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Nesta edicdo, a “Pharmacia Brasileira” traz como tema de capa as andlises clini-
cas. Uma série de entrevistas e artigos aborda o setor em diferentes aspectos,

PHARMACIA

BRASILEIRA como a sua histéria, o mercado, a realidade atual, as projecdes para os dez anos
e o ensino. Veja os temas tratados neste conjunto de textos.
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ENTREVISTA
COM DR. AMILSON ALVARES

Cuidado farmacéutico faz mudar 12
relacdo entre cliente e farmacia o Ao A

Em entrevista a “Pharmacia Brasileira’, Dr. Amilson Alvares, farmacéutico especialista em Gestéo de Varejo Farma-
céutico e em Planejamento e Gestdo em Marketing, explica que populacio estd sendo atraida aos estabelecimentos,
nao apenas pelos precos, mas pelo cuidado farmacéutico. Porém alerta: “farmacéuticos proprietarios de farmacia pre-
cisam dominar as ferramentas da gestdo empresarial. Ou isto, ou a farmdcia quebra”.

ENTREVISTA
COM DR. FRANCISCO BATISTA JUNIOR

osus 16

Dr. Francisco Batista Janior, farmacéutico, foi duas vezes presidente do Conselho Na-
cional de Saude (CNS), o que lhe da uma compreensao profunda e critica do Sistema
Unico de Satide. A PHARMACIA BRASILEIRA o convidou para uma entrevista em torno
do tema Constituicdo Federal de 1988, e o SUS, pétala de nossa Carta Magna.

Farmacéutico Dr. Francisco
Batista Junior, ex-presidente do
Conselho Nacional de Saude

ENTREVISTA
COM DR. HAGABO MATHYELL

O farmacéutico e as
doencas respiratodrias crénicas 21 O farmaceutico Dr Hagabo Mathyell

especialista em doencas respiratoérias
As doencas respiratorias cronicas (DRC) representam cerca de 7% da mortalidade global, o correspondente a 4,2
milhdes de dbitos por ano. Elas sdo um dos maiores problemas de salide, no mundo. Mas por que as DRC expandem-se
tanto, em contraposicdo ao aumento da eficicia do tratamento medicamentoso para as doencas? Arespostaaestaea
outras perguntas estdo com o farmacéutico Dr. Hagabo Mathyell Silva, especialista em doencas respiratorias.

ENTREVISTA
COM DR. PAULO BOFF

Quarta revolucao industrial ou economia 4.0: 57
o que o farmacéutico tem a ver com isto?

O que o farmacéutico tem a ver com a quarta revolucdo industrial e a economia

4.0? “Tudo’, responde Dr. Paulo Boff. Farmacéutico-bioquimico, Boff € um dos mais

dedicados estudiosos do assunto, no Brasil. Alids, a economia 4.0 é tema do douto-

rado que ele esta concluindo. Dr. Paulo Boff é diretor da Agéncia de Gestéo, Tec-

pr. P*’“e'igﬁglgjg’ggflj‘;'rig nologia e Inovacao (Agetec) da Unisul (Universidade do Sul de Santa Catarina). Ele
revolucdo industrial. explica, em entrevista, de que forma a economia 4.0 afeta a atividade farmacéutica.
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As analises clinicas do futuro
exigem providéncias presentes

Artigoda Vice-presidente do CFF e secretéaria-geral da

SABC, Dra. Lenira da Silva Costa, aborda os impactos

causados pela inovacdo tecnoldgica nos cuidados na
Lenira da Silva Costa saude e no ambiente de trabalho do farmacéutico.

O desafio de crescer na crise

O mercado das andlises clinicas, as ini-
ciativas que o farmacéutico deve adotar
para empreender, com seguranca; como

crescer em plena crise,

0 peso da tecnolo-

gia para os laboratdrios clinicos e o futuro
aguardado para o segmento. Tudo isto é
abordado na entrevista com o farmacéu-
tico-bioquimico e empresario bem-suce-
dido do setor laboratorial, Dr. Jerolino

Lopes Aquino.

Dr. José Abol é nome referencial
das andlises clinicas, no Brasil

Um olhar de pioneiro

Dr. José Abol Corréa, 90 anos e
em plena atividade profissional,
é uma das maiores referéncias
nas analises clinicas. Em entre-
vista a “Pharmacia Brasileira”,
Dr. Abol cita episodios repre-
sentativos da historia do setor,
no Brasil; apresenta a sua reali-
dade, hoje, e faz previsdes para
0s préximos dez anos. 3 é

Dr. José Carlos Barbério é
pioneiro da radiofarmacia

de argila desse periodo trazem
meédicos sumérios e babilonios.

Um novo ensino 46

As Diretrizes Curriculares Nacionais, instituidas pela Resolucio
n° 06/17, abrem espaco para que o conhecimento em anélises
clinicas seja integrado ao de outras areas, como a farmacologia e
a farmacia clinica. O novo ensino de anélises clinicas é o tema da
entrevista com a professora Zilamar Costa Fernandes, especia-
listaem ensino farmacéutico.

Dr. Jerolino Lopes Aquino, farmacéutico-
bioquimico, € um bem-sucedido empresario
do setor de laboratdrios clinicos

As licoes do Dr. Barbério 42

Dr. José Carlos Barbério, a convite da “Pharma-
cia Brasileira” enviou a revistaum artigo sobre a
historia das andlises clinicas, no Brasil, falando
da trajetoria do segmento, a partir de sua pro-
pria histéria de pioneiro. Farmacéutico-bioqui-
mico, Dr. Barbério é precursor da radiofarmacia
e responsavel pela consolidacdo e moderniza-
cdo da producdo de radiofédrmacos, no Pais.

Diagndstico ja teria sido
realizado, ha 4 mil anos a.C 45

Agénese das andlises clinicas pode datar de mais de 4 mil anos a.C. Placas

documentadas a avaliacdo de urina por

Prof® Zilamar Costa Fernandes
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Para que ndo nos esquegamos

de nossa prépria estatura

A maturidade e o fortalecimento a que

estd chegando a nossa profissdo, hoje, é
um complexo processo de construcdo perma-
nente e deve inspirar o farmacéutico a manter
acesa a centelha da transformacao que colocou o
profissional no protagonismo da salde, com pro-
funda repercussao social. O muito que andamos,
nesta década, é inédito, mas ndo podemos folgar
amao do leme, porque ha muito mar pela frente.

Nesses muitos milhares de anos de existén-
cia humana, o homem dedicou enormes esforcos
para aplacar a dor, baixar a febre, tratar doencas.
Todo este empenho gerou conhecimentos e fez
acumular experiéncias maravilhosas que consti-
tuem um ativo inestimavel para o farmacéutico.
Um ativo composto de histéria, humanismo, cién-
cia, luta e capacidade de superacdo. Este ativo
deve nos mover, sempre, para frente.

Ficaram paratras os compostos que os médi-
cos preparavam e dispensavam, na antiguidade; o
estudo (no século 3 a.C.) sobre os medicamentos,
na lendaria Escola de Alexandria (Egito), quando
houve a divisao entre médicos, cirurgioes, raizei-
ros e farmacoépolos, os especialistas na prepara-
cao dos remédios compostos.

Passou, ainda, o tempo dos boticarios, e vai
ficando para tras, também, a figura do “RT’, o far-
macéutico responsavel técnico por farmacias e
drogarias que o interesse econdmico criou para
dar uma questionavel legalidade e regularidade
aos estabelecimentos, mas, em grande parte, sem
prestar cuidados aos pacientes.

De tudo, fica a licdo de que conquistas ndo
vém por declive. Quando medicamentos no-
vos chegam ao mercado, trazendo a esperanca
de cura de doencas e de alivio da dor, é porque
farmacéuticos (e outros profissionais) debruca-
ram-se, por anos, no desenvolvimento daqueles
farmacos.
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Walter da Silva Jorge Jodo,
Presidente do Conselho Federal de Farmacia.

Agora, os farmacéuticos inauguram um Novo
ciclo, caracterizado pelos servicos profissionais
lastreados naclinica. Ndo se trata apenas de mais
uma quadra na historia farmacéutica brasileira,
mas de uma reviravolta, com ares de revolucao,
que estudiosos da profissdo haverdo de contar.
A importancia da expansao da farmacia clinica é
imensuravel, e a historia da profissdo havera de
reservar um capitulo especial, terd de criar um lu-
gar glorioso para situa-la.

Consequéncias as mais diferentes e positi-
vas surgem do avanco da farmacia clinica. Elaé a
matriz de todo um processo evolutivo. Por isto, o
Conselho Federal de Farmacia fomenta a quali-
ficacao dos farmacéuticos nesta pratica e filoso-
fia que alterou o curso da profissao, ao redor do
mundo. No Brasil, a largada para a construcdo de
uma politica de fortalecimento da farmacia clinica
- e todas as suas consequéncias - foi a realizacao,
pelo Conselho Federal de Farmécia, da “I Oficina
Sobre Servicos Farmacéuticos em Farmacias Co-
munitarias” em Brasilia, nos dias 19 e 20 de junho
de 2012.

O evento reuniu 40 exceléncias da farma-
cia clinica em torno de um amplo debate so-
bre os servicos farmacéuticos em farmécias




comunitarias. A partir dali, o CFF passou a
erguer um pensamento comum sobre o tema,
inserindo nele a prescricdo farmacéutica. A
edificacdo do pensamento e a unificacdo do
discurso farmacéutico foram, em si, uma con-
sequéncia importante - um prodigio, eu diria
- operada pela farmécia clinica pelas maos do
Conselho Federal de Farmacia (CFF). Até en-
tado, o discurso farmacéutico estava disperso,
fragmentado e até conflitante, o que dificulta-
va o avanco da caminhada.

As resolucoes n° 586, de 29 de agosto de
2013, que o autoriza o farmacéutico a pres-
crever medicamentos, e n° 585, editada, no
mesmo dia, que regulamenta as atribuicoes
clinicas do profissional, ambas do CFF, sao
os resultados mais imediatos da “I Oficina”.
As duas normas sdo um rico paradigma para
a atuacao dos farmacéuticos em consonancia
com a clinica.

A onda clinica avancou e, no ano seguin-
te, gracas a um trabalho persuasivo e conjunto
do CFF e instituicées representativas da ca-
tegoria, a Camara dos Deputados aprovou a
Lei 13.021/14. Esta norma, precedida pelas
duas resolucées do CFF, constitui um impor-
tante instrumento legal para resguardar o far-
macéutico que desenvolve atividades clinicas,
nas farmacias. Este conjunto normativo atesta
que o farmacéutico prescreve como uma atri-
buicao clinica sua. O profissional aguardava,
ha muito tempo, por essa protecao legal, para
servir a sociedade.

As trés normas estdo trazendo substancia
ao fazer farmacéutico, expandindo a autoridade
técnica do profissional e alterando a realidade da
satde, com repercussoes sociais. E tao profundo
0 que estd acontecendo, com o advindo das reso-
lucoes 585/13 e 586/13 eda Lei 13.021/14, que
a nova realidade gerada pelas trés normas pode
nao ter sido compreendida em sua inteireza pe-
los préprios farmacéuticos.

E como tentar enxergar os dedos, quando
estes estdo muito perto dos olhos. E preciso de
um minimo de distancia para vé-los, nitidamen-
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te. E necessario, também, compreender, com a
devida distancia de um observador, a grandeza
das resolucdes e da lei e tudo o que elas estdo
promovendo de revoluciondrio e positivo para a
salide da populacao, para a profissdo e para o far-
macéutico.

Mas o CFF - e isto é de se ressaltar - nao
ficou apenas nas normatizacoes. O orgao de-
senvolveu um bem-sucedido programa de
qualificacdo de farmacéuticos na area clinica.
Para tanto, criou os cursos “Cuidado Farma-
céutico no SUS” e “Cuidado Farmacéutico na
Farmacia Comunitaria”. Ambos possuem uma
rica grade de matérias tedricas, além de mo-
dulos praticos.

O curso voltado para o cuidado no SUS teve
inicio, em agosto de 2017, e conta com a parti-
cipacdo de 1537 farmacéuticos. O que foca o
cuidado na farméacia comunitaria iniciou-se, em
junho de 2018, alcancando 2.920 farmacéuti-
cos. Cada curso conta com 250 horas, sendo 96
de mdédulos presenciais e 154 horas, de tutoria,
podendo expandir-se em até mais 96 horas de
maodulos adicionais.

O primeiro curso reune a seguinte gra-
de: “Introducdo a Farmacia Clinica”, “Cuidado
Farmacéutico na Hipertensdo”, “Cuidado Far-
macéutico no Diabetes”, “Problemas de Salde
Autolimitados” e “Cuidado Farmacéutico na
Saude Mental”. J4 o curso voltado para o cui-
dado na farmécia comunitaria contempla pra-
ticamente as mesmas matérias. A diferenca é,
em lugar de “Cuidado Farmacéutico na Saude
Mental”, entra “Manejo do Peso e Cessacéo

Tabagica”.

Por que falo sobre estas normas? Porque,
sempre, é necessario lembrar o que elas repre-
sentam para a saude publica e para a profissao.
O seu legado ¢é grande e forte, mas deve ser
compreendido como um processo de constru-
cdo permanente. Por conseguinte, temos de ser
vigilantes e participar da construcdo. Lembro as
resolucoes e a lei, também, para que nés, farma-
céuticos, nao esquecamos jamais de nossa pro-
pria estatura.
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COM DRA. FRANCELISE BRIDI CAVASSIN

Uma farmacéutica brasileira
no Médicos Sem Fronteiras

Por Aloisio Brandao, jornalistado CFF e
editor darevista “Pharmacia Brasileira” Dra. Francelise Bridi Cavassin: “Nao consigo
imaginar um projeto de MSF sem farmacéutico”

S 6 o desejo de prestar ajuda humanitaria pode justificar a atitude de uma farmacéutica jo-
vem, que deixa o conforto de sua casa, a familia e os amigos, para atuar, em um pais distan-
te, em situacoes extremas, como guerras, epidemias e catastrofes naturais. Foi tocada por esse
sentimento que a Dra. Francelise Bridi Cavassin integrou a organizacdo Médico Sem Frontei-
ras (MSF), para trabalhar em missées, no Iraque em guerra, no Iémen mergulhado em grave
desastre humanitario; em uma cidadezinha da india, onde grande parte da populacéo tinha
tuberculose e Aids; na Serra Leoa, com criancas desnutridas e afetadas por diversas doencas
infecciosas.

A rotina, nas missoes que integrou, incluia morar, no proprio hospital, sem poder sair; to-
mar banho com uma caneca de 4gua fria e usar banheiros sem vasos sanitarios, entre outros
desconfortos; enfrentar pressdes intensas, como bombardeios em guerras e surtos de doen-
cas graves. “Na emergéncia, muitas vezes, a situacdo muda, de um dia para o outro, e o projeto
precisa ser readaptado, imediatamente, como a construcao de uma nova ala do hospital”, expli-
ca a Dra. Francelise Bridi Cavassin.

Graduada em Farmacia, com habilitacdo em Analises Clinicas pela Universidade Estadual
de Ponta Grossa (UEPG), em 2004, Francelise tem pds-graduacdo em Farmacologia pela Uni-
versidade Federal do Parana (UFPR) e em Administracdo Hospitalar pela FAE Business School,
em Curitiba (PR). E, ainda, mestre em Microbiologia, Parasitologia e Patologia pela UFPR e
cursa o doutorado em Medicina Interna pela mesma instituicao de ensino. Francelise Bridi Ca-
vassin atua, também, como professora dos cursos de Medicina, Biomedicina, Farmacia e Enfer-
magem da Faculdades Pequeno Principe (FPP), desde 2014.

MSF - A organizacao Médicos Sem Fronteiras foi criada,em 1971, na Franca. O motivador
dainiciativa foi aexperiéncia de médicos e jornalistas com crises humanitarias internacionais e
com a missdo de levar ajuda médica a esses contextos. O MSF tem 462 projetos, em 72 paises
em todo o mundo. Para saber mais sobre a organizacao, acesse o site www.msf.org.br

Arevista PHARMACIA BRASILEIRA entrevistou a farmacéutica sem fronteiras Dra. Fran-
celise Bridi Cavassin sobre as suas experiéncias mundo afora no Médico Sem Fronteiras. VEJA
AENTREVISTA.
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PHARMACIA BRASILEIRA - Dra. Francelise
Bridi Cavassin, o Médicos Sem Fronteiras (MSF)
€ uma organizacao humanitaria internacional que
leva cuidados em salde a pessoas afetadas por gra-
ves crises humanitérias, em todo o mundo. A gestao
de medicamentos e outros produtos para a saude é
uma das principais atividades dos farmacéuticos que
atuam no MSF. Ha diferencas entre um trabalho de
gestao de medicamentos em situacoes de normalida-
de e em situacoes extremas, como epidemias, guer-
ras, catastrofes naturais, desnutricio e outras? Como
érealizada a gestdo em contextos tdo excepcionais?

Dra. Francelise Bridi Cavassin - Sim, ha dife-
renca. O que chamamos de projeto regular, em que
o MSF estabelece-se, em um pais, e pode inclusive
trabalhar em parceria com as secretarias de salde
de governos locais, tem uma estrutura e fluxo dife-
rente de trabalho, quando comparado a um projeto
de emergéncia em que o MSF age, de forma muito
répida e bastante independente.

Em projetos regulares, geralmente, nos, farma-
céuticos, temos conhecimento do orcamento anual
que serd usado para compras e pedidos médicos e,
assim, controlamos o consumo, a validade, as entre-
gas, de forma precisa e sem grandes mudancas, pois
foi realizado todo um planejamento baseado em
calculos de consumo prévio para o ano que se inicia.

Na emergéncia, muitas vezes, a situacdo muda
de um dia para o outro, e o projeto precisa ser rea-
daptado. Isso acontece, de forma imediata, como a
construcao de uma nova ala do hospital ou algum
Servico gue nao tinha a previsao de ser ofertado e
que precisa ser implantado, com urgéncia. Assim, a
farmacia precisa, também, se adaptar rapidamente
e buscar alternativas para que essas mudancas ndo
causem impacto significativo na oferta de insumos,
no dia adia. A gestao farmacéutica acaba sendo dia-
ria e é fundamental, sempre, estar acompanhando o
estoque, para identificar possiveis rupturas. Em al-
guns momentos, torna-se necessario o empréstimo
de materiais e medicamentos, para evitar sua falta.

No Iraque, muitas vezes, meu estoque de um
determinado item era, por exemplo, de 300 ampo-

ENTREVISTA IR

COM DRA. FRANCELISE BRIDI CAVASSIN

las, na hora que terminava meu expediente, e, na
manha seguinte, estava zerado. Fica dificil prever o
consumo, quando ndo se sabe o que ird acontecer,
principalmente, em regides de conflitos e guer-
ras. Os pacientes simplesmente vao chegando, e a
quantidade pode ser absurdamente alta, em poucas
horas. Mas organizacao € tudo e, por isso, precisa-
mos de profissionais qualificados e preparados para
trabalhar firme em tais condicoes.

PHARMACIA BRASILEIRA - Na organizacdo
Médicos Sem Fronteiras, vocés, farmacéuticos,
atuam diretamente junto aos pacientes, prestando-
-lhes cuidado farmacéutico?

Dra. Francelise Bridi Cavassin - Depende mui-
to do contexto e da posicdo (vaga) ofertada a esse
profissional. O farmacéutico que é chamado para
trabalhar diretamente no hospital, sim, tem condi-
coes derealizar um cuidado préximo ao paciente. Se
nao for diretamente ao paciente, sera com a equi-
pe, de forma que seu apoio e conhecimento técnico
facilitarao muito o trabalho dos colegas médico, en-
fermeiro e tantos outros.

Somos um time e todos se ajudam. Na India, eu
trabalhei muito com a promotora de salde, que era
uma médica da Arménia. Ajudava na orientacdo aos
pacientes que recebiam medicamento para trata-
mento de tuberculose multirresistente. Sdo muitos
comprimidos cheios de efeitos colaterais, e a ade-
sdo ao tratamento precisa ser efetiva, pois ele pode
se alongar por até dois anos.

Entéo, foi muito bacana essa parceria. Torna-
mo-nos grandes amigas pelo tempo que passamos
juntas. Agora, se a vaga for para trabalhar na coor-
denacado, o farmacéutico ndo estara no ambiente
hospitalar e suas funcoes e obrigacdes serdo outras.
Nesses casos, o profissional mora, na capital do pais,
e estd envolvido com alogistica de recebimento dos
insumos, por exemplo, em regido portudria, para li-
beracao de contéineres etc.

PHARMACIA BRASILEIRA - Que estrutura os
farmacéuticos encontram no MSF para trabalhar?

Dra. Francelise Bridi Cavassin - Eu confesso
que fiquei impressionada com as condicdes ofer-
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tadas pela organizacdo, quando sai para minha pri-
meira missdo com Médicos Sem Fronteiras. Nao
fazia ideia dos critérios e protocolos exigidos para
a manutencao da qualidade dos servicos prestados.
Primeiro, o farmacéutico passa pelo centro opera-
cional pelo qual foi contratado, que fica, na Europa.
L4, recebe as informacoes e os treinamentos neces-
sarios, antes de viajar para seu destino final.

Em Bruxelas, o centro de distribuicdo de su-
primentos de MSF ¢ gigantesco e segue as boas
praticas europeias de armazenamento e acondi-
cionamento de insumos médico-hospitalares. Eu
fiquei encantada, ao ver os detalhes da cadeia fria
de suprimentos, de como é feito o monitoramento
de temperatura de um lote de vacinas, por exemplo,
que viajara, por trés meses, em um navio, até chegar,
em uma pequena cidade, no interior da Africa.

Em campo, as farmacias sao estruturadas, con-
forme os protocolos definidos por MSF. Os farma-
céuticos sao responsaveis por implementar e seguir
arisca tais recomendacoes. Temos ar condicionado,
em todos os ambientes, mesmo se o projeto estiver
numa regiao que nem energia elétrica possui. Para
isso, geradores sdo instalados e, assim, garantimos
que as geladeiras e os medicamentos sensiveis as
temperaturas possam ser armazenados em condi-
coes ideais. E incrivel.

PHARMACIA BRASILEIRA - Atuar no Médi-
cos Sem Fronteiras, como a senhora disse, reserva
aos farmacéuticos experiéncias imprevisiveis. Fale
sobre a sua experiéncia, nos paises em que atuou,
principalmente, no Iémen. O que mais marcou a se-
nhora naquela missao?

Dra. Francelise Bridi Cavassin - Eu, sempre,
amei a drea de farmécia hospitalar e trabalhei, du-
rante anos, no Brasil, diretamente com isso, mas
parecia ndo ser o bastante. Eu queria utilizar meus
conhecimentos em prol de comunidades desprovi-
das de cuidados de salde, em situacoes extremas,
pois sabia que havia pessoas que sofriam muito pela
falta de acesso a medicamentos e cuidados basicos.

Quando fui para a India, em uma cidadezinha
chamada Mon, no noroeste do Pals, percebi que
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consegui utilizar muito mais as qualidades de um
farmacéutico do que aquelas onde, antes, eu traba-
Ihava, porque eu tinha que fazer gestdo de equipe,
planejamento, administracao, organizacao, além de
acompanhar a parte clinica.

Exigia muito mais de mim do que simplesmen-
te fazer compras ou montar kits para cirurgias ou,
ainda, ter que passar muito tempo explicando para
alguns profissionais sobre o uso racional de cer-
tos medicamentos e implorar para que protocolos
devessem sem colocados em pratica etc. Eu cresci
muito, realizando muitas atividades que eram fun-
damentais para o projeto.

Preparar treinamentos, produzir relatérios,
orientar os pacientes de TB (tuberculose)/HIV junto
com a promotora de satide, lidar com idiomas diferen-
tes. Tudo isso me fez sentir valorizada e me motivou a,
sempre, responder essas exigéncias. Em sete meses,
eu desenvolvi um esquema tao legal de controle de
distribuicdo de insumos para todas as alas do hospital
que a coordenacao me pediu para estender a minha
permanéncia. E era sé a minha primeira experiéncia
em um projeto de MSF. Era tudo novo para mim.

Em Serra Leoa, vivi, por um ano, em Bo, cidade
tranquila e que me fez amar a Africa. Nosso hospital
eraenorme, com mais de 200 leitos exclusivamente
pediatricos. Nés éramos um time de 32 expatriados
e cerca de 550 profissionais locais, naquele ano. A
interacdo com a equipe médica era incrivel. Eu par-
ticipava, todas as manhas, dareunido clinica para sa-
ber como deveriamos desenvolver as atividades do
dia, sempre, a disposicao dos colegas, das equipes e
dos pacientes.

Nesse projeto, fui muito ativa nas diversas alas
pedidtricas, e colaborei muito com treinamentos,
implantacao de servicos e protocolos de MSF. Fo-
ram exatos 365 dias trabalhando com criancas des-
nutridas e afetadas pelas mais diversas doencas in-
fecciosas que vocé pode imaginar. Um pedacinho do
meu coracao morreu, acho, com tanto sofrimento
que testemunhei, mas os outros 99% me encheram
de esperanca, por saber que estdvamos realmente
fazendo a diferenca, naquele lugar.




Quando fui chamada parair parao Iraque, lem-
broqueera 26 dedezembrode 2016, um dia depois
do Natal. Em 48 horas, estava eu dentro do avido,
partindo para meu terceiro projeto em campo. Era
a minha primeira vez em emergéncia de conflito
armado, tdo noticiado pela midia: a guerra contra o
Estado Islamico, em Mossul.

De todos, sem duvida, foi o melhor projeto.
Surpreendi-me muito com minha capacidade de tra-
balhar sob pressao, em um contexto de seguranca
extremo, com um volume de atendimento absurdo,
em nosso hospital de trauma, recebendo feridos de
guerra, a todo o momento, e, ainda, com um clima
que variavade-2°a5°C.

Nada tipico paraumabrasileira, que vive em “um
pais tropical abencoado por Deus e bonito por natureza’,
comodizamusica (NR.:de Jorge Benjor). Nosso hos-
pital havia iniciado as atividades, no comeco do més
de dezembro, e tive a oportunidade de praticamen-
te montar a farmacia, comecando do zero, seguindo
perfeitamente os protocolos estabelecidos por MSF.
Eutinha apenas um ajudante iraquiano que falavara-
zoavelmente o inglés e que me ajudou (e muito), no
dia adia superagitado da farmacia.

Minha ultima experiéncia em MSF foi, no |é-
men, Pais do Oriente Médio de onde voltei, no final
de janeiro deste ano de 2019. Como agora sou do-
cente de uma Instituicdo de ensino superior, além
do doutorado, fico limitada a oferecer meu perio-
do de férias para o trabalho humanitario. E, assim,
aconteceu. Na manha seguinte, apds encerrar as
atividades académicas, embarquei para Aden, ci-
dade localizada no sul do Pais, que atualmente en-
contra-se com o sistema de salde desestruturado,
desde 2015, quando a guerra comecou.

A situacao do Iémen pouco aparece na midia,
mas, hoje, € considerada como o maior desastre
humanitario do mundo. L3, nosso hospital conta
com 83 leitos e é especializado em traumatologia
e cirurgias complexas para ferimentos de bala, de
explosivos e de outras armas de fogo. Dessa vez,
fui como subcoordenadora farmacéutica, pois a
coordenacao que se encontra, na capital, tinha
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dificuldade de se deslocar até o sul pela situacao
dos conflitos.

Comigo, uma equipe de mais cinco farmacéu-
ticos iemenitas fechava a equipe da farmécia. To-
dos nos éramos farmacéuticos. Imagine o trabalho
maravilhoso que foi possivel desenvolver! Fiquei
impressionada com a qualidade daqueles profissio-
nais. Pouco precisei treinar ou ensinar coisas novas.
Acho que aprendi mais com eles do que o contrério.
Eram realmente dedicados e comprometidos me-
diante a situacdo vivenciada pelo proprio povo.

Por ser um hospital bastante equipado para o
contexto de conflitos, na regiao, muitos dos materiais
e medicamentos que chegavam ao local eram distri-
buidos para outros postos de satide apoiados por Mé-
dicos Sem Fronteiras e, também, para outros projetos
de MSF, em diversas regides do Pais. Eramos nds que
organizavamos a logistica de distribuicao para todos
esses outros locais, o que era um trabalho e tanto.

O estoque, a cada hora, nunca era o mesmo.
Lidar com essas flutuacdes e evitar, ao maximo, a
ruptura do estoque central era, sempre, um desafio.
Além disso, tinhamos que considerar a legislacao do
Pals e pensar em alternativas, porque determinados
medicamentos (principalmente, os controlados) ti-
nham uma burocracia maior para serem importados.

Acho que foi a missdo mais cansativa de todas,
pelo fato de trabalhar e morar, no hospital, sem
qualquer atividade social fora dele. Ou seja, o time
tinha que dar certo, para que a convivéncia fosse
tranquila e os fins de semana possiveis de dar uma
relaxada. O que mais me marcou, sem dlvida, foi ver
a dificuldade enfrentada pela populacdo. A guerra
nao perdoa. Elatira todo o sonho, toda a esperanca,
todo o brilho no olhar de ver a vida como algo bom.

PHARMACIA BRASILEIRA - O que a levou,
Dra. Francelise Bridi, a atuar no MSF, com desafios
tdo sobre-humanos? O amor & profissdo e as pes-
soas foi decisivo?

Dra. Francelise Bridi Cavassin - Na verdade,
eu ndo tenho essa visdo do dia a dia, quando estou
trabalhando em algum projeto de MSF. Quando me
perguntam sobre as dificuldades, eu penso sempre
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em como ‘o contexto é delicado para questoes lo-
gisticas de chegada dos medicamentos de que tanto
preciso” ou ‘o projeto esta recebendo muitos pa-
cientes e minha farmacia estd pequena para arma-
zenar tantas caixas”.

Eu comento sobre questdes de alimentacéo,
moradia e condicdes sanitarias, mais porque as pes-
soas tém curiosidade para saber como vivemos, nes-
ses locais. Mas ndo que isso seja uma questdo para
mim. Morar, no hospital, é algo diferente, claro, pois
ha o fator estresse/cansaco de ficar praticamente
confinado, num mesmo local em que ja permaneceu
um dia todo trabalhando.

Mas, na minha cabeca, pelo menos, compreen-
di que cada lugar € “meu”, por um tempo determi-
nado, e que estou, ali, para trabalhar e dar o melhor
de mim. Agora, ja pensou na populacdo que, ali, vive?
Essa é a realidade de todos os dias. Muitas vezes,
por uma vida inteira. A vontade de trabalhar para
es5as pessoas € 0 que Nos move.

PHARMACIA BRASILEIRA - O que o farma-
céutico que deseja ingressar no MSF deve fazer?

Dra. Francelise Bridi Cavassin - Primeiro,
quem estiver interessado em trabalhar com Médi-
cos Sem Fronteiras deve acessar o website (www.
msf.org.br), para se familiarizar com a Organizacao
e o tipo de trabalho que realizamos. Em seguida,
deve verificar os critérios de selecao. Se o profissio-
nal preencher todos os critérios, é sé seguir as ins-
trucdes do site para enviar a candidatura.

A selecdo comeca com a avaliacao do curriculo
e da carta de motivacdo do candidato. Em seguida,
vem o contato por telefone ou Skype para uma pré-
-entrevista (geralmente, ja em inglés ou francés). Se
aprovado, serd convidado a participar do “dia de re-
crutamento’, no escritério de MSF, com entrevistas
e exercicios individuais.

PHARMACIA BRASILEIRA - Quais foram as
maiores dificuldades que encontrou? Ha espaco
para ter medo, atuando no MSF?

Dra. Francelise Bridi Cavassin - Medo? Acho
que o medo do tipo “frio na barriga” tem espaco,
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pois, cada vez que me ligam pra dizer algo como
“Fran, vocé iria para o lraque? A resposta tem que
ser dada ainda hoje” faz com que a cabeca vire do
avesso, por alguns minutos. Antes de embarcar para
me despedir da familia e amigos, o friozinho volta e
0 pensamento, muitas vezes é “onde eu estava com
a cabeca de ter aceitado uma missdo como essa?”.

Ah! Mas, no momento em que pisamos em
campo, tudo isso fica para traz, e a nova jornada ini-
cia-se. Af, acho que vai mais da capacidade do pro-
fissional de trabalhar nos diferentes contextos para
0s quais é enviado. Falando por minhas experién-
cias, depois que passam as primeiras /2 horas, que
vocé j& entende bem o contexto e como o projeto
funciona, s ha espaco para trabalhar, com alegria.
E inexplicavel.

PHARMACIA BRASILEIRA - Pretende conti-
nuar trabalhando no MSF?

Dra. Francelise Bridi Cavassin - Sem duvida!
Pretendo continuar, enquanto eu puder e enquanto
aorganizacao precisar de uma farmacéutica que ama
estar em qualquer lugar deste mundo (risos). No mo-
mento, estou me dedicando ao doutorado e, mesmo
assim, hd espaco para missoes de emergéncia, em pe-
riodos de férias, durante o Natal e o Ano Novo.

PHARMACIA BRASILEIRA - As missbes do
MSF podem prescindir dos servicos farmacéuticos?

Dra. Francelise Bridi Cavassin - Nao consigo
imaginar um projeto de MSF sem farmacéutico. Nos
estamos, 14, sempre, para agregar a equipe, forne-
cendo apoio técnico aos demais profissionais, para
melhorar a gestdo da farmacia (seja a hospitalar ou
no nivel de coordenacdo), oferecendo treinamen-
to aos staffs nacionais que fazem parte da equipe
e, também, no contato que temos com o paciente,
podendo avaliar se as terapias e os insumos estao
sendo efetivos ou até para monitorar a adesao ao
tratamento, entre tantas outras possibilidades que
o farmacéutico pode oferecer. No fim, digo que so-
mos fundamentais, para garantir a qualidade dos
servicos que MSF tanto preza.




Servicos farmacéuticos em alta

B Populacdo manifesta em pesquisas sua aprovacao
as acoes clinicas dos profissionais.

Pesquisas de opinido pu-
blica vém mostrando a aprova-
cao aos servicos farmacéuticos
pela sociedade brasileira. Uma
delas, encomendada pela Abi-
mip (Associacdo Brasileira da
IndUstria de Medicamentos
Isentos de Prescricdo), ouviu 2
mil pessoas de todas as regides
do Pais e apurou que 77% dos
entrevistados  responderam
que o farmacéutico é “impor-
tante ou muito importante”
como fonte de informacdo so-
bre uso de MIPs.

A sondagem foi realizada,
em 2018, pela Igvia, empresa
multinacional americana que
atende industrias de tecnolo-
gia da informacdo em saulde e
pesquisa clinica. O Conselho
Federal de Farmdcia tomou
conhecimento da pesquisa, por
meio de diretores da Abimip,
quando estes fizeram uma vi-
sita de cortesia a sede do CFF,
em Brasilia, no dia 09.08.2019,
e foram recebidos pelo presi-
dente do orgao, Walter Jorge
Joao.

O objetivo da pesquisa da
Abmip era entender o nivel de
conhecimento dos brasileiros

sobre os medicamentos isen-
tos de prescricdo e a sua re-
lacdo com esses produtos. O
levantamento apurou, ainda,
que essa categoria de medica-
mentos € a primeira opcao para
o tratamento de sintomas de
problemas menores e que eles
nao mascaram doencas, vez
que os usuarios aguardam, até
trés dias, pelo desaparecimen-
to dos sintomas. Do contrario,
buscam o médico”.

“Todos os diretores da
Abimip, também, tém respeito
pela capacidade técnica e pelo
papel social do farmacéutico”,
disse o presidente da Associa-
cdo, Rodolfo Hrosz (Sanofi), ao
presidente do CFF, Walter Jor-
ge Joao. Hrosz estava acom-
panhado de Rodrigo Garcia e
Marli  Sileci, vice-presidente
e vice-presidente executiva
da Abimip. Na ocasido, o pre-
sidente do CFF conclamou a
Abimip a se engajar em um es-
forco em favor da prescricdo
farmacéutica.

O CFF insiste em que me-
dicamentos isentos de pres-
cricdo somente devem ser dis-
pensados, mediante a orienta-

Diretores da Abimip Marli

Sileci, vice-presidente executiva;
Rodrigo Garcia, vice-presidente,
e Rodolfo Hrosz, presidente,
disseram ao presidente

do CFF, Walter Jorge, que

77% de entrevistados por
pesquisa responderam que o
‘farmacéutico é importante ou
muito importante’ como fonte de
informacodes sobre uso de MIPs.

caofarmacéutica, para garantir
0 seu uso correto, livrando o
paciente de riscos. Dr. Walter
Jorge lembrou aos diretores
da entidade que MIPs podem
gerar, entre outros problemas,
graves interacoes comdiferen-
tes medicamentos. Ele citou o
caso do uso concomitante do
antitérmico e analgésico acido
acetilsalicilico, de venda livre,
com varfarina, anticoagulan-
te indicado na prevencao das
tromboses. “A associacdo dos
dois pode desencadear grave
hemorragia, com risco de mor-
te” alertou Dr. Walter Jorge.

SUBNOTIFICACAO - O
dirigente do CFF denunciou
que grande parte das intera-
coes e de outros riscos cau-
sados pelo uso de MIPs nao é
notificada, fazendo com que
autoridades sanitérias, pesqui-
sadores e populacdo nio to-
mem conhecimento do proble-
ma. A subnotificacdo, segundo
Walter Jorge, “é¢ uma realidade
preocupante, pois, entre ou-
tras consequéncias, contribui
para a expansdo do uso irra-
cional de MIPs e seus conse-
qguentes riscos” Por isto, ele
defende que os medicamentos
isentos de prescricdo recebam
uma tarja azul e sejam dispen-
sados, mediante a orientacdo
obrigatoria do farmacéutico.
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Cuidado farmacéutico
faz mudar relacdo entre
cliente e farmacia

Dr. Amilson Alvares: “O paciente nio quer apenas o produto,
mas a orientacao sobre o produto, o cuidado farmacéutico”.

EM ENTREVISTA A ESTA REVISTA, DR. AMILSON ALVARES, FARMACEUTICO ESPECIALISTA EM (GESTAO DE VAREIO FARMACEUTH
CO E EM PLANEIAMENTO E GESTAO EM MARKETING, EXPLCA QUE POPULACAO ESTA SENDO ATRAIDA AOS ESTABELECIMEN-
TOS, NAO APENAS PELOS PRECOS, MAS PELO CUIDADO FARMACEUTICO. MAS AL\/ARES ALERTA: FARMACEUTICOS PROPRIE-
TARIOS DE FARMACIA PRECISAM DOMINAR AS FERRAMENTAS DA GESTAO EMPRESARIAL. OU ISTO, OU A FARMACIA QUEBRA.

N do é de hoje a afirmacéo de que as farmacias
estao experimentando uma profunda mudan-
ca em sua relacao com a populacdo. Também, ndo é
nova a compreensao de que parte da mudanca tem
origem na atitude da populacédo, que ndo estaria
mais aceitando que farmacias funcionassem apenas
como um ponto de venda de medicamentos. Igual-
mente - e, antes de tudo - é inquestionavel que as
resolucoes 585/13 e 586/13, do Conselho Federal
de Farmécia, e a Lei 13.021/14, provocaram o for-
talecimento da filosofia e das préticas desenvolvi-
das a luz da farmacia clinica, dentro das farmécias,
fazendo expandir o cuidado farmacéutico. Mas em
que medida e com que velocidade a transformacao
estd ocorrendo?

Para o farmacéutico Dr. Amilson Alvares, que,
ha mais de 20 anos, estuda o segmento, o conceito
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de farmacia associado unicamente ao de comércio
de medicamento esvaziou-se, de tdo equivocado
que era. Este modelo, explica Alvares, ndo mais sa-
tisfaz o cliente. “O paciente ndo quer apenas o pro-
duto, mas a orientacao sobre o produto e o cuidado
farmacéutico’, acrescenta.

Dr. Amilson Alvares é farmacéutico habilita-
do em Analises Clinicas e especialista em Saude
Publica e em Farmécia Clinica. Tem MBA em Ges-
tao de Varejo Farmacéutico e em Planejamento e
Gestdo Empresarial Farmacéutica, conhecimen-
tos que o tém levado a todo o Pais como pales-
trante e consultor. Alvares foi conselheiro federal
de Farmécia pelo Tocantins e um dos fundadores
e presidente da SBFFC (Sociedade Brasileira de
Farmacéuticos e Farmacias Comunitérias). Veja
aentrevista.




PHARMACIA BRASILEIRA - Muitas
grandes redes de farmacia, segundo o se-
nhor, optaram por nao veicular mais propa-
gandas focadas nos descontos nos precos
dos medicamentos, nem elas (as propagan-
das) sdo mais apresentadas por pessoas fa-
mosas, como atores e jogadores de futebol,
mas, sim, por farmacéuticos devidamente
uniformizados de jalecos. Isso significa que o
cliente tem manifestado interesse nos servi-
cos, em vez dos produtos, e que o rosto co-
nhecido da atriz ou do jogador de futebol ndo
o convence mais? A percepcdo do usudrio de
medicamentos esta mudando?

Dr. Amilson Alvares - A cultura da po-
pulacdo estd mudando, empurrada pela ine-
ficiéncia do setor publico e estimulada pelos
bons profissionais que estdo oferecendo
estes servicos a comunidade. Devido a esta
mudanca, é melhor a farmacia mostrar que
tem um profissional farmacéutico a disposi-
cdo da populacdo do que mostrar um perso-
nagem global que ninguém vai encontrar, 13
dentro.

As redes de farmacia, bem adiante das
farmacias independentes, estdo cada vez
mais qualificando os seus farmacéuticos,
com o objetivo de atender melhor e fidelizar
os clientes e pacientes nestes modelos de
farmécia, o que é devidamente mensurado
pelos profissionais de marketing. Como esta
dando certo, o investimento nestes profis-
sionais tem crescido, a ponto de criarem cur-
sos de especializacao para capacita-los.

PHARMACIA BRASILEIRA - Em que
medida a Lei 13.021/14 estéa influenciando
as mudancas no mercado e na populacao?

Dr. Amilson Alvares - A Lei 13.021/14
foi um plus que o mercado estava esperando.
A legislacao legalizou os servicos de saude,
nafarmacia. Portanto, abriu as portas para as
farmacias se libertarem da venda exclusiva
de caixinhas, porque, com a lei, agora, pode-
mos fazer muito mais pelo paciente, ofere-
cendo o “algo mais” tdo falado pelo marketing.
O “algo mais” hoje, sdo os servicos farmacéu-
ticos. Eles, sim, fidelizam o cliente. O cliente
assistido, acolhido e cuidado ndo esquece ja-
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mais da farmécia onde ele entrou. Esse clien-
te, sempre, voltara, quando precisar de outro
produto ou servico.

PHARMACIA BRASILEIRA - A filosofia
e as préaticas da farmaécia clinica estao expan-
dindo-se, dentro das farmacias comunitarias,
depois da Lei 13.021/14 e das resolucoes
585/13e586/13,do CFF?

Dr. Amilson Alvares - Sim. E isto j4 est4
acontecendo. Grandes redes estdo tendo
uma visdo de mercado promissora e investin-
do na farmacia clinica. Sabemos que o Brasil
é pioneiro na implantacdo de farmécia clinica
dentrodafarmacia comunitéaria, e como ade-
ficiéncia do sistema de salide € muito grande,
as perspectivas de avanco sdo imensas, com
algumas adaptacdes ao concorrido mercado
do varejo farmacéutico, onde o profissional
tem que criar o modelo ideal de tempo dis-
ponivel ao atendimento clinico, na farmacia
comunitéria.

PHARMACIA BRASILEIRA - Os far-
macéuticos proprietarios de farmaécia, além
da prestacdo de servicos em salde, estao,

Muitos colegas formam-se,
vendem um carro, um lote, ou
tomam dinheiro emprestado,
conseguem uns 50 mil reais

e abrem uma farmdcia, sem
conhecimento do que estdo
fazendo. Pensam que precisam
apenas legalizar a empresa,
comprar mercadoria e comecar
a vender. Desta forma, a
grande maioria das farmécias,
em menos de dois anos, fecha

as suas portas

(FARMACEUTICO DR. AMILSON ALVARES).
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também, qualificando-se suficientemente
em gestao empresarial focada no segmento?

Dr. Amilson Alvares - Este é talvez um
dos pontos mais nevralgicos dos farmacéu-
ticos empresarios, porque, nas faculdades,
existem muitas matérias para formar profis-
sionais de salde e quase nao ha matéria algu-
ma paraformar empreséarios. Mas o sonho de
todo mundo que faz Farmacia, ou até mesmo
das entidades profissionais, é que a farmacia,
no Brasil, seja igual a de Portugal, até pouco
tempo atras. Isto €, que seja de propriedade
do farmacéutico.

Mas como podemos querer que ofarma-
céutico sejadono de farmacia, se ele nao tem
qualificacdo para ser empresario, por mais
que tenha sido aprovado nas novas diretri-
zes curriculares? A matéria de gestao, nas fa-
culdades de Farmdacia, ndo serd implantada,
se ndo lutarmos pela sua implantacdo. Entra,
af, a atuacdo do CFF e dos CRFs, além de va-
rios cursos privados de empreendedorismo,
que ensinam como fazer gestao e marketing,
na farmacia comunitaria. E uma acdo que visa
a ensinar o farmacéutico a ser o administra-
dor de suafarmécia e fazé-la prosperar.

O CFF tem o programa de ensino Exce-
léncia Farmacéutica. Em dois dias, o programa
da ao farmacéutico uma nocdo completa de
como fazer a gestao de sua farmacia. A con-
corréncia estd muito bem equipada tecnolo-
gicamente e as grandes redes crescem, expo-
nencialmente. Portanto, o farmacéutico que
quiser abrir a sua farmécia e ser um empre-
sério bem-sucedido terd que se especializar
em gestdo e em marketing para farmécias.

PHARMACIA BRASILEIRA - Qual é a
realidade do farmacéutico proprietario de
farmacia que se encontra despreparado para
o empresariado? Comente sobre os itens
gue compbdem a gestao.

Dr. Amilson Alvares - Muitos colegas
formam-se, vendem um carro, um lote, ou
tomam dinheiro emprestado, conseguem
uns 50 mil reais e abrem uma farmacia, sem
conhecimento nenhum do que estao fazen-
do. Pensam que precisam apenas legalizar a
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empresa, comprar mercadoria e comecar a
vender. Desta forma, a grande maioria das
farmacias, em menos de dois anos, fecha as
suas portas, deixando o farmacéutico pro-
prietério endividado e com problemas para o
resto da vida. Ai, comecam a blasfemar con-
tra a profissao, falam mal do governo, dizem
que a concorréncia é desleal e que o merca-
do nao da oportunidade para os pequenos.

Mas o problemandoéeste. O problemaé
odesconhecimento de como administrar uma
empresa, corretamente. Hoje, precisamos sa-
ber o que € CMV (Custo de Mercadoria Ven-
dida), fluxo de caixa, demonstrativos de lucra-
tividade, tiquete médio, receitas e despesas
operacionais e ndo operacionais, despesas va-
riaveis e fixas, parametros do mercado (para
saber se o que ele faz estd dentro do aceitavel
ou ndo). Precisamos ter conhecimento, ain-
da, de como agir para aumentar as vendas,
de como precificar os produtos da farmécia,
de como realizar o fluxo de pessoas dentro e
fora da farmacia. Sdo muitos os detalhes que
os farmacéuticos so aprenderao, se forem
para uma salade aula. Eles precisam de algum
especialista para assessora-los.

Nao adianta colocar todo o dinheiro do
mundo em empresa sem gestao, porque o di-
nheiro vai acabar, sem solucionar o seu pro-
blema. Precisa primeiro € arrumar as financas
da empresa, descobrir onde estd a “doenca”
para, depois, comecar o tratamento. E muitos
colegas acham que ndo podem sair da farma-
Cia para se qualificar, porque o tempo em que
estiverem fora do estabelecimento fard com
que a empresa quebre mais rapido. Isto ndo
é verdade. A empresa precisa de um espe-
cialista, e com urgéncia, para diagnosticar o
problema que a estd matando. Se descobrir
a “doenca’, o especialista encontrard a cura.
Principalmente, se for, antecipadamente.




O CFF e a farmdcia clinica

O uso de MIPs estad no centro das preocupa-
coes do Conselho Federal de Farmacia. O 6rgao
classifica a préatica da automedicacdo dessa cate-
goria de medicamentos (e de outras) como preo-
cupante, por gerar risco, inclusive de morte. Por
isto, o CFF tem buscado formas de garantir a se-
guranca do paciente usudario de farmacos, a partir
dos servicos clinicos farmacéuticos oferecidos a
populacdo.

No inicio da década de 2000, sob a lideranca
do seu presidente, Walter Jorge, o CFF convo-
cou representantes de todas as instituicoes far-
macéuticas, professores e alunos para um amplo
debate sobre o assunto. Para tanto, o Conselho
realizou eventos, como a | Oficina sobre Servicos
Farmacéuticos em Farmacias Comunitarias, em
19 de maio de 2012.

Na Oficina, a categoria debateu, entre ou-
tros temas, a prescricdo farmacéutica, apresen-
tada como uma urgente resposta do farmacéuti-
co aos problemas relacionados ao uso de MIPS e
com vistas a promover a seguranca dos usuarios
desses medicamentos. As atribuicdes clinicas,
também, estiveram no centro das discussoes.
No ano seguinte, o CFF editava duas resolucoes
histéricas: a 585/13, que regulamenta as atribui-
¢oes clinicas, e a 586/13, que autoriza o farma-
céutico a prescrever.

A farmécia clinica, base para as atribuicoes,
servicos e atos farmacéuticos, vem sendo larga-
mente fortalecida pelo CFF. Para tanto, o 6rgéo
esta oferecendo o curso Cuidado Farmacéutico
em Farmacias Comunitarias, que ja contabiliza
mais de 3 mil profissionais inscritos. Mas nao é
s6. O Conselho criou todo um ambiente favoravel
a disseminacdo da farmacia clinica, que avanca
dentro de um processo sem volta e que vem alte-
rando a realidade da profissao e da salde. Resul-
tado direto deste contexto é o protagonismo que
o farmacéutico tem assumido no setor de salde.
Um termdmetro dessa realidade é o aumento ex-
pressivo da procura por cuidados farmacéuticos,
nas farmacias.

AMPARO LEGAL - Se, por um lado, o far-
macéutico passou a ter mais acesso ao conheci-
mento da farmacia clinica para emprega-lo em
suas acoes, nas farmacias, por outro lado, ele

disp6s do amparo legal para o exercicio pleno de
suas atividades clinicas, nos estabelecimentos.
Isto, porque as resolucdes do CFF, de nimeros
585 e 586, ambas de agosto de 2013, regula-
mentam respectivamente as atribuicoes clinicas
e a prescricao farmacéutica, e a Lei 13.021, de
2014, transforma farmacias e drogarias em uni-
dades de assisténcia a satuide, ndo podendo mais
ser simples pondo de comercializacdo de medica-
mentos. A lei, também, reitera a obrigatoriedade
da presenca permanente do farmacéutico, nos
estabelecimentos. Estas normas reforcam a legi-
timidade e a legalidade desse conjunto de servi-
cos e ato que constituem modelos de préatica da
farmécia clinica.

Outra acdo do CFF, com vistas a reforcar a
pratica da farmacia clinica, nas farmaécias e dro-
garias, foi o incentivo & implantacdo de consul-
torios farmacéuticos, nos estabelecimentos. Os
consultérios sdo uma bem-sucedida iniciativa do
Conselho Federal de Farmacia, que regulamen-
tou o conjunto de servicos oferecidos pelos pro-
fissionais, nesses espacos, e difundiu largamente
0s seus beneficios tanto entre os profissionais,
como entre a populagéo.

Esta convergéncia de fatores potencializou
a identificacao do farmacéutico com a filosofia e
a pratica da farmécia clinica e o aproximou do ci-
dadao usuério ou ndo do medicamento, levando-o
a assumir importante papel social na sauide, refor-
cando a sua autoridade técnica. Estudiosos enten-
dem que, com tudo isso, a profissdo farmacéutica
passou a experimentar um de seus mais profun-
dos e promissores momentos, puxado pela clinica.
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O SUS

Por Aloisio Brandao, jornalistado CFF e
editor da revista “Pharmacia Brasileira”

s duas gestdes como presidente do Conse-

Iho Nacional de Saude (CNS), instancia méaxi-
ma de deliberacdo das politicas publicas de saude,
no Brasil, deram ao farmacéutico Dr. Francisco
Batista Junior uma compreensao profundae criti-
cado emaranhado que é o Sistema Unico de Saude
(SUS). Arevista PHARMACIA BRASILEIRA o con-
vidou parauma entrevista que tem por tema os 30
anos da promulgacao da Constituicao Federal, em
5 de outubro de 1988, e o SUS, uma das pétalas
de nossa Carta Magna. Francisco Batista foi eleito
presidente (2006 a 2009) do CNS e reconduzido
ao cargo pela unanimidade dos seus membros.

Potiguar de Pau-dos-Ferros, municipio de 30
mil habitantes, Dr. Francisco Batista Junior gra-
duou-se farmacéutico pela Universidade Federal
do Rio Grande do Norte (UFRN) e fez pos-gra-
duacdo em Farmdacia pela Universidade Federal
de Pernambuco (UFPE). Atua no Hospital Gi-
selda Trigueiro da rede SUS do Estado e repre-
senta o Conselho Federal de Farmacia (CFF) nas
comissoes intersetoriais de Recursos Humanos
e Relacdo do Trabalho e a de Orcamento e Finan-
ciamento do CNS.

Farmacéutico Dr. Francisco Batista Junior,
ex-presidente do Conselho Nacional de Saude

Batista Junior deu esta entrevista a revista
PHARMACIA BRASILEIRA, em que fala de pon-
tos nevralgicos do SUS, como o seu processo de
construcao permanente, o financiamento, os ser-
vicos prestados pelo farmacéutico no Sistema,
entre outros. Veja a entrevista.

PHARMACIA BRASILEIRA
- Dr. Francisco, em linhas gerais,
como era a saude publica, no
Brasil, antes e depois da Cons-
tituicao de 1988, que acaba de
completar 30 anos?

Dr. Francisco Batista Ju-
nior - Até a promulgacdo da
Constituicao Federal de 1988,
nds nao tinhamos exatamente
um sistema de satude como co-
nhecemos, hoje, mas, sim, uma
rede de servicos hospitalares,
ambulatoriais e laboratoriais que
atendia a parcela da populacdo
brasileira que estava diretamen-

te inserida na economia formal,
com sua Carteira de Trabalho
devidamente registrada e con-
tribuindo para o sistema pre-
videncidrio, ou sendo coberta
pelos institutos de seguro que
abarcavam estratos definidos da
populacdo.

Quem ndo estava identi-
ficado com esses setores, au-
tomaticamente, ficava depen-
dendo da boa vontade e dos
servicos que atendiam, também,
essa clientela, notadamente, as
casas de misericordia, sem qual-
quer seguranca e perspectiva
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de direito a ser reivindicado e
garantido. Com a aprovacao do
Sistema Unico de Saude (SUS)
na Constituicdo Federal e a sua
posterior regulamentacdo, atra-
vés de sua lei organica, a saude
passou a ser considerada como
um direito a ser garantido, de
forma universal, em todos os
servicos da rede publica, nas
trés esferas de governo, de for-
ma integral e ndo apenas nas
acoes assistencialistas e curati-
vas, mas também de prevencao
das doencas e de promocao da
saude, de forma plena.




Fotos do arquivo do Ministério da Saude, publicadas em “O SUS em fotos”

PHARMACIA BRASILEIRA -
Segundo o préprio Ministério da
Saude, o SUS ¢é “um sistema im-
par, no mundo, que garante aces-
so integral, universal e igualitario
a populacdo brasileira, do sim-
ples atendimento ambulatorial
aos transplantes de o6rgaos”. Se
o SUS fosse criado, hoje, haveria
espaco para esses principios que
norteiam o Sistema?

Dr. Francisco Batista Ju-
nior - A proposta do SUS, pelo
seu carater totalmente trans-
formador, é o que consideramos
como uma proposta contra-he-
gemonica, exatamente, por ferir
poderosos interesses econo-
micos, sociais, corporativistas e
politicos que historicamente se
beneficiaram com a realidade es-

tabelecida, até o seu surgimento.
N&o temos a menor dulvida de
que sua aprovacao aconteceu, a
partir de uma conjuncao histori-
ca de fatores muito dificil de se
repetir.

Assim € que nos beneficia-
mos do fim do regime autoritario
e do consequente clima de volta
da liberdade e da redemocrati-
zacao, de uma crise econdmica e
social que afetava duramente a
populacdo brasileira, dos debates
na Assembleia Nacional Consti-
tuinte e da volta da mobilizacdo
de setores organizados impor-
tantes na sociedade brasileira,
em qgue o movimento pela re-
forma sanitaria pontificava pelo
acumulo de debates e propostas
construidas, ao longo dos anos.

“ E na rede do SUS que o

cidaddo usudrio encontra todos
os profissionais que compdem

a equipe multiprofissional em
saude e onde ele se sente
respeifado e valorizado nos seus
direitos bdsicos, mesmo que
saibamos das dificuldades que
sdo enfrenfadas e afté mesmo
dos erros que sdo cometidos

(Dr. FRANCISCO BATISTA JUNIOR, FARMACEUTICO,
EX-PRESIDENTE DO CONSEIHO NACIONAL DE SAUDE).
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PHARMACIA BRASILEIRA
- O SUS vem sofrendo um pro-
cesso de desfinanciamento ou
subfinanciamento  progressivo,
com afaltaderecursos. Isto pode
esgotar a sua sobrevivéncia?
Pode comprometer os principios
da universalidade de acesso aos
servicos de satide em todos os ni-
veis de assisténcia, a integralida-
de e a igualdade da assisténcia?
Como resolver o problema?

Dr. Francisco Batista Ju-
nior - Eu tenho sido uma voz
um tanto quanto destoante no
debate do (des)financiamento
do Sistema Unico de Satde. Nao
ha qualquer sombra de duvidas
de que temos um sistema subfi-
nanciado. Sob qualquer ética que
analisarmos, esta é uma verdade
cristalina. Eu tenho chamado a
atencao para o aspecto qualitati-
vo desse debate. Tenho afirmado
que, além de termos um financia-
mento insuficiente, denuncio que
aquilo que temos é mal utilizado.
Na verdade, muito mal utilizado.

No plano mais geral, os ges-
tores tém desobedecido as linhas
mestras de construcao do Siste-
ma, optando pelos caminhos que,
além de criarem situacoes de
enorme dificuldades para a sua
viabilizagcao, tornam o financia-
mento cada vez mais insusten-
tavel. Assim, a maior parte dos
recursos é destinada para a aten-
cdoespecializada, terciariae qua-
ternaria, cara e dispendiosa, em
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detrimento da atencdo basica,
bem mais barata e humanizada,
0 que gera uma demanda impos-
sivel de ser atendida em sua ple-
nitude, enquanto cresce, em pro-
gressao geométrica, exatamente
pelafalta daresolutividade desse
nivel de atencdo que, bem estru-
turado, poderiaresolver pelo me-
nos 70% dessas demandas.

Por outro lado, além de prio-
rizar a atencdo especializada de
alto custo, em detrimento da aten-
caobésica, os gestores tém optado
pela contratacdo de servicos pri-
vados que atendem, na forma de
contratos individualizados e por
procedimentos realizados infinita-
mente mais caros e dispendiosos,
ao invés de estruturar a rede pu-
blica com a perspectiva de atendi-
mento com porta aberta universal.

PHARMACIA BRASILEIRA
- Paises onde ha sistemas uni-
versais de salde, como Canada,
Franca, Reino Unido e Suica, in-
vestem no setor de 6 a 8 vezes
mais que o Brasil. Ainda assim,
77% dos brasileiros consideram
o atendimento no SUS bom, oti-
mo ou regular, de acordo com
pesquisa Datafolha encomen-
dada pelo Conselho Federal de
Medicina (CFM) e divulgada, no
dia 27.06.18. Como explicar o
resultado da pesquisa?

Dr. Francisco Batista Ju-
nior - Primeiro, € de bom alvitre
afirmar, ainda, na linha da per-
gunta anterior, que um finan-
ciamento vultoso ndo garante
necessariamente um sistema
includente e resolutivo. Todos
0s paises que tém sistemas de
saude reconhecidos e aprovados
por seus povos, além de aplicar
um montante bastante razoavel
de recursos, primam por acoes

de prevencdo da doenca e pro-
mocao da salde, reconhecem e
valorizam o trabalho da equipe
multiprofissional e tém um siste-
ma majoritario e prioritariamen-
te publico, dependendo pouco
dos servicos privados.

O pais que mais investe em
saude, no mundo, sao os Esta-
dos Unidos, que tem, no entanto,
mais de 40 milhdes de patricios
excluidos do sistema. Isso acon-
tece exatamente em funcao do
modelo que eles adotam, alta-
mente especializado, curativista
e totalmente privado. Logo, mais
recursos nao significam obriga-
toriamente um sistema de satide
melhor, mas, sim, recursos e mo-
delo de atencao e de sistema.

Quanto aos bons indices de
aprovacao obtidos pelo SUS nas
pesquisas que sao realizadas, nao
surpreendem para quem, como
nos, trabalhamos diariamente na
ponta do Sistema. A verdade é
que aquilo que o SUS realiza, em
todo este imenso Pals, esta mui-
to além das dificuldades que en-
frenta e que sdo insistentemente
mostradas pela midia.

A obra que o SUS realiza,
tanto do ponto de vista da saude,
como do social, ndo tem parale-
lo, em nenhum pais do mundo.
E, na rede do SUS, que o usudrio
encontra, desde o atendimen-
to mais simples, até o mais es-
pecializado. E, no SUS, que ele
encontra todos os profissionais
que compdem a equipe multi-
profissional em saude; é onde ele
se sente respeitado e valorizado
nos seus direitos bésicos.

PHARMACIA BRASILEIRA
- Trinta anos depois de sua cria-
cdo, quais sao as outras dificul-
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dades enfrentadas pelo SUS?
Fala-se em problemas na gestao.
Que problemas sdo esses? Como
sana-los?

Dr. Francisco Batista Ju-
nior - O SUS, mais do que qual-
quer outra politica publica, tem
sido vitima da acdo predatdériado
corporativismo e do patrimonia-
lismo de atores politicos traves-
tidos de gestores que, na pratica,
implementam acoes e diretrizes
que fragilizam cada vez mais o
Sistema. Sao formas de se apode-
rar financeira e politicamente da
gerénciados servicos e dagestdo
do Sistema.

O SUS né&o pode ficar refém
do gestor ou do partido politi-
co que ganhe as eleicoes. Muito
raramente, é designado para o
cargo de gestdo alguém que co-
nheca e que tenha uma historia
de construcdo do Sistema. Geral-
mente, é alguém indicado por um
partido ou por um politico que
apoia o governo.

PHARMACIA BRASILEIRA
- A Constituicao de 1988, cha-
mada de Constituicdo Cida-
da pelo “Grande Timoneiro” Dr.




Ulysses Guimaraes, entdo pre-
sidente da Camara e da Assem-
bleia Constituinte que elaborou
a Carta Magna, inaugurou um
novo tempo na saude do Brasil.
A Constituicdo acertou em tudo
em relacao a saude? Ao SUS? Fa-
Ihou em alguma coisa?

Dr. Francisco Batista Ju-
nior - A Constituicdo Cidada de
1988 foi a mais avancada que j
tivemos, no Pais. Os capitulos
destinados as questdes sociais
sdo fundamentais e garantidores
de muitos avancos conseguidos
pela sociedade brasileira, desde
entdo. Numa situacao normal,
a Constituicao deveria ser bem
mais geral e deixar os detalhes
para serem regulamentados na
legislacao ordinaria. Autoritario
e excludente, o Brasil tem uma
triste tradicao de injustica social.
Exatamente, em funcdo de nao
termos a tradicdo do garantismo,
através do arcabouco juridico
legal, € que muito do que foi es-
crito na Constituicao deveria ser
matéria desse arcabouco.

Mesmo assim, e por se tra-
tar de uma clausula pétrea fun-
damental para a viabilizacdo do
SUS, entendo que nao ter garan-
tido o carater eminentemente
publico/estatal do Sistema, foi
decisivo para enfrentarmos to-
das as dificuldades que enfrenta-
mos. Para mim, os interesses pri-
vados tém norteado os destinos
do SUS em todos os seus eixos
estruturantes e isso, per si, é to-
tal e absolutamente incongruen-
te com uma ideia de sistema de
salide que se propoe universal e
integral. S&do absolutamente in-
compativeis. Nisso a legislacdo
ordindria ndo deu conta nem
conseguiu dar um norte.

PHARMACIA BRASILEI-
RA - O farmacéutico tem papel
preponderante no SUS, princi-
palmente, na prestacdo de cui-
dado a luz da farmacia clinica.
Tanto é que o livro “As Redes
de Atencdo a Saude”, do profes-
sor e sanitarista Eugénio Vilaca
Mendes, um dos idealizadores
do SUS, prevé, como condicdo

“ O SUS, mais do que qualquer

outra politica publica, tem sido
vitima da agdo predatéria

do corporativismo e do
patrimonialismo de atores
politicos travestidos de gestores
que, na prdtica, implementam
acdes e diretrizes que fragilizam

cada vez mais o Sistema

(Dr. FRANCISCO BATISTA JUNIOR, FARMACEUTICO,
EX-PRESIDENTE DO CONSEIHO NACIONAL DE SAUDE).
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basica para o sucesso da reestru-
turacao do Sistema, ainclusdo no
mesmo da farmacia clinica. Com
tantas compreensoes favoraveis,
porque o Ministério da Saude
demorou tanto em incluir os ser-
vicos farmacéuticos no SUS?

Dr. Francisco Batista Ju-
nior - O Ministério da Salde, em
suas sucessivas gestoes, nega-se
a implementar as acbes farma-
céuticas em sua plenitude, por-
que seus técnicos reproduzem
0 Senso comum e a visao conser-
vadora que nao compreende a
salde e muito particularmente
o Sistema Unico de Satide como
uma obra a ser edificada e cons-
truida por todos os profissionais
que compdem a equipe multipro-
fissional em saude.

Nao ha a menor sombra de
duvidas de que a disponibilidade
da equipe multiprofissional na
rede promoveria uma verdadeira
revolucdo no atendimento e na
resolutividade, mas os gestores,
também, sdo produto dessa cul-
tura conservadora médico-cen-
trada que tem definido os equivo-
cados caminhos do SUS, no Brasil.

Para termos mais claro isso,
é suficiente fazermos uma avalia-
caocriteriosa e percebermos que,
onde e quando acoes, politicas e
servicos de assisténcia farmacéu-
tica foram instituidos e implan-
tados, os resultados falam por si.
Em vérios municipios e estados
da Federacao, temos experiéncias
nessa area que sao exemplos de
acoes bem sucedidas, com resul-
tados e impactos importantissi-
mos na saude, na vida das pessoas
e no Pais. Nosso desafio estd em
convencer os gestores que, pela
importancia que encerram, elas
devem ser aregra, ndo a excecao.
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Ozonioterapila

CFF regulamenta atribuicdes do
farmacéutico na ozonioterapia

O plenéario do Conselho Federal de Farmacia
aprovou, em sua primeira sessao de 2020, realizada,
nos dias 29 e 20 de janeiro, resolucao que reconhece
a atuacdo do farmacéutico na ozonioterapia clinica
e estética. A norma a considera como uma terapia
complementar e integrativa. A resolucao da ao far-
macéutico o direito de requerer a sua habilitacdo em
ozonioterapia no Conselho Regional de Farmécia de
sua jurisdicdo, desde que atenda aos requisitos pre-
vistos na regulamentacao.

A ozonioterapia utiliza a aplicacdo de uma mistu-
rados gases oxigénio e ozénio - 0 0zénio medicinal. Ela
é utilizada no tratamento de um amplo nimero de pro-
blemas de saulde e disfuncdes estéticas. O ozbnio, em
baixas concentracoes, possui propriedades anti-infla-
matorias, antimicrobianas, de modulacdo do estresse
oxidativo, da melhora da circulacdo periférica e da oxi-
genacao e ativacao do sistema imunoldgico, desempe-
nhando, assim, funcdes importantes dentro da célula.

MAIS OPCOES DE TRABALHO - O presidente
do CFF, Walter Jorge Jodo, ressaltou que a resolucao
amplia o ja abrangente nimero de atividades farma-
céuticas regulamentadas pelo Conselho, o que significa
mais opcoes de trabalho para os farmacéuticos e mais
seguranca para a populacédo que se beneficiard desses
servicos. “Esta é a especialidade farmacéutica de nu-
mero 136 regulamentada pelo CFF em dez areas de
atuacao. Nosso proximo passo sera organizar um cur-
so de formacao para aqueles que queiram se habilitar e
atuar na ozonioterapia”, adiantou Dr. Walter Jorge.

ATRAIBUICOES - O farmacéutico habilitado em
ozonioterapia, além de assumir a responsabilidade
técnica pelo estabelecimento onde a terapia é feita,
poderd ter outras atribuicdes previstas na resolucao,
como realizar a consulta e anamnese farmacéutica
paraaavaliacdo de sinais e sintomas, identificar as ne-
cessidades do paciente e prescrever a ozonioterapia.

A norma aprovada pelo CFF estabelece que o
farmacéutico estard capacitado, também, para escalo-
nar as doses de ozonio medicinal e definir a via ade-
quada, de acordo com a avaliacdo das necessidades do
paciente, além de aplicar o produto, de maneira isola-
da ouem combinacéo para uso clinico ou estético.

CASOS CLINICOS - Farmacéuticos que ja atuam
na area narraram, na plenaria do CFF, situacoes que
mostram a eficacia da ozonioterapia. Eles citaram ca-
sos clinicos bem-sucedidos, como o de uma crianca
de dois anos de idade, vitima de atropelamento auto-
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mobilistico e com ferida extensa em partes moles do
tornozelo e pé direito, fratura de tibia e fibula. Em 38
dias de tratamento, com 18 sessdes de ozonioterapia,
a ferida foi cicatrizada, com a diminuicao da dor local,
sem desbridamentos mecanicos e sem a utilizacdo de
antimicrobianos.

Para a farmacéutica Gladys Marques, douto-
ra em Farmacologia e em Atencdo Farmacéutica e
integrante da equipe que elaborou a resolucao que
regulamenta a ozonioperapia, a partir de agora, far-
macéuticos poderdo atuar nessa area, como respaldo
juridico do CFF. “Outras profissionais, também, usam
a ozonioterapia e nos, farmacéuticos, precisdvamos
desse respaldo do Conselho, dando-nos essa atribui-
cao clinica”, explicou.

J4& a farmacéutica Leticia Philippi, de Santa Ca-
tarina, revela que houve uma demanda crescente de
profissionais no uso dessa area. A Dra. Leticia Philippi
atua, hd mais de 15 anos, com ozonioterapia. Ela é
uma estudiosa da terapia e ministrando cursos sobre
a técnica. A farmacéutica integra a Associacdo Bra-
sileira de Ozonioterapia (ABOZ). “A ABOZ realizou
a 28 edicdo do curso. Sdo dois cursos por ano. Nos
ultimos, tivemos 200 pessoas em cada curso que, que
é multiprofissional” lembra.

Wanderly Barbosa Silva, de Sdo Luis do Mara-
nhao, é outra farmacéutica com experiéncia em ozo-
nioterapia. Ela atua nessa terapia, no Hospital Muni-
cipal Djalma Marques. Paraa Dra. Wanderly Barbosa,
a resolucao do CFF representa um ganho significati-
vo para os farmacéuticos que ja atuam na area e, tam-
bém, para os pacientes. “Nos saimos - entre aspas - da
clandestinidade para uma regulamentacdo que vai
nos dar embasamento e seguranca para atuarmos,
aliviando a dor desses pacientes”, concluiu.

Outro farmacéutico que atua na area e se ma-
nifestou sobre essa terapia complementar é Maykon
Ribeiro, de Santa Catarina. Ele observa que a regu-
lamentacdo da pratica pelo Conselho Federal vai ao
encontro da PNPIC (Politica Nacional de Préticas
Integrativas e Complementares), instituida no SUS
(Sistema Nacional de Saude). Dr. Maykon Ribeiro ex-
plica que a terapia é realizada, ha mais de cem anos,
no Brasil e em diversos paises, inclusive durante a Se-
gunda Guerra Mundial, com resultados “magnificos”,
no tratamento de feridas.

Pelo jornalista Murilo Caldas, com edicdo do
jornalista Aloisio Brandao, ambos do CFF.
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COM DR. HAGABO MATHYELL

O farmacéutico Dr. Hagabo Mathyell é
especialista em doencas respiratorias

O farmacéutico e as
doencas respiratdrias crénicas

As DRC REPRESENTAM IMPORTANTE DESAFIO PARA OS FARMACEUTICOS.

Jornalista Aloisio Brandao, repodrter, redator e editor desta revista.

As doencas respiratorias cronicas (DRC) sdo um dos maiores problemas de
salide, no mundo. Elas representam cerca de 7% da mortalidade global, o cor-
respondente a 4,2 milhdes de obitos por ano. Segundo o Boletim Epidemioldgico
Secretaria de Vigilancia em Saude, do Ministério da Satude (Volume 47 - N° 19, de
2016),no Brasil,em 2011, as DRC foram a terceira causa de morte no conjunto
de doencas cronicas ndo transmissiveis (DCNT). Ainda de acordo com o bole-
tim, de 2003 a 2013, foram registrados 685.031 obitos por DRC, no Pais, com
uma média das taxas de mortalidade de 32,6/100 mil habitantes.

Por que as DRC expandem-se tanto, em contraposicao ao aumento da
eficicia do tratamento medicamentoso para as doencas? O que ha de novo na
terapéutica farmacoldgica indicada para tratar as DRC? O que os profissionais
da saude tém feito para associar as mudancas comportamentais e reducdo de
exposicoes a fatores de risco a eficacia do tratamento medicamentoso? As DRC
representam um grande desafio para os farmacéuticos.

A revista PHARMACIA BRASILEIRA entrevistou o farmacéutico DR. HA-
GABO MATHYELL SILVA sobre o assunto. Ele traz respostas a estas e outras questoes
relacionadas as doencas respiratorias cronicas. Farmacéutico graduado pela Universi-
dade Federal de Minas Gerais (UFMG), HAGABO especializou-se em doencas respira-
torias. Ele é mestrando pelo Programa de Pds-Graduacao em Medicamentos e Assistén-
cia Farmacéutica da mesma Universidade. Também, na UFMG, integra a coordenacéo
do Grupo de Estudos em Atencédo Farmacéutica (GEAF) e € monitor da disciplina Prati-
casem Gerenciamento da Terapia Medicamentosa (GTM). VEJAAENTREVISTA.

Pharmacia Brasileira n° 90 | Maio 2018/Dezembro 2019 @




I C\TREVISTA

COM DR. HAGABO MATHYELL

PHARMACIA BRASILEIRA - Dr. Hagabo, as
DRC - asma, rinite alérgica e doenca pulmonar
obstrutiva cronica (DPOC) e outras - sdo um dos
maiores problemas de satde, no mundo. O que
ha de comum e de diferente entre as doencas res-
piratérias créonicas? Ha diferencas no tratamento
de cada umadelas?

Dr. Hagabo Mathyell - Essas doencas de um
mesmo grupo atingem as vias aéreas e outras
estruturas pulmonares e possuem em comum O
fato de se desenvolverem, a partir de um proces-
so inflamatorio crénico, que causa dano a essas
estruturas. Por se tratarem de doencas cronicas,
muitas vezes, comprometem a qualidade de vida
da pessoa acometida, principalmente, se nao
houver tratamento adequado. Além disso, elas
compartilham alguns fatores de risco, tais como
exposicao a fumaca do cigarro, poluicdo do ar,
contato ocupacional a produtos quimicos e poei-
ra e infeccoes respiratérias baixas frequentes,
durante a infancia.

Como diferenciacdo entre as doencas, po-
demos citar tanto o local do sistema respiratorio
que é acometido, como a alteracao fisiopatolé-
gica que ocorre. Na rinite alérgica, a inflamacao
acontece na mucosa do revestimento nasal. Ja
na asma e na doenca pulmonar obstrutiva créni-
ca (DPOC), a inflamacdo ocorre nas vias aéreas
inferiores, sendo que, na asma, da-se uma hiper-
-responsividade das vias aéreas, que vai causar
uma limitacao ao fluxo aéreo e pode ser revertido
espontaneamente ou com tratamento.

Na DPOC, ha tanto o estreitamento das vias
aéreas inferiores (bronquite obstrutiva cronica),
como destruicdo progressiva dos alvéolos pul-
monares (enfisema pulmonar). A DPOC é mais
frequente em adultos acima dos 40 anos, que ti-
veram contato com fatores predisponentes. J4 a
asma e a rinite cronica, aparecem, com mais fre-
quéncia, durante a infancia.

Em relacdo ao tratamento medicamentoso,
ha algumas semelhancas. A classe dos anti-infla-
matorios esteroidas (AIES) é utilizada na maioria
das doencas, j& que visa a reverter o processo in-
flamatorio. Além disso, existe a classe dos bron-
codilatadores, que tem o objetivo de trazer alivio
para o paciente, melhorando o fluxo de ar, nos
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momentos de crise respiratoria, principalmente.
Na maioria das vezes, a diferenca no tratamento
estd na forma farmacéutica que serd usada, no
farmaco de escolha ou na concentracao e poso-
logia.

PHARMACIA BRASILEIRA - Por que as
doencas respiratorias estdo expandindo-se tan-
to, no mundo inteiro?

Dr. Hagabo Mathyell - Varios fatores sdo res-
ponsaveis por este aumento de incidéncia, como
o tabagismo ativo e passivo, a poluicdo ambiental
e ocupacional, a demora de implementacao de
politicas publicas eficazes para a prevencao des-
sas doencas e da DPOC. E, ainda, temos o enve-
Ihecimento da populacdo mundial.

PHARMACIA BRASILEIRA - Essas doencas
apresentam varios sinais e sintomas. O senhor
pode cita-los?

Dr. Hagabo Mathyell - Na rinite alérgica, os
sinais e sintomas mais comuns sao espirros, co-
riza e obstrucao nasal, lacrimejamento e coceira
nos olhos, nariz e palato. Eles costumam apare-
cer, quando o paciente se expde aos alérgenos,
como acaros, poeira, fumaca etc. Classicamente,

Varios fatores sGo responsdveis
pelo aumento da incidéncia
das DRC, como o tabagismo
ativo e o passivo, a poluicdo
ambiental e a ocupacional, a
demora na implementagéo de
politicas publicas eficazes para
a prevencdo dessas doencas

(Dr. HAGABO MATHYELL, FARMACEUTICO ESPECIALISTA EM

DOENCAS RESPIRATORIAS) .




Em um servico de
gerenciamento da ferapia
medicamentosa (GTM\) a
pacientes com DPOC, os
farmacéuticas conseguiram
ampliar o nimero de
pacientes que atingiram a
estabilidade clinica de 27%
para mais da metade, em
apenas trés consultas

(DR. HAGABO MATHYELL, FARMACEUTICO ESPECIALISTA EM

DOENCAS RESPIRATOR\ASJ,

a asma se manifesta, com episodios limitados de
dispneia (falta de ar), tosse e sibilancia. E a triade
classica. Embora esses sintomas podem ocorrer,
a qualguer hora do dia, eles sdo mais comuns so-
bretudo a noite ou ao inicio da manha.

Ja a DPOC, embora tenha sintomas pareci-
dos, como a falta de ar e a tosse crénica, com ou
sem expetoracao, costumam aparecer, a partir
dos 40 anos de idade, e se instalam, de modo pro-
gressivo, ao longo de varios anos. Com o avancar
da doenca, também, podem ocorrer fadiga, ano-
rexia e perda de peso. Uma caracteristica funda-
mental da doenca sdo os periodos de sintomas
agravados, chamados exacerbacoes.

PHARMACIA BRASILEIRA - Se, por um
lado, o numero de pacientes com DPOC cresce,
por outro lado, aumenta a eficicia do tratamento
medicamentoso, associados as mudancas com-
portamentais e a reducao de exposicoes a fatores
de risco. O que ha de novo na terapéutica farma-
coldgicaindicada para o tratamento da DPOC?

ENTREVISTA IR

COM DR. HAGABO MATHYELL

Dr. Hagabo Mathyell - A terapéutica para
a DPOC, nos ultimos anos, sofreu algumas
alteracoes. Hoje, as evidéncias sdo de que a
terapia combinada com broncodilatadores
reduz o nimero de exacerbacdes, que sado as
crises respiratorias, e traz beneficio para mui-
tos grupos de pacientes, sendo mais indicada
do que a associacdo de broncodilatador + cor-
ticoesteroide. Desse modo, a indUstria esta
produzindo medicamentos que sdo associacdo
de broncodilatadores (beta agonista de longa
acdo + antagonista muscarinico), o que, antes,
so estavam disponivel, de maneira isolada. E,
agora, facilita a adesao do paciente.

Além disso, o aumento do conhecimento
sobre o papel da inflamacao na DPOC esta le-
vando ao desenvolvimento de medicamentos
que atacam varios alvos na cascata inflamato-
ria. Os inibidores do 6xido nitrico, os modifi-
cadores de leucotrienos e os antagonistas do
fator de necrose tumoral estdo entre esses
novos tratamentos.

PHARMACIA BRASILEIRA - Os farmacéu-
ticos alertam para os possiveis problemas que
0 uso de alguns medicamentos indicados para a
DPOC e doencas respiratérias podem causar.
Quais sao esses problemas?

Dr.Hagabo Mathyell- A terapia farmacologica
das doencas respiratorias cronicas, em especial o
tratamento para DPOC e asma, necessita de uma
atencao especial por parte dos profissionais de
salide, porque pode levar a uma série de proble-
mas. Muitas vezes, é necessario realizar trocas
terapéuticas frequentes, de acordo com o nivel
do controle sintomético do paciente, presenca de
exacerbacdo ou até infeccao.

Podemos fazer uma analogia do tratamento
com uma escada. As vezes, é necessario subir um
degrau, para melhorar o controle dos sintomas;
noutra hora, é mais indicado descer, para preser-
var a seguranca do paciente. Por isso, o paciente
precisa ser avaliado periodicamente, para saber
se 0s medicamentos em uso continuam sendo
indicados para ele. Por exemplo: € comum en-
contramos pacientes que, sem saber, continuam
utilizando um corticoesteroide por via oral, mes-
mo apods a exacerbacao ter sido controlada, o que
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aumentaorisco de infeccoes, diabetes e elevacao
dapressao arterial.

Além disso, temos outros problemas comuns
ligados a seguranca. Um exemplo € o paciente
apresentar taquicardia e tremor, apds o uso de
broncodilatador, o que é preocupante, principal-
mente, se ele ja apresenta problemas cardiacos.

Outro problema de seguranca muito fre-
quente é o desenvolvimento de candidiase oral,
popularmente conhecido como “sapinho’, causa-
do pela deposicao de medicamentos que conte-
nham corticoesteoide na mucosa da orofaringe.
Apds o uso de medicamentos que contenham
corticoesterdide inalatorio, o paciente deve rea-
lizar a higienizacdo da boca, de preferéncia uma
escovacao dos dentes. Se nao for possivel, pelo
Menos Um gargarejo com agua, para remover o
medicamento acumulado.

Por fim, vemos, com muita frequéncia, pa-
cientes utilizando os dispositivos inalatorios, de
maneiraincorreta. O uso incorreto do dispositivo
leva ao problema de inefetividade da terapia.

PHARMACIA BRASILEIRA - O senhor fa-
lou no uso incorreto do dispositivo, o que faz di-
minuir a eficadcia do medicamento e levar a ndo
adeséo dos pacientes ao tratamento. Por que se
errano uso dos inalatorios? Como usé-los, corre-
tamente?

Dr. Hagabo Mathyell - Muitos pacientes, fami-
liares e até profissionais de salide acabam subes-
timando atécnicade uso dos dispositivos inalato-
rios. Parece intuitivo coloca-lo na boca e fazer a
administracao, mas nao é tao simples assim. A via
inalatéria é de dificil acesso e, por isto, a quanti-
dade de medicamento que chega aos pulmdes ja
€ muito pequena. Quando a técnica de uso do dis-
positivo é incorreta, temos um problema grave. O
paciente pode estar utilizando o melhor medica-
mento disponivel, mas ele ndo ird ser efetivo, por-
que nao esta chegando ao pulmao a quantidade
necessaria para o controle adequado da doenca.

Temos evidéncias de que 50% dos pacientes
que usam os inaladores pressurizados (bombi-
nhas) cometem algum erro na técnica de uso.
Cada tipo de dispositivo possui uma técnica de
uso especifica. Mas, de maneira geral, é necessa-
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rio que o paciente esteja posicionado de maneira
ereta, faca o disparo da dose em coordenacao
com a aspiracdo do medicamento e segure o ar
nos pulmodes por cerca de 10 segundos, antes de
solta-lo.

Uma dica importante é que, para facilitar o
uso das bombinhas, é fortemente recomendado
que ela seja acoplada aos espacadores, seja ele
artesanal ou industrializado.

PHARMACIA BRASILEIRA - ADPOC é um
desafio para os farmacéuticos? Que servicos os
senhores podem prestar, para ajudar na preven-
cao e tratamento das doencas respiratorias cro-
nicas, em especial a DPOC?

Dr. Hagabo Mathyell - Com certeza, ¢ um
grande desafio. O farmacéutico € o profissional
da saude que o paciente consegue acessar, com
mais facilidade. Por isso, devemos atender diver-
sas demandas, comecando por realizar a triagem
de um paciente sem diagnostico, mas que apre-
senta sinais e sintomas indicativos de DPOC ou
outra doenca respiratéria cronica.

Também, devemos educar os pacientes em
tratamento para o uso adequado dos dispositivos
inalatérios. Além disso, quando possivel, pode-
mos oferecer o servico de gerenciamento da te-
rapia medicamentosa (GTM), que visa a atender
as necessidades farmacoterapéuticas do pacien-
te, prevenindo e resolvendo os problemas rela-
cionados ao uso de medicamentos.

Em um servico de GTM a pacientes com
DPOC, apoiado pelo Centro de Estudos de Aten-
cdo Farmacéutica (CEAF) da Faculdade de Far-
macia da Universidade Federal de Minas Gerais
(UFMG), os farmacéuticas conseguiram ampliar
a taxa de pacientes que atingiram a estabilidade
clinica de 27% para mais da metade dos pacien-
tes, em apenas trés consultas. Esse dado mostra
o potencial que o farmacéutico possui em contri-
buir para o cuidado dos pacientes com DPOC.

Gostaria de convidar a todos para acessar
o material educativo para uso dos dispositivos
inalatorios. Estd no site do Conselho Federal
de Farmécia (www.cff.org.br), na aba “Publica-
coes”. Esta disponivel para download e entrega
para os pacientes.




Pesquisadores se unem para melhoria

do tratamento de chikungunya

Pesquisadores e autorida-
des em saude publica, inclusive
do Ministério da Saude, reu-
niram-se, no inicio de janeiro
de 2020, para compartilhar e
aprofundar os conhecimentos
sobre a ocorréncia da doenca
chikungunya, no Brasil. A reunido
ocorreu durante o Encontro de
Investigadores da Rede de Pesqui-
sa Clinica Aplicada a Chikungunya
(Replick), promovido pela Funda-
cdo Oswaldo Cruz (Fiocruz) e a
Organizacao Pan-Americana da
Saude (OPAS/OMS), no Rio de
Janeiro (RJ). O objetivo foi pro-
ver evidéncias de qualidade para
guiar estratégias e politicas de
atencdo a salde para a doenca,
em todo territério nacional.

A infeccao pelo chikungun-
ya, um dos virus transmitidos
pelo mosquito Aedes aegypti,
impoe muitos desafios ao siste-
ma de saude, como a sobrecar-
ga dos servicos do setor. Essa
¢ uma doenca relativamente
nova, ja que 0s primeiros casos,
no Pals, foram registrados, em
2014. A doenca apresenta ele-
vado numero de pacientes com
dor persistente e incapacitante
nas articulacbes e pouco co-
nhecimento dos fatores relacio-
nados ao obito. Por isso, o foco
do encontro foi apresentar os
avancos no conhecimento sobre
0 tema e as propostas para me-
Ilhor a conducdo e o tratamento
dos casos, com a perspectiva de
reduzir o sofrimento da popula-
cao afetada.

Mosquito Aedes aegypti, transmissor
da Denge, Zika e Chikungunya

ESTUDOS CLINICOS - A
Rede Replick é um consorcio
de estudos clinicos aplicados
a chikungunya que envolve 11
centros de pesquisa de nove es-
tados brasileiros (RJ, BA, MS, SP,
CE, PE, PR, AM e RR). A Rede é
coordenada pela Fiocruz, no Rio
de Janeiro, e conta com o apoio
do Ministério da Saude, por meio
das Secretarias de Vigilancia em
Saude (SVS) e de Ciéncia Tec-
nologia e Insumos Estratégicos
(SCTIE).

SOBRE A CHIKUNGUNYA
- Desde a sua introducdo, no
ano de 2014, os casos e obitos
da doenca se concentraram, na
regido Nordeste, com destaque
parao Ceard,em 2017.Em 2018
e2019,0scasosseconcentraram
no Estado do Rio de Janeiro e,
pela primeira vez, uma epidemia
importante foi registrada na
regido Sudeste do Pais.

Os sintomas da infeccao
por Chikungunya comecam com
febre, dor de cabeca, mal-estar,
dores pelo corpo e muita dor nas
juntas (joelhos, cotovelos, torno-
zelos, etc.), em geral, dos dois la-
dos, podendo, também, apresen-
tar, em alguns casos, manchas
vermelhas ou bolhas pelo corpo.
O quadro agudo dura até 15 dias
e cura, espontaneamente. Algu-
mas pessoas podem desenvolver
um guadro pds-agudo e cronico,
com dores nas juntas que duram
meses ou anos.

Em 2019, até 18 de dezem-
bro, foram registrados 130,8 mil
casos de chikungunya, no Pais,com
uma incidéncia de 62,3 casos/100
mil hab. Em 2018, foram 84,2 mil
casos - uma reducdo de 55%.

. Texto da jornalista Amanda Mendes
para a ‘Agéncia Saude’, do Ministério da
Saude. Publicado, em 10.01.20. Editado

pelarevista “Pharmacia Brasileira”
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UFPB pesquisa planta para producdo
de medicamento contra virus da Ziko

Pesquisa realizada pela
Universidade Federal da Pa-
raiba (UFPB), em parceria
com a Universidade Federal
da Bahia (UFBA), a Fundacao
Oswaldo Cruz (Fiocruz) do
Recife e a Universidade Fe-
deral Rural do Rio de Janei-
ro (UFRRJ), da um passo ini-
cial para obter medicamentos
contra a proliferacdo do virus
da Zika. O estudo possui o ti-
tulo de “Tri-and Diterpenoids
from Stillingia loranthacea as
Inhibitors of Zika Virus Re-
plication” e foi publicado, em
formato de artigo, no volume
82 do “Journal of Natural Pro-
ducts”, americano. O jornal
é publicado pela Sociedade
Americana de Farmacogno-
sia e pela Sociedade Quimica
Americana.

O professor Josean Fe-
chine Tavares, do Instituto de
Pesquisa em Farmacos e Medi-
camentos (Ipefarm), da UFPB,
descreve que a analise deu-se,
a partir de um extrato bruto
da planta Stillingia lorantha-
ceae, na qual foram identifica-
das substancias com potencial
atividade para a obtencdo de

medicamentos. “Realizamos o
isolamento e identificacdo de
14 terpenos da planta Stillingia
loranthacea, utilizando técnicas
do Laboratorio Multiusuério
de Caracterizacdo e Analises
(LMCA), da UFPB. Percebemos
que se tratava de umaclasse de
substancias que possuia ativi-
dade antiviral”, explica.

De acordo com o profes-
sor, a escolha dessas substan-
cias para teste no virus da Zika
surgiu, por causa da epidemia,
que atingiu o Brasil,em 2015, e
de o estado da Paraiba ter sido
o primeiro, com diagndstico de
microcefalia associado ao virus,
no Pafs.

‘Como ¢ uma sindrome
que traz preocupacdo para o
Ministério da Salude e como
ndo possui tratamento medi-
camentoso contra o virus, foi
realizado um teste quantitati-
vo em que os terpendides da
planta inibiram a replicacao
do virus” salienta. Para o pes-
quisador, a capacidade de de-
senvolver um medicamento
que atue, inibindo a carga viral
da Zika, “vai auxiliar o sistema
imune a se defender e diminuir

Planta Stillingia loranthaceae, pesquisada na UFPB,

possui substancia com atividade antiviral

consequéncias, como o desen-
volvimento da Sindrome de
Guillain-Barré e da microcefa-
lia em recém-nascidos”. Josean
Tavares, ainda, ressalta que o
artigo “é um teste inicial reali-
zado in vitro, utilizando células.
Por isso, sao substancias pro-
missoras para testes in vivo, em
laboratorio, e, posteriormente,
testes clinicos”.

Fonte: Ascom (Assessoria de Comunicacao) da UFPB (Universidade Federal da Paraiba).

Matéria publicada, na pagina da UFPB, em 07/01/2020. Autor: Jonas Lucas Vieira. Crédito da

foto para Lucas Silva Abreu. Edicao final da revista “Pharmacia Brasileira”
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A quarta revolucdo industrial e o farmacéutico

Q uarta revolucao industrial, economia 4.0,
economia do conhecimento. Os farmacéu-
ticos que, ainda, ndo sabem do que se trata, de-
vem buscar informacoes sobre esses conceitos,
ja. Do contrério, ndo vao se preparar para o im-
pacto que essas revolucdes comecam a causar
no setor farmacéutico. A quarta revolucao in-
dustrial é fruto da evolucao colossal das diversas
tecnologias. Ela estd em curso, promovendo rup-
turas nos processos produtivos, mudancas pro-
fundas nos conhecimentos, nos modos de vida e
mesmo nas relacdes entre as pessoas.

Estudiosos do assunto referem-se a quarta revo-
lucdo como a mais complexa transformacao vivida
pela humanidade. Bem maior que a desencadea-
da, por exemplo, pelo motor avapor, desenvolvido,
no final do Século XVII, e inaugurando a primeira
revolucao industrial. Agora, os robds integrados
em sistemas ciberfisicos, numa convergéncia de
tecnologias digitais, fisicas e bioldgicas, é que es-
tdo na dianteira de uma revolucdo que tem larga
repercussao em todos os setores. Inclusive na
salide e, notadamente, no setor farmacéutico.

Quem explica o que ¢ a quarta revolucao indus-
trial em sua inteireza € o Dr. Paulo Boff, um dos

Jornalista Aloisio Brandao,
Editor desta revista.

maiores estudiosos do assunto, no Brasil. Farma-
céutico-bioquimico graduado pela Universidade
Federal de Santa Catarina (UFSC), mestre em
Farmécia e especialista em Administracdo pela
universidade, Boff é, também, especialista em
Sauide Coletiva pela Universidade do Sul de Santa
Catarina (Unisul) e em Gestao e Lideranca Uni-
versitaria por meio de intercambio Canada/Bra-
sil. Atuou como professor e supervisor de estagio
no Departamento de Ciéncias Farmacéuticas da
UFSC e como professor e coordenador de esta-
gio, dafarmacia-escola e do cursode Farmaciada
Unisul.

O interesse do Dr. Paulo Boff pela quarta revolu-
cao industrial e economia 4.0 surgiu, quando ele
passou a dirigir a Agéncia de Gestao, Tecnologia
e Inovacdo (Agetec) da Unisul. E é tema do seu
doutorado, sob o titulo de “Formacao de recur-
sos humanos em assisténcia farmacéutica fren-
te a economia 4.0". Boff foi conselheiro federal
de Farmacia por Santa Catarina, até dezembro
de 2019. Tem viajado por todo o Pais, para aten-
der os inUmeros convites para proferir palestras
sobre o tema. VEJA A ENTREVISTA COM DR.
PAULO BOFF.
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COM DR. PAULO BOFF

PHARMACIA BRASILEIRA - Dr. Paulo Boff,
o que é aquartarevolucdo industrial? O que a ca-
racteriza?

Dr. Paulo Boff - A quarta revolucdo indus-
trial ¢ umtermo utilizado para caracterizar uma
nova onda econdmica e tecnoldgica, também,
chamada de economia do conhecimento, que
vem na sequéncia daquilo que historicamente
foi denominado primeira, segunda e terceira
eras tecnologicas, que mudaram o comporta-
mento dos meios de producdo e da prépria hu-
manidade.

A primeira revolucdo foi caracterizada pela
era da maquina a vapor; a segunda, pela era da
energia elétrica e producdo de bens de consumo
em massa, e a terceira, mais recente, foi denomi-
nada de era dos computadores, para automatizar
0s meios de producao.

A quarta revolucao industrial, que é o que
estamos vivenciando, é decorrente da fusdo de
vérias e diferentes tecnologias, como inteligén-
cia artificial, big data, nuvem, internet das coisas
(loT), criando solucdes Unicas e transformadoras,
e provocando devastadoras mudancas nos atuais
modelos de negdcio, fundamentalmente, no mer-
cado de trabalho.

Para melhor compreensao, pode-se dizer
que, nessa nova era, a producdo e servicos, ba-
seados em atividades intensivas de conhecimen-
to, contribuem para um ritmo acelerado do avan-
cotécnico e cientifico, mas, da mesmaforma, para
uma rapida obsolescéncia.

Sdo um criar e um recriar constantes. O
componente-chave de uma economia do co-
nhecimento, entdo, ¢ uma maior confianca nas
capacidades intelectuais do que em insumos
fisicos ou recursos naturais. Nessa perspecti-
va, tecnologias disruptivas misturam-se, para
mudar os negdcios, o mercado de trabalho e
a sociedade em si, em que o digital e o real se
unem, de forma indissociavel. O grande fené6-
meno se da pela possibilidade do alinhamen-
to da inteligéncia artificial, loT (Internet das
Coisas) e andlises digitais, para comandar as
acoes do mundo real.
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Dr. Paulo Boff, farmacéutico e estudioso
da quarta revolucao industrial.

PHARMACIA BRASILEIRA - O que aquar-
ta revolucdo industrial est4d mudando na vida
das pessoas?

Dr. Paulo Boff - Estd mudando muita coi-
sa. E um movimento de grandes proporcées de
substituicao do trabalho humano por robos, de
maquinas inteligente, de aplicativos, internet etc,,
em que ocorre, do ponto de vista tecnoldgico, a
convergéncia de tecnologias digitais, fisicas e bio-
l6gicas pela busca de aumento da produtividade
e reducao dos custos.

Essas mudancas, na teoria, deveriam permi-
tir que as pessoas vivessem mais e melhor, livre
de trabalho penoso e com jornadas de trabalho
menores. Viver mais, sem sombra de duvida, é
uma verdade, pois a curva do envelhecimento
estd ampliando-se. Por outro lado, as pessoas
estdo trabalhando mais, pois a jornada de traba-
Iho ndo termina com o fim o expediente. A maio-
ria das pessoas esta trabalhando no transito, em
casa, na entrada do cinema etc.

Ha pessoas que ndo precisam mais ir ao seu
local de trabalho, pois eles nem existem. Esse é o
fendbmeno produzido pela internet, pelos softwa-
res e aplicativos decorrentes dela. Algumas cate-
gorias de trabalhadores estdo sendo demanda-
das, o tempo todo, pois o trabalho esta na nuvem,
nos e-mails, nowhasApp, nas redes sociais etc. As
pessoas precisam aprender a lidar com esse fe-
ndmeno, pois corre-se o risco de viver conectado,
produzindo, o tempo todo, o que é excelente para




ENTREVISTA R

COM DR. PAULO BOFF

O componente-chave de uma economia

‘ do conhecimento é a maior confianca
nas capacidades infelectuais do que em
insumos fisicos ou recursos naturais. O
grande fenémeno se dd pela possibilidade
do alinhamento da infeligéncia artificial, loT
(infernet das coisas) e andlises digitais, para

comandar as acdes do mundo real. ia
(Dr. PAULO BOFF, ESTUDIOSO DA ASSISTENCIA FARMACEUTICA FRENTE A REVOLUCAO INDUSTRIAL).

0s meios de producdo, mas € nocivo para a vida
das pessoas.

PHARMACIA BRASILEIRA - O que essas
revolucoes trazem de bom para a sociedade?

Dr. Paulo Boff - Penso que pode haver siner-
gia entre inovacoes tecnoldgicas e alta escalabili-
dade, que pode gerar reducdo de custos e facilitar
0 acesso a bens e servicos por novos consumido-
res. Na teoria, enfatiza-se que essa nova ordem
cria as bases para um novo tipo de sociedade, em
que seja possivel usufruir a ampliacédo do tempo
livre com atividades cientificas, artisticas, cultu-
rais e de lazer. Ou permitir a profissionais, com
condicoes de desenvolvimento, que utilizem o
tempo para qualificar os servicos e atender me-
Ihor as necessidades. Mas isso precisa ser con-
firmado na realidade. Particularmente, nao vejo
isso acontecer.

PHARMACIA BRASILEIRA - Dé exemplos
de situacoes praticas que traduzem as influéncias
dessas revolucoes na vida das pessoas.

Dr. Paulo Boff - Placas solares que geram
energia para as comunidades ribeirinhas da Ama-
zonia. Imagine o tamanho do impacto que a gera-
cdo de energia trara para essas pessoas, que te-
rao suas vidas radicalmente transformadas pelo
acesso a internet e a tantas outras coisas que
possam fazer prosperar a sua economia extrati-
vista e promover a melhoria da qualidade de vida.

Do ponto de vista tecnoldgico, o que se con-
vencionou chamar de internet das coisas (loT) é a
conexao de sistemas de tecnologias digitais com

aparelhos, maquinas e equipamentos ligados a in-
ternet. O beneficioda loT é a automatizacao e di-
gitalizacdo de processos e atividades, provendo-
-0s de agilidade e velocidade na apresentacio de
resultados. Esta nova visdo das tecnologias dis-
poniveis no mundo atual prevé aintegracéo entre
sistemas com qualquer maquina/equipamento
(“coisas”), de sistemas com as pessoas e de siste-
mas com outros sistemas.

E uma integracdo de processos, sistemas,
dados e pessoas e, nesse modelo, as pessoas pas-
sam a ter mais poder de decisao sobre a utiliza-
cdo de determinados servicos. E quase que uma
apropriacao da atividade exercida por terceiros
igual impressoras 3D, Fablabs etc. Dentro des-
sa perspectiva, € possivel que as pessoas possam
“imprimir” os seus préprios medicamentos, de
forma customizada, ou ainda 6rgao humanos e
proteses em impressoras 3D.

PHARMACIA BRASILEIRA - E que impactos
aquartarevolucdo industrial causard no setor far-
macéutico em especial? Os servicos profissionais
e 0s medicamentos estdo sofrendo mudancas?

Dr. Paulo Boff - O impacto sobre o setor
farmacéutico ja estd sendo muito grande, tanto
para a para o segmento industrial, quanto para o
de prestacao de servicos. A quarta revolucao In-
dustrial ird elevar e customizar a cadeia produti-
va farmacéutica, permitindo o uso mais eficiente
de recursos.

Os processos estdo se transformando, de
forma irreversivel. E quem quiser ter sucesso
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COM DR. PAULO BOFF

O impacto sobre o sefor farmacéutico j& estd
“ sendo muito grande, fanto para o segmento
industrial, quanto para o de prestagdo de
servicos. A quarta revolucdo Industrial iré elevar
e customizar a cadeia produtiva farmacéutica,
permitindo o uso mais eficiente de recursos. i

lDR. Paulo BOFF, ESTUDIOSO DA ASSISTENCIA FARMACEUTICA FRENTE A REVOLUGAO \NDUSTR\AL)A

nesse novo cendrio terd de desenvolver novas
habilidades. Ja temos situacdes concretas que
apontam o nascedouro de um novo periodo pau-
tado pelas farmacias inteligentes, telefarmacia,
entregas e orientacoes remotas e outras tantas
mudancas que impactarao fortemente nesse seg-
mento.

Podemos elencar alguns processos, opera-
coes e fluxos que confirmam a importancia des-
sa nova onda no setor: maior velocidade na rea-
lizacao de tarefas, maior confiabilidade, maior
agilidade na troca de informacdes, maior conhe-
cimento do processo, maior capacidade de reali-
zacao de tarefas, execucao de tarefas complexas
e demoradas, substituicao de trabalhos manuais,
maior seguranca, aumento da produtividade,
processos mais enxutos, substituicdo de proces-
sos custosos e demorados.

Os avancos que poderdo ser incrementados
farao a industria farmacéutica mudar de patamar
de produtividade e de qualidade, adquirindo um
nivel tecnoldgico bastante expressivo, aumen-
tando a seguranca dos processos, reduzindo tem-
po, aumentando a produtividade e customizacéo
na producao. Espera-se, com isso, que ocorra a
reducao dos precos dos medicamentos.

PHARMACIA BRASILEIRA - A que o far-
macéutico brasileiro deve ficar atento, para nao
entrar em descompasso com esta revolucao?

Dr. Paulo Boff - Muito dificil responder,
mas arrisco dizer que precisamos educar o far-
macéutico com um olhar e um saber fazer para
os desafios colocados por essa nova era global.
Estou bastante convencido de que a nossa edu-
cacao, ainda, estd muito orientada para o que
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foi proposto pela segunda revolucdo industrial.
Clayton Christensen, em seu livro “Blended,
usando a inovacao disruptiva para aprimorar a
educacao’, afirma que, no inicio do Século XX,
ocorreu, nos Estados Unidos, o modelo indus-
trial de educacao.

Nesse modelo os estudantes foram coloca-
dos em séries, por idades equivalentes, promo-
vendo o fim da heterogeneidade do ensino e que
esse modelo foi proposto para atender as deman-
das da segunda revolucdo industrial, que precisa-
va de expertisis e mao de obra para a producao em
massa. Parece-me que precisamos repensar esse
modelo e aproximar o campo do saber farmacéu-
tico com outros campos de saberes, como, por
exemplo, a gestdo, a criatividade, a informatica,
humanismo etc. Um desafio para se pensar!




VARIAS

Medicina Tradicional Chinesa,

nas farmécias e drogarias

Os beneficios da Medicina Tradicional Chine-
sa (MTC) poderdo chegar a um maior nimero de
brasileiros, com a oferta, nas farmaécias e drogarias,
de produtos e de servicos prestados por farmacéu-
ticos especialistas nessa pratica complementar. O
assunto foi discutido no Forum de Desenvolvimen-
to Internacional da Medicina Chinesa, realizado, na
provincia de Gansu, na China, em agosto de 2018,
com a participacao de representantes do Conselho
Federal de Farmacia (CFF). Representantes de mais
de 20 paises, entre os quais a Russia e os Estados
Unidos, estiveram presentes ao evento.

A inclusdo da Medicina Tradicional Chinesa,
nas farmacias e drogarias brasileiras, € muito favo-
rével, segundo especialistas nessa pratica. A MTC
encontra amparo nas resolucoes 585/13 e 586/13,
do CFF, que regulamentam respectivamente as atri-
buicoes clinicas e a prescricdo farmacéutica, e na Lei
13.021, de 2014, que reconhece os estabelecimen-
tos farmacéuticos como de salde e reforca a obriga-
toriedade da presencado farmacéutico nos mesmos.

PREVENCAO E MANUTENCAO DA SAUDE
- O coordenador do Grupo de Medicina Chinesa e
Acupuntura, do CFF, Paulo Varanda, ressalta que “a
intencao é implantar esta técnica, nos consultorios
farmacéuticos, para ampliar o leque de atribuicoes
do farmacéutico, no Brasil, e oferecer a populacao
este recurso terapéutico milenar, que trabalha mui-
to mais com a prevencdo e a manutencao da salde,
no equilibrio, fazendo com que a pessoa tenha me-
nos patologias e mais alivio do seu sofrimento’”.

Dr. Paulo Varanda é farmacéutico especialista
em NTC e acupuntura na Universidade de Pequim
e na Universidade de Cheng Du, ambas na China. E,
ainda, pesquisador do CNPq (Conselho Nacional de
Desenvolvimento Cientifico e Tecnologico), onde
desenvolve estudos sobre o estimulo a producao de
leite materno no pods-parto, por meio da acupuntu-
ra. Também, preside a Sociedade Brasileira de Far-
macéuticos Acupunturistas (Sobrafa).

O outrorepresentante do CFF no evento sobre
MTC, na China, foi o farmacéutico José Luis Maldo-
nado, coordenador técnico do Cebrim (Centro Bra-

sileiro de Informacao sobre Medicamentos), do CFF.
A ida dos brasileiros & China foi patrocinada pelo
provincia de Gansu. E ja estd confirmada a ida, em
novembro de 2019, da primeira turma de 50 farma-
céuticos e outros profissionais de satde brasileiros
a China, para participar de um curso de capacitacao.
Em 2020, mais trés turmas realizarao o curso.

HA MAIS DE 5 MIL ANOS - A Medicina Tradi-
cional Chinesa é praticada, em seu Pais de origem,
ha mais 5 mil anos. Possivelmente, ja era utilizada,
ha 8 mil anos, mas, ainda, sem uma sistematiza-
cdo. A modalidade acumula um precioso conjunto
de conhecimentos e bem-sucedidas experiéncias
clinicas, e faz parte da politica de Governo da Chi-
na para o setor de salde. Para se ter uma ideia da
enorme aceitacao da populacao chinesa pela MTC
e dos impactos desse conjunto de terapias na saude
do Pais, basta dizer que a China possui 4.238 hospi-
tais e 877 mil leitos destinados a MTC. A China tem
uma populacao de mais de 1 bilhdo e 400 milhdes
de habitantes.

AMTC incorpora conhecimentos filosoficos do
taoismo e teorias, como yin-yang, zang-fu tchi-xue,
jing-luo, métodos de acupuntura, moxaterapia, san-
gria e ventosa; exame clinico do pulso, da face, lin-
gua, olhos, orelha, fitoterapia, meditacéo etc. Desde
adécadade 1970, a Organizacao Mundial da Saude
(OMS) estimula os seus paises membros a inclui-
rem a MTC em seus sistemas publicos de atencao
a saude. O Brasil acolheu a recomendacdo. Com a
criacdo, em 2006, da PNPIC (Politica Nacional de
Praticas Integrativas), a MTC foi inserida no SUS
(Sistema Unico de Satde).
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Professora da FCF da USP é escolhida paro
integrar a Academia Mundial de Ciéncias

OQutros pesquisadores brasileiros,
também, foram eleitos para a Academia.

Afarmacéutica Célia Regina
da Silva Garcia, docente do De-
partamento de Anélises Clinicas
e Toxicologicas da Faculdade de
Ciéncias Farmacéuticas (FCF) da
USP (Universidade de S&o Pau-
lo), em Sao Paulo, ¢ um dos novos
membros da Academia Mundial
de Ciéncias. A professora Célia
Regina foi eleita para ocupar, a
partir de 2020, uma cadeira na
entidade na area de biologia es-
trutural, celular e molecular.

Para a Academia Mundial
de Ciéncias (conhecida como
TWAS, da sigla para The World
Academy of Sciences), as pes-
quisas realizadas pela profes-
sora Célia Regina contribuiram
para novas compreensoes dos
sinais quimicos que regulam o
desenvolvimento do parasita da
maldria. Célia Regina é docente
da FCF da USP, desde 1995. A
maléria, assunto de sua pesquisa,
é uma doenca transmitida, por
meio do mosquito Anopheles, e
pode levar & morte. Dados da
Organizacdo Mundial da Saude
(OMS) de 2015 revelam que a
doenca ocorre, em 95 paises.

OUTROS CIENTISTAS
BRASILEIROS - A lista da Aca-
demia inclui outros cientistas
brasileiros, sendo cinco deles

professores de instituicoes pu-
blicas. Os docentes da USP sao
Luisa Lina Villa, professora do
Departamento de Radiologia e
Oncologia da Faculdade de Me-
dicina, escolhida na drea de siste-
mas bioldgicos e organismos, e 0
professor Edson Antonio Ticia-
nelli, do Instituto de Quimica de
Séo Carlos (1QSC). Ticianelli de-
senvolve trabalhos de pesquisa
envolvendo os processos de oxi-
dacao de hidrogénio, reducao de
oxigénio de célula e combustivel,
eletrizadores de 4gua e reducdo
de dioxido de carbono.

Os outros brasileiros sao
Marcia Cristina Bernardes Bar-
bosa e Wilson Savino. Docente
da Universidade Federal do Rio
Grandedo Sul (UFRGS), aprofes-
sora Mércia Cristina desenvolve
pesquisas no Instituto de Fisica
daquelainstituicao de ensino. Os
seus estudos contribuiram para
o entendimento do mecanismo
por tras da alta mobilidade da
4dgua em condicdes extremas de
temperatura e pressao, assim
como quando esta confinada em
nanoestruturas ou nanotubos de
carbono.

J4 Wilson Savino é pesqui-
sador titular da Fundacdo Os-
waldo Cruz (Fiocruz), instituicao

Farmacéutica Célia Regina da Silva
Garcia é professora da Faculdade de
Ciéncias Farmacéuticas (FCF) da USP
e vai ocupar uma cadeira na Academia
Mundial de Ciéncias na drea de biologia
estrutural, celular e molecular.

da qual é o coordenador de Es-
tratégias de Integraciao Regional
e Nacional. Doutor honoris causa
pela Universidade Sorbonne, na
Franca, os estudos do Dr. Wilson
Savino envolvem o entendimen-
todamigracéo celular nosistema
linfo-hematopoiético, migracdo e
morte de linfécitos em doencas
infecciosas, migracao leucoci-
taria em doencas autoimunes e
transplante de érgdos, migracao
celular em leucemias e linfomas
e imunoterapia, migracao celu-
lar, terapia celular e em doencas
neuromusculares.

Fonte: “Jornal da USP”, em matéria publicada na edicdo de 17 de dezembro de
2019 e assinada por Pedro Ezequiel, com redacao do editor desta revista.
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ANALISES CLNICAS
ONTEM, HOJE E AMANHA

Nesta edicao, a “Pharmacia Brasileira” traz as analises
clinicas como tema de capa. Uma série de entrevistas e
artigos aborda o setor em diferentes aspectos, como a
sua historia, o mercado, a realidade atual, as projecoes
para osdez anos e o ensino. Veja os temas tratados neste
conjunto de textos.
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As andlises clinicas do futuro
exigem providéncias presentes

* Lenira da Silva Costa (leniradasilvacosta@bol.com.br).

A inovacao tecnolodgica impacta os cuidados com
a saude, repercutindo nos ambientes de trabalho do
profissional farmacéutico. Na farmacia, no laborato-
rio clinico ou na industria, é preciso repensar o novo,
desde o perfil profissional que envolve conhecimen-
tos e atitudes, até a exceléncia no cuidado farmacéu-
tico.

O segmento laboratorial transformou-se drastica-
mente, num curto periodo recente, porque a tecnologia
revolucionou ambientes, materiais, processos, qualida-
de, precisao, eficacia, velocidade e disponibilidade de ser-
vicos. O futuro, que acontece todos os dias, faz com que
essa metamorfose ilimitada empolgue alguns e assuste
outros, sobretudo os pequenos laboratdérios, cuja capaci-
dade de investimento é naturalmente desproporcional a
dos grupos que atuam com o gigantismo do sucesso fora
da curva - os cases do segmento.

Paraas principaisreferéncias do setor, inevitavel-
mente, o grau de imprevisibilidade serd sempre me-
nor, pois as tendéncias chegam, por meio de pesqui-
sas proéprias, visitas técnicas distantes da realidade
da maioria e até experimentacdo gratuita de insumos
e equipamentos. No entanto, o avanco também carre-
ga generosidades, como a expansdo do conhecimento
e o facil acesso a informacao, de modo que a atitude
individual pode agregar valores que ndo estariam dis-
poniveis, se o valor em questdo fosse monetario.
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O farmacéutico precisa mergulhar, cada
vez mais, nos estudos sobre gestao, entenden-
do, com aprofundamento, as razdes que fazem
do laboratdério uma marca com personalidade
propria, em que conceitos possam ser gradati-
vamente incorporados e ainsercdo de uma cul-
tura de profissionalismo possa comecar com
pequenos passos, com baixos investimentos.

Estamos nos tempos em que o proprio
laudo é uma ferramenta conceitual, pois a
logomarca do laboratério, nos papéis e en-
velopes, transmite organizacédo, bom gosto
estético e padronizacdo. Além disso, muitas
midias de veiculacdo gratuita,como as redes
sociais, acabam irrelevantes pelo amadoris-
mo das pecas produzidas, quando mesmo
autbnomos da comunicacao, desde que pro-
fissionais habilitados, fariam diferenca.

Se, ainda, o baixo investimento representa
um passo adiante, nem tudo estd engessado:
0 paciente é a razdo de ser mais apontada por
qualquer ator da saude. No entanto, o esforco
em transmitir esse conceito é muito mais rea-
tivo do que proativo. Veja que buscar leitura
sobre relacionamento interpessoal, conscien-
tizar a equipe de atendimento sobre a impor-
tancia da cordialidade e expor os cartazes, com
as condutas de seguranca e os certificados de
qualidade adquiridos, sdo formas simples de
fazer chegar aos olhos dos clientes muita in-
formacao de valor agregado.

E incorreto esperar solicitacdes diretas,
quando uma assisténcia diferenciada pode
comecar com um servico de aconselhamen-
to, ofertando a informacdo em saude tado
demandada pela populacao, fidelizacdo que
0 Google acaba por conquistar, sem o menor
esforco. Outro exemplo é o tema sustenta-
bilidade, tdo caro, nos dias atuais. Enquanto
0s laboratérios preservam o meio ambien-

te, inclusive por exigéncia da vigilancia sani-
taria, segmentos empresariais com impacto
insignificante enchem seus timbrados e co-
municados com selos e dicas sustentaveis.

O profissionalismo urge, pois o cenario
para 2020 promete ser ainda mais desa-
fiador, com novos impactos causados pelas
mudancas politicas e econdmicas, que sdo
tdo mais positivas, quanto mais prepara-
do e adaptavel forem o negdcio e seu em-
preendedor. A reforma tributaria, os planos
de salude populares, as novas regras para
contratos entre operadoras e prestadores,
alémdo proprio pacto federativo - dado que
muitos laboratoérios tém receitas significan-
tes via licitacbes municipais - constituem
uma realidade que precisa ser incorporada
pelo setor.

Acrescente-se, ainda, a medicina per-
sonalizada, o crescimento populacional, a
maior longevidade, o surgimento de novas
doencas, a resisténcia microbiana, a segu-
ranca do paciente, o crescimento incessan-
te das tecnologias, inclusive da informacao;
as regulacdes mais dinamicas e a relacao
qualidade-custo da assisténcia. Tudo isto
representa alguns dos grandes desafios
para se atingir a sustentabilidade econémi-
ca, com exceléncia na saude.

Posto tudo isso, nunca é demais lem-
brar que a tecnologia ndo substitui postura
profissional, atencdo, zelo, higiene, humani-
zacao. Tanto que a melhor das propagandas
continua a ser o cliente satisfeito. A credi-
bilidade segue associada a confianca, cuja
melhor forma de transmissao sustenta-se
no tripé organizacao, compromisso e com-
peténcia, valores ndo comercializdveis, con-
quistados individualmente, independente
do tamanho do empreendimento.

*Vice-presidente do Conselho Federal de Farmécia, coordenadora do Grupo Técnico em Analises Clinicas do CFF, secretéria-geral da
Sociedade Brasileira de Analises Clinicas, secretaria-geral da Sessao de Analises Clinicas da Federacao Internacional Farmacéutica,
especialista em analises clinicas, auditora de qualidade em laboratérios clinicos e farmacéutica-bioquimica do Ministério da Saude.
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Um olhar de pioneiro

Dr. José Abol é nome referencial das analises clinicas, no Brasil

O nome do DR. JOSE ABOL CORREA est
tao associado a historia das analises clini-
cas, no Brasil, que € impossivel falar sobre o se-
tor, sem citar o seu nome pioneiro. Uma histéria
de conquistas, ressalte-se. Foi ele quem tomou
a dianteira nas fileiras que, em 1967, criaram a
SBAC (Sociedade Brasileira de Andlises Clini-
cas), entidade cientifica profissional, sem fins
lucrativos, que abriu uma nova e definitiva fron-
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teira para o setor, inclusive incorporando uma
rigorosa e bem-sucedida politica de controle
de qualidade para os laboratérios clinicos. Foi
quando a Sociedade que o préoprio ABOL dirigia
implantou o audacioso Programa Nacional de
Controle de Qualidade (PNCQ), o maior prove-
dor de ensaio de proficiéncia da América Latina.
“Hoje, fabricamos nossas proprias amostras-
-controle e realizamos o controle de qualidade
para cercade 5.300 laboratorios clinicos, sendo
que 350 deles sdo estabelecimentos governa-
mentais”, diz, com o justo orgulho, o criador e
diretor do programa.

O longo tempo na lida laboratorial ndo tirou de
DR. JOSE ABOL o desejo - e 0 compromisso
profissional - de se manter permanentemen-
te atualizado técnica e cientificamente. ABOL
acompanha tudo o que diz respeito ao avanco
tecnoldgico, a automacao, dentro dos laborato-
rios clinicos. O farmacéutico-bioquimico prevé
que a tecnologia trard, nos proximos anos, no-
vidades “de arrepiar”. Ele explica: “Teremos pe-
quenos instrumentos portateis que fardoum le-
vantamento do estado de saude do individuo e
imediatamente enviarao estes resultados para
o setor clinico, para as providéncias devidas, a
fim de garantir a seguranca e o tratamento ime-
diato do paciente”

Sul-mato-grossense de Campo Grande, nascido
em 1930, ABOL graduou-se farmacéutico pela
Faculdade de Farmacia da Universidade Fede-




ral do Pard (UFPA), em 1955. Fez vérios cur-
sos de especializacao, como o de Aplicacao de
Radioisétopos, pela Universidade Estadual do
Rio de Janeiro (UERJ) e Comissdo Brasileira de
Energia Nuclear, e de Especialista em Analises
Clinica, pela SBAC. Acumulou outras funcoes
técnicas e administrativas, como de diretor do
Laboratério Quimico Farmacéutico da Aero-
nautica, de conselheiro federal de Farmacia e
de presidente da Confederacion Latinoamerica-
na de Bioguimica Clinica (Colabiocli). DR. JOSE

PHARMACIA BRASILEIRA - DR. JOSE
ABOL, em 1967, o senhor liderou um grupo do
qual faziam parte, entre outros, os farmacéuti-
cos-bioquimicos Drs. Mateus Mandu de Sou-
za (RJ), Jodo Ciribelli Guimardes (RJ), Durval
Mazzei Nogueira (SP), Anténio José Marques
D’Almeida (RS), Ney Haushan (RJ), Affonso Za-
nonato (RS). Juntos, criaram a SBAC, no dia 28
de novembro daquele ano. O senhor é o sbcio
numero 01 da Sociedade e, mais que um expec-
tador, é um protagonista da histéria das anali-
ses clinicas, no Brasil. Quais foram os aconteci-
mentos que mais marcaram o setor, no Pais, ao
longo desses 51 anos de existéncia da SBAC?

Dr. José Abol Corréa - Neste periodo, a
profissao farmacéutica estava sendo contesta-
da pelos médicos patologistas quanto a respon-
sabilidade pelos laboratdérios clinicos, no Pais.
Entao, por sugestao do Conselho Federal de
Farmacia (CFF), estes profissionais decidiram
criar a SBAC, uma sociedade cientifica que veio
ocupar uma lacuna, pois a Sociedade dos médi-
cos nao aceitava, naguela época, os profissio-
nais farmacéuticos como associados.

Foi, entdo, criada uma sociedade cientifica,
que veio para divulgar a capacitacdo dos farma-
céuticos-bioguimicos na area das andlises clini-
cas, pois, para que o laboratorio clinico pudes-
se trabalhar para o SUS, teria que possuir um
titulo de especialista, que era outorgado pelo
CFF. Como Presidente da SBAC e conselheiro
federal de Farmacia, solicitei que o CFF liberas-
se para a SBAC a emissao deste titulo, o que foi
aprovado em plenaria, por unanimidade.

ENTREVISTA

COM DR. JOSE ABOL CORREA

ABOL CORREA ¢é coronel farmacéutico apo-
sentado da Forca Aérea Brasileira.

DR. ABOL deu esta entrevista & “Pharmacia
Brasileira” em que fala sobre a atual realidade
das andlises clinicas e arespeito do que o futuro
-quase presente - trard para o setor por meioda
tecnologia e daautomacao. Ele lembra a criacéo
da SBAC, aimplantacao do PNCQ, entre outras
questdes relacionadas ao segmento. VEJA A
ENTREVISTA.

O segundo acontecimento que marcou
o setor foi a realizacdo anual dos Congressos
Brasileiros de Andlises Clinicas, nos quais 0s
profissionais da &rea puderam capacitar-se e
conhecer os avancos tecnoldgicos da atividade
laboratorial.

O terceiro foi a emissao, pela Anvisa, da
RDC 302/2005, uma norma de qualidade e
de responsabilidade para todos os laboratoé-
rios clinicos do Pais, independente da profis-
sdo do responsavel técnico. A SBAC, sempre,
esteve presente junto a Anvisa e na elabora-
cao desta resolucao, cooperando com as suas
orientacoes.

Lamentavelmente, considero o quarto
acontecimento a resolucdo do Ministério de
Educacdo para o término da graduacado do
farmacéutico-bioguimico, substituido pelo ge-
neralista e que ndo foi contestado adequada-
mente pelas nossas entidades farmacéuticas,
pois isto estd levando a diminuicdo da ativida-
de do farmacéutico na arealaboratorial, dando
oportunidades a outras profissées ocuparem o
espaco.

PHARMACIA BRASILEIRA - O senhor foi
o criador, em 1976, do Programa Nacional de
Controle de Qualidade (PNCQ) da SBAC, des-
tinado aos laboratorios clinicos e as instituicoes
de diagndstico em satide. O PNCQ fez alterar a
cena clinica brasileira, com a projecao da confia-
bilidade dos laboratdrios. Fale sobre isto.

Dr. José Abol Corréa - Sim, como presi-
dente da SBAC e devido ao contato com ou-
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ENTREVISTA

COM DR. JOSE ABOL CORREA

tras entidades internacionais, comecei a ver a
necessidade de ser implantado, no Brasil, um
sistema de controle de qualidade para avaliar
o desempenho dos testes laboratoriais em prol
da seguranca dos pacientes. Gradativamente,
depois de 1976, quando lancamos a ideia, che-
gamos a decisdo de criar o PNCQ, que é um
marco da SBAC, podendo, hoje, afirmar que
somos o maior provedor de ensaio de proficién-
cia da América Latina. Hoje, fabricamos nossas
proprias amostras-controle e realizamos o con-
trole de qualidade para cerca de 5.300 labora-
torios clinicos, sendo que 350 deles sdo estabe-
lecimentos governamentais.

PHARMACIA BRASILEIRA - Por que os
erros laboratoriais estdo mais concentrados na
fase pré-analitica? E que impactos esses erros
podem causar ao laudo?

Dr. José Abol Corréa - A fase pré-analitica
inicia-se na solicitacdo dos exames pelos mé-
dicos e vai até a hora da realizacdo dos testes.
Portanto, temos a forma de solicitacdo que,
muitas vezes, levam duvidas sobre os testes
solicitados, a identificacdo correta dos pacien-
tes, o tipo de amostras e como ela é coletada e
o tratamento desta amostra dentro do estabe-
lecimento.

Portanto, pelos itens citados, onde pratica-
mente todos eles dependem da acdo humana,
levam a possibilidade de erros, que podem com-
prometer a qualidade do laudo laboratorial. Por
isto, as sociedades cientificas, como a SBAC,
preconizam que os laboratorios clinicos devem
ter uma acreditacdo do seu sistema de gestao,
justamente para identificar e diminuir estes er-

ros, coma aplicacao de procedimentos adminis-
trativos condizentes com a sua atividade.

Para a acreditacdo, a SBAC possui outra
ferramenta, que é o DICQ Sistema Nacional de
Acreditacdo, maior entidade acreditadorade la-
boratorios clinicos, no Pais e na América Latina,
com mais de 380 laboratorios acreditados pela
norma I1SO 15.189.

Este incremento, que auxiliou o DICQ a
chegar nesta meta, foi um programa de compu-
tador que elaboramos, no PNCQ), denominado
PNCQ Gestor, que ¢é disponibilizado aos parti-
cipantes, juntamente com um curso de gestao
e formacao de auditores internos. Este curso
¢é programado anualmente, em todo o Pals, e é
o responsavel pelo crescimento do numero de
laboratorios acreditados pela SBAC/DICQ. Es-
tatisticamente, nesta fase, estes erros podem
chegar a 70% dos possiveis erros que aconte-
cem na execucao dos testes, o que causa um
impacto muito grande na avalicdo clinica dos
pacientes.

PHARMACIA BRASILