, em algumas delas, demons-
tram que a luta pela farméacia
enquanto estabelecimento de
satide deve ser uma das nossas
grandes bandeiras.

Se observarmos os avangos
obtidos, seja do ponto de vista da
atualizacao de normas, seja pela
capacitagdo do profissional far-
macéutico para atuar nesta drea,
fica evidente que trilhamos um
caminho correto. Muito ha por
se fazer, mas nao podemos negar
que muito foi feito.

As entidades representativas
da categoria, bem como a Anvisa
e 0 MS, possuem, ainda, desafios
em prol dos usuarios dos medi-
camentos, os quais tenho certe-
za de que serdo atingidos. Neste
sentido, o Programa Farmdcia
Popular e seus estabelecimentos
credenciados ndo podem ser vis-
tos de forma isolada desta acao
maior. A busca da qualificagao
dos servigos prestados pelas far-
mdcias e drogarias parceiras do
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'O debate da assisténcia farmacéutica
ganhou destaque entre os gestores, quer
seja pelo nivel de investimento, quer seja

pela necessidad
(Dr. Jost MiGUE

Programa Farmadcia Popular é ne-
cessaria.

Hoje, sao mais de 6 milhes
de brasileiros atendidos mensal-
mente nas mais de 30.000 uni-
dades parceiras. E um potencial
enorme para que os farmacéu-
ticos desenvolvam sua pratica
clinica. Sao pacientes que retor-
nam, todos os meses, em busca
de seus medicamentos. Vejo que,
ainda, é muito timida a atuacgao
clinica do farmacéutico. E um
trabalho que precisa ser registra-
do, publicado. Seus resultados
devem ser divulgados para que
sejam conhecidos, avaliados e,
se de boa qualidade, serem utili-
zados como parametros. Precisa-
mos ultrapassar a relagdo comer-
cial de parceiro. A introducao de
servigos deve ser discutida. Este é
um belo desafio que temos.

PHARMACIA BRASILEIRA -
Quando o senhor imagina que a
insercao do farmacéutico no SUS
estard definitivamente efetivada?
O que falta para a conclusao do
processo de insercao total? Cerca
de 80% das unidades de dispen-
sacao de medicamentos do SUS
ndo contam, ainda, com a parti-
cipacao de farmacéuticos.

Farmacéutico José Miguel
do Nascimento Janior - A inser-

e de prover acesso”

DO NASCIMENTO JUNIOR, DIRETOR DO DASF/MS)

gado do farmacéutico no SUS ja
é uma realidade. Ele estd atuan-
do na vigilancia sanitdria, nas
analises clinicas, na gestao da
assisténcia farmacéutica e na dis-
pensacdo, além de outras areas
(vigilancia epidemiolégica, plane-
jamento, auditoria, educagao em
salide etc.).

A visdo de que haverd um
ato tripartite que torne obriga-
torio que as unidades de salde
contem com farmacéuticos é um
processo em construgao, em Vvir-
tude de nao ter na lei federal esta
obrigatoriedade, de forma expli-
cita. Por outro lado, muito ja an-
damos. Veja: hoje, no SUS, nao
se fala mais em “dispensario” e,
sim, farmdcias; nao se fala ou se
escreve “profissional habilitado”
e, sim, farmacéutico.

Foram passos grandiosos que
culminaram com o reconheci-
mento do farmacéutico no SUS.
Creio que se levarmos o debate
por esse lado - o da obrigatorie-
dade - afastaremos os gestores.
Mais vale um grande exemplo
a ser mostrado do que o discur-
so da obrigatoriedade. Aqui, no
DAF, estamos investindo pesado
na formacao dos farmacéuticos,
para melhorar a gestdo nos Mu-
nicipios e Estados. O Hoérus e o
Qualifar-SUS tém um papel fun-
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damental neste caminho. Sao fer-
ramentas e oportunidades que os
profissionais devem conhecer e
utilizar em prol das comunidades
e de sua profissao.

Temos como prioridade em
nossa gestdo a capacitagdo dos
recursos humanos da assisténcia
farmacéutica. Vimos fazendo in-
vestimentos continuados neste
campo. Foram diversas oportu-
nidades. Com profissionais ca-
pacitados para atuarem no SUS,
os resultados de sua intervencao
serao melhor qualificados e, af, o
reconhecimento vira.

PHARMACIA  BRASILEIRA
- Fale sobre os critérios (o pacto
de gestdo entre Unido, Estados e
Municipios é um deles) adotados
para o financiamento da assistén-
cia farmacéutica, em cada um
dos seus componentes. Qual o
nivel de interesse dos Municipios
em pactuar, com vistas a organi-
zar as suas assisténcias? Ressal-
te-se que o Governo Lula quase
quintuplicou o volume de recur-
sos destinados ao setor.

Farmacéutico José Miguel
do Nascimento Janior - Houve
um incremento importante no in-
vestimento do MS com medica-
mentos. Passamos de 5,8% do or-
gamento, em 2003, para 12,5%,
em 2013. Este mesmo aumento
foi acompanhado nos niveis mu-
nicipais e estaduais. O debate da
assisténcia farmacéutica ganhou
destaque entre os gestores, quer
seja pelo nivel de investimento,
quer seja pela necessidade de
prover acesso. Ha um interesse



enorme em pactuar a assisténcia
farmacéutica.

A cada pactuagao, elevamos
o patamar de compromissos dos
gestores. Seja ele no financia-
mento, seja nas responsabilida-
des. Um grande beneficio foi a
criacio do DAF, em 2003, pelo
fato de dar ao MS e ao SUS uma
area especifica de coordenagao
da Politica de Assisténcia Far-
macéutica. Com ela, avangamos
muito. Contribuimos para a Po-
litica de Recursos Humanos do
SUS, para a Politica do Complexo
Industrial em Sadde, para a Poli-
tica de Atengdo Basica. Hoje, o
DAF estd maduro e reconhecido
interna e externamente.

PHARMACIA BRASILEIRA -
O Qualifar-SUS é vinculado ao
Brasil Sem Miséria por uma ques-
tdo de orientacdo politico-social
do programa. Que resultados o
Qualifar-SUS tem apresentado,
nos Municipios mais carentes?

Farmacéutico José Miguel
do Nascimento Janior - O Pro-
grama Nacional de Qualifica-
cao da Assisténcia Farmacéutica
- Qualifar-SUS -, instituido pela
Portaria 1214, de 14 de junho de
2012, tem por finalidade contri-
buir para o processo de aprimo-
ramento, implementagdo e inte-
gracdo sistémica das atividades
da assisténcia farmacéutica nas
acoes e servicos de satde, visan-
do a uma atengdo continua, inte-
gral, segura responsavel e huma-
nizada.

O programa estd estruturado
em quatro eixos, dentre estes, o

ENTREVISTA
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Eixo Estrutura, que visa a contri-
buir para a estruturacao dos ser-
vicos farmacéuticos no Sistema
Unico de Satde (SUS), de modo
que estes sejam compativeis com
as atividades desenvolvidas na as-
sisténcia farmacéutica.

Por meio do Eixo Estrutura,
sao direcionados recursos finan-
ceiros para a aquisicio de mobi-
lidrios e equipamentos necessa-
rios a estruturacao das Centrais
de Abastecimento Farmacéutico,
a organizagao das farmdcias no
ambito da atencdo bésica e a
manutencao dos servicos farma-
céuticos. Ou seja, esse eixo tem
propiciado aos Municipios habi-
litados ao Programa Qualifar-SUS
os recursos financeiros e o apoio
técnico imprescindiveis ao de-
senvolvimento de uma politica
de assisténcia farmacéutica de
qualidade.

O Municipio de Itapeva, lo-
calizado no Estado de Sao Paulo,
com aproximadamente 87.000
habitantes, relatou a experién-
cia na 12 Oficina Nacional do
Programa, realizado, em agosto
de 2013, na cidade de Brasilia.
Antes do Programa, o Municipio
apresentava dificuldades na ges-
tdo e na estruturacdo da assistén-
cia farmacéutica.

Apés o recebimento dos
recursos do Qualifar-SUS, foi
viabilizada a informatizagao da
assisténcia farmacéutica e a im-
plantacdo do Horus em toda
rede de salde, proporcionando
uma programacao de medica-
mentos adequada as necessida-
des do Municipio e o uso dos

DIRETOR DO DASF/MS

recursos financeiros de forma
apropriada.

As farmdcias da Atencao
Béasica receberam mobilidrios
e equipamentos. Ainda com os
recursos do Ministério da Sau-
de, foram realizadas aquisicao
de uniforme para a equipe, ade-
quagao de estrutura fisica nas
farmécias e a garantia de educa-
¢do continuada para toda equi-
pe da assisténcia farmacéutica.
Muitos outros exemplos podem
ser citados. O Qualifar-SUS tem
revolucionado. Ele faz parte da
pauta estratégica da Diretoria
do Conasems. Isso é uma vitéria
importante.

PHARMACIA  BRASILEIRA
- O CFF apoia integralmente os
esforcos do DAF/MS, com vistas
a expandir o Qualifar-SUS. Tan-
to que o CFF pediu apoio, nesse
sentido, ao Conselho Nacional de
Satde. E possivel ampliar o pro-
grama a um universo maior de
Municipios?

Farmacéutico José Miguel
do Nascimento Jinior - O Quali-
far-SUS - Eixo Estrutura habilitou,
no primeiro ano do Programa,
453 Municipios. Em 2013, novos
453 Municipios foram contem-
plados com recursos de investi-
mento e custeio, totalizando 906
Municipios habilitados. Na pro-
gramagao de 2014, teremos um
incremento de 30% no ndmero
Municipios habilitados, totalizan-
do 70% de habilitacao dos Mu-
nicipios contemplados no Plano
Brasil Sem Miséria - com até 100
mil habilitantes.
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Ha& perspectivas de amplia-
gdo do programa. Entretanto,
precisamos garantir resultados
concretos, nos Municipios ja
habilitados, e a destinacao de
orcamento para esta acdo. So-
bre orcamento, este é um debate
dificil, devido a restricdo orca-
mentdria e as diversas politicas
e programas do MS. Precisamos
dar visibilidade ao Qualifar-SUS
e divulgar seus resultados positi-
vos. Isto tem que repercutir inter-
namente no MS e no Congresso

Nacional onde o orcamento é
decidido.

PHARMACIA BRASILEIRA -
O senhor dirige o Departamento
de Assisténcia Farmacéutica do
Ministério da Sadde, ha cinco
anos. Quais os principais avancos
e transformagbes que acontece-
ram, na assisténcia farmacéutica
brasileira, nesse periodo?

Farmacéutico José Miguel

1. A concepgdo do Hérus e sua implantagao.

do Nascimento Janior - O deba-
te sobre a assisténcia farmacéuti-
ca constituido nas Conferéncias e
Conselhos de Satde, bem como
nos processos de pactuagdo com
0 Conass (Conselho Nacional de
Secretarios de Sadde) e o Cona-
sems (Conselho Nacional de Se-
cretdrios Municipais de Salde),
tem dado respostas a sociedade
brasileira na ampliagdo do acesso
aos medicamentos e na estrutu-
racao dos servigos farmacéuticos.
Nos Gltimos anos, a estruturagao
da assisténcia farmacéutica no
Sistema Unico de Sadde vem
sendo considerada uma estraté-
gia para o aumento e a qualifica-
gao do acesso da populagdo aos
medicamentos.

Tive a oportunidade de gerir
o DAF, quando a Politica Nacio-
nal de Assisténcia Farmacéutica
(Resolucao 338/2004, do Conse-
lho Nacional de Satde) ja tinha
sido definida. Seus principios e

eixos estratégicos me movem,
todos os dias, e diao a orienta-
gao técnico-politica. Contar com
a competéncia, compromisso
e comprometimento dos coor-
denadores gerais do DAF (Luiz
Henrique Costa, Marco Aurélio
Pereira, Karen Sarmento Costa e
Rodrigo Fernandes Alexandre) fi-
zeram a diferenca, nesse periodo.
Minha caminhada foi mais leve
com eles ao meu lado.

Devo muito, também, as
agoes estruturantes que os Ex-Di-
retores do DAF (Norberto Rech,
Dirceu Barbano e Manoel Ro-
berto dos Santos) deixaram. Vejo
como uma continuidade progres-
siva. Muitas coisas que estamos fa-
zendo, hoje, ndo seriam possiveis,
antes. O amadurecimento do de-
bate com o Conass, o Conasems
e o Controle Social possibilitou os
avangos que estamos vendo.

Alguns  processos/projetos
marcaram a gestao, quais sejam:

te. Hoje, o Qualifar-SUS atingiu um nivel de
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O modo como cuidamos dele; a capila-
ridade que atingimos proporcionou uma
visibilidade ao DAF nunca antes atingida.
Foi muito intensa a articulagdo técnica e
politica que fizemos para angariar o apoio
dos Conasems e Conass, dos Secretdrios
(as) Municipais de Satde, dos Cosems de
todo o Brasil.

. O Qualifar-SUS foi a oportunidade que pre-

cisdvamos para agrupar as atividades que o
DAF vem desenvolvendo, ao longo dos ul-
timos anos. Os quatro eixos nos permitiram
que focdssemos nossas agdes em dreas prio-
ritdrias e, a0 mesmo tempo, ter uma marca
forte que dialoga bem interna e externamen-
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conhecimento igual ao Hérus. Isto é muito
bom.

. O Programa Farmdcia Popular, com a am-

pliacao do acesso que vem atingindo; a res-
posta e articulagdo com o Plano Brasil Sem
Miséria; sua contribuicao na reducao das in-
ternagdes por asma, hipertensao e diabetes;
a capilaridade da rede para o interior do Bra-
sil. Desta forma, mostra-se um dos Progra-
mas mais bem avaliados pela populagdo. A
Presidenta Dilma tem conversado constante-
mente com a populagao sobre os resultados
do Programa e ampliando compromissos.
Ganha a sociedade, ganha o SUS e ganha a
profissao.
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4. A estruturacdo do Componente Especializa-

do da Assisténcia Farmacéutica, em 2009,
foi um salto na gestao do SUS. Mobilizamos
nossa inteligéncia e capacidade de nego-
ciagdo interna e externa para garantir uma
profunda mudanga. Definimos responsabili-
dades pelo financiamento, pela gestdo e di-
minuimos a judicializagdo. Uma obra que,
hoje, é reconhecida por todos os gestores
do SUS e que proporcionou, nos UGltimos
quatro anos, grande economia de recursos
orcamentarios para o SUS e que teve a capa-
cidade de ampliar acesso aos medicamentos
alocados nesse Componente.

. A definicdo do Programa Nacional de Plantas
Medicinais e Fitoterapicos foi outra agenda
importante que ajudamos a construir. Hoje,
o DAF coordena o Comité Nacional de uma
politica que é intersetorial. Sao 11 6rgaos
do Governo e 11 da Sociedade. Muita pac-
tuacdo dentro do Governo com o monito-
ramento do Comité tem levado a alteragbes
no marco regulatério para atender as especi-
ficidades da cadeia produtiva; tem buscado
valorizar o conhecimento tradicional; temos
apoiado e articulado a cadeia produtiva, por
meio de arranjos produtivos locais. Esta é
uma agenda que proporcionou o reconhe-
cimento e insercao dos fitoterdpicos no SUS.
Algo impensado, no passado recente. Além
disso, estamos incentivando 23 projetos
de Arranjos Produtivos Locais, em todas as
regides do Pais, e apoiando 24 localidades
para a estruturagao da Assisténcia Farmacéu-
tica em Plantas Medicinais e Fitoterapicos.

. Nos proximos meses, apresentaremos 0s
primeiros resultados da PNAUM (Pesquisa
Nacional sobre Acesso, Utilizacao e Promo-
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cao do Uso Racional de Medicamentos), no
Brasil, que vai nos dar um panorama real do
impacto dos investimentos do Ministério da
Satde para o acesso a medicamentos para
os brasileiros. Além de termos dados sobre o
acesso, vamos saber, também, como os bra-
sileiros estao utilizando seus medicamentos,
identificando as formas e as fontes de ob-
tencao de medicamentos incluidos o SUS,
as farmdcias privadas e o Programa Farma-
cia Popular. Na primeira etapa da pesquisa,
que comegou, em setembro, nossos entre-
vistadores visitaram domicilios, em todo o
Pais; entrevistando mais de 38 mil pessoas.
Ainda no primeiro semestre, iniciaremos a
segunda fase da pesquisa, avaliando os ser-
vigos de assisténcia farmacéutica prestados
na atencdo basica. Visitaremos um total de
245 Municipios distribuidos nas cinco re-
gides brasileiras. Vejo como um processo
avaliativo de nossa politica. E o povo falan-
do do que lhe atende e do que precisamos
aprimorar. Teremos um insumo essencial ao
planejamento das agdes da assisténcia far-
macéutica no SUS.

. No final do més de janeiro, estivemos na

Campus Party, considerado o maior evento
de tecnologia do mundo, lancando o Med-
SUS, um aplicativo para tablet e celulares
que traz a Relagdo Nacional de Medicamen-
tos Essenciais (Rename). Nosso foco sao os
prescritores, dispensadores, demais profis-
sionais da equipe de salde e gestores. Que-
remos que o aplicativo seja um instrumento
racionalizador das acbes de assisténcia a sad-
de e de gestao. O MedSUS vai trazer mais
eficdcia na gestdo dos recursos para aquisi-
¢ao de medicamentos e mais qualidade nas
prescricdes médicas.
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PHARMACIA  BRASILEIRA
- O senhor, representantes do
Conselho Federal de Farmacia e
da Sociedade Brasileira de Far-
macia Hospitalar (Sbrafh) estao a
frente do trabalho de elaboracao
de uma contraproposta a pro-
posta apresentada pela Ebserh
(Empresa Brasileira de Servigos
Hospitalares) para a questdao da
farmécia hospitalar. A Ebserh
quer a divisdo da farmécia, fican-
do, de um lado, a farmécia clinica
isolada. Do outro lado, ligada ao
setor de suprimentos e vinculada
a geréncia administrativa, fica-
riam a farmacia de dispensacao e
a CAF (Central de Abastecimen-
to Farmacéutico), mas separa-
das uma da outra. A alternativa
proposta pelo senhor, o CFF e a
Sbrafh é manter as dreas clinica
e administrativa juntas e ligadas a
uma mesma subordinacdo. Além
das questoes logisticas e clinicas,
a alternativa contempla o ensino
farmacéutico, ali dentro. Por que
é importante manter juntas as
unidades da farmacia hospitalar?

Farmacéutico José Miguel
do Nascimento Janior - O DAF
vem desenvolvendo um conjunto
de agbes no campo da farmacia
hospitalar. Inicialmente, monta-
mos um Grupo de Trabalho que
produziu uma proposta que cul-
minou pactuada com o Conass e
o Conasems, que veio revogar a

Portaria 316/76. Construimos as
diretrizes e estratégias de forta-
lecimento da farmécia hospitalar,
no Brasil (Portaria GM n2 4.283
de 30/12/2010),
férum especifico para conhecer
as experiéncias farmacéuticas e
dos hospitais.

fizemos um

Foi um evento maravilhoso,
rico em contetdo e um espago
de didlogo. Muitos profissionais
conheceram-se no Férum e, até
hoje, vem trocando experiéncias.
Nossa fungao, aqui, é oportuni-
zar os espacos de didlogo. Fico
feliz com que tenhamos construi-
do o intangivel: uma relagao de
confianga e de companheirismo
entre os militantes da farméacia
hospitalar.

Gosto de construir pontes
entre as pessoas. Via que tinha,
neste tema, um amplo espago de
construgao e muitas vozes opri-
midas. Isso me motiva. Quando
tomei conhecimento da proposta
da Diretoria da Ebserh, vi que ela
contrariava aquilo que estdvamos
construindo, ou seja, regulamos
que a farmdacia hospitalar é inte-
grada e a proposta buscava divi-
di-la.

Nao havia sentido, ali. Bus-
quei articulacdo interna no MS e
fizemos repercutir na Ebserh nos-
sa preocupacdo. A partir da Nota
Técnica DAF envolvemos o Mi-
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nistro Padilha, que foi fundamen-
tal na vitéria obtida. A experién-
cia mostra que quando se somam
as forgas, atingir os objetivos fica
mais facil. Um grande trabalho
articulado com CFF, Sbrafth e MS.

Os colegas do nosso GT fo-
ram fundamentais na argumenta-
gdo técnica. Todos estdo de pa-
rabéns, pois pensar um hospital
apenas como um local de produ-
gao de servigos, sem pensar que
ele é fonte de conhecimento, nao
atingiremos o nivel de exceléncia
que outros paises ja atingiram na
area hospitalar.



Professora Zilamar Costa

Fernandes, Assessora da
Presidéncia do CFF para assuntos
ligados a educagao farmacéutica:
“Eu acho que deveria haver uma

revisdo do item das Diretrizes que
trata da questdo do estdgio”.

ENSINO FARMACEUTICO

DIRETRIZES CURRICULARES:
necessidade de ajustes

ESPECIALISTA EM ENSINO FARMACEUTICO ENTENDE QUE AS
DNCs APRESENTAM ENVELHECIMENTO EM ALGUNS DOS SEUS
ASPECTOS. INSTITUICOES DE ENSINO, POR OUTRO LADO, NAO
CONSEGUIRAM COMPREENDER E CUMPRIR AS DIRETRIZES.

As Diretrizes Curriculares Nacionais (DNCs) instituidas, em 2002,
pelo Ministério da Educagao, por meio da Resolugdo CNE/CES 02/02,
com o objetivo de oferecer competéncias e habilidades para o exercicio
da profissao farmacéutica, envelheceram em alguns aspectos e carecem
de urgente atualizacao. O estagio é um dos itens mais problematicos. A
observacao é da farmacéutica Zilamar Costa Fernandes que, ha mais de
dez anos, estuda o comportamento do ensino farmacéutico brasileiro.
Assessora da Presidéncia do Conselho Federal de Farmacia para assun-
tos ligados a educagao e Coordenadora da Comissao Assessora de Edu-
cagao Farmacéutica do CFF (CAEF), Zilamar é professora aposentada de
Farmacotécnica Homeopatica da Faculdade de Farmdcia da Universida-
de Federal do Rio Grande do Sul (UFRCS) e de Sintese de Farmacos no
curso de pos-graduacao da mesma Universidade.

“Embora representem um avango para o ensino farmacéutico, as
Diretrizes envelheceram em alguns aspectos e continuam nao sendo
cumpridas em outros”, avalia a professora Zilamar Fernandes. Paralela-
mente a isso, hd, fora das Diretrizes, outra situacdo que concorre para
descompassar as mudangas propostas por esse conjunto de normas: a
dificuldade que grande parte dos cursos de Farmécia tem para absorver
a sua filosofia. Dai, nascem outros problemas.

ESTAGIO - A desatualizacio dentro das DNCs, explica a especia-
lista, tem origem no dinamismo préprio do setor de salide, em especial
do segmento farmacéutico, responsavel por gerar transformagoes sig-
nificativas nas préticas profissionais. Um dos pontos que carecem de
atualizagdo é o estagio.

As DNCs definem que o estdgio para os estudantes de Farméacia
devem corresponder a 20% da carga horaria total dos cursos. Para Zila-
mar Fernandes, esta recomendacao é importante, por condicionar um
tempo para a disciplina, mas as Diretrizes nao refletem a qualidade do
estagio, em muitas instituigdes de ensino. A Assessora do CFF explica:
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“O objetivo dos 20% €é assegurar
uma integracdo entre o ensino e
o servico, com qualidade, de for-
ma a possibilitar o exercicio pro-
fissional seguro, mas ndo é o que
vem acontecendo”.

Muitos cursos até destinam
a percentagem estipulada pelas
Diretrizes, mas, denuncia Zila-
mar Fernandes, o que varios de-
les fazem é uma verdadeira bur-
la. “Muitas instituicoes de ensino
buscam parcerias ficticias com
instituicoes de satde, e outras se-
quer fazem a supervisao docente
do estagio, deixando o aluno sem
orientagdo, sem acompanhamen-
to algum”, revela a professora.

Ela atribui a referida conduta
de muitas instituicoes de ensino
e a frouxidao de outras o fato de
o estagio estar perdendo o senti-
do de importancia como indutor

ENSINO FARMACEUTICO

da interacdo do académico de
Farmacia com a realidade profis-
sional. A especialista faz, ainda, a
seguinte denuncia: “Muitos cur-
sos tratam os 20% da carga ho-
raria destinada ao estdgio apenas
como um meio para tornar-se re-
gular junto ao MEC”.

CONTEUDO - A nio pre-
conizagdo de um percentual de
abrangéncia de contetddo nas
diferentes profissionais
(Andlises Clinicas, Alimentos e
Medicamentos) é outro aspec-
to das Diretrizes que sofreu um
processo de envelhecimento, de
acordo com Zilamar Fernandes.
Ela explica: “O que acontece é
que a grande maioria dos cursos
tem de 3% a 10%, no maximo,
de conteldos referentes a drea
de Alimentos. Ha instituigdes que
possuem apenas uma disciplina

areas

26 Pharmacia Brasileira n® 88 - Janeiro/Fevereiro/Marco 2014

nesta drea e, quase sempre, Bro-
matologia. As Andlises Clinicas,
também, possuem um percen-
tual muito aquém do desejavel.
A verdade é que o contetido esta
concentrado no eixo principal da
profissao, que é o Medicamento”.

As Diretrizes preconizam
que, embora haja o eixo princi-
pal, exista uma interface entre
Alimentos e Medicamentos, de
forma transversal. Por exemplo, a
Microbiologia, que é obrigatéria
em todos os cursos, poderia ser
aplica aos Alimentos, as Andlises
Clinicas e ao Medicamento, de
forma integrada.

“E preciso que haja um dia-
logo entre os contetdos das dife-
rentes areas, mas muitas institui-
coes de ensino nao absorveram
isto e continuam agindo, basea-
das no modelo anterior. Ai, para
cumprir a carga de 4000 horas
determinada pela Resolugdo CNE
namero 02 de fevereiro de 2002,
que cria as Diretrizes, as institui-
¢oes desequilibram a harmonia
que deveria existir entre os con-
teidos, a medida que contem-
plam uma ou outra area”, acres-
centa Zilamar Fernandes.

A conduta de muitas institui-
¢oes de ensino, comenta a pro-
fessora, tem origem na flexibili-
zagao prevista nas Diretrizes. Ou
seja, as DNCs deram aos cursos
a liberdade para definir os seus
proprios projetos pedagdgicos,
“mas muitos usam muito mal a
liberdade”, lamenta. A professora
Zilamar Fernandes lembra que as
Diretrizes nao determinam, por
exemplo, quais sao as discipli-



ENSINO FARMACEUTICO

nas especificas para a formagao.
Apenas indicam as competéncias
e habilidades, deixando o curso
livre para elaborar a sua matriz
curricular, o que, muitas vezes,
implica na subutilizagdo ou qua-
se exclusao de alguns contetdos.

INTERDISCIPLINARIDADE
— Onze anos depois de publica-
das as DNCs, outras mudancas
previstas ndo foram implantadas
por grande parte dos cursos de
Farmacia, a exemplo da interdis-
ciplinaridade, da integragao entre
areas e da aproximagao entre o
ensino e as realidades profissional
e social.

Zilamar Fernandes aponta a
utilizagdo, por muitos professo-
res, da metodologia tradicional,
que nao prevé a integracao entre
areas, como responsavel pela re-
sisténcia as mudancas. “E muito
necessario que os professores pro-

Como mudar?@

movam a integracdo entre dreas,
para que se instale, no ensino, a
pratica da interdisciplinaridade,
tdo (til para o farmacéutico, ao
longo de sua vida profissional”,
apelou a especialista em ensino
farmacéutico.

Em muitos cursos, o ensino
de Farmacologia, por exemplo,
é estanque e, por conseguinte,
nao dialoga com a Fisiologia, a
Patologia, a Farmacovigilancia,
a Epidemiologia e mesmo com
as disciplinas da area das Andli-
ses Clinicas. “O que estamos ob-
servando, em muitos cursos, é a
Farmacologia sendo ministrada
apenas como o ensino de grupos
de farmacos e suas fungbes”, la-
menta Zilamar Fernandes.

Ela volta a falar do estagio:
“Em muitos cursos, o estagio s6
é oferecido, no sétimo semes-
tre, quando o ideal é que ele se

A revista PHARMACIA BRASILEIRA fez DUAS
PERGUNTAS A PROFESSORA ZILAMAR FERNANDES, COM O
OBJETIVO DE SABER DELA AS ALTERNATIVAS QUE ELA PROPOE
PARA ATUALIZAR AS DIRETRIZES. VEIA AS PERGUNTAS.

Professora Zilamar Costa
Fernandes: “As Diretrizes nao
sao tao rigorosas”.

inicie, ja no terceiro semestre. E
inconcebivel que o académico de
Farmécia tome contato com a ex-
periéncia pratica, com trés anos
e meio de curso”, recomenda a
professora que pediu, ainda, que
o ensino contemple o Sistema
Unico de Sadde (SUS), o trabalho
em equipe e a atengao a salde.

Mas, ainda que reconheca
problemas relacionados as Di-
retrizes, Zilamar Fernandes tem
um entendimento de que as
DNCs sao “avancadas” em sua
perspectiva de promover trans-
formagdes no ensino. A assessora
do CFF pontifica que parte dos
problemas estd localizada nas
instituicbes de ensino — “sao di-
ficuldades, em sua maioria, con-
centradas na gestao”, diagnostica
- e que estas devem empregar
todos os esforcos, no sentido de
compreender e cumpri-las.
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"Quanto ¢ liberdade que as DNCs dao
as insfituicdes de ensino para que definam
os seus projetos pedagdgicos, gerou

um equivoco, no sentido de que muitas
confundem a liberdade com o direito de

estruturar cursos de baixa qualidade”

(AssEssOra DA PresiDENCIA DO CFF PARA ASSUNTOS DA EDUCAGAO FARMACEUTICA).

PHARMACIA BRASILEIRA - Professora, a senho-
ra observa que as Diretrizes Curriculares desatualiza-
ram-se em alguns aspectos. Um deles é o estagio. As
DNCs nao criaram um parametro de qualidade para
os estagios. O outro aspecto é a liberdade concedida
pelas DNCs aos cursos de Farmdcia, com o objetivo
de que eles definam os seus préprios projetos peda-
gogicos. Mas, segundo a senhora, muitos usam mal
essa liberdade. Que mudancas a senhora propde para
as Diretrizes, com vistas a corrigir essas distorgoes?

Professora Zilamar Costa Fernandes - Eu acho
que deveria haver uma revisao do item das Diretrizes
que trata da questdo do estdgio, para garantir, ndo s6
o seu percentual de tempo em relagao a carga hordria
do curso, mas também para definir as suas areas de
abrangéncia e um percentual minimo para o desen-
volvimento dessas dreas. Desta forma, as Diretrizes
contemplariam a questdo da qualidade do estagio.]
Sei de casos de um estudante de Farmacia que néao
teve uma boa formagéo tedrica e pratica em Alimen-
tos, porque o seu curso possuia uma matriz curricular
concentrada em medicamentos e Andlises Clinicas.
Depois de formado, essa pessoa foi convidada para
atuar em uma inddstria de alimentos de grande porte
e, ai, ele experimentou um grande fracasso profissio-
nal, por sua incapacitagdo na drea (a de Alimentos).
Resultado: esse novo farmacéutico ndo pode assumir
o cargo para o qual foi convidado.

Vale ressaltar que esta é uma situacdo de grande
fragilidade para o ensino. E este caso nao é raro. Pelo
contrario, € muito comum até que, em uma regido,
um curso oferega uma formagao mais voltada para
o seu mercado, negligenciando o ensino em outras
areas. Isto mostra que a formagao generalista preconi-
zada pelas Diretrizes ndo esta acontecendo, de fato.

Quanto a liberdade que as DNCs dao as
instituicdes de ensino para que definam os seus pro-
jetos pedagdgicos, gerou um equivoco, no sentido de
que muitas confundem a liberdade com o direito de
estruturar cursos de baixa qualidade. Elas se detém a
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atender apenas certos pontos que sabem que o siste-
ma de avaliacao do Ministério da Educagao exige para
os procedimentos de autorizacdo e reconhecimento
para o seu funcionamento. Agem assim, movidas
apenas pela necessidade de ficarem regulares com o
MEC.

Essas instituicbes ndo estdo preocupadas em
atender a outras recomendagdes das Diretrizes, como
a interdisciplinaridade, a capacitagdo de professores
para metodologias ativas, gestdo integrada aos servi-
cos etc.; ndo estao interessadas em formar farmacéu-
ticos qualificados e cidaddo para a sociedade, dota-
dos de capacidade critica. Mas como os professores e
coordenadores desses cursos podem formar cidadaos
com espirito critico, se eles préprios, tdo arcaicos e
retrégrados, ndo sdo nem um pouco criticos?

PHARMACIA BRASILEIRA - Sao as instituigbes
de ensino que ndo conseguem entender e cumprir a
filosofia e as propostas das Diretrizes Curriculares, ou
as DNCs que sao rigorosas demais e ndo podem ser
seguidas?

Professora Zilamar Costa Fernandes - Real-
mente, é a filosofia das Diretrizes que nao é enten-
dida, em sua plenitude, pelas institui¢ces de ensino.
As DNCs ndo sdo tao rigorosas. A flexibilizagdo para
a definicdo do projeto pedagégico é um exemplo de
que elas (as Diretrizes) ndo sdo tao rigorosas. Mas se
flexibilizam, por um lado, por outro lado, elas tém
a expectativa de que os cursos oferecam um ensino
moderno, humanistico e de qualidade.

Em verdade, muitos cursos sio acomodados. Eles
ndo buscam compreender e cumprir estas Diretrizes,
como nao compreenderiam nem cumpririam outras
Diretrizes, se estas houvessem.

"Em verdade, muitos cursos

sdo acomodados. Eles ndo
buscam compreender e cumprir
estas Direfrizes, como ndo
compreenderiom nem cumpririam

outras Diretrizes, se estas houvessem”

(AssessOrA DA PResiDENCIA DO CFF PARA ASSUNTOS DA EDUCACAO FARMACEUTICA).



ARTIGO

Mais um momento
crucial para a Farmdécia

José Vilmore Silva Lopes Junior,

Diretor Secretdrio-Geral do Conselho Federal de Farmdcia.

Dr. José Vilmore: O farmacéutico ndo pode delegar, por omissdo,
a outros profissionais sem nenhuma capacitagdo ou com meia
formagdo o seu relevante papel junto & sociedade.

profissao farmacéutica tem evoluido, nes-

tas duas dltimas décadas, periodo em que
a sociedade brasileira passou, também, por muitas
transformacdes. A melhoria da renda e o estimulo
do consumo tém demonstrado, na farmacia, um lado
perigoso para a populagdo. Tratando o medicamen-
to como um bem qualquer e ndo como um insumo
a satde, temos visto crescer, no Brasil, o nimero de
internagdes por intoxicagdes medicamentosas em
niveis que nunca haviamos detectado.

O aumento da renda, invariavelmente, vem
acompanhado do aumento da oferta de alimentos e
da mudancga para um estilo de vida mais sedentario
que consequentemente leva a obesidade e a todos
os problemas que esta acarreta: aumento dos casos
de diabetes, hipertensao, dislipidemias, entre outros.

E-mail: vilmore@ig.com.br

Outro fator de mudanca é o envelhecimento po-
pulacional, até entdo, inédito, em nosso Pais, e, com o
aumento da expectativa de vida, doengas, até entao,
pouco prevalentes, comecam a se tornar endémicas.
Sdo elas o Alzheimer, Parkinson, osteoporose, cancer
e diversos outros problemas resultantes de doengas
cronico-degenerativas.

Todo este quadro que se forma leva a um au-
mento do consumo de medicamentos que, se nao
acompanhado de informagdes para o uso correto e
racional, conduz ao aumento dos casos de internacdo
por intoxicagdes a outros problemas relacionados ao
uso de medicamentos (PRMs).

O farmacéutico tem um papel imprescindivel
na melhoria da qualidade de vida da populagao, na
prestacao de servigos de salide, tais como o acompa-
nhamento de pacientes diabéticos, hipertensos, disli-
pémicos e principalmente na orientacdo do uso cor-
reto de cada medicamento adquirido, para observar
os riscos de interagdes e das falhas de tratamentos por
abandono destes. O farmacéutico tem que focar ndo
mais no medicamento, mas no cuidado ao paciente.

Este cuidado ao paciente tem no farmacéutico
o principal agente, por diversos motivos. Ele é o pro-
fissional de satide mais acessivel e mais préximo da
populacdo. E o dltimo profissional do setor na linha
do cuidado, antes da intervencdo medicamentosa,
com possibilidade de, se detectados problemas, rea-
lizar alguma intervengdo. Mas é um profissional que
tem de sair da passividade burocratica e assumir esta
fungao a qual, até o presente momento, é de sua ex-
clusividade.

Nado podemos mais ser omissos e delegar, por
esta omissdo, a outros profissionais sem nenhuma
capacitagdo, como no caso de vendedores (bal-
conistas), ou com meia formagao, como no caso
de dos técnicos, o nosso relevante papel junto a
sociedade, sob pena de colocarmos em risco esta
sociedade a qual juramos servir com 0s nossos co-
nhecimentos.
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Cédigo de Etica

reformulado
enfra em vigor

Farmacéuticos de todo o Brasil tém novas
normativas éticas a seguir em sua conduta cotidiana
de trabalho e em favor do zelo pela sadde. Foi publi-
cada, no dia 25 de margo de 2014, no “Diario Oficial
da Unido”, a Resolugdo n? 596/2014, que reformula
0s Cédigos de Etica Farmacéutica e de Processo Fti-
co, e estabelece as infragdes e regras de aplicagdo
das sangbes disciplinares. A matéria foi Aprovada na
Reunido Plendria do CFF de fevereiro de 2014. A re-
solucdo atualizou o Cdédigo anterior, que esteve em
vigéncia por quase dez anos, e tornou a legislagao
mais objetiva, favorecendo uma maior padronizagao
nos julgamentos.

A nova Resolucdo congrega contetidos normati-
vos de outras cinco resolucoes. Sao elas as de nimeros
160/82, 231/91, 417/04, 418/04 e 461/07. Todas elas
foram revogadas. Uma inovagdo é a adequacao das
normativas a0 momento atual. O Cédigo atualizado
disciplina, por exemplo, a conduta do farmacéutico
nos mais diferentes meios de comunicacao, incluindo
as redes sociais, como Twitter e Facebook. Atitudes
que ferem as normas éticas, mesmo no mundo virtual,
agora, sao passiveis de punicao.

Para tornar a normativa mais justa e objetiva,
além de, como foi citado, favorecer uma maior pa-
dronizagao nos julgamentos, as infragdes foram vincu-
ladas as penalidades. Para cada conduta foi definida
uma pena a ser aplicada. Portanto, dois profissionais
que cometem a mesma infragdo ética terdo idéntica
punicdo, ainda que pertengam a CRFs diferentes.

As infragbes continuam a obedecer a gradagao
prevista na Lei n? 3820/60, de criacao dos Conselhos.
Foram classificadas entre leves, moderadas e graves.
O andamento processual, também, se tornard mais
célere com a nova legislagdo, pois os prazos foram
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padronizados. Um dispositivo legal foi incluido para
garantir que os processos tramitem dentro dos pra-
zos previstos, a fim de evitar a prescrigao da infragdo.
“Um exemplo é a clausula que prevé a redistribui-
cao da Relatoria”, comenta Gustavo Beraldo Fabricio,
Consultor Juridico do CFE.

PARTICIPACAO DEMOCRATICA - Para o Presi-
dente do CFF, Walter Jorge Joao, a maior vantagem do
novo Cédigo é o fato de ele ter sido elaborado, de for-
ma democrdtica e participativa. A proposta de resolu-
cao foi colocada em consulta publica por duas vezes
e todos os Conselhos Regionais de Farmacia (CRFs)
puderam dar sua contribuicdo. “Importante frisar que
buscamos um processo de construcao democrético,
mas com responsabilidade”, comenta Walter Jorge
Jodo. O novo Cédigo de Ftica Farmacéutica respeita
todos os dispositivos legais vigentes, como a Consti-
tuicao Federal e a Lei n2 6838/80, que dispde sobre o
prazo prescricional para a punibilidade de profissional
liberal, por falta sujeita a processo disciplinar.

A aplicagdo da Resolucdo n? 596/2014 cabera
aos Conselhos Regionais de Farmdacia, em primeira
instancia, e ao CFF, em grau de recurso. Para a elabo-
racdo da normativa, foi considerada a experiéncia do
Plenério do CFF no julgamento dos processos éticos
em grau recursal. O Conselho contou, também, com
a colaboragao do promotor Diaulas Costa Ribeiro, do
Ministério Pablico do Distrito Federal (MP-DF), espe-
cializado na area de Sadde. “Foi um trabalho arduo,
mas compensador. Que a nova normativa seja, de
fato, uma ferramenta para a promogao de uma atua-
cdo farmacéutica ética, voltada para o bem-estar da
populacdo. E, ainda, que sirva como instrumento pro-
tetor aos profissionais cumpridores dos seus deveres”,
finaliza o Presidente do CFF.

Fonte: Comunicacao Social do CFF.



ENTREVISTA

COM DR. MARIO BORGES

PROGRAMA NACIONAL DE

SEGURANCA DO PACIENTE:
Um sopro de esperanca

Jornalista Aloisio Brandao,
Editor desta revista.

Em 2013, o MINISTERIO DA SAUDE INSTITUIU O PROGRAMA
NACIONAL DE SEGURANCA DO PACIENTE (PNSP). E UMA ACAO
MAIS ENERGICA, COM VISTAS A ENFRENTAR O GRAVE PROBLEMA
DOS EVENTOS ADVERSOS QUE OCORREM NA ASSISTENCIA A SAUDE.
OgJETVO DO PNISP £ QUALFICAR O CUIDADO, EM TODOS OS
ESTABELECIMENTOS DE SAUDE BRASILEIROS PUBLICOS E PRIVADOS.

Pharmacia Brasileira n® 88 - Janeiro/Fevereiro/Marco 2014 31



ENTREVISTA

COM DR. MARIO BORGES

“O cuidado a satde que, antes, era simples, me-
nos efetivo e relativamente seguro, passou a ser mais
complexo, mais efetivo, porém potencialmente peri-
goso”. As palavras, que aparentemente trazem uma
flagrante contradicao, sdo do médico e pesquisador
inglés Cyril Chantler e ajudam a definir a gravidade
e complexidade da seguranca do paciente, no mun-
do, com o peso de um postulado. O Dr. Chantler é
Diretor do Great Ormond Street Hospital, uma das
maiores instituicdes hospitalares pediétricas do mun-
do, e um dedicado estudioso dos resultados dos tra-
tamentos dos pacientes. A necessidade de se garantir
seguranca ao paciente ja foi objeto de preocupagao,
ha 2.500 anos. Hopdcrates (460 a 370 a.C) advertiu:
“Primum non nocere” (Primeiro, ndo cause o dano).
O que levou o pai da Medicina a cunhar a frase? A
certeza de que o cuidado poderia, sim, causar algum
prejuizo a quem o recebe. Os alertas de Hipdcra-
tes e de Cyril Chantler sdo separados apenas pelo
tempo, mas trazem a mesma verdade. O Ministério
da Sadde, em 2013, adotou uma acao mais efetiva
no enfrentamento do problema, com a instituicao do
Programa Nacional de Seguranca do Paciente.

As duas frases nao devem soar como efeito. A
insegurancga do paciente é algo grave, preocupante
e entrou para as estatisticas como uma das maiores
causas de morte, no mundo. Também, chamado de
evento adverso, o problema matou cerca de 100 mil
pessoas em hospitais, nos Estados Unidos, nos anos
1990 (é uma taxa de mortalidade superior as causa-
das pelo HIV, cancer de mama ou atropelamento) e
representou gastos anuais estimados entre US$ 17 e
29 bilhdes. Dez por cento, em média, dos pacien-
tes internados, em varios paises - inclusive no Brasil
- sofrem algum tipo de evento adverso, sendo que
destes 50% sao evitaveis.

E tio grave a questao dos danos gerados pelos
cuidados que a OMS (Organizagdao Mundial da Sad-
de) criou, em 2004, a Alianga Mundial para a Segu-
ranca do Paciente cujo objetivo é reduzir os riscos
e abrandar os eventos adversos. Para tanto, adotou
acoes globais das quais as prioritarias sdo reduzir a
infecgdo associada ao cuidado em salde, por meio
da campanha de higienizacao das maos, e promover
uma cirurgia mais segura, por meio de uma lista de
verificagdo antes, durante e depois do procedimen-
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to. Evitar erros de medicacdo também se inclui entre
as acoes da OMS.

PNSP - Em 2013, o Ministério da Satde brasilei-
ro partiu para enfrentar mais incisivamente o proble-
ma, ao instituir o Programa Nacional de Seguranca
do Paciente, por meio da Portaria GM/MS nimero
529/13. O objetivo do Programa é qualificar o cui-
dado, em todos os estabelecimentos de satde brasi-
leiros publicos e privados. “O grau de complexidade
que o cuidade de satde atingiu ndo deixa mais espa-
¢o para uma gestao de satide nao profissionalizada”,
justifica o documento referéncia para o programa. O
PNSP ja definiu eixos e protocolos.

FARMACEUTICOS NO CIPNSP - O Conselho
Federal de Farmacia tem assento no Comité de Im-
plementagdo do Programa Nacional de Seguranca
do Paciente (CIPNSP). Representado pelos farma-
céuticos Tarcisio Palhano, Assessor da Presidéncia,
e Josélia Frade, integrante da Assessoria Técnica do
6rgao, o CFF integra, no Comité, os subgrupos de
Qualificagao e Capacitagao cujas agoes viabilizaram
a participagdo de farmacéuticos num programa de
treinamento, no Hospital Albert Einstein, em Sao
Paulo.

O programa, denominado “Capacitagdo em As-
sisténcia Farmacéutica com Profissionais do SUS”,
tem carga hordria presencial de 16 horas e utiliza a
metodologia da simulagdo realistica. Foram ofere-
cidas 80 vagas com duas turmas de 40 participan-
tes. A primeira turma realizou o curso, nos dias 9 a
10 de outubro de 2013, e a segunda, nos dias 12
e 13 de dezembro do mesmo ano. O objetivo é
fornecer subsidios para o gerenciamento do sistema
e dos processos de administragdo de farmacos aos
pacientes, bem como para a andlise dos processos
de qualidade e seguranga na administragao de far-
macos, em ambiente hospitalar.

O CFF esté representado nos subgrupos de Edi-
toracao e Publicacao, Evento Adverso Relacionado a
Assisténcia e Capacitacdo e Qualificagdo. Ressalte-se
a participacao do Conselho na revisao dos protocolos
para a Prevencao de quedas, Identificagdo do pacien-
te, Seguranga na prescricao, Uso e administracao de
medicamentos, Cirurgia segura, Prdtica de higiene
das maos em servigos de salde e para a prevengao de



Glcera por pressao (http://www.anvisa.gov.br/hotsite/
segurancadopaciente/publicacoes.html).

Tarcisio Palhano foi o responséavel pela implan-
tacdo do primeiro servico de farméacia clinica e do
primeiro CIM (Centro de Informagao sobre Medica-
mentos), no Brasil, sediados no entdo Hospital das
Clinicas, hoje, Hospital Universitario Onofre Lopes,
em Natal, pertencente a Universidade Federal do
Rio Grande do Norte (UFRN). Durante 12 anos, ele
dirigiu a farmacia daquela instituicao hospitalar. Dr.
Tarcisio Palhano faz uma recomendacao cléssica: “O
ato de dispensagao é uma prerrogativa inalienavel
do farmacéutico. Para fazer isso, com qualidade e
respaldo técnico que o ato impde, é preciso que ele
analise a prescrigdo. Esta andlise possibilita que se
identifique e se evite erros”.

Ja a Dra. José Frade é farmacéutica pela Uni-
versidade Federal de Ouro Preto. Tem mestrado em
Ciéncias da Salde pela Fiocruz e em Atengao Farma-
céutica pela Universidade de Granada (Espanha). E,
ainda, especialista em Satde Coletiva e em Farmacia
Clinica pela Universidade do Chile, e em doencas
respiratorias.

ERROS DE MEDICACAO MAIS COMUNS - O
professor Tarcisio Palhano observa que um dos er-
ros mais comuns tem origem na letra, muitas vezes
ilegivel, do médico prescritor, o que da margem a
confusbes quanto aos nomes dos medicamentos.
Exemplos de erros citados por Palhano com nomes
de principios ativos sao Clorpromazina e Clorpropa-
mida; com nomes comerciais, Flagyl e Plasil, Trico-
cel e Tricocet. “Uma md interpretacao de uma grafia
ruim pode levar a dispensacdo de medicamentos
com indicagdes completamente distintas”, alerta.

A busca da seguranga do paciente, ressalta Tar-
cisio Palhano, é prioridade para o Conselho Federal
de Farmacia e demais organizagdes farmacéuticas.
Tanto que foi tema de quatro mesas-redondas do “IX
Congresso Brasileiro de Farmacia Hospitalar”, reali-
zado, de 14 A 16 de novembro de 2013, em Sao
Paulo, com o apoio do CFF.

As mesas-redondas tiveram as seguintes aborda-
gens: “Programa Nacional de Seguranca do Pacien-
te: como estimular as notificagbes pelos estabeleci-
mentos de sadde?”, “Uso racional de medicamentos
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para a promogao da seguranga do paciente: politi-
cas publicas e papel do farmacéutico”, “Protocolo
brasileiro de uso seguro de medicamentos e Rede
argentina de monitorizagao de seguranga no uso de
medicamentos” e “Ensaios clinicos: desenvolvimen-
to de produtos e seguranga do paciente”.

ASSISTENCIA E SUJEITA A ERROS - O farma-
céutico mineiro Mario Borges, uma das maiores au-
toridades brasileiras em seguranca do paciente, des-
faz a aparente contradicdo no postulado do Dr. Cyril
Chantler. Borges explica: “A assisténcia ao paciente,
ha tempos, era prestada geralmente por um s6 médi-
co, que usava poucos medicamentos, pedia poucos
exames e era, de forma geral, menos efetiva. As no-
vas tecnologias em salde foram sendo incorporadas
(novos medicamentos, exames e procedimentos in-
vasivos, equipamentos de ultima geracao e outros) a
assisténcia que, também, passou a contar com outros
profissionais. Por isto, a assisténcia tornou-se muito
mais complexa e efetiva. Logo, mais sujeita a erros;
logo, mais perigosa”.

De acordo com Borges, a expectativa de vida
da populagdo aumentou e diminuiu muito a morta-
lidade, “mas os erros aumentaram, porque toda essa
nova tecnologia ndo é isenta de danos”, realgou.
Pelo contrdrio, continua o especialista, ela é plena
de riscos.

A revista PHARMACIA BRASILEIRA entrevistou
o Dr. Mério Borges. Ele atua na Fundagao Hospita-
lar do Estado de Minas Gerais (FHEMIG) e coordena
a Comissao de Seguranca Assistencial e Hospitalar
do Hospital Jodao XXIll, da Fundacdo. Mestre em
Epidemiologia e especialista em Farmacia Hospita-
lar, ele é, ainda, doutor pela Faculdade de Medicina
da UFMG (Universidade Federal de Minas Gerais)
e pela School of Pharmacy da University of London
(Centre for Medication Safety and Service Quality) e
Presidente do Instituto para Praticas Seguras no Uso
de Medicamentos (ISMP Brasil). Integra, na condicao
de notorio saber em erros de medicacao, o Comité
de Implementacao do Programa Nacional de Segu-
ranca do Paciente (CIPNSP), do Ministério da Satde.
VEJA A ENTREVISTA.
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PHARMACIA  BRASILEIRA
- Dr. Mario Borges, o senhor foi
convidado pelo Ministério da
Sadde, por seu notério saber em
erros de medicacdo, para parti-
cipar do Comité de Implemen-
tacdo do Programa Nacional de
Seguranca do Paciente. O que se
pode esperar do Programa?

Mario Borges - O lanca-
mento do Programa Nacional de
Seguranca do Paciente, no dia 12
de abril de 2013, pelo Ministro
da Salde, foi muito importante
e oportuno, pois é sabido que
os eventos adversos ocorridos
na assisténcia a saGde mostram
frequéncia elevada, podem lesar
e até matar pacientes, além de
levar ao desperdicio de recursos
financeiros destinados ao sistema
de salde.

O assunto seguranca do pa-
ciente ja vinha sendo discutido,
ha mais tempo, pelo Ministério
da Satde, Anvisa (Agéncia Nacio-
nal de Vigilancia Sanitaria), Fio-
cruz (Fundacdo Oswaldo Cruz),
ISMP Brasil (Instituto para Prati-
cas Seguras no Uso de Medica-
mentos), Rebraensp (Rede Brasi-

Borges, uma das maiores
autoridades brasileiras em
erros de medicagao: “A
assisténcia tornou-se muito
mais complexa e efetiva.
Logo, mais sujeita a erros;

Farmacéutico Mario

logo, mais perigosa”.

leira de Enfermagem e Seguranga
do Paciente) e outras instituicoes.

O lancamento do progra-
ma veio tornar oficial o engaja-
mento do Governo Federal, no
sentido de melhorar a seguranca
da assisténcia a salde. Ja foram
publicadas portarias ministeriais
e resolucdes da Anvisa, além de
fornecimento de material educa-
tivo. Acredito que o programa ird
melhorar a qualidade e a seguran-
ga do servigo prestado nos esta-
belecimentos de sadde, reduzira
o sofrimento de pacientes e dos
proprios profissionais da satde e
economizard recursos financeiros.

Sugiro o acesso ao hotsite da
Anvisa http://www.anvisa.gov.br/
hotsite/segurancadopaciente/in-
dex.html, pois, nele, ha bastante
material de apoio e legislagao
sobre o assunto, além dos
protocolos completos a serem
adotados. Tudo vai auxiliar bas-
tante no entendimento do papel
do farmacéutico na melhoria da
seguranca do paciente.

E importante ler com atengio
a RDC 36, de 25 de julho de
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2013, que institui agdes para a
seguranca do paciente em servi-
cos de salde. Esta RDC tem de-
finicoes de termos em seguranga,
determina a criacdo dos Nicleos
de Seguranga do Paciente (NSP)
em todos os servicos de salde,
define as competéncias do NSP,
bem como as responsabilidades
da direcao dos servicos de satde
para a criagao dos nucleos.

E importante, ainda, acres-
centar que os NSP terdao que de-
senvolver vdrias atividades. Pode-
mos citar algumas delas, como:
elaborar, implantar, divulgar e
manter atualizado o plano de se-
guranga do paciente no servigo
de satde, além de outras tarefas a
serem executadas. Outro aspecto
importante a ser visto na RDC 36
é que os NSP deverdo notificar
mensalmente os eventos adver-
SOs que ocorrerem nos Servigos
de salde para a Anvisa.

Existem prazos a serem cum-
pridos e sugiro leitura cuidadosa
da RDC em questdo. Como a
RDC 36 foi publicada, em ju-
lho de 2013, a Anvisa ird cobrar
0 que estd determinado para a



direcao dos servigcos de sadde e
NSP nos prazos estipulados e,
desta maneira, é muito impor-
tante que todos tomem conheci-
mento das exigéncias contidas na
RDC 36/2013.

PHARMACIA  BRASILEIRA
- Entre os problemas que geram
situagdo de inseguranca para o
paciente, os erros de medicacao
sao 0s que oferecem mais riscos a
satde? Quais os principais erros?
E que outras situacoes geram in-
seguranca?

Mério Borges - De forma
geral, os erros de medicacao
representam 30% de todos os
eventos adversos que acontecem
quando o paciente é atendido
nos estabelecimentos de sai-
de. E importante destacar que a
maioria das pesquisas feitas so-
bre eventos adversos é feita em
hospitais e os erros de medica-
gao estdo, quase sempre, entre
as trés principais causas desses
eventos. As pesquisas feitas so-
bre o tema em ambulatérios e
farmacias comunitdrias sao em
menor ndmero, mas vém aumen-
tando ultimamente, e mostram
que a frequéncia de erros é alta;
nesses locais “ndo hospitalares”,
normalmente a principal causa
de eventos adversos sao os erros
de medicacao.

Os erros que ocorrem na
assisténcia a salde sao diversos
e os mais comuns sdo: erro de
diagnéstico, quedas, erros de
medicagdo, UGlceras por pressao,
problemas na identificagio dos
pacientes, erros de comunicagao
entre os profissionais da salide e
outros.
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"Os eventos adversos ocorridos na
assisténcia & sadde mostram frequéncia
elevada, podem lesar e até matar pacientes,
além de levar ao desperdicio de recursos
financeiros destinados ao sistema de sadde”

PHARMACIA BRASILEIRA -
O que sao erros de medicacao e
quais as suas principais causas?

Mario Borges - Uma defi-
nicdo aceita pela Organizagao
Mundial da Satde é a seguinte:
erros de medicacdo sdo quais-
quer eventos evitaveis que, de
fato ou potencialmente, possam
levar ao uso inadequado de me-
dicamento, quando o medica-
mento encontra-se sob o contro-
le de profissionais da satde, do
paciente ou do consumidor, po-
dendo ou nao provocar dano ao
paciente. Os erros de medicagdo
podem ser relacionados a pratica
profissional, aos produtos usados
na drea da sadde, procedimen-
tos, problemas de comunicagao,
incluindo  prescrigdo, rétulos,
embalagens, nomes, preparagao,
dispensacao, distribuicdo, admi-
nistracdo, educacdo, monitora-
mento e uso de medicamentos.
Simplificando, erros de medica-
gdo ocorrem, quando existe al-
gum tipo de falha no ciclo de uti-
lizagdo do medicamento.

E importante ressaltar que
os erros de medicacio sao
passiveis de prevencao e podem
acontecer sem a interveniéncia
de profissionais do setor, quando,
por exemplo, um paciente toma

(FARMACEUTICO MARD BORGES|

medicamentos por conta propria.
Neste caso especifico, o proprio
paciente provocou um erro de
medicacao.

As principais causas desses
erros sao o desconhecimento so-
bre medicamentos e acerca do
paciente que vai recebé-los. Exis-
tem outras causas, também, rele-
vantes, Como comunicacao entre
os profissionais na prescrigdo,
dispensacao e administragao;
semelhanga de nomes, rétulos e
embalagens de medicamentos;
falta de condigoes adequadas
para que o ciclo de utilizagao dos
medicamentos aconteca, falta de
educagdo permanente sobre o
tema, auséncia de normas e pro-
cedimentos operacionais padrao,
falta de envolvimento do pacien-
te, familiares e cuidadores.

PHARMACIA  BRASILEIRA
- Que profissionais da satde co-
metem erros de medicacao? E
quais sdo os erros mais significati-
vos praticados pelos profissionais?

Mario Borges - De forma
geral, os erros sao multiprofissio-
nais, multifatoriais e passiveis de
prevencdo. Assim, nao se pode
dizer que profissionais mais co-
metem erros. Eis um exemplo,
para ilustrar melhor esta multipro-
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Dr. Mério Borges

fissionalidade dos erros: um mé-
dico prescreve um medicamento,
de forma incompleta, pouco legi-
vel e confusa. Essa prescrigdo vai
para a farmacia e é interpretada
e dispensada para o profissional
da enfermagem. Entdo, este ad-
ministra 0 medicamento e o pa-
ciente tem um dano grave.

Neste caso, todos os profis-
sionais erraram, comegando pelo
médico, que prescreveu, de for-
ma inadequada; o farmacéutico,
que deveria ter retornado a pres-
cricdo para averiguagao e nao
ter interpretado ou adivinhado,
como acontece muito, em hos-
pitais, ambulatérios e farmacias
comunitarias; o enfermeiro que,
também, deveria ter verificado
e questionado qualquer divida
acerca da prescricao, antes de
administrar o medicamento.

Os erros que mais aparecem
na midia sdo, geralmente, os re-

lacionados a administracao de
medicamentos e mostram os pro-

"Uma quest@o, também, importante é que
o mercado de trabalho estd se abrindo
para profissionais que €m conhecimento e
experiéncia com seguranca do paciente e
seguranca no uso de medicamentos”

fissionais da Enfermagem como
aqueles que erram mais. Esta
situacdo nao reflete a realidade
e é uma injustica com os enfer-
meiros, pois 0s erros sao, em sua
maioria, multiprofissionais.

Ja o mais significativo que
ocorre, e que pode gerar graves
danos aos pacientes, é o erro na
dose dos medicamentos e, ge-
ralmente, na fase da prescrigao.
Entretanto, como ja foi citado, o
farmacéutico deve rever as pres-
crigdes que recebe e o enfermei-
ro, da mesma maneira, deve diri-
mir qualquer didvida que tenha.

PHARMACIA  BRASILEIRA
- Ha quase dez anos, a PHAR-
MACIA BRASILEIRA o entrevistou
para uma matéria sobre erros de
medicacdo. Que avaliagao o se-
nhor faz desses problemas, ao
longo deste periodo? Apesar de
nao haver, no Brasil, dados esta-
tisticos sobre o tema, é possivel
dizer se os erros aumentaram ou
diminufram em quantidade e em
gravidade?

Mario Borges - Desde aque-
la entrevista de 2005, acredito
que avancamos muito no estudo
e prevencgdo dos erros de medi-
cacdo. Vdrias pesquisas foram
feitas, em hospitais brasileiros;
a rede de hospitais sentinela da
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Anvisa fortaleceu-se, ao longo
desses anos; o gerenciamento
de riscos desenvolveu-se muito
e foi implantado em parte dos
hospitais. O movimento de acre-
ditacdo de servigos de sadde,
também, avangou bastante e ja
temos vdrias instituicoes acredita-
das, no Brasil, criando condicoes
para que os pacientes tenham
uma assisténcia mais segura.

O Ministério da Salde esta
revendo a contratualizagdo com
os servigos de satde do SUS (pro6-
prios e conveniados) e existem
propostas de que pagamentos, a
partir de 2014, sejam feitos, to-
mando em conta ndo somente 0s
procedimentos realizados, mas
também os resultados desses pro-
cedimentos. Ou seja, a qualida-
de e a seguranca passam a fazer
parte das exigéncias para o paga-
mento dos servigos prestados.

O préprio lancamento do
Programa Nacional de Seguran-
ca do Paciente pode ser citado
como um grande avango. Acre-
dito que estamos no caminho
certo, mas o sucesso do Progra-
ma vai depender do envolvi-
mento dos governos estaduais e
municipais, secretarios de Satde
estaduais e municipais, vigilan-
cias sanitarias de todos os niveis,
estabelecimentos da sadde e,



principalmente, dos profissionais
da satde que estdo na ponta do
sistema, prestando assisténcia aos
pacientes. Creio que a frequén-
cia atual dos erros de medicacao
é menor do que hd dez, pelos
avangos que tivemos, mas esta
afirmagdo ndo estd baseada em
pesquisas.

PHARMACIA BRASILEIRA -
Pode citar o nimero de mortes
e de agravamento do estado de
saide de pessoas hospitalizadas
devido aos erros de medicagao?

Mario Borges - Infelizmen-
te, nao temos estatisticas de
mortes por erros de medicagao,
no Brasil. Podemos citar estatisti-
cas dos Estados Unidos, onde se
estima que existam por volta de
100.000 mortes por ano relacio-
nadas a assisténcia e, dentre esses
erros, por volta de 7.000 mortes
por ano sao relacionadas a me-
dicamentos. Acredito que, no
Brasil, tenhamos ndmeros seme-
Ihantes ou superiores, mas, como
ja foi dito, ndo temos, ainda, esta-
tisticas confidveis sobre o assunto.

PHARMACIA BRASILEIRA -
Quanto se gasta, no Brasil, devi-
do aos erros de medicagao?

Mario Borges - Nao temos,
também, um levantamento
fidedigno sobre os gastos com
erros de medicacdo no Brasil,
mas podemos verificar dados de
outros paises. Os Estados Unidos
da América, Reino Unido e
Espanha, por exemplo, estimam
gastos da ordem de bilhdes de
délares com erros de medica-
mentos, todos os anos. Prova-
velmente, os gastos com erros

de medicacdo, no Brasil, sejam
maiores do que os de paises de-
senvolvidos, devido as deficién-
cias proprias do sistema de satde
brasileiro.

PHARMACIA BRASILEIRA -
O senhor é o Presidente do Insti-
tuto para Praticas Seguras no Uso
de Medicamentos (ISMP-Brasil).
A entidade realizou, em abril
de 2014, em Ouro Preto (MQ),
o “l Congresso Internacional so-
bre Seguranca do Paciente ISMP
Brasil” e “V Férum Internacional
sobre Seguranca do Paciente: Er-
ros de Medicagao”. O que ficou
desses eventos?

Mario Borges - O ISMP Bra-
sil ja organizou quatro féruns in-
ternacionais sobre seguranca do
paciente, no Brasil. A medida que
esses foéruns foram acontecen-
do, a importancia do assunto e
o nimero de participantes foram
aumentando, e foi uma evolucao
natural organizar o “lI Congres-
so Internacional do ISMP” sobre
o tema. Esperamos muito do “I
Congresso Internacional sobre
Seguranga do Paciente ISMP Bra-
sil” e “V Férum Internacional so-
bre Seguranga do Paciente: Erros
de Medicagao”, pois, além dos
avangos ja mencionados, como a
criagao do Programa Nacional de
Seguranga do Paciente e o maior
engajamento dos profissionais da
salde, tivemos um debate bas-
tante rico sobre que medidas sao
mais efetivas para melhorar a se-
guranca dos pacientes.

Uma questdo, também, im-
portante é que o mercado de
trabalho estd se abrindo para pro-
fissionais que tém conhecimento
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e experiéncia com seguranca do
paciente e seguranga no uso de
medicamentos.  Foi, portanto,
uma chance importante de ab-
sorver conhecimentos sobre o
tema. Houve no evento ndme-
ro expressivo de palestrantes do
exterior e brasileiros debatendo,
sob diversos angulos, a seguran-
ga do paciente. Tivemos, ainda,
o “Prémio Michel Cohen melho-
rando a seguranca do paciente”
para os trés melhores trabalhos
completos inscritos no evento.

PHARMACIA BRASILEIRA -
O Ministério da Sadde e a Anvisa
apoiaram o “I Congresso Interna-
cional do ISMP” e, inclusive, rea-
lizaram uma reuniao do CIPNSP
dentro do evento. O que isso sig-
nifica?

Mario Borges - Isto traduz
a importancia do Congresso e
revela o reconhecimento das au-
toridades sanitdrias brasileiras ao
evento. L4, estiveram represen-
tadas as mais importantes orga-
nizacbes do setor de sadde bra-
sileiras para discutir a seguranca
do paciente. Grande parte dos
integrantes do Comité de Imple-
mentacao do PNSP foi, também,
palestrante no evento, fato que
enriqueceu as discussoes.

PHARMACIA BRASILEIRA -
Porque é tao dificil combater os
erros de medicacao?

Mario Borges - Existem duas
razoes principais que tornam difi-
cil diminuir a frequéncia dos erros
de medicagdo. A primeira delas é
a dificuldade de mudar habitos
ou resisténcia as mudangas. Os
erros sao normalmente de origem
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sistémica, e para evit-los é ne-
cessario rever o modo como tra-
balhamos e melhorar a seguranga
dos sistemas, mas mudar habitos
é dificil. Todos n6s temos rejeicao
a mudancas e tendemos a perma-
necer na “zona de conforto”. Ou
seja, mudar sistemas e pessoas
nao é tarefa de facil execucao.

Outra razdo que torna dificil
combater os erros de medicacao
é que temos de lidar com o sen-
timento de culpa das pessoas e
com 0 modo como as instituicoes
enfrentam os erros dos profissio-
nais. Estda entranhado na nossa
cultura. Sempre que ocorrer um
erro, temos de encontrar um cul-
pado e puni-lo e, desta forma, re-
solver o problema.

Diante disso, ninguém quer
ser o bode expiatério ou o cul-
pado pelo que aconteceu. A
cultura punitiva individualista,
que, ainda, vigora em muitas
instituicoes de saGide nao resol-
ve os erros de medicacao e leva
a subnotificagdo, pois as pes-
soas tém medo e vergonha de
notificar os erros.

Se existe subnotificacdo,
temos pouca informagdo para
dirigir as medidas para os reais
pontos frageis do sistema, que
levam aos erros. Podemos
aprender com a inddstria japo-
nesa, que premia os funciona-
rios, quando encontram os erros
e sugerem solucoes para evitd
-los. A cultura punitiva deve ser
mudada para a da abordagem
sistémica, em que todos os fa-
tores que levaram ao erro sao
estudados e as medidas preven-
tivas sdo direcionadas e, de for-
ma geral, sdo mais efetivas.

PHARMACIA  BRASILEIRA
- Dr. Mario Borges, o Programa
Nacional de Seguranca do Pa-
ciente é a mao do Governo ace-
nando para a busca de solugdes
dos problemas que levam a inse-
guranca do paciente? O Progra-
ma é parte de um novo contexto
da satde, no Brasil? Como ele se
insere nesse contexto?

Mario Borges - Os eventos
adversos que ocorrem na assis-
téncia ao paciente sao conside-
rados um problema grave pela
Organizagao Mundial da Satde.
O mais importante é que par-
te significativa desses eventos
é evitavel. O Programa Nacio-
nal de Seguranca do Paciente
(PNSP) é um passo importante
para que os profissionais da sad-
de e os pacientes possam evitar
esses eventos.

A assisténcia a salde presta-
da aos pacientes, no mundo intei-
ro, é complexa. As praticas assis-
tenciais ndo acompanharam esta
complexidade e os erros ocorrem
em nlmeros inesperadamente
altos. O PNSP vem, com compe-
téncia, normatizar a criagao dos
Ncleos de Seguranca do Pacien-
te e a notificacdo dos eventos
em todos os estabelecimentos de
satde do Brasil.

Vdrias outras atividades es-
tdo previstas e muitas delas ja
estao prontas ou sendo desenvol-
vidas, como, por exemplo: publi-
cagao de protocolos, elaboragao
de cadernos sobre os temas mais
importantes da area, confecgao
de videos educativos e outros.
Sugere-se acessar o link http://
www.anvisa.gov.br/hotsite/segu-
rancadopaciente/index.htm|
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PHARMACIA BRASILEIRA -
Os protocolos do Programa Na-
cional de Seguranca do Paciente
foram publicados e trazem nor-
matizacoes e orientagoes que to-
dos os estabelecimentos de salde
terdo de seguir. Comente os pro-
tocolos e cite as normatizacoes e
orientagdes que o senhor realca
COMO as mais importantes.

Mario Borges - Foram pu-
blicados seis protocolos, até o
momento. S3o eles: “Prevencao
de quedas”, “Identificagdo do
paciente”, “Seguranga na prescri-
¢do, uso e administragdo de me-
dicamentos”, “Cirurgia segura”,
“Higiene das maos” e “Prevencao
de dlceras por pressao”.

Sugiro que os farmacéuticos
leiam todos os protocolos, espe-
cialmente o de “Seguranga na
prescricdo, uso e administracdo
de medicamentos”, “Prevencao
de quedas” e “ldentificacdo do
paciente”. Os protocolos tém
uma estrutura definida, que é a
seguinte: finalidade, justificativa,
abrangéncia, definigdes, segu-
ranga na atividade do protocolo,
intervengodes, procedimento ope-
racional padrdo, monitoramento,
indicadores e referéncias.

~

E importante, ainda, citar
que todos os protocolos foram
elaborados para a implementa-
cao, em todos os estabelecimen-
tos de satde, exceto consultérios
médicos e servigos de assisténcia
domiciliar.

PHARMACIA  BRASILEIRA
- O Dr. Cyril Chantler, médico
e pesquisador inglés dedica-
do aos estudos dos resultados
dos tratamentos dos pacientes



e Diretor do Great Ormond
Street Hospital, um dos maio-
res hospitais pediatricos do
mundo, fez uma declaracao
referencial sobre a questao da
seguranca do paciente. Diz ele:
“O cuidado a satde que, an-
tes, era simples, menos efetivo
e relativamente seguro, passou
a ser mais complexo, mais efe-
tivo, porém potencialmente
perigoso”. Por que o cuidado,
antes mais seguro, tornou-se
perigoso, apesar de mais efeti-
vo?

Mario Borges - A assistén-
cia ao paciente, ha tempos, era
prestada geralmente s6 por um
médico, que usava poucos me-
dicamentos, pedia poucos exa-
mes e era, de forma geral, menos
efetiva. As novas tecnologias em
satde foram sendo incorporadas
(novos medicamentos, exames e
procedimentos invasivos, equi-
pamentos de (Gltima geracao e
outros). Além disso, vdrios ou-
tros profissionais foram sendo in-
corporados a assisténcia, que se
tornou muito mais complexa e
efetiva. Logo, mais sujeita a erros;
logo, mais perigosa.

A expectativa de vida da po-
pulagdo aumentou e diminuiu
muito a mortalidade, mas os er-
ros aumentaram, porque toda
essa nova tecnologia nao € isenta
de danos. Pelo contrério, é plena

de riscos. A assisténcia é sujeita a
erros.

PHARMACIA BRASILEIRA -
A infeccdo adquirida em ambien-
te hospitalar € um dos danos mais
graves geradores de inseguranca
ao paciente. Que avaliagdo o se-
nhor faz do papel das CCIHs (Co-
missdes de Controle de Infecao
Hospitalar), no Brasil?

Mario Borges - Os Servi-
cos e as Comissoes de Controle
de Infeccdo sao essenciais para
evitar as infeccoes passiveis
de prevencao, e os hospitais
devem, por forca de lei e de
portarias, possuir essas comis-
soes e servigos. O papel deles
é imprescindivel para que estes
eventos sejam controlados den-
tro do possivel.

PHARMACIA BRASILEIRA -
De que forma os farmacéuticos
podem contribuir para promover
a seguranga do paciente?

Mario Borges - Os farmacéu-
ticos sdo fundamentais para que
a segurancga do paciente possa ser
garantida na assisténcia a salde.
A importancia dos erros de me-
dicacdo comprova esta relevan-
cia do profissional farmacéutico e
sugiro aos colegas que acessem o
hotsite de seguranca do paciente
da Anvisa (http://www.anvisa.gov.
br/hotsite/segurancadopaciente/
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index.html), vejam os videos e
leiam as publicagbes, material
de apoio, aulas, alertas, informes
técnicos e outros matérias.

Além disso, que procurem
integrar-se, ainda mais, a outros
profissionais da satde (médi-
cos, enfermeiros, fisioterapeutas,
odontélogos e outros), para me-
lhorar a seguranga do paciente.
Por fim, leiam, com atengao, os
protocolos, especialmente o pro-
tocolo de prescrigdo, uso e admi-
nistracdo segura de medicamen-
tos, que pode ser acessado nesse
mesmo link do hotsite da Anvisa.

Tenho a certeza de que,
conforme cresce a importancia
da qualidade e seguranca da as-
sisténcia prestada ao paciente,
crescerd, também, a importancia
e responsabilidade do farmacéu-
tico. O mercado de trabalho sera
ampliado para o profissional, pois
vdrias atividades presentes nos
protocolos tém que ser desenvol-
vidas por farmacéuticos.

Entretanto, para que os far-
macéuticos possam desempe-
nhar, de forma adequada, as
atividades propostas no PNSP,
é preciso preparar-se, cada vez
mais, para essas demandas. Os
pacientes que, muitas vezes, so-
mos nds mesmos ou nossos fami-
liares, merecem uma assisténcia
segura.
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ARTIGO

Qualidade de vida

em doadores de sangue

Os Servigos de hemoterapia
precisam da participagdo de uma
populagdo saudavel para doar, al-
truistica e voluntariamente, o san-
gue e seus componentes, cabendo
conhecer e estar integrada ao perfil
dos doadores que realizarao o ato
cidaddo da doacdo. A Norma Téc-
nica Brasileira em Hemoterapia,
revisada, em 2013 (Portaria MS n?
2.712), possibilita que as pessoas
realizem doacdes de sangue com
qualidade, ndo correndo risco no
ato transfusional e nao submeten-
do os receptores do seu sangue a
riscos de contrair doencas. Desta
forma, a avaliacdo na qualidade de
vida desse doador merece especial
atencao dos formuladores de poli-
ticas publicas em salide no escopo
da promocgao a satde.

A doagdo de sangue é essen-
cial para a satde pdblica, e a Orga-
nizagdo Mundial de Sadde (OMS)
preconiza que 3% da populagao
seria o suficiente para formar um
exército de doadores adequados
para atender as necessidades de
sangue dos hospitais, no mundo.

Na hemoterapia, as ativida-
des sao desenvolvidas por profis-
sionais de equipe multidisciplinar,
que é composta por farmacéuti-
cos, biomédicos, médicos, enfer-
meiros e técnicos de enfermagem
e de laboratério que precisam de
comprometimento e entrosamen-
to para um trabalho em equipe,
eficaz e eficiente, com vistas a
minimizar a0 maximo os riscos do
paciente, além de garantir a segu-
ranga aos receptores em relagdo

Dr. Jodo Samuel de Morais Meira, Diretor
Tesoureiro do Conselho Federal de Farmécia
e professor aposentado de Hematologia

e Citologia Clinicas do Departamento de
Ciéncias Farmacéuticas da Universidade
Federal da Paraiba (UFPB).

aos componentes a serem transfun-
didos.

Reforga-se que todo processo
de doagdo de sangue é seguro para o
doador, executado apenas com ma-
terial descartavel. O que leva um in-
dividuo a praticar o ato de doar san-
gue expressa-se por um exercicio de
cidadania em sua forma mais nobre
—a de salvar a vida de uma pessoa.

Destarte, é essencial que haja a
associagao entre a doagao de sangue
e a percepgdo que o individuo tem
de sua qualidade de vida, uma vez
que, apesar de ndo haver benfeito-
ria fisica para o doador, a literatura
aponta que doar sangue eleva a au-
toestima e sentimentos de bem-estar
entre os doadores.

Sindnimos de qualidade de vida
como “condicoes de satde” e “fun-
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Dra. Daniele Idalino Janebro, Professora
substituta de Hematologia e Citologia
Clinicas do Departamento de Ciéncias
Farmacéuticas da UFPB.

|//

cionamento social” tém sido utiliza-
dos e cabe aos profissionais de satide
compreender esses sinbnimos, uma
vez que qualidade de vida relaciona-
da a avaliagdo subjetiva do individuo
e ligada ao impacto do estado de
satde reflete a capacidade de o ser
humano viver, plenamente.

Assim, a avaliagdo da qualida-
de de vida dos doadores de san-
gue pode nos mostrar quais sao as
dimensdes de sua vida que estdao
sendo negligenciadas e quais es-
tdo mais enfocadas. Isto permitird
refletir sobre novas acbes que po-
derdo ser incorporadas na triagem
clinica do doador, com vistas a se
melhorar ndo sé a assisténcia ao
mesmo, mas se construir a promo-
cdo da satde do doador, contri-
buindo para uma melhor seguran-
ca transfusional.
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Uso racional de
medicamentos em foco

O Prémio Jayme Torres de 2013, que
teve como tema o Uso Racional

de Medicamentos (URM), tem os seguin-
tes vencedores na Categoria Profissional:
Rodrigo Batista de Almeida (CRF/PR), em
primeiro lugar, com o artigo “Uso racional
de medicamentos numa proposta integra-
da de educacao e satide”, e Mariza Casa-

grande Cervi (CRF/RS), ocupando a segun- A
da colocagao, autora do artigo “Estratégias | ( f

educacionais indutoras do uso racional de

medicamentos”. Na Categoria Estudante, o »
Prémio foi conferido a Larissa Celestina La-

bas, académica da Faculdade de Farmacia f
da Universidade Estadual de Ponta Grossa

(PR). O artigo com que ela concorreu ao

certame leva o titulo de “Projeto Uso Ra-

cional de Medicamentos: estratégia de
conscientizagao”. Cinquenta trabalhos (38

na categoria profissional e 12 produzidos

por académicos de Farmdcia) concorreram

ao Jayme Torres de 2013. Os prémios fo-

ram entregues, durante a solenidade come-

morativa ao Dia do Farmacéutico, realizada

pelo CFF, em Brasilia, na noite do dia 24 de

janeiro.
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Para o Dr. Rodrigo Batista, que atua no Cur-
so de Farmdcia do Instituto Federal do Parand
(IFPR), o tema do Prémio Jayme Torres de 2013
despertou nele a necessidade de estudar a rea-
lidade dos medicamentos armazenados, em do-
micilios, no Municipio de Palmas (PR). Este foi o
ponto de partida para a producao do artigo que
conquistou o primeiro lugar no Prémio.

Dr. Rodrigo Batista de
Almeida, autor do artigo

i 4
= vencedor na Categoria
Profissional, fala em
“farmacologizacédo da
sociedade”.

“O recolhimento de medicamentos ja ocor-
ria, hd trés anos, desde que o IFPR (Instituto Fe-
deral do Paranad) iniciou as atividades, no Muni-
cipio de Palmas. Mas a campanha ficava restrita
ao simples recolhimento e ao destino final”,
afirma. Neste ano, porém, o Instituto decidiu
dar um passo a mais e comegou, entdo, a anali-
sar todo o material recolhido. “Com esse traba-
lho, foi possivel identificar que medicamentos
estavam estocados, nas residéncias, e estimar o
impacto para as saides humana, animal e am-
biental, caso esses produtos viessem a ser utili-
zados ou descartados, de forma incorreta”, ex-
plica o farmacéutico Rodrigo Batista.

Essas informagoes foram repassadas a po-
pulagdo por diferentes meios. “Como parte da
populagdo ndo tem acesso aos jornais, levamos
a mesma informacdo para programas de radio”,
conta o farmacéutico. Essa propagagao acabou
atingindo o publico infantil, proporcionando,
ainda, a elaboracao de uma histéria em quadri-
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nhos, na qual os personagens foram desenhados
por alunos de uma escola de Palmas.

O estudo encontrou dificuldades em levantar
algumas informagbes como, por exemplo, a utiliza-
cao de medicamentos no contexto da automedica-
¢ao. “Tivemos algumas limitagdes no estudo. Nao
foi possivel saber as condi¢ées de armazenamento
e a forma de sua aquisigao - se pelo SUS ou pela
rede privada de farmdcias”, diz.

Um ponto de extrema relevancia, ressalta
o autor do artigo vencedor do Jayme Torres, é
a “farmacologizacao da sociedade”, fendmeno
produzido pela crenca de que quase todos os
eventos do cotidiano tém um fundo patolégico e
devem, portanto, ter uma abordagem terapéutica
com a utilizagdo de medicamentos”, acrescenta.
Rodrigo Batista observa que uma das formas de
se reverter o aumento abusivo no consumo de
medicamentos é a conscientizagao da populagao
e dos profissionais de satde sobre o grande risco
potencial que o uso desses produtos representa.

A opgdo por usar um medicamento deveria
ser pautada pelo maximo rigor. Diz o farmacéuti-
co: “Isso exigiria uma mudanga no paradigma da
atuagado profissional de todos aqueles que podem
prescrever medicamentos (médicos, dentistas, en-
fermeiros e farmacéuticos), bem como reorientar
as praticas de automedicagao”. E completa: “Caso
haja necessidade em se usar um medicamento,
este deve ser administrado nas menores doses pos-
siveis e dispensado em quantidades adequadas
para o tratamento, evitando-se sobras que podem
prejudicar a satide de pessoas e animais ou, ainda,
serem descartadas, inadequadamente”.

O artigo “Uso racional de medicamentos
numa proposta integrada de educagao e saide”
contou com os seguintes autores colaboradores:
Amanda Sotoriva, Angela Cristina Andrade Sal-
vador, Caroline Menchor Folchini, Jardel Cris-
tiano Bordignon e Rodrigo Hinojosa Valdez. O
autor principal levou o prémio de R$ 6.000,00,
certificado e troféu.



DESCARTE CORRETO - A autora do artigo
que ficou em segundo lugar, Dra. Mariza Ca-
sagrande Cervi, atua na Universidade de Pas-
so Fundo (UPF) e reconhece a necessidade de
uma conscientizacdo ambiental relacionada ao
descarte de medicamentos, tanto por parte da
populacdo, quanto dos profissionais da drea.

Dra. Mariza Casagrande
Cervi, que assina o

artigo classifivcado em
segundo lugar, pede uma
conscientizagdo ambiental
relacionada ao descarte de
medicamentos.

Em seu texto, Mariza Casagrande apresenta
um trabalho de extensdo que vem desenvolvendo,
ha oito anos, em dois Municipios do Rio Grande do
Sul - Marau e Passo Fundo -, em que propbe estra-
tégias de educagdo continuada em sadde e meio
ambiente, abordando orientacoes e atitudes con-
cretas sobre o uso racional, descarte e destino final
de medicamento. “Antes de abordarmos o tema
URM, buscamos despertar a consciéncia ecolégica
da comunidade”, conta a farmacéutica.

Essa prioridade, que consiste em alertar a po-
pulacdo sobre os riscos que os medicamentos tra-
zem, ndo s6 as pessoas e aos animais, mas também
ao meio ambiente, foi definida, ap6s ser constatado
o desinteresse do assunto por parte da populacao.
“Quando levavamos este assunto para ser discutido
entre os usudrios, sentiamos uma falta de concen-
tracdo geral, justamente pelo desconhecimento de
sua relevancia”, argumenta.

A execugao do projeto de extensdo contou
com a participagcdo de professores e alunos dos

Primio
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cursos de Farmadcia, Nutricdo, Medicina, Quimica,
Artes Visuais e Informatica da UPF; professores e
alunos entre sete e 13 anos do ensino fundamental
do Colégio Gabriel Taborin, em Marau, além de re-
presentantes das secretarias municipais de Satde,
Meio Ambiente, Educagao e Ag¢ao Social.

O projeto, segundo a farmacéutica, apesar
da resisténcia ainda encontrada por parte da
comunidade, vem crescendo, a cada ano, en-
volvendo um ndmero cada vez maior de par-
ticipantes. Anualmente, também, vem sendo
observado um aumento crescente na coleta de
residuos medicamentosos, em ambos os Muni-
cipios. “Aos poucos, despertou-se a consciéncia
ecolégica e o interesse da comunidade sobre
URM?”, afirma a Dra. Mariza Casagrande Cervi.

O trabalho desenvolvido até este momen-
to apresentou resultados positivos. Mas a grande
quantidade de amostras gratis de medicamentos
encontrada, durante as coletas, trouxe a tona algu-
mas reflexdes. “Muitas vezes, parece que os pres-
critores nao ligam muito, vez que ndo apresentam
as devidas preocupagoes. Uma de nossas dificulda-
des é chegar até o prescritor”, informa.

Mariza Casagrande acrescenta: “Desta forma,
fica mais dificil falar sobre o URM com individuos
que desconhecem os efeitos danosos do uso abusi-
vo e inadequado de medicamentos. Principalmen-
te, quando o medicamento € visto como aliado na
busca da satde, sendo desconsiderada a alimenta-
cao e o exercicio fisico como préticas importantes
e vidveis, por exemplo”, elucida.

IMPORTANCIA DO FARMACEUTICO - Para
finalizar, os dois vencedores na Categoria Profis-
sional lembram a importancia do farmacéutico no
uso racional de medicamentos. “O farmacéutico
tem papel fundamental na promocao do URM,
visto que ele é quem estd envolvido em pratica-
mente todas as etapas que abordam o processo
de assisténcia farmacéutica, desde a pesquisa e
desenvolvimento (P&D) de produtos, registro sani-
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tario, produgdo, manipulagao e controle de qua-
lidade, transporte e armazenamento, selecdo/pa-
dronizacdo, aquisicao, distribuicao, dispensacao e
acompanhamento farmacoterapéutico. Fica claro,
portanto, que o farmacéutico é o profissional mais
proximo do medicamento e que pode, em cada
uma das etapas descritas, trabalhar de acordo com
o paradigma do URM”, concluem.

CATEGORIA ESTUDANTE - Vencedora na
Categoria Estudante, a académica Larissa Celesti-
na Labas, de 22 anos, concorreu ao Prémio Jayme
Torres com o artigo “Projeto Uso Racional de Medi-
camentos: estratégia de conscientizacao”. Larissa,
que cursa o Gltimo ano do Curso de Farmdcia da
Universidade Estadual de Ponta Grossa (UEPG), no
Parang, integra o Projeto Uso Racional de Medica-
mentos, desde o primeiro ano de faculdade.

“Eu me interessei pelo tema e desenvolvi pales-
tras visando a conscientizagdo dos académicos de
Farmacia sobre a importancia do uso racional, sobre
o projeto em si, sobre a farmdcia caseira e sobre que
medicamentos as pessoas devem ter, em suas casas,
onde os mesmos devem ser armazenados e sobre o
seu descarte correto”, conta a estudante.

Vencedora na Categoria
Estudante, a académica
Larissa Celestina Labas
produziu o artigo
“Projeto Uso Racional de
Medicamentos: estratégia
de conscientizagdo”.
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Inicialmente, o projeto era executado, por
meio do trote soliddrio, em que os calouros do
curso de Farmacia arrecadavam, junto a comu-
nidade, os medicamentos em condicoes de uso
ou nao, vencidos ou dentro do prazo de valida-
de e amostras gratis. Posteriormente, veio, tam-
bém, a necessidade de conscientizacdo sobre o
uso racional.

Além das arrecadacoes e descarte de medi-
camentos, o projeto contou com algumas estra-
tégias desenvolvidas para fortalecer a conscien-
tizagdo, a exemplo da Campanha 5 de Maio,
na qual foram montados estandes, no terminal
central de 6nibus da cidade de Ponta Grossa,
onde os académicos prestavam orientagoes as
pessoas, do ciclo de palestras aos académicos
dos cursos de Farmdcia e Medicina, e de pa-
lestras em comunidades onde o consumo de
medicamentos é bastante evidente. O projeto,
no entanto, ndo consegue abranger a populagao
como um todo. “Isso demandaria um ndmero
maior de alunos e, principalmente, o interesse
da populacdo em conhecer o assunto”, afirma.

INCENTIVO A PESQUISA - O Prémio Jay-
me Torres foi criado pelo Conselho Federal de
Farmédcia, em 2002, através de Resolugdo, para
incentivar a pesquisa cientifica entre farmacéu-
ticos e académicos de Farmacia e a produgao
de artigos técnicos e cientificos. Também, para
homenagear um dos fundadores e primeiro Pre-
sidente do CFF, o Dr. Jayme Torres.

Por Anderson Souza,
Estagidrio de Jornalismo junto a Assessoria de Imprensa do CFF, sob
a coordenagdo do jornalista Alofsio Brandao, editor desta revista.
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ESTETICA, um

mercado forte &

espera do farmacéutico

Farmacéutico Higor Guerim, especialista em estética.

O “Diario Oficial da Uniao” de 24 de maio de
2013 traz publicada, em suas paginas, a Resolugao de
nimero 573, do Conselho Federal de Farmdacia, que
regulamenta as atribuigdes do farmacéutico no exer-
cicio da satde estética e da responsabilidade técnica
pelo estabelecimento que executam atividades afins.
A Resolucao, ao reconhecer a estética como area de
atuacao do farmacéutico, imprime um forte sentido
de qualificacao técnica e cientificamente ao setor,
vez que os farmacéuticos sao detentores de conhe-
cimentos clinicos utilizados na terapéutica para fins
estéticos e de satide. A Resolucao traz, ainda, ganhos
para a sociedade, que passa a contar com servigos de
qualidade, e para os farmacéuticos, que veem con-
solidado um importante nicho de mercado.

Pelo jornalista Alofsio Brandao,
Editor desta revista.

De acordo com a norma editada pelo CFF, cons-
tituem técnicas de natureza estética e recursos tera-
péuticos utilizados pelo farmacéutico em estabele-
cimentos de satde estética a | - avaliacdo, definicao
dos procedimentos e estratégias, acompanhamento
e evolugao estética; Il - cosmetoterapia; Il - eletro-
terapia; IV - iontoforese; V - laserterapia; VI - luz in-
tensa pulsada; VII - peelings quimicos e mecanicos;
VIII - radiofrequéncia estética; e IX - sonoforese (ul-
trassom estético).

DEFINICAO DAS TECNICAS - Cosmetoterapia
consiste na aplicacao externa e superficial de pro-
dutos denominados genericamente de cosméticos
com finalidade terapéutica e de embelezamento;
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Eletroterapia é o uso de correntes elétricas den-
tro da terapéutica. Os aparelhos de eletroterapia
utilizam uma intensidade de corrente muito baixa,
correspondente a miliamperes e microamperes. Os
eletrodos sdo aplicados diretamente sobre a pele e
o organismo é o condutor. Na eletroterapia, sao con-
siderados parametros, como resisténcia, intensidade,
voltagem, poténcia e condutividade; lontoforese é
a introdugdo de radicais quimicos nos tecidos, por
meio do um campo elétrico, produzido por uma cor-
rente unidirecional. Durante essa introducao, ocorre
a repulsdo e a atragdo ionica, de acordo com a pola-
ridade de cada eletrodo e, assim, sua interacdo com
a membrana bioldgica. Laserterapia € uma técnica
ndo ablativa utilizada na depilagdo, discromias, en-
velhecimento cutaneo, flacidez tegumentar e lesoes
vasculares; Luz Intensa Pulsada é considerada uma
fonte de luz ndo-laser gerada por lampadas, resultan-
do na emissao de calor e radiacdo luminosa, sendo,
portanto, classificada como recurso fototermotera-
péutico; Peeling quimicos e mecanicos sao proce-
dimentos de estética capazes de promover a reno-
vagao celular, de forma progressiva, estimulando a
regeneracdo natural dos tecidos; Radiofrequéncia
estética é um tipo de radiacao eletromagnética que,
em frequéncias mais elevadas, gera calor nos teci-
dos biolégicos. A técnica é considerada nao ablati-
va, induzindo a produgao de colageno sem ruptura
da pele. Sonoforese (ultrassom estético) significa o
uso do ultrassom para aumentar a absorgao cutanea
de farmacos aplicados, topicamente. A sonoforese
aumenta exponencialmente a absorcao tépica de
substancias, através da epiderme, derme e anexos
cutaneos.

SAUDE - O CFE no texto da Resolucio
573/2013, define a sadde estética como “a area da
salde voltada a promogao, protecdo, manutengdo e
recuperagao estética do individuo, de forma a sele-
cionar e aplicar procedimentos e recursos estéticos,
utilizando-se para isto produtos cosméticos, técnicas
e equipamentos especificos, de acordo com as ca-
racteristicas e necessidades do cliente”. O bem-estar
promovido pela satide estética vai ao encontro do
conceito de salde estabelecido pela OMS (Organi-
zacdo Mundial da Sadde) segundo a qual “satde é
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um estado de completo bem-estar fisico, mental e
social e ndo somente a auséncia de doenca ou en-
fermidade”.

VITORIA JURIDICA - A Resolugao, ja no paré-
grafo Gnico do seu artigo primeiro, deixa claro que
o farmacéutico ndo estd autorizado a praticar inter-
vengoes de cirurgia plstica com fins estéticos. Ainda
assim - e apesar de ndo ser uma atividade exclusi-
va do farmacéutico -, mal o CFF editou a 573/13,
o Conselho Federal de Medicina tentou, na Justica,
suspendé-la, ajuizando um pedido de antecipacao
de tutela contra o Conselho de Farmécia. Mas a Juiza
Substituta da 172 Vara da Secdo Judiciaria do Dis-
trito Federal, Maria Candida Carvalho Monteiro de
Almeida, apés analisar os argumentos apresentados
pela Consultoria Juridica do CFF, indeferiu o pedido.

“O farmacéutico € o profissional detentor do co-
nhecimento sobre medicamentos e pode, sim, ser o
responsavel técnico por estabelecimentos nos quais
se utilizam técnicas de natureza estética e recursos
terapéuticos para fins estéticos, desde que nao haja
a pratica de intervengées de cirurgia plastica. E mais
um campo de atuagio para o farmacéutico. E mais
uma congquista da categoria”, exclamou o Presidente
do CFF, Walter Jorge.

MERCADO - O mercado aberto para o farma-
céutico, no setor estético, € muito promissor. Em
Curitiba (PR), o farmacéutico Higor Guerim, especia-
lista no setor, abriu, em 2012, uma clinica de sadde
estética. Tamanha foi a demanda enfrentada por seu
estabelecimento que, em 2013, Guerim expandiu a
empresa, com a abertura de mais duas clinicas.

Higor Guerim foi convidado pelo CFF para
atuar como assessor ad hoc na elaboracao da Re-
solucao 573/13. A revista PHARMACIA BRASILEIRA
0 entrevistou para esta matéria sobre salide estéti-
ca. “A salde estética pode ser eficaz na reducao da
circunferéncia abdominal, que sabidamente estd as-
sociada ao aparecimento de problemas cardiacos, e
pode minimizar os efeitos do tempo sobre a pele.
O farmacéutico pode, também, orientar e incentivar
habitos saudaveis e tudo que pode estar relacionado
ao bem-estar do paciente”, explica Guerim. VEJA A
ENTREVISTA.



ENTREVISTA

PHARMACIA BRASILEIRA -
O que o farmacéutico faz na esté-
tica pura e na salde estética? Que
itens ele produz e dispensa? E que
servigos presta?

Farmacéutico Higor Gue-
rim - Quando falamos em satde
estética, entendemos que a satde
esta relacionada ao bem-estar e a
satisfagdo com a aparéncia fisica.
Podemos trabalhar essas questoes,
através de diversos procedimen-
tos usados na estética, que podem
minimizar, ou resolver diversas
caracteristicas antiestéticas, como
cicatrizes de acne, manchas, gor-
dura localizada, estrias, celulite e
até a obesidade.

Quando ndo usamos o ter-
mo salde estética, podemos estar
nos referindo a procedimentos
de manutencdo de um resultado
ja obtido ou técnicas preventivas
para retardar o aparecimento de
caracteristicas do envelhecimento
celular.

A Resolucdo 573, do CFF
nio muda nada em relacdo ao
que pode ser manipulado em
uma farmécia magistral. A clinica
de estética ndo pode exercer ativi-
dades de manipulacdo de formu-
lagoes, mas o farmacéutico pode
aplicar cosméticos produzidos em
outro estabelecimento. Podemos,
ainda, oferecer vérios servicos que
envolvem diversas técnicas descri-
tas na Resolucéo.

PHARMACIA BRASILEIRA -
Em que situagdes a satde é agre-
gada a estética? Que beneficios a
satde estética traz aos clientes das
clinicas pelas maos do farmacéuti-
co especialista?

Dr. Higor Guerim

Farmacéutico Higor Guerim
- Asalde é agregada a estética em
diversas situacbes, como no caso
de uma pessoa que recupera a
confianca para sair em publico,
depois de resolver uma caracteris-
tica que a incomoda, ou no caso
de uma pessoa que trata a obe-
sidade e melhora de problemas
secundarios, como a hipertensdo,
hiperglicemia, problemas cardia-
cos, problemas de articulagdo, en-
tre outras. O farmacéutico, além
de executar as técnicas de estéti-
ca, pode auxiliar na utilizacao de
medicamentos dispensados para
outros problemas de satde.

COM HIGOR GUERIM, FARMACEUTICO ESPECIALISTA EM ESTETICA

PHARMACIA BRASILEIRA -
Em que casos a salde estética é
eficaz?

Farmacéutico Higor Gue-
rim - A salde estética pode
ser eficaz na reducdo da cir-
cunferéncia abdominal, que
sabidamente esta associada ao
aparecimento de problemas
cardiacos, e pode minimizar os
efeitos do tempo sobre a pele.
O farmacéutico pode, também,
orientar e
saudaveis e tudo que pode es-
tar relacionado ao bem-estar do

incentivar héabitos

paciente.
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ENTREVISTA

COM HIGOR GUERIM, FARMACEUTICO ESPECIALISTA EM ESTETICA

PHARMACIA BRASILEIRA -
O senhor é um empresario bem-
sucedido no setor da estética.
Abriu, em Curitiba, hd um ano,
uma clinica e, em 2013, a enorme
expansdo da demanda o levou a
abrir duas filiais. O senhor acon-
selharia o farmacéutico especialis-
ta a abrir o seu proprio negécio?
Com que recomendacgdes e res-
salvas?

Farmacéutico Higor Guerim
- Recomendo o farmacéutico
a abrir o seu préprio negocio,
sim. Mas abrir uma clinica nao
é sindbnimo de sucesso. Existem
muitas questdes que devem ser
levadas em consideragdo. Nao
é diferente de outro negocio.
Temos que ter um bom ponto
comercial, estrutura de acor-
do com o publico alvo, preco
competitivo, entre outros. Nao
podemos esquecer que temos
varios custos, como funcioné-
rios, aluguel, luz, agua, telefo-
ne, material de consumo etc.
Entdo, uma boa reserva inicial
é indispensavel para ndo passar
sufoco, nos primeiros meses.

PHARMACIA  BRASILEIRA
- Quanto custa, em média, abrir
uma clinica de estética? Que
equipamentos e produtos sao im-
prescindiveis para se abrir uma cli-
nica e quais o0s seus precos?

Farmacéutico Higor Guerim
- O custo para abertura de uma
clinica e muito variavel. Hoje em
dia, dispomos de uma infinida-
de de equipamentos, produtos e
técnicas para este setor. Tudo vai
depender do que a clinica preten-
de oferecer. O valor inicial pode
variar de 60 mil Reais a 600 mil
Reais.

"Para se capacitar na drea, o
farmacéutico deve procurar um

curso de especializagdo. Com a
publicag@o da Resolugdo, muitas
instituicdes j& estdo oferecendo cursos
direcionados para farmacéuticos”

(FarmactuTico Hicor GUEeriM).

PHARMACIA BRASILEIRA -
Em que classe social localiza-se
a maior parte da clientela das
clinicas de estética? O aumento
do poder de compra das classes
C e D fez expandir o mercado
estético?

Farmacéutico Higor Gue-
rim - As classes sociais que mais
consomem esses servicos sao B
e C. O aumento do poder de
consumo dessas classes é um
dos responsaveis pela expansao
deste setor.

PHARMACIA  BRASILEIRA
- O senhor participou do Grupo
Ad Hoc do Conselho Federal de
Farmécia que elaborou a proposta
de Resolugao que regulamenta as
atividades do farmacéutico na es-
tética. Que impactos esta norma
causara nas agoes profissionais?

Farmacéutico Higor Guerim
- A Resolucdo vai oferecer mais
uma opgao ao farmacéutico e,
também, uma oportunidade para
atuarmos em uma nova modalida-
de de trabalho. Agora, podemos
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ser profissionais liberais e ofere-
cer o servico como auténomo. O
farmacéutico pode montar a sua
agenda de trabalho, de acordo
com a sua disponibilidade de tem-
po. Pode, também, desenvolver
outras atividades em outras areas
da profissao.

PHARMACIA BRASILEIRA -
O que o farmacéutico que se in-
teressa pela salde estética deve
fazer para se capacitar na area?
Onde ele pode buscar a especia-
lizacao? H& quantidade de cursos
que atende a demanda dos farma-
céuticos?

Farmacéutico Higor Gue-
rim - Para se capacitar na area, o
farmacéutico deve procurar um
curso de especializagdo. Com a
publicagdo da Resolugao, muitas
instituicbes ja estdo oferecendo
cursos direcionados para farma-
céuticos. Ele vai ter que mostrar
que é um bom profissional. Nao
tenho ddvidas de que isto vai
ocorrer. Em pouco tempo, sere-
mos uma classe profissional reco-
nhecida nesta area.



Um poder chamado
farmdcia hospitalar

Pelo jornalista Aloisio Brandao,
Editor desta revista.

INSTITUICOES, PUBLICAS E PRIVADAS DE QUALQUER SETOR ESTAO, CADA
VEZ MAIS, SUBMETIDAS A RIGOROSOS PADROES DE QUALIDADE, A PROTO-
COLOS E NORMAS QUE LHE GARANTAM AQUILO QUE E UMA EXIGENCIA,
NO MUNDO INTEIRO: A QUALIDADE. NAO E DIFERENTE NOS HOSPITAIS. O
FARMACEUTICO HOSPITALAR, CONSELHEIRO FEDERAL DE FARMACIA PELO
Rio GrRANDE DO SuL E COORDENADOR DO GRUPO DE TRABALHO EM
FARMACIA HosPITALAR (GFH) po CoNSELHO FEDERAL DE FARMACIA
(CFF), JOsUE SCHOSTACK, CITA OS QUESITOS ESTABELECIDOS POR DUAS
IMPORTANTES ENTIDADES CERTIFICADORAS, A ONA (ORGANIZACAO NA-
CIONAL DE ACREDITACAO) E A JCI (JoINT COMMISSION INTERNATIONAL)
PARA EMITIR A ACREDITACAO DOS HOSPITAIS. SAO ELES O CONTROLE E A
SEGURANCA DOS SISTEMAS DE DISPENSACAO DE MEDICAMENTOS, DE SUA
ENTRADA NO HOSPITAL (AQUISICAO), PASSANDO PELO SEU ARMAZENAMEN-
TO, SUA DISTRIBUICAO E CIRCULACAO NO AMBIENTE HOSPITALAR, ATE A
SUA CHEGADA, DE FORMA SEGURA E RACIONAL, AO PACIENTE, NO LEITO
HOSPITALAR. E, Al, QUE ENTRAM O FARMACEUTICO E SEUS IMPRESCINDIVEIS
serviCOs. O CFFE por MEIO DO sEU GRUPO DE TRABALHO, VEM ADO-
TANDO UMA POLITICA, COM VISTAS A QUALIFICAR O FARMACEUTICO HOS-
PITALAR E A EXPANDIR A ESTRUTURA DOS SEUS SERVICOS. “E ESTA A NOSSA
FUNCAO, E PRETENDEMOS CUMPRI-LA, NA INTEGRA”, ENFATIZOU O DR.
JOSUE SCHOSTACK.

2

O farmacéutico é encarre-
gado, ainda, de funcdes admi-

Os servigos farmacéuticos
estao intimamente relacionados

ao controle e a seguranga de
todo o processo envolvendo o
medicamento no ambiente hos-
pitalar. Ali, enfatiza Schostack, o
farmacéutico é “o administrador
do medicamento e dos produtos
para a sadde circulantes, em cada
canto, sejam eles o ambulatérios,
as unidades de enfermagem entre
outros”.

nistrativas, como a aquisicao,
estocagem, dispensacdo; técni-
cas, a exemplo da atencgdo far-
macéutica e outras atribuicoes
clinicas, sem contar a sua partici-
pagao nas Comissoes de Contro-
le de Infeccao Hospitalar (CCIH),
nas agdes no suporte nutricional
e no parecer técnico; econdomi-
cas, entre as quais a selecao de

medicamentos e de produtos
para a salde e a participagdo nas
comissdes de licitacdo. “Estas
sao algumas das atividades dia-
rias do farmacéutico hospitalar”,
lembra Josué Schostack.

Ele acrescenta que o pro-
fissional atua, ainda, no planeja-
mento estratégico integrado ao
processo de gestao, o que permite
a farmacia hospitalar definir sua
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Dr. Josué Schostack: “Presenca do farmacéutico,
no servigo de farmacia hospitalar, é sinénimo de
gestdo, de controles e de qualificagdo técnica”.

Missao e, nuM processo constan-
te de melhorias internas, garantir,
com redugdo de custos, a quali-
dade técnica de produtos e uma
assisténcia de exceléncia aos pa-
cientes dependentes de agdes te-
rapéuticas.

DE PROBLEMA A SEGU-
RANCA TECNICA - Se, no pas-
sado, os farmacéuticos - e as far-
mdcias hospitalares - eram um
problema, uma dor de cabeca
para os administradores hospita-
lares, vez que estavam associados
a grandes estoques, ao capital
imobilizado e as despesa conti-
nuas, hoje, garante Schostack, os
farmacéuticos sdo “uma seguran-
ga técnica para a administragdo
hospitalar”.

A sua participagdo na elabo-
ragao da selecio de medicamen-
tos, no controle da aquisicdo, no
armazenamento e dispensagao
de medicamentos e de produtos
para saide evidenciam o profis-
sional comprometido com a insti-
tuicdo, gerenciando estoques que
representam até 50% dos gastos
do Hospital. “E imprescindivel a

sua participagao na qualidade dos
produtos adquiridos e ofertados e
na prescricgdo médica. A garantia
de qualidade dos produtos indus-
trializados, manipulados de forma
magistral ou oficinal, das solugdes
parenterais, dos produtos citoté-
xicos, dos antissépticos e desin-
fetantes é compromisso assumido
pelo farmacéutico e pela farmdcia
hospitalar”, pontifica o Dr. Josué
Schostack.

ECONOMIA - Reforce-se o
papel preponderante dos servicos
farmacéuticos para a economia
dos hospitais em relacdo ao item
medicamentos. “A presenga do
farmacéutico, no servico de far-
mécia hospitalar, é sindnimo de
gestdo, de controles e de quali-
ficacdo técnica”, sintetiza Josué
Schostack.

Ele explica que a implanta-
¢do de uma sistematica de distri-
buicdo de medicamentos, racio-
nal e efetiva, reduz os estoques
nas unidades de enfermagem e
consequentemente faz cair os
custos hospitalares. Lembra que
a selecio de medicamentos pelo

nome genérico, evitando associa-
¢oes, reduz o universo desses pro-
dutos disponiveis nos estoques da
farmacia hospitalar.

“O Hospital de Clinicas de
Porto Alegre, Universitario e de
referéncia nacional e interna-
cional, dispde, como medica-
mentos padronizados, de uma
listagem de oitocentos farma-
cos para o atendimento de um
hospital terciario, com atuagao
na 4rea de transplantes, can-
cer, infecto, traumato, gineco
e pediatria, nos seus 750 leitos,
atendendo as mais diversas pa-
tologias. Este estoque racional
e controlado pela CCIH e CFT
atende as necessidades das
prescricdes médicas hospitala-
res”, informa o farmacéutico.

Dr. Schostack trouxe um
dado concreto que ilustra a ca-
pacidade dos servigos farmacéuti-
cos de promover economia para
as instituigdes hospitalares: “O
estorno didrio de medicamentos
efetivado pelo servico de farma-
cia hospitalar, feito em produtos
se necessdario (em torno de 20%

Grupo de Trabalho em Farmécia Hospitalar do CFF: a Presidente da Sbrafh, Helaine Capucho
(DF); a representante da Comissdao de Farmdcia Hospitalar do Estado do Espirito Santo,
Maria José Sart6rio; o Coordenador do GFH/CFF e Conselheiro Federal de Farmacia, Josué
Schostack (RS); a Presidente da Sobrafo, lara Maria Franzen Aydos (RS), e os representantes
das Comissoes de Farmacia Hospitalar dos Estados do Maranhao, Daniela Soares Fernandes,
e de Sao Paulo, José Ferreira Marcos.
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do receitudrio médico-hospitalar)
- antimicrobianos suspensos - re-
presentam, as vezes, uma econo-
mia em torno de 15% da despesa
total mensal com medicamentos,
no hospital”.

DIFICULDADES - Mas os
beneficios dos servicos farmacéu-
ticos, ainda, precisam chegar ao
conhecimento dos administrado-
res hospitalares e sensibiliza-los
para a necessidade de inclui-los
plenamente nas equipes multi-
profissionais. “Ainda, precisamos
esclarecer os administradores hos-
pitalares que as equipes de profis-
sionais desenvolvem um trabalho
de exceléncia, quando motiva-
dos. Hoje, na plenitude dos hos-
pitais, fala-se em equipe médica,
de enfermagem, de nutricdo, de
assistentes sociais, de psicélogos.
Quando se fala em equipe farma-
céutica, refere-se a hospitais de
50, 150, 300, 800 leitos com um
farmacéutico hospitalar apenas
para atender a legislagao vigente”,
lamentou Josué Schostack.

Segundo ele, os hospitais que
possuem equipe de farmacéuticos
conseguem prestar servigos com
muito mais qualidade, obtendo
reducao de custos e tendo o ser-
vigo de farméacia com mais quali-
ficagdo, como um aporte técnico
a equipe multiprofissional de sad-
de. “A presenca do farmacéutico,
dia e noite, no hospital, tranqui-
liza médicos, enfermeiros, numa
constante troca de informacoes
onde quem ganha, sempre, é o
paciente”, declarou o Conselheiro
Federal pelo Rio Grande do Sul e
farmacéutico hospitalar.

CONTROLE DA INFECCAO
HOSPITALAR - O farmacéuti-
co tem atribuicdo importante na
Comissao de Controle de Infec-
gao Hospitalar (CCIH), comité
de atuagdo obrigatéria em todos

"A presenca do farmacéutico, dia e noite,
no hospital, franquiliza médicos, enfermeiros,
numa constante froca de informacées onde
quem ganha, sempre, é o paciente”

os hospitais, segundo define a
Portaria ndmero 2616/1998, do
Ministério da Satde. A CCIH, em
conjunto com a Comissao de Far-
macia e Terapéutica, tem papel
preponderante no controle do uso
de antimicrobianos no ambiente
hospitalar e atua, ainda, no sen-
tido de reforcar a politica de uso
racional de medicamentos e pro-
dutos para a satde.

O papel do farmacéutico na
CCIH é vital e decisivo para o
sucesso desse comité hospitalar
e multiprofissional. Ele atua no
servico de farmacia, controlan-
do a antibioticoterapia e anti-
bioticoprofilaxia, no preparo de
nutrigbes parenterais e na far-
macia clinica; no laboratério de
andlises clinicas, proporcionan-
do controles sobre o uso seguro
e racional dos antimicrobianos,
na resisténcia a essa classe de
medicamentos, na reducido de
custos pela implantagdo de uma
selecdo de medicamentos para o
hospital, de forma a atender as
necessidades técnicas para pres-
cricdo médica.

CFF - O Conselho Federal
de Farmécia dé atencgdo especial
a Farmécia Hospitalar. Tanto que
possui um Grupo de Trabalho de
altissimo nivel voltado para o se-
tor. “O Grupo é composto pelas
Presidentes da Sociedade Brasilei-
ra de Farmdcia Hospitalar (SBRA-

(FARMACEUTICO HOSPI JOsUE ScHOSTACK)

FH), Helaine Carneiro Capucho
(DF), e da Sociedade Brasileira
de Farmacéuticos em Oncologia
(Sobrafo), lara Maria Franzen Ay-
dos; e representantes das Comis-
soes de Farmacia Hospitalar dos
Estados de Sdo Paulo, José Ferrei-
ra Marcos; Rio Grande do Sul, o
proprio Schostack (Presidente do
GT); do Espirito Santo, Maria José
Sartério, e do Maranhao, Daniela
Soares Fernandes.

Josué Schostack detalha as
agbdes do GT, com vistas a forta-
lecer o segmento: “Esta compo-
sicdo de profissionais, com sua
pratica efetiva, busca a qualifi-
cacdo do farmacéutico hospita-
lar, a atualizacdo de resolugbes
normativas e orientadoras para
o exercicio profissional, bem
como frente as Portarias prove-
nientes do Ministério da Salde e
as RDCs da Anvisa”.

Para isso acontecer, diz Josué
Schostack, o Grupo de Trabalho
que ele preside produz cadernos
técnicos e informativos atualiza-
dos, que sdo disponibilizados,
por meio da revista “Pharma-
cia Brasileira”, realiza cursos de
atualizacdo para o farmacéutico
hospitalar promovidos pelo CFF
em parceria com os Conselhos
Regionais de Farmdcia. O GT esta
focado, também, na derrubada da
Stimula 140 e na atualizacdo da
RDC 67/207, da Anvisa.
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MERCOSUL:

os gargalos da
regulamentacdo

-
Pelo jornalista Aloisio Brandao, i = ]
Editor desta revista. % J

O MERCOSUL AVANCA - E ATE COM ALGUMA AGILIDADE - NA
REGULAMENTACAO DO COMERCIO E DA INDUSTRIA. ALIAS, AS
REGRAS CONCERNENTES A ESSES SETORES ESTAO PRATICAMENTE
CONCLUIDAS. MAS O BLOCO CONTINUA ARRASTANDO-SE

PARA REGULAMENTAR OS SERVICOS NA AREA DA SAUDE. A
EXPLICACAO PARA O DESCOMPASSO ESTA, EM PARTE, NOS
INTERESSES CORPORATIVOS. A ANALISE E DO FARMACEUTICO

E PROFESSOR CARLOS CECY, QUE REPRESENTA O CONSELHO
FEDERAL DE FARMACIA NO FORUM PERMANENTE MERCOSUL
PARA O TRABALHO EM SAUDE. “NENHUMA PROFISSAO QUER
PERDER SUAS AREAS DE ATIVIDADE, NEM AS CONQUISTAS
CONSOLIDADAS EM LEIS TRABALHISTAS”, ARGUMENTA ELE. E comO
SE DARA A HARMONIZACAO EM PONTOS, COMO A PRESCRICAO
FARMACEUTICA? O ATO, CONQUISTADO PELOS FARMACEUTICOS
BRASILEIROS, EM 20713, GRACAS A UMA RESOLUCAO EDITADA PELO
ConNseLHO FEDERAL DE FARMACIA (CFF), NAO E EXERCIDO EM
NENHUM OUTRO PAls MEMBRO DO MERCADO.
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Ha gargalos que nao se desfazem facilmente em nosso
mercado comum, emperrando a fluidez dos processos de
harmonizacdo e regulamentagao. Talvez, por isto, o Presi-
dente do Uruguai, José Mujica, declarou, em uma entrevista
recente ao jornal Ld Repiblica, do seu Pais, que o Mercosul
esta ferido. “Estamos feridos e vamos ter de rever o que fun-
ciona e o que nao funciona, e apontar os problemas, com
muita énfase”. Mujica foi mais além, ao se referir a lentidao
com que o bloco ajusta as suas diferengas: “Em algum mo-
mento, teremos que regular e, se nao regulamos, os governos
mudam e os povos ficam”.

Estas e outras questdes relacionadas ao Mercosul, como
a dificuldade de harmonizar diferencas gritantes no ensino
farmacéutico dos paises que integram o mercado comum,
sao abordadas nesta entrevista com o professor Carlos Cecy.
Graduado pela Universidade Federal do Parana (UFPR) onde
se doutorou em Farmacognosia, Cecy é farmacéutico apo-
sentado do Hospital das Clinicas da mesma Universidade e
professor aposentado da PUC-PR (Pontificia Universidade
Catélica do Parand). Foi Presidente do Conselho Federal de
Farmdcia (1983-1984). VEJA A ENTREVISTA.

PHARMACIA BRASILEIRA - até o préximo ano, tais diretrizes

Dr. Carlos Cecy, a partir de 2015,
os servigos farmacéuticos (e os de-
mais do setor da satde) vao mes-
mo ser prestados livremente, nos
paises que integram o Mercosul?
Em que pé encontram-se as nego-
ciacoes, com vistas a harmoniza-
cao dos servigos? Os paises terao
condigoes de implementar a cir-
culacao dos servicos?

Farmacéutico Carlos Cecy -
Estd sendo elaborado, no ambito
do Mercosul, o “Plano de Acao
do Programa de Liberalizagdo do
Comércio de Servigos”, que deve-
rd estar concluido, em 2015. Este
prazo foi fixado pelo Protocolo de
Montevideo, que entrou em vigor,
em 7 de dezembro de 2005, dan-
do dez anos para a definicao das
diretrizes que tratardo da liberali-
zagdo do comércio dos servicos.
Portanto, tudo leva a crer que,

estardo aprovadas e os prestado-
res de servicos poderao circular
liviemente, desde que atendam a
legislacao.

PHARMACIA  BRASILEIRA
- Os farmacéuticos brasileiros
acabam de adquirir o direito de
prescrever medicamentos, gra-
cas a autorizacdo do Conselho
Federal de Farmacia nesse senti-
do. Eles poderao prescrever nos
paises membros do Mercosul? O
senhor vislumbra a possibilidade
de se harmonizar esse ato pro-
fissional?

Farmacéutico Carlos Cecy -
Um aspecto que dificultara essa
harmonizacdo serd, com certeza,
os servicos de salde especificos
de um dado Pais. Neste caso,
devera haver adequacao da legis-
lacdo dos demais Estados partes,

Professor Carlos Cecy representa o
CFF no Férum Permanente Mercosul
para o Trabalho em Satide

levando-se em consideracdo a
legislacdo ja existente, de modo
a se lograr maiores niveis de con-
vergéncia normativa. Serd o caso
da prescricdo farmacéutica, que,
segundo me consta, existe apenas,
no Brasil.

PHARMACIA BRASILEIRA -
As negociagdes realizadas pelas
profissoes da satde, até 2004,
apresentavam avangos e tudo fa-
zia crer no sucesso das harmoni-
zagoes. Em seguida, o Ministério
da Salde passou a concentrar to-
das as negociagdes junto aos pai-
ses membros. Para tanto, criou o
Férum Permanente do Mercosul
para o Trabalho em Salde, com o
objetivo de subsidiar a Pasta com
informacdes na area. Que avalia-
gao o senhor faz do processo de
negociacdo entre os paises, ap6s
a centralizagdo das negociagoes
pelo Ministério da Satde?
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Farmacéutico Carlos Cecy
- As negociagoes realizadas dire-
tamente entre as profissdes ndo
tinham respaldo legal e nao sur-
tiram efeito. Assim, foi mais pro-
dutivo o Ministério da Sadde as-
sumir, através do SGT (Subgrupo
de Trabalho) 11, as negociagdes,
tendo um didlogo permanente
com as representagoes profissio-
nais, através do Férum Mercosul
para o Trabalho em Sadde.

PHARMACIA BRASILEIRA -
Ao contrario do que ocorreu, na Eu-
ropa, quando da criagao da Uniao
Europeia, por que os profissionais
da satde sul-americanos nao se
envolvem diretamente no processo
de formacao do Mercosul?

Farmacéutico Carlos Cecy -
Sua pergunta sobre o desinteresse
do envolvimento nas questdes do
Mercosul merece um esclareci-
mento. Por parte dos brasileiros,
este desinteresse justifica-se pelo
fato de os mesmos nao vislum-
brarem vantagem em migrar para
os paises vizinhos, pois, além de
territorialmente menores, ndo sido
economicamente atraentes. O
mesmo Nnao ocorre com 0s pro-
fissionais dos demais Pafses Mem-
bros, que acompanham, de perto,
toda a legislagio do Mercosul e
véem, no Brasil, infinitas possibi-
lidades de trabalho e de progresso
profissional.

PHARMACIA BRASILEIRA -
O processo de harmonizacdo dos
servicos farmacéuticos - e de sal-
de, em geral -, no Mercosul, é mui-
to lento em comparagdo ao que
ocorre com os produtos, inclusive
medicamentos e cosméticos, se-
gundo especialistas. Por que?

Farmacéutico Carlos Cecy -
Concordo com a sua colocacio.
O setor de comércio e o indus-

“Um aspecto que dificultard essa harmonizacdo
serdo os servicos de satde especificos de

um dado Pais. Neste caso, deverd haver
adequagdo da legislac@o dos demais Estados
partes, levando-se em consideracdo a legislagao
ié existente, de modo a se lograr maiores niveis
de convergéncia normativa. Serd o caso da

prescricdo farmacéutica” |

trial sdo muito mais ageis e tém
a regulamentagdo praticamente
completa. Por outro lado, a regu-
lamentacao das profissdes da area
da salde caminha a passos de
tartaruga. Isto pode ser explicado,
em parte, pelos interesses corpo-
rativos, pois nenhuma profissao
quer perder areas de atividade,
nem as conquistas consolidadas
em leis trabalhistas. Também, as
divergéncias de denominagbes,
de 6rgédos controladores, de ambi-
to profissional e de formagao con-
tribuem para que as discussoes se
perenizem.

PHARMACIA  BRASILEIRA
- Como harmonizar diferencas
gritantes na formacao académi-
ca e no ambito profissional far-
macéutico, nos Paises membros,
considerando, por exemplo, que,
na Argentina e no Paraguai, o bio-
quimico ndo é farmacéutico, mas,
sim, o profissional formado em
outro curso - o de Bioquimica?

Farmacéutico Carlos Cecy -
Essa pergunta remete ao que foi
dito: que, somente no Brasil, o
farmacéutico é habilitado para o
exercicio das andlises clinicas. Nos
demais Paises, inclusive na Ve-
nezuela, essa atividade é exercida
por um profissional especifico: o
bioquimico ou o bioanalista, que
se constitui em uma profissao. No
Brasil, é uma atividade exercida
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eutico Carlos Cecy).

por varios profissionais: médicos,
quimicos, farmacéuticos e biomé-
dicos. Este é um grande desafio
que estd sendo discutido pelos Es-

tados partes.

PHARMACIA  BRASILEIRA
- Fale do ensino, nos Paises do
Mercosul. E possivel estabelecer
alguma comparacao entre os cur-
sos dos paises, tomando por base
a qualidade dos mesmos?

Farmacéutico Carlos Cecy -
No que respeita a qualidade dos
profissionais formados, os Paises
membros aprovaram, em 2008,
um acordo visando a criacdo de
um sistema de acreditacdo de cur-
sos denominado Sistema ARCU
(Acreditacion Regional de Carreras
Universitarias)-SUR.  Trata-se de
um mecanismo de avaliacio da
qualidade do ensino, com vistas
a agilizar a revalidagao dos diplo-
mas universitarios.

O processo foi implantado
em carater experimental para os
cursos de Agronomia, Engenharia
e Medicina, sendo facultativa a
adesao das instituicoes de ensino.
Os cursos de Medicina da Univer-
sidade Estadual de Londrina, da
Santa Casa de Misericérdia de Sao
Paulo e da Universidade Federal
de Sao Paulo (Unifesp) estao parti-
cipando do sistema.

Atualmente, o programa



"Os setores de comércio e indUstria sdo
muito mais dgeis e tm a regulamentacdo

praticamente completa. Mas a regulamentacdo
das profissdes da drea da sadde caminha a
passos de fartaruga. Isto pode ser explicado,
em parte, pelos interesses corporativos, pois
nenhuma profissdo quer perder dreas de

atividade”

abrange, também, os cursos de
Odontologia, Arquitetura, Enfer-
magem e Veterindria, e é admi-
nistrado, no Brasil, pelo Merco-
sul Educacional. Além dos Pafses
membros do Mercosul, partici-
pam desse programa a Bolivia,
o Chile e a Colébmbia. A convo-
catéria das instituicbes é feita,
anualmente, sob a orientacdo da
RANA (Rede de Agéncias Nacio-
nais de Acreditacao).

PHARMACIA BRASILEIRA -
As Diretrizes Curriculares, institui-
das, no Brasil, em 2002, deram aos
cursos liberdade para definir os
seus proprios projetos pedagogi-
cos, em contraposicao aos demais
paises do Mercosul, onde existe
uma normatizagao rigorosa em re-
lacdo a esse aspecto. Essas diferen-
cas tém dificultado o processo de
harmonizacao dos servicos?

Farmacéutico Carlos Cecy -
Os acordos bilaterais sao firmados
em casos em que ha urgéncia na
resolucao de determinado proble-
ma e geralmente abrangem dreas
fronteiricas. Como as resolugbes
do Mercosul demandam muitos
estudos e devem ser aprovadas
por unanimidade, os Paises recor-
rem a acordos bilaterais, por se-
rem de aplicagdo imediata e ndo
comprometerem as negociagoes
do bloco. Mesmo assim, seus ter-
mos devem ser cuidadosamente

Tico Carios Cecy).

elaborados para nao ferirem inte-
resses dos profissionais envolvidos.

PHARMACIA BRASILEIRA -
O Brasil, o Uruguai e o Paraguai
firmaram acordos bilaterais que
autorizam o livre transito de pro-
fissionais na faixa de fronteira.
Esses acordos foram realizados
paralelamente ao Mercosul e nao
tém nada a ver com os ajustes rea-
lizados, até aqui, no contexto do
Mercado Comum. Esses acordos
causam algum tipo de impacto
nas negociagbes do Mercosul?
Eles interferem, de alguma forma,
no processo de negociagao desen-
volvido pelo Subgrupo de Traba-
lho (SGT) 11, que responde pela
drea da satde?

Farmacéutico Carlos Cecy -
Esta questdao ja foi parcialmente
respondida no item 4. A amplia-
cao do mercado de trabalho €,
sempre, desejavel e bem-vinda.
Acredito que trard vantagens aos
farmacéuticos e demais profissio-
nais da area da sadde. Alids, ja
existem relatos de médicos bra-
sileiros que clinicam, em um ou
dois dias da semana, em Buenos
Aires. O transporte aéreo permite
a locomogao e esses profissionais
estdo aproveitando isso para ex-
pandir sua area de trabalho.

PHARMACIA BRASILEIRA -
Se considerarmos o gigantismo do

Professor Carlos Cecy

mercado farmacéutico brasileiro e
o crescimento (inclusive a espan-
tosa diversificagdo) da profissao,
0 Mercosul trara vantagens para
o profissional brasileiro? Ele serd
atraente para o farmacéutico bra-
sileiro?

Farmacéutico Carlos Cecy
- As negociagoes sobre a harmo-
nizagdo profissional ndo atingem
aspectos especificos da formagao.
Estes serao avaliados pelo sistema
ARCU-SUR de acreditacdo, que
futuramente abrangera todos os
cursos superiores. Enquanto isto
permanece o sistema de revalida-
gao de diplomas para os profissio-
nais formados no exterior.
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FARMACIA CLINICA

Grande exemplo
na pequena Jucurutu

J ucurutu é um Municipio norte-rio-granden-
se de cerca de 20 mil habitantes, distante
233 quildmetros de Natal, capital do Estado. Em
fevereiro de 2014, a pequena e nordestina Ju-
curutu entrou para a privilegiada lista de cida-
des onde estdo se desenvolvendo experiéncias
positivas em cuidados clinicos farmacéuticos
prestados em estabelecimentos particulares. O
feito que esta projetando o Municipio no con-
texto sanitdrio é uma iniciativa do farmacéutico
Marcus Vinicius Silva. Ele montou, ali, a sua Far-
macia do Povo e do Aposentado Gadu, onde
presta a populagdo servigos baseados nas atri-
buigoes clinicas farmacéuticas. A solenidade de
inauguracao foi marcada pela apresentacdo ao
publico do Ambulatério Professor Tarcisio Pa-
lhano, localizado dentro do estabelecimento. E
uma homenagem do proprietario ao seu ex-pro-
fessor, pioneiro da farmdcia clinica, no Brasil, e
uma das maiores autoridades farmacéuticas do
Pafs.

Formado pela Faculdade de Farmacia da
Universidade Federal do Rio Grande do Norte,
o Dr. Marcus Vinicius, 26 anos, natural de Ale-
xandria (RN), partiu para o desafio de montar
uma farmdcia e transformd-la num espago de
salde destinado as praticas clinicas farmacéuti-
cas movido pela paixao profissional e pela con-
viccdo de que este é o caminho natural que se

Farmacéutico Marcus Vinicius Silva

inaugurou sua farmdcia, no interior do Rio abriu ao farmacéutico, no mundo inteiro. E Ju-
Grande do Norte, onde prestard cuidados curutu ndo fugiu a essa inclinagao profissional.
clinicos no ambulatério que leva o nome

do Professor Tarcisio Palhano. A Farmécia do Povo e do Aposentado Gadu

(Grande Arquiteto do Universo para os magons),
segundo promete o seu proprietdrio, propde-se
a fazer um trabalho “diferenciado”. Marcus Vi-
nicius explica: “A diferenga é que vamos pres-
tar servigos clinicos a populagao. Vamos aplicar
injetaveis, fazer a afericao da pressao arterial e
medir os parametros bioquimicos (taxa de glico-
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se), colocar piercing e brincos, além de realizar
o acompanhamento farmacoterapéutico, inclu-
sive domiciliar”, explica o Dr. Marcus Vinicius.

AMBULATOIRIO E HOMENAGEM - Mar-
cus, ja na inauguragao, deixou claro a que veio
a sua farmadcia, ao criar, ali, um espaco inter-
no para o ambulatério, onde ele se dedicard a
prestacao de servigos e, também, a prescricao
farmacéutica e outros atos das atribuicoes clini-
cas do profissional. “Tenho toda a conviccao de
que a farmdcia é um estabelecimento de satde
e deve ser gerida como tal”, enfatizou.

O proprietdrio deu ao ambulatério o nome
de uma das maiores expressdes da farmacia cli-
nica brasileira. Tarcisio Palhano, professor apo-
sentado de Farmacologia Aplicada, de Farmacia
Clinica e de Estagio Supervisionado Farmacéuti-
co, na UFRN, e Ex-Diretor da farmacia do Hos-
pital Universitario Onofre Lopes, de Natal, é
pioneiro da farmacia clinica, no Brasil. Implan-
tou o primeiro Servico de Farmdcia Clinica e o
primeiro CIM (Centro de Informacdo sobre Me-
dicamentos) do Pais. Especializou-se em Farma-
cia Clinica, no Chile, e em Farmacia Hospitalar,
na Franca, e é um dos nomes mais requisita-
dos para palestras e conferéncias sobre o tema,
no Brasil e fora. E Assessor da Presidéncia do
Conselho Federal de Farméacia (CFF), Coorde-
nador Técnico- Cientifico do Cebrim (Centro
Brasileiro de Informacdo sobre Medicamentos),
Departamento do CFF. Palhano foi professor de
Marcus Vinicius.

A Presidente do Conselho Regional de Far-
macia do Rio Grande do Norte, Maria Célia Ri-
beiro Dantas de Aguiar, enviou uma mensagem
ao proprietdrio da farmdcia, por meio do Vice
-Presidente do 6rgao, Jairo Sotero Nogueira de
Souza. Dra. Célia Ribeiro Dantas destacou a im-
portancia daquele momento para a entidade re-
presentativa dos farmacéuticos potiguares. “Em
tempos de turbuléncia e descontentamentos
sociais, € acalentador ter ciéncia de que a vida
premia os cidaddos de bem e as personalidades
legitimas, que sdo justamente aquelas que con-
quistam respeito com o esforgo préprio, como é
o caso do amigo Tarcisio Palhano”.

O Professor homenageado Tarcisio
Palhano posa & porta do ambulatério
farmacéutico que leva o seu nome.

PRESIDENTE DO CFF - “Homenagear o Dr.
Tarcisio Palhano ndo é apenas uma manifestagao
de reconhecimento a um dos mais competentes
farmacéuticos brasileiros de todos os tempos,
mas, também, uma demonstragao de gratidao
a todos os profissionais que fazem da Farma-
cia um estuario do humanismo e da sabedoria,
um espago para a pesquisa e um campo para a
aproximagao com o paciente, visando a manu-
tencao de sua salde e a cura de sua doenca”,
disse o Presidente do CFF, Walter Jorge Jodo, em
mensagem lida durante a solenidade de inaugu-
racao da farmdcia que reuniu autoridades locais
de todos os Poderes.

Pharmacia Brasileira n® 88 - Janeiro/Fevereiro/Marco 2014 57



ot MLy

Varias

CFF e CFM: caminho aberto

para o entendimento

Os Presidentes do CFM, Roberto D’Avila, e do CFF, Walter Jorge Jodo
(terceiro e quarto da esquerda para a direita), acompanhados do
Consultor ad hoc Wellington Barros, da assessora técnica Josélia
Frade e do assessor da Presidéncia, Tarcisio Palhano, todos do CFF.

Os Conselhos Federais de Farmacia (CFF) e de
Medicina (CFM) vém dialogando em torno de temas
de interesse comum as duas entidades. No dia 27 de
marco de 2014, o Presidente do CFF, Walter Jorge
Jodo, participou da 12 Sessdo Plendria Extraordina-
ria do CFM, em Brasilia, a convite do Presidente do
Conselho de Medicina, Roberto D'Avila. No dia 26 de
fevereiro, D'’Avila e o vice-presidente do érgdo, Carlos
Vital, visitaram os diretores e assessores técnicos do
Conselho de Farmacia, na sede do CFF.

A aproximacgdo entre o CFF e CFM, segundo afir-
mou Walter Jorge na Plenaria do Conselho de Me-
dicina, marca o restabelecimento do didlogo com as
demais categorias da drea da saude. “E importante
destacar que temos muito mais pontos em comum
do que divergéncias com a Medicina. Varias de nos-
sas lutas, também, sdo lutas dos médicos. E essa
aproximacgdo nos permite debater as divergéncias e
evitar a judicializacdo de pautas discordantes”, argu-
mentou o Presidente do CFF.

PARCEIROS - Por muitos anos, disse Walter Jor-
ge, médicos e farmacéuticos trabalharam juntos, e
nao faz sentido as duas categorias estarem separadas.
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Ele lembrou a luta vitoriosa que desencadeou, quan-
do esteve a frente do Conselho Regional de Farmacia
do Para, em favor da recolocagdo do farmacéutico, na
farmacia. Na ocasido, os farmacéuticos contaram com
0 apoio dos médicos.

O Conselheiro Federal de Medicina pelo Esta-
do do Para, Waldir Cardoso, afirmou que, além de
participar da luta dos farmacéuticos paraenses ci-
tada pelo Presidente do CFF, a Medicina foi parceira
da Farmacia em outras questdes comuns, como a
defesa da farmacia como estabelecimento de sau-
de e da implantacdo da politica de medicamentos
genéricos.

NAO AO PL 7036/14 - O Presidente do CFF enfa-
tizou a necessidade de se fazer oposicdo formal ao PL
7036/2014, de autoria do Deputado Rogério Carvalho
(PT/SE). “Se aprovado, o Projeto ira ferir a autonomia
dos conselhos profissionais da sadde”, alertou Walter
Jorge Jodo.

O plendrio do CFM destacou alguns pontos de
pauta a serem debatidos entre médicos e farmacéu-
ticos. S3o eles: fracionamento de medicamentos; ne-
cessidade de carimbo do médico em receitas aviadas,
nas Farmacias Populares; necessidade de explicitar o
diagndstico no receituario, exigida por algumas far-
macias; dispensacdo de receitas de médicos estran-
geiros que atuam em zonas de fronteira; pesquisas
mercadoldgicas realizadas, em farmacias, entre ou-
tros temas relacionados as resolucdes de n2 585 e N2
586, do CFF.

Walter Jorge esteve na sede do CFM acompa-
nhado dos assessores da Presidéncia do CFF, Josélia
Frade e Tarcisio Palhano, e pelo Consultor Ad Hoc
Wellington Barros. Na proxima visita dos representan-
tes do CFF ao Conselho Federal de Medicina, serdo
debatidos os pontos listados pela categoria médica
como “inquietantes”. Os representantes do CFM tam-
bém foram convidados a participar de uma Reunido
Plendria do CFF.



Vdrias

Teste para Aids por fluido
oral sera ofertado pelo SUS

O KIT PARA REALIZACAO DO TESTE ESTARA DISPONIVEL
EM TODAS AS CAMPANHAS DO FIQUE SABENDO, EM
SERVICOS DO SUS QUE ATENDEM AS POPULAGOES
VULNERAVEIS E NAS FARMACIAS DA REDE PUBLICA.

Um novo teste rapido de Aids realizado por fluido
oral esta disponivel no Sistema Unico de Saude (SUS),
desde margo de 2014. O resultado sai, em até 30 mi-
nutos. A Portaria que normatiza a medida foi publica-
da, no dia 18 de dezembro de 2013, pela Secretaria de
Vigilancia em Saude do Ministério da Saude. O novo
diagndstico serd ofertado para a populacdo em todas
as campanhas do Fique Sabendo, nos servigos do SUS
gue atendem as populag¢Bes vulneraveis e nas farmacias
da rede publica, a partir do segundo semestre de 2014.
Testes com essa metodologia, que possuirem registro na
Anvisa, também, poderdo ser vendidos em farmacias da
rede privada.

Inicialmente, o teste com fluido oral serd utilizado
por 40 ONG parceiras do Departamento de DST, Aids
e Hepatites Virais, do Ministério da Saude, que atuam,
em 21 Estados e no Distrito Federal. Terdo prioridade ao
novo método, durante esta fase inicial- prevista para ini-
ciar, em marco de 2014- as populagGes prioritarias que
apresentam maior vulnerabilidade a infeccdo pelo HIV
(homens que fazem sexo com homens,
gays, profissionais do sexo, travestis,
transexuais, pessoas que usam drogas,
pessoas privadas de liberdade e em si-
tuacdo de rua).

AUTOEXAME - “Em um segundo
momento, o diagndstico estara disponi-
vel para todas as pessoas que quiserem
realiza-lo, inclusive como autoexame. A
sua grande vantagem é a seguranga e a

confiabilidade, além de ndo necessitar de infraestrutura
laboratorial”, explica Alexandre Padilha, a época, Minis-
tro da Saude.

Na apresentacdo disponivel, nas farmacias, os
testes terdo uma bula explicativa com informacGes de-
talhada do passo a passo para a sua realizagdo; orienta-
¢do para procurar servico de saude, se der positivo; e o
numero de telefone disponivel para responder duvidas.
“As pessoas que, eventualmente, ndo se sintam a von-
tade para ir a um centro de salde ou a um laboratério,
poderdo fazer o teste com privacidade, em sua propria
casa, no horario e da forma que quiserem”, ressaltou o
Ministro.

O kit para a realizagdo do teste estd sendo produ-
zido pelo laboratério Bio-Manguinhos/Fiocruz e contém
uma haste coletora descartavel (swab) - de uso Unico
- para obtencdo de fluido oral; um frasco com solucdo,
no qual é colocada a haste coletora apds a obtencdo da
amostra; um frasco com o tampdo de corrida de reagdo;
um suporte plastico de teste, em que
ocorrera a reacao e a revelagdo do re-
sultado.

Como pré-requisto para fazer o
diagnédstico oral, é necessario que, 30
minutos antes, a pessoa evite ingerir
alimento ou bebida, fume ou inale qual-
quer substancia, escove os dentes e use
antisséptico bucal. Também, se deve re-
tirar o batom e evitar realizar atividade
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oral que deixe residuo. O fluido do teste oral é extraido
da gengiva e o comego da mucosa da bochecha com o
auxilio da haste coletora. O resultado sai em até 30 mi-
nutos. Quando surge uma linha vermelha, significa que
ndo é reagente. Caso aparegcam duas linhas vermelhas,
indica que, naquela amostra, ha anticorpos anti-HIV, ou
seja, o teste é positivo.

MANUAL - A Portaria, também, aprova o novo
Manual Técnico para Diagnéstico da Infeccdo pelo HIV
em Adultos e Criangas. O documento complementa os
procedimentos para a realizagdo de testes de HIV, no
Pais. “A Portaria atualiza a forma técnica de diagndstico
do HIV para adequarmos aos avancos alcangados nesse
campo, nos ultimos anos. O objetivo é tornar mais facil a
sua interpretagdo pelos profissionais de saude”, explica
o Secretdrio de Vigilancia em Saude, Jarbas Barbosa.

Segundo o Secretario, a principal meta é possibili-
tar a ampliagdo da testagem e do acesso mais rapido e
eficiente a todos que buscam o diagndstico. “Isso per-
mitird aos profissionais e servigos escolhas adequadas

Varias

a sua realidade local, de modo a viabilizar o acesso de
todos os individuos que desejam conhecer seu estado
sorolégico”, observa Jarbas Barbosa.

Outra novidade do Manual é a possibilidade de
confirmagdo do diagndstico rapido de HIV, com um se-
gundo teste, também, rapido, que permite a redugdo do
tempo de entrega do resultado ao paciente. Atualmente,
a confirmagdo do diagndstico de HIV é feita, por meio de
testes Elisa e Western Blot.

“Anteriormente, quando a pessoa realizava o exa-
me em laboratdrio, e o Elisa dava positivo, era feito um
teste complementar do tipo Western Blot. Com o avango
tecnoldgico, esse exame ficou ultrapassado. Por essa ra-
zdo, na nova Portaria- quando o teste inicial feito no la-
boratdério der positivo- o teste complementar recomen-
dado, a partir de agora, é o teste molecular”, explica o
Diretor do Departamento de DST, Aids e Hepatites Virais,
Fabio Mesquita.

Fonte: Agéncia Saude- Atendimento a Imprensa (por Nivaldo Coelho).

Pesquisa aborda problemas

na gestao de residuos

“Na atencdo primaria em salde, ndo ha um proces-
so de gerenciamento, programa ou a¢des voltados a mi-
nimizacdo da geragdo de residuos de servigcos de saude”.
A observacgdo é da aluna do mestrado profissionalizante
em Saude Publica, Domicele Ramos, com base na pes-
quisa sobre a gestdo de residuos nas Unidades Basicas
de Saude de Aracatuba (SP). O estudo analisou a estru-
turagdo de um plano de gerenciamento para esses resi-
duos que contemplasse a legislacdo vigente, ressaltando
as dificuldades encontradas pelos profissionais e desta-
cando a importancia do tema para o cenario de saude
publica e coletiva.

A pesquisa teve como foco a observagdo dos im-
passes no gerenciamento de residuos de servicos de
salde, particularmente, em unidades basicas. Segundo
a aluna, essas unidades sdo classificadas como peque-
nos geradores e, na maioria das vezes, os olhares das
politicas publicas e dos gestores estdo voltados aos gran-
des geradores de residuos, como hospitais e clinicas de
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A avaliagdo de todo o processo de geragdo até a
destinagdo final dos residuos proporcionou uma
consciéncia critica em relagdo ao conhecimento
dos profissionais envolvidos no processo
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grande porte, negligenciando o gerenciamento dos resi-
duos nesses outros estabelecimentos.

Seguido pelo estudo de campo, por meio de visi-
tas as unidades de saude, foi levantado o histérico de
elaboracdo do plano de gerenciamento, a quantificacdo
e caracterizacdo dos residuos nestas unidades, procedi-
mentos de manejo abrangendo forma de segregacao,
acondicionamento, armazenamento interno e externo,
transporte, tratamento e destinacdo final dos residuos.

Em relagdo aos resultados, a pesquisa acusou que
falta, nas unidades, gerenciamento e designacdo de
responsabilidades, uma lacuna observada, também, na
andlise da legislacdo. “Nenhuma das unidades de sau-
de dispGe de Plano de Gerenciamento dos Residuos de
Servicos de Saude (PGRSS), sendo este solicitado em di-
ligéncia pela Vigilancia Sanitaria para emissdo do alva-
ré sanitario”. Também, foi observada a falta de conhe-
cimento dos profissionais em relagdo a importancia de
todo o processo de gerenciamento dos residuos.

Entre as medidas importantes para a redugdo das

consequéncias dos problemas observados no estudo,
Domicele sugere o cumprimento das normas, como a
elaboracdo do plano de gerenciamento para as unida-
des, a efetivacdo de uma agenda de politica ambiental
na area da saude e, por fim, a conscientiza¢cdo de todos
os envolvidos no processo de melhorias das politicas pu-
blicas no dmbito da atenc¢do primaria em sadde.

A avaliacdo de todo o processo de geracdo até a
destinac¢do final dos residuos proporcionou uma cons-
ciéncia critica em relacdo ao conhecimento dos profis-
sionais envolvidos no processo. Além disso, destacou a
importancia da elaboragdo do plano de gerenciamento
para todas as unidades. A tese de mestrado, intitula-
da “Impasses e dificuldades na gestdo de residuos de
servicos de salde: estudo de caso no municipio de Ara-
catuba”, foi apresentada, em 29 de novembro de 2013,
na Escola Nacional de Satde Publica (Ensp/Fiocruz), sob
a orientacdo da professora Elda Falqueto. Domicele Ra-
mos, graduada em Enfermagem, tem especializacdo em
Saude da Familia pela Universidade Federal de Goias
(UFG).

Ministério da Sautde atrai
investimentos de R$ 1 bilhdo na
producao de medicamentos biologicos

O Ministério da Saude liderou novo processo de
atracdo de investimentos de empresas multinacionais
no setor de saude do Pais. Acordo entre a multinacional
Merck Serono e a Bionovis intermediado pelo Ministério
da Saude vai impulsionar as Parcerias para o Desenvolvi-
mento Produtivo (PDP) em andamento com o Governo
Federal para a produgdo nacional de biofarmacos.

A entrada da Merck Serono na parceria viabiliza a
construcdo da fabrica que produzird seis medicamentos
bioldgicos, a partir de 2014. A parceria atual prevé in-
vestimento de RS 500 milhBes para construgdo, desen-
volvimento de produtos e transferéncias tecnoldgicas. A
Bionovis pretende investir RS 1 bilhdo na producdo de
medicamentos bioldgicos, no Brasil, nos préximos cinco
anos.

PPS levara a redugdo de cerca de 10% do déficit
na balanga comercial de medicamentos
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Os produtos, que serdo fabricados pelo Bionovis e
os institutos publicos Fiocruz e IVB (Instituto Vital Brasil),
sdo de Ultima geracdo e de alto custo para o tratamento
de doengas, como cancer e artrite reumatoide- Etaner-
cepte, Rituximabe, Bevacizumabe, Cetuximabe, Inflixi-
mabe e Trastuzumabe.

O secretario de Ciéncia, Tecnologia e Insumos Es-
tratégicos (SCTIE), Carlos Gadelha, destacou que as PDPs
relativas a esses seis medicamentos foram divulgadas,
em junho de 2013. “Num periodo de cinco meses, ja
se conseguiu um parceiro tecnolégico que domina o
ciclo completo de produgdo e que contratualmente se
compromete e nds vamos seguir, passo a passo, esse
processo para que a transferéncia de tecnologia seja in-
tegral, desde o que eles chamam do lote semente, até a
embalagem do produto, no Brasil”, explicou.

“Nossa intencdo é transferir a tecnologia para que
os produtos sejam totalmente manufaturados, aqui no
Brasil. Assim, vamos aliviar a balanga comercial negativa,
ganhar com geracdo de empregos e formacdo de téc-
nicos especializados, além de colocar o Brasil na inde-
pendéncia desses produtos”, enfatizou o Presidente da
Bionovis, Odnir Finotti.

REDUCAO DO DEFICIT - Considerando as PDPs exis-
tentes e previstas no Ministério da Saude, com participa-
¢do da Bionovis, haverd uma redugdo de cerca de 10%
do déficit na balanca comercial de medicamentos que,
em 2012, atingiu USS 11 bilh&es. A economia de divisas
esperadas é de aproximadamente USS 1 bilh3o.
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O acordo com a Merck Serono garante a trans-
feréncia tecnoldgica, em cinco anos, entre a multi-
nacional e a empresa Bionovis, criada para a fabrica-
¢cdo exclusiva de medicamentos bioldgicos e formada
por quatro grandes laboratérios (Aché, EMS, Unido
Quimica e Hypermarcas). A Merck Serono é uma das
maiores empresas de medicamentos do mundo, dis-
tribui produtos em mais de 150 paises. A empresa
possui mais de 38 mil funciondrios e, no ano pas-
sado, seu faturamento foi superior a 11 bilhdes de
Euros. “Considero um dos projetos mais relevantes,
porque significa ampliar o acesso da populacdo a
medicamentos importantes a tratamentos extrema-
mente sofisticados”, afirmou Vera Valente, represen-
tante da Merck Serono, no Brasil.

MEDICAMENTOS BIOLOGICOS - Em junho de 2013,
o Ministério da Satide anunciou novas 27 parcerias entre
laboratdrios publicos e privados que resultardo na pro-
ducdo nacional de 14 bioldgicos. A producdo nacional
deve gerar economia de RS 225 milh&es por ano. Atual-
mente, os bioldgicos consomem 43% dos recursos do
Ministério da Satide com medicamentos, cerca de RS 4
bilhdes por ano, apesar de representarem 5% da quan-
tidade adquirida. Com as medidas, o Pais aumenta para
25 o numero de bioldgicos produzidos, nacionalmente.
Os produtos bioldgicos sdo feitos a partir de material
vivo e manufaturados, a partir de processos que envol-
vem medicina personalizada e biologia molecular.

Fonte: Agéncia Saude, do Ministério da Saude.

Um prémio a andlise das intervengoes
de farmacéuticos clinicos

DURANTE ESTUDO, FORAM AVALIADAS
6.438 PRESCRICOES E REALIZADAS 933
INTERVENGOES FARMACEUTICAS. A DOSE
FOlI O PROBLEMA MAIS ENCONTRADO,
REPRESENTANDO 46,73% DO TOTAL.
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Desde 2006, a Einstein, publicacdo de divulgacdo
cientifica do Instituto Israelita de Ensino e Pesquisa
Albert Einstein (ISSN 1679-4508), vem premiando
anualmente os artigos originais da area da saude,
distribuidos nas categorias Medicina Cirurgica, Me-
dicina Clinica, Saude Multiprofissional, Ciéncias Ba-
sicas/Medicina Experimental e Gestdo e Economia
em Saude. Em 2013, os trabalhos foram seleciona-
dos entre os artigos submetidos para publicagdo, no
periodo de 1/7/2012 até 30/6/2013. Concorreram
ao prémio 89 trabalhos distribuidos nas seguintes
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areas: Ciéncias Basicas e Medicina Experimental - 9
artigos; Medicina Clinica- 32 artigos; Medicina Cirur-
gica- 18 artigos; Saude Multiprofissional- 12 artigos;
Gestdo e Economia em Saude- 18 artigos.

O objetivo deste prémio é o fomento e divulga-
¢do de estudos nacionais. Os ganhadores recebem
prémios nos valores de R$7.000,00 para os primeiros
colocados, R$3.000,00 para os segundos colocados
e RS 2.000,00 para os terceiros colocados de cada
categoria.

O Prof. Dr. Eric Roger Wroclawski foi o fundador e
primeiro editor da Einstein. Falecido, em 2009, era mé-
dico urologista, foi Presidente da Sociedade Brasileira
de Urologia e da Confederacdo Americana de Urologia e
Professor de Urologia da Faculdade de Medicina do ABC.

Em 2013, o artigo “Andlise das intervengdes de far-
macéuticos clinicos em um hospital de ensino terciario
do Brasil”, ficou em primeiro lugar na categoria Saude

Multiprofissional. O artigo foi elaborado como trabalho
de conclusdo da Residéncia, na area de atencdo hospi-
talar, da farmacéutica Walleri Reis e outros, e trata dos
problemas da farmacoterapia e das intervencdes farma-
céuticas realizadas na avaliagdo de mais de 6000 pres-
cricoes, no Hospital de Clinicas da Universidade Federal
do Parana.

RESUMO - O artigo tem por autores os farma-
céuticos Wiélleri Christini Torelli Reis, Carolinne Thays
Scopel, Cassyano Januario Correr e Vania Mari Salvi
Andrzejevski. O objetivo do trabalho é analisar as in-
tervengGes realizadas por farmacéuticos clinicos, du-
rante a revisdo de prescricdes médicas das Unidades
de Terapia Intensiva Adulto, Terapia Intensiva Cardio-
légica e de Cardiologia Clinica de um hospital univer-
sitario terciario do Brasil.

METODOS - A andlise de prescricdes foi realiza-
da diariamente com avaliagdo dos seguintes parame-
tros: dose, intervalo de administracdo, apresentacdo
e/ou forma farmacéutica, presenca de medicamen-
tos inapropriados/desnecessérios, necessidade de
medicamento adicional, alternativas terapéuticas
mais adequadas, presenca de interagdes medica-
mentosas relevantes, inconsisténcias nas prescri-
¢des, incompatibilidades fisico-quimicas/estabilidade
da solucdo.

A partir dessa avaliacdo, os problemas relacionados
aos medicamentos foram classificados, bem como as in-
tervengdes farmacéuticas resultantes, conforme estabe-
lecido pelo manual de farmdcia clinica do hospital.

RESULTADOS- Durante o estudo, 6.438 prescricdes
foram avaliadas e foram realizadas 933 intervencdes far-
macéuticas. Os medicamentos mais envolvidos nos pro-
blemas foram ranitidina (28,44%), enoxaparina (13,76%)
e meropenem (8,26%). A aceita¢do das intervencgses foi
de 76,32%. O problema mais comumente encontrado foi
relacionado a dose, representando 46,73% do total.

CONCLUSAO- Até 14,6% das prescri¢des avaliadas
apresentaram algum problema relacionado a medica-
mentos. As intervenc¢8es farmacéuticas promoveram
mudancas positivas em sete a cada dez dessas pres-
cricoes.
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PERFIL INDUSTRIAL

Fiocruz apresenta 22 Censo da
indUstria farmoquimica nacional

Ndo hd producdo de matéria-prima para antibio-
ticos, no Brasil; faltam consolidar a produgdo de insu-
mos para antineopldsicos (para cancer) e investimentos
para ampliar o parque produtor de medicamentos para
doencas cardiovasculares, negligenciadas e para o siste-
ma nervoso central. Estas sdo algumas das fragilidades
apontadas pelo estudo “Avaliagdo do setor produtivo
farmoquimico nacional — capacitacdo tecnoldgica e pro-
dutiva”, apresentado pelo Vice-Presidente de Producdo
e Inovacdo em Saude (VPPIS) da Fiocruz, Jorge Bermu-
dez, durante apresentacdo realizada, no auditorio da An-
visa, em Brasilia, que contou com a presenca de repre-
sentantes da industria, do Governo e da pesquisa.

Este é o segundo censo da indUstria farmoquimica
nacional. O primeiro referiu-se ao periodo 2004-2007 e,
também, foi realizado pela Fiocruz. O censo tem por ob-
jetivos mapear e identificar as
empresas atuantes, no Brasil,
analisar o esforco de inovagdo
e parceiras, avaliar aspectos
econdmicos relacionados a
estrutura de custos e de fi-
nanciamento, recolher suges-
toes das empresas e elaborar
relatério com informacgdes ca-
pazes de subsidiar propostas
para o setor, entre outros.

Hoje, sdo 36 industrias
no setor farmoquimico — 30
participaram do estudo. No
censo anterior, eram 23.
Quase 90%, no Sudeste, em especial, nos Estados do
Rio de Janeiro e S3o Paulo e nas regides metropolitanas
de Campinas e Ribeirdo Preto. A grande maioria (89%)
tem capital nacional e, quanto a atividade produtiva, so-
mente 47% sdo exclusivamente farmoquimica. Vinte e
um por cento atuam como farmogquimica e farmacéutica
(humana ou veterindria), 14% quimica ou excipiente e
14% extracdo (animal ou vegetal).

No que se refere aos recursos humanos, houve pe-
guena reducdo na forga de trabalho: de 2142, em 2007,
para 2047, em 2012. No entanto, houve aumento no nu-
mero de poés-graduados e graduados. Quanto ao finan-
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O vice-presidente de Produgdo e
Inovagdo em Sadde da Fiocruz, Jorge
Bermudez, apresenta o estudo sobre o
sefor farmoguimico, em Brasilia

ciamento publico, 36% das indUstrias recorrem ao Finep;
29%, ao BNDES; 14%, a Fapesp; e 4%, a Faperj.

Algumas utilizaram mais de uma fonte. Outras 39%
informaram ndo estar utilizando, ou nunca ter utilizado
recursos publicos. O grau de inovagdo em produtos é
baixo, e a maioria das empresas trabalha com molécu-

las fora da protecdo paten-
téria, segundo o estudo.
Bermudez observou ser he-
e ! terogéneo o grau de conso-
- lidacdo das empresas — 12
tém capacidade tecnologi-
ca consolidada, nove estdo
em consolidagdo e outras
seis ndo consolidadas.

Concessdo de incen-
tivos fiscais para as em-
presas de genéricos que
usarem matéria-prima
nacional, aumento da ali-
quota de importacdo, caso
exista a mesma matéria-prima produzida, no Brasil,
e aumento da oferta de financiamento publico para
indUstrias de pequeno porte sdo algumas sugestdes
apresentadas pelas empresas, durante as visitas dos
pesquisadores e que constam do relatério da Sub-
comissdo Especial de Desenvolvimento do Complexo
Industrial da Saude, Producdo de Farmacos, Equipa-
mentos e outros insumos, da Comissdao de Segurida-
de Social da Camara dos Deputados, conforme ob-
servou Bermudez. Apds a apresentacdo do estudo,
os pesquisadores participaram de debate e respon-
deram perguntas da platéia.
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ASSISTENCIA FARMACEUTICA

Salde avalia uso de
medicamentos

O Ministério da Saude langou uma pesquisa inédita,
no Pais, sobre o acesso da populacdo a medicamentos. A
Pesquisa Nacional sobre Acesso, Utilizacdo e Promocao
do Uso Racional de Medicamentos (PNAUM) esta entre-
vistando 38,4 mil pessoas, em 245 Municipios brasileiros,
sobre temas, como o uso de medicamentos, acesso aos
produtos no Sistema Unico de Sautde (SUS), uso racional
e a automedicagdo. O publico entrevistado é dividido
por género, escolaridade e em sete faixas etarias- desde
criangas a idosos. As informagdes sdo transmitidas, em
tempo real, por tablets, e a previsdo é que, em 2014, os
dados do inquérito estejam finalizados.

Para o Secretario de Ciéncia, Tecnologia e Insumos
Estratégicos do Ministério da Saude, Carlos Gadelha, os
resultados da pesquisa vao possibilitar conhecer os habi-
tos da populacdo e tornar possivel o uso racional de me-
dicamentos. Sé nos ultimos cinco anos, houve quase 60
mil internag8es por intoxicagdo medicamentosa. “A pes-
quisa vai oferecer um diagndstico sobre a relacdo da po-
pulagdo com o remédio e mostrar o que ainda podemos
melhorar. Ja aumentamos a oferta de remédios e o orga-
mento para a compra de medicamentos subiu quase seis
vezes, nos Ultimos dez anos. Queremos garantir que toda
a populagdo saiba que o tratamento estd a disposicdo e
como fazé-lo, da forma mais segura possivel”, afirmou.

Ainda segundo Gadelha, o medicamento é um bem
somente se for usado de forma adequada. “Queremos
mostrar para as pessoas que a salde é composta por
uma série de bons habitos, desde uma boa alimentagéo
a pratica regular de exercicios. Precisamos evitar que o
brasileiro continue com esta ideia de que somente o me-
dicamento é que traz salde e qualidade de vida. A saude
€ um conjunto de a¢des”, destacou o Secretario.

APURACAO - Os 140 entrevistadores estdo em
campo, desde setembro de 2013, para coletar os dados
que estdo sendo analisados por professores-pesquisa-
dores de 12 institui¢Ges parceiras do Ministério: Univer-
sidades Federais do Rio Grande do Sul (UFRGS), Minas
Gerais (UFMG), Ceara (UFC), Brasilia (UnB), Santa Cata-

PesQuisA NACIONAL SOBRE ACESSO,
UniuzacAo e PromocAo Do Uso
RACIONAL DE MEDICAMENTOS MOSTRARA
COMO O BRASILERO CONSOME REMEDIOS
E O ACESSO A POLTICA DE ASSISTENCIA
FARMACEUTICA NA ATENCAO BAsIcA

rina (UFSC), Bahia (UFBA), Sdo Paulo (Unifesp), Pelotas
(UFPel) e Campinas (Unicamp), Faculdade de Medicina
da Santa Casa de Sdo Paulo, Fundagdo Oswaldo Cruz
(Fiocruz) e Organizagdo Pan-Americana da Saude (Opas).

A coordenacdo dos trabalhos sera de responsabili-
dade das Universidades Federais do Rio Grande do Sul
(UFRGS) e de Minas Gerais (UFMG). “E muito importante
as Universidades estarem trabalhando junto com o Mi-
nistério da Satde para a melhoria do Sistema Unico de
Saude”, disse o Vice-Reitor da UFRGS, Rui Oppermann.

A pesquisa, também, vai revelar como ocorre o
acesso a esses produtos no SUS, pelo programa Far-
macia Popular e pelas drogarias privadas; se as pessoas
seguem as prescricdes médicas e se persistem no trata-
mento com medicamentos; se ha variagdo no acesso aos
produtos, de acordo com as condi¢des sociais, econo-
micas e demogréficas; e a avaliagdo dos servicos de as-
sisténcia farmacéutica na atengdo basica e uso racional
de medicamentos pela populacdo. O levantamento vai
contar um investimento de RS 9,4 milhdes e vai mostrar
como é a utilizacdo dos medicamentos para as doencas
mais comuns e para as cronicas.

ENTREVISTA - A pesquisa sera dividida em duas eta-
pas. A primeira serd realizada, nos domicilios dos 26 Es-
tados e no Distrito Federal. A segunda parte da PNAUM
sera a aplicacdo de questionario nas Unidades Basicas
de Salde (UBS) e nos locais de entrega dos medicamen-
tos nesses servicos. Nesta etapa, secretarios de Saude,
coordenadores municipais da Assisténcia Farmacéutica,
responsaveis pela distribuicdo de medicamentos nas far-
macias ligadas ao SUS, médicos e usudrios, também, se-
rdo entrevistados. O enfoque sera o funcionamento dos
servicos de assisténcia farmacéutica.

Fonte: Agéncia Satude do Ministério da Saude
(Daniela Martins e Vera Stumm).
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Especialista diz que falta politica
adequada para toxicologia forense

“Hoje em dia, o surgimento de novas drogas sintéti-
cas mais potentes demanda o desenvolvimento de novos
métodos para identificar e qualificar essas substancias.
A falta de uma politica adequada a padrdes de referén-
cia, no entanto, é o maior entrave ao desenvolvimento
da toxicologia forense”. A observacdo é do Chefe do La-
boratoério de Toxicologia do Centro de Estudo da Saude
do Trabalhador e Ecologia Humana da Escola Nacional de
Saude Publica (Ensp/Fiocruz), Sérgio Rabello Alves.

Segundo ele, o poder publico ndo autoriza a impor-
tacdo de drogas certificadas, em razdo de sua caracteris-
tica controlada. “Essa é uma questdo regulatéria dos mi-
nistérios da Saude e da Justica, que precisam flexibilizar
as normas em prol da aquisicdo dessas drogas com alto
teor de pureza, para fins de pesquisa em laboratérios de
referéncia. A alegagdo do Governo é em relagdo aos as-
pectos de seguranca publica”, afirmou.

Historicamente, a toxicologia é dividida em trés
fases. A primeira é caracterizada pelo contato inicial do
homem com produtos e misturas, que ocorreu em virtu-
de do desenvolvimento da agricultura e do armamento,
e o contato com o fogo. A segunda fase é mais obscura,
datada, na Idade Média, e caracterizada por envenena-
mentos de grau importante por compostos arsenicais.

Por isso, explicou Alves, existiam os provadores de
comida dos reis, mas a investigacdo da causa mortis e a
necrépsia ndo eram autorizadas pela Igreja. A terceira
fase refere-se a moderna toxicologia. Segundo Paracel-
sus (séculos 15/16), fundador da disciplina de toxicolo-
gia, todas as substancias sdo veneno.

A dose certa diferencia o veneno do remédio. A
partir da segunda metade da década de 1940, cresceu
o numero de patentes registradas como substancias qui-
micas, assim como os homicidios e suicidios associados
a substancias quimicas.

MULTIDISCIPLINAR - Conforme disse Alves, a to-
xicologia € uma ciéncia multidisciplinar que investiga
agentes toxicos e o grau de nocividade nos organismos
vivos, subdividida em diversas areas: descritiva, meca-
nica, forense, clinica, ambiental, ocupacional, analitica.
Para ele, qualquer aplicacdo ou estudo de tdxicos para
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elucidar procedimentos legais ou judiciais refere-se a to-
xicologia forense.

Sua aplicacdo serve para reconstrucdo de dinami-
cas de eventos; determinagdo de morte por homicidio,
suicidio, acidentes industriais, acidentes com veiculos
automotivos e reagdes adversas; e casos por indugdo
de drogas (assassinatos, casos psiquiatricos e violéncia
sexual). Para garantir qualidade, a analise da toxicologia
forense deve ter resultado inequivoco e laudo irrefuta-
vel. No entanto, de acordo com Alves, ndo existe laudo
irrefutdvel, pois sempre pode se achar algum detalhe
gue nao foi evidenciado.

A anadlise toxicoldgica sistematica de substancias
desconhecidas prevé o seguinte processo: estratégia
analitica de amostras, desenvolvimento analitico toxico-
cinético e investigacdo da toxicidade. Esse processo, que
leva de dois a trés meses, € cercado de uma politica de
garantia de qualidade. Na cadeia da custddia, a amostra
toxicoldgica percorre o seguinte caminho: coleta, pro-
cessamento, extragdo, preparo, analise propriamente
dita, finalizando com a elaboracdo do laudo.
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Segundo Alves, caso ndo tenha controle desse flu-
X0, 0 juiz pode questionar o laudo, que pode ser invalida-
do. Depois do etanol, que lidera o nimero de amostras
toxicoldgicas, o segundo lugar é ocupado pelo “chumbi-
nho”, nome popular de um poderoso inseticida agricola
cujo principio ativo é o aldicarb, do grupo quimico dos
carbamatos.

Nos casos sem historico, os técnicos langam mdo
de testes de screening, métodos de triagem e, depois,
testes mais confirmatdrios, para aumentar o grau de
certeza, a exemplo da analise de cromatografia. Quan-
do ndo ha suspeigdo da substancia quimica, a tecnologia
mais utilizada é a analise toxicoldgica sistematica, que se
utiliza da padronizacdo de métodos analiticos, inclusive
€ a mais aplicada na Europa, informou Alves.

As amostras clinicas (pessoas vivas) sdo de sangue,
a mais usual, cabelo, saliva e urina. Ja no caso de analise

Estudo definira pablico
para receber vacina

ENCOMENDADA PELO MINISTERIO DA
SAUDE, A PESQUISA INTEGRA AS MEDIDAS
PREPARATORIAS PARA A INTRODUCAO DA
VACINA CONTRA A DOENCA.

O Ministério da Saude estd financiando um estudo
que tem como finalidade indicar as areas e os publicos
prioritarios a serem imunizados contra a dengue. O es-
tudo integra as medidas preparatdrias para a introdugdo
da vacina contra a doenga, no Brasil, e conta com recur-
sos de RS 5,3 milhdes.

Um grupo de trabalho, formado por técnicos do
Ministério da Saude, Anvisa e especialistas de diversas
universidades, como a Escola Paulista de Medicina e a
Universidade Federal de Sdo Paulo (Unifesp), ira elabo-
rar um plano para subsidiar o Ministério da Saude na de-
finicdo das areas e grupos etarios para receber a vacina.

_ e

post mortem, sdo avaliados o estado do corpo, o sangue,
assim como sdo utilizadas outras amostras, como do fi-
gado e do cabelo. Essa Ultima é bem eficiente no caso de
levantamento historico da utilizagdo de substancias e ex-
posicdo a metais pesados, porque, inclusive, pode ser la-
vado para eliminagdo de substancias exdgenas. Também,
€ muito usado em programas de reabilitacdo para moni-
toramento de abstinéncia de dependentes quimicos.

A partir da segunda metade da década de 1990,
aumentou o nimero de publicacGes na area de toxico-
logia forense, das quais duas delas se destacam: “Foren-
sic Science Internacional” e “American Journal Forensic
Medical Pathology”. Nelas, os principais assuntos abor-
dados giram em torno de desenvolvimento de métodos
analitico ou amostragem; investigacdo e aplicacdo dos
métodos analiticos; estratégias analiticas; entre outros.

Fonte: Informe Ensp

O estudo é dividido em trés partes, um inquérito
soroepidemioldgico, um de morbi-mortalidade e outro
de imunidade celular. O inquérito soroepidemiolégico
sera realizado, em 63 cidades representativas das cinco
regides do Pais. O objetivo do inquérito é determinar o
grau de imunidade da populagdo a infec¢do pelo virus
da dengue. Serdo coletadas cerca de mil amostras de
sangue por cidade, na faixa etdria de um a 20 anos. As
amostras das outras faixas etdrias serdo obtidas na Pes-
quisa Nacional de Saude (PNS).

O trabalho de morbi-mortalidade consiste em uma
ampla revisdo dos artigos e informacdes cientificas so-
bre dengue, no Brasil, publicadas em periédicos nacio-
nais e internacionais. A meta é coletar informacgdes epi-
demioldgicas para caracterizar a ocorréncia, o perfil da
transmissdo de dengue, no Pais, reunindo informacdes
adicionais sobre grupos etdrios vulneraveis, taxas de le-
talidade e sorotipos circulantes.
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J& a pesquisa de imunidade celular sera realizada
em pessoas infectadas pelos sorotipos DENV 1, 2, 3 e 4.
O objetivo é avaliar a resposta imunoldgica desses pa-
cientes e o desenvolvimento dos casos graves da doen-
¢a. Os trabalhos subsidiardo a elaboragdo de modelos
matematicos que servirdo como ferramenta para apoiar
o Ministério da Saude na definicdo do publico que rece-
berd a vacina contra a dengue. Todo o estudo deve estar
concluido, em dois anos.

TESTES - A vacina brasileira contra a dengue, que
ja estd em fase de testes em humanos, é desenvolvida
pelo Instituto Butantan, com o apoio do Ministério da
Saude. A expectativa é que o imunobioldgico seja ad-
ministrado em uma Unica dose e combata os quatro
sorotipos da doenca (1, 2, 3 e 4) ja identificados, no

»

Varias

mundo. A técnica utiliza o chamado virus atenuado.
Isto é, o proprio virus da dengue modificado, de ma-
neira que produz anticorpos na populagdo, mas ndo
desenvolve a doenca. A pesquisa pelo Instituto Butan-
tan iniciou-se, em 2006.

No mundo, estdo sendo testadas sete vacinas. No
Brasil, além do Butantan, o Instituto de Tecnologia em
Imunobioldgicos Bio-Manguinhos, da Fundacdo Oswal-
do Cruz (Fiocruz), também, esta pesquisando uma nova
vacina contra a dengue, com apoio do Ministério da Sau-
de. Os estudos sdo realizados, desde 2009, em parceria
com o laboratério privado GSK. A previsdo é que a vacina
seja concluida, no prazo de cinco anos.

Fonte: Agéncia Saude, do Ministério da Saude.

Hospira fortalece seu portfélio, no Brasil, com
aquisicao da Evolabis Produtos Farmacéuticos

A Hospira, Inc. (NYSE: HSP), lider
mundial em medicamentos injetaveis e
tecnologias de infusdo, anunciou, em fe-
vereiro de 2014, a aquisicdo de um labo-
ratorio brasileiro de produtos oncoldégi-
cos, a Evolabis Produtos Farmacéuticos
Ltda., para apoiar o crescimento de seus
negdcios, no Brasil. Com um histdrico de
mais de 11 anos no mercado nacional e
importantes medicamentos oncoldgicos
injetaveis em seu portfélio, a Evolabis é
uma forte presenca nos principais cen-
tros oncoldgicos brasileiros.

“A Evolabis se encaixa perfeitamente
no plano de crescimento da Hospira, no
Brasil,” disse Alexandre Seraphim, Coun-
try Manager da Hospira Brasil. “O Bra-
sil € um mercado em expansao no qual
estamos fazendo investimentos signifi-
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cativos, onde planejamos expandir nos-
so portfolio de produtos, nos proximos
anos, de forma a melhorar o acesso de
pacientes e profissionais de salde aos
medicamentos injetaveis que salvam vi-
das”, acrescentou.
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Farmacia
em

A

portugues

Pelo jornalista Aloisio Brandao,
Editor desta revista.

Dr. Valmir de Santi, Vice-Presidente do
CFF, elege-se Vice-Presidente da AFPLP.

A busca pela integracao en-
tre os farmacéuticos dos paises
lus6fonos, a criacdo de um selo
de qualidade emitido pela AFPLP
(Associacdo dos Farmacéuticos
dos Paises de Lingua Portuguesa)
as faculdades de Farmacia; a cria-
¢do e coordenacao de um mes-
trado online multicéntrico (Bra-
sil e Portugal) que contemplaria
professores, coordenadores de
cursos e estudantes de Farmécia;
instituicao de bolsas de ensino,
em mestrado e doutorado, para
estudantes dos paises que falam
portugués. Estas sao algumas das
propostas defendidas pela direto-
ria da AFPLP na assembleia-ge-
ral da instituicio, realizada, em
Luanda (Angola), em 2013, em
que foram eleitos os brasileiros
Valmir de Santi, Vice-Presidente
do Conselho Federal de Farmacia
(CFF), e José Vilmore Silva Lopes
JUnior Diretor, Diretor Secretario-

Geral do CFF, para os cargos de
Vice-Presidente da Associacao e
Presidente do seu Conselho Fis-
cal. Lucilo Williams, de Mocam-
bique, elegeu-se Presidente da
AFPLP

O mandato da nova diretoria
vai até 2014. Criada, em 1993, a
AFPLP relne as instituicbes re-
presentativas dos farmacéuticos
de Angola, Brasil, Cabo Verde,
Guiné-Bissau, Mogcambique, Por-
tugal e Sao Tomé e Principe. A
Africa portuguesa ainda nao con-
seguiu dar um grande salto em
diregdo ao fortalecimento da pro-
fissdo farmacéutica, mas é cres-
cente a grita entre os profissionais
pela implantacdo de uma politica
publica para o setor e a criagao
de elos entre os profissionais dos
paises.

Nesse sentido, a 132 Assem-
bleia Geral da AFPLP aprovou,
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por unanimidade, uma resolugao
em favor da prestagao de servigos
profissionais pelas farmdcias que
sera encaminhada a populagao
e aos governos dos paises. Por
outro lado, a diretoria eleita ali-
nhavou propostas de acdo para a
gestao.

PROPOSTAS - Entre as pro-
postas apresentadas pelo Presi-
dente eleito Lucilo Williams estao
a criagdo de um selo de qualida-
de a ser emitido pela Associagao
as faculdades de Farmdcia; a
criagdo e coordenacio de um
mestrado online multicéntrico
(Brasil e Portugal) que contem-
plaria professores, coordenadores
de cursos e estudantes de Farma-
cia; instituicio de bolsas de en-
sino, em mestrado e doutorado,
para estudantes dos paises luso-
fonos; divulgacdo de cursos de
pos-graduacdo; implantacao de
tutoria de jovens farmacéuticos
sob a lideranca de farmacéuticos
séniors; implantacdo de um pré-
mio farmacéutico luséfono, entre
outras.

SERVICOS DE QUALIDADE
- A busca da qualidade dos servi-
cos farmacéuticos prestados, nas
farmécias, é outra preocupacgao
da AFPLP e tema dos mais deba-
tidos no Congresso, em Luanda.
Ali, os farmacéuticos propuseram

a implantagdo, em todos os pai-
ses de lingua portuguesa, de sis-
temas de registro e aprovagao de
medicamentos, bem como siste-
mas de farmacovigilancia.

Os brasileiros apresentaram
aos seus pares 0Os NOVOS para-
digmas da farmadcia, no Brasil.
Falaram da inclinacdo dos pro-
fissionais para a area clinica, dos
debates em torno da prescrigdo
farmacéutica e da migracao de
muitas farmdcias para um mode-
lo mais focalizado nos cuidados
profissionais.

FARMED - Outra decisao
relevante, -tomada, em Angola,
foi a formagdo do Farmed, um
férum das autoridades regulado-
ras de medicamentos no espago
lus6fono. O objetivo do Farmed
é cooperar e harmonizar aspetos
de cardcter regulamentar, registro
de medicamentos, licenciamento
e inspecao. No Congresso, foi,
ainda, assinado um protocolo de
cooperacao entre a Direcao Na-
cional de Medicamentos e Equi-
pamentos, Ministério da Saudde
de Angola e a Faculdade de Far-
mécia da Universidade de Lisboa.
Oitocentos farmacéuticos de to-
dos os paises de lingua portugue-
sa participaram do Congresso. O
proximo evento serd realizado,
em Mogambique, em 2015.
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José Vilmore Silva Lopes Janior Diretor,
Diretor Secretario-Geral do CFF, foi escolhido
Presidente do Conselho Fiscal da Associacao.
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Arouca,
um nome
para sempre

P assaram-se dez anos da morte do médico
sanitarista Sérgio Arouca e a meméria do
brasileiro sobre a sua obra continua viva e intacta,
principalmente, entre profissionais de satde. Aos
61 anos de idade, o Ex-Presidente da Fiocruz fale-
ceu, por conta de um cancer no figado, mas deixou
um legado que o tornou uma referéncia mundial,
gragas a sua produgdo cientifica e sua participagao
em lutas coletivas, que deram inicio a implantagao
do Sistema Unico de Satde (SUS). Duas décadas e
meia depois de promulgada a Constituicao Federal
que criou o SUS, os profissionais da drea festejam
a conquista. E, ao festeja-la, celebram a memoria
de Arouca.

O elo entre o sanitarista e o que viria a
se tornar o SUS foi firmado, a partir de 1986,
quando ocorreu a 82 Conferéncia Nacional de
Satde. Entre os temas, estavam: “Satde como
Direito”, “Reformulacdo do Sistema Nacional
de Sadde” e “Financiamento do Setor”. Foi gra-
cas a esta Conferéncia, presidida por Arouca,
que algumas etapas importantes foram logradas,
como a implantagdo do Sistema Unificado e
Descentralizado de Satde (SUDS) — o primeiro

Médico sanitarista Sérgio Arouca
participou de lutas colefivas que
resullaram na implantagdo do SUS
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grande passo para o SUS — e as bases para a
secdo Da Salde da Constituicdo de 1988 — que
classificou a satde como um direito de todos e
dever do Estado. Além disso, foi de suma im-
portancia para a propagagao do movimento da
Reforma Sanitaria.

Um ano antes da 82 CNS, Arouca fora no-
meado Presidente da Fundacdo Oswaldo Cruz
(Fiocruz), uma das principais instituicbes em
pesquisas na area da salde publica, no Pafs.
Quando Presidente, a Fiocruz avancou e se tor-
nou referéncia na formulacdo e discussdo da
politica de satde.

Por conta de toda sua histéria, o maior lider
da reforma sanitaria brasileira foi lembrado nas
solenidades dos 59 anos da Escola Nacional de
Satde Pdblica (ENSP), em setembro de 2013.
Durante os debates, realizados por sanitaristas
e pesquisadores, no auditério da ENSP — ali, fo-
ram discutidos assuntos como o resgate da re-
forma sanitdria e o rumo privatista do SUS —, os
presentes colocaram mascaras estampadas com
uma caricatura de Arouca, que foi desenhada,
hd 20 anos, pelo cartunista Ziraldo. O video “O
pensamento critico de Sergio Arouca”, produ-
zido pelo “Canal Satde”, da Fiocruz, que traz
momentos histéricos da militincia de Arouca,
como sua luta pela Reforma Sanitdria, também,
foi exibido.

A Associacao Brasileira de Sadde Coletiva
(Abrasco) e o Centro Brasileiro de Estudos em
Satde (Cebes) foram igualmente homenagea-
dos. Entre os participantes da cerimoénia, esta-
vam o Presidente da Fiocruz, Paulo Gadelha, o
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Diretor da ENSP, Hermano Castro, e o Presiden-
te do Sindicato dos Trabalhadores da Fiocruz
(Asfoc-SN), Paulo Garrido.

DESIGUALDADES - Cabe observar, no en-
tanto, que restam algumas frustragbes para os
que efetivamente querem um SUS para todos.
“Nossos indicadores relacionados a qualidade
de vida e inclusdo social no campo da sadde
tiveram muitos avancos, mas ainda temos um
SUS que apresenta desafios enormes”, expos o
Presidente da Fiocruz, Paulo Gadelha, durante
as discussdes no auditério da ENSP.

Na pratica, é possivel notar que a falta de
leitos em hospitais, de consultas especializadas,
de servidores e de medicamentos, ainda, é um
axioma. Muitos acreditam que isso é um exem-
plo do descontentamento que resultou no grito
das ruas pedindo por melhorias junto a diversos
movimentos.

“Ninguém foi pedir plano de saltde bara-
to ou pago pelo Estado. Foram pedir respeito
aos direitos do cidadao”, lembrou a pesquisa-
dora da Fundacédo Getilio Vargas, Sonia Fleury,
ainda, no auditério. Em meio as questdes re-
lacionadas ao rumo que o SUS poderd tomar,
o médico pediatra e sanitarista Gilson Carva-
lho alertou: “Para onde vai o SUS, depende de
como vamos enfrentar esses desafios. A persistir
o atual cendrio em que até o Governo favorece
a mitigagdo do direito a salide, nos restard um
SUS bésico para pobre”.

Por Anderson Souza, estagidrio de Jornalismo nesta revista, com a
coordenagao do jornalista Alofsio Brandao, editor.



Farmacia

nas ondas do radio

Farmacéuticos e populacao tém um encontro, todas as quartas-feiras, as
15h30, em torno de temas relacionados a saiide e, sempre, com um sentido
de utilidade piblica. Ha mais de dez anos, a "Radio Nacional da Amazonia"
(Ondas Curtas 11.780KHz e 6.180KHz), emissora da EBC (Empresa Brasil de
Comunicacao), leva ao ar um quadro de entrevistas com farmacéuticos de
todos os segmentos profissionais.

A mesma entrevista, com nova edicao, é transmitida, também, poruma rede
de 900 emissoras localizadas, em todo o Pais, e liderada pela “Agéncia
Radio Web”, atingindo um publico estimado de 60 milhdes de ouvintes. A
producao da entrevista conta com a participacao do Conselho Federal de
Farmacia (CFF).

Ouca a ENTREVISTA FARMACEUTICA, ao vivo, pelas emissoras de radio de
sua cidade ou pela Internet (http://www.ebc.com.br/sobre-a-
ebc/veiculos-da-ebc/radios/radio-nacional-da-amazonia). Ou ouca a
gravacao napaginado CFF, no endereco

(http://www.cff.org.br/pagina.php?id=687&menu=145&titulo=Arquivo+
de+Entrevistas). A pauta de cada entrevista encontra-se na capa site do CFF,
doisdiasantesdeiraoar.
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CURSO DE CAPACITAGAO EM

FARMACIA HOSPITALAR

Curso idealizado e elaborado pelo Grupo de Trabalho em
Farmacia Hospitalar do Conselho Federal de Farmacia.

Calendario - 1° Semestre 2014

| Datas | Espirito Santo | Pard | Alagoas |

www.cff.org.br

0 CURSO E CHANCELADO POR:

9/10Mail4 Médulo 4 Médulo 1 Médulo 2
23/24Mail4 Médulo 1 Médulo 2 Médulo 5
6/7Junl4 Médulo 6 Médulo 3 Médulo 1
1/2Agol4 Médulo 2 Médulo 4 Médulo 3
15/16Ago14 Médulo 3 Médulo 5 Médulo 6
29/30Agol14 Médulo 5 Médulo 6 Médulo 4
REALIZACAO: APOIO: COORDENACAO:
C soll ) Grupo de Trabalho sobre
F(()‘H?‘;‘a]l (ilo %) CRF-AL ¢ Farmacia Hospitalar
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INFORMACOES E INSCRICOES:

www.cff.org.br
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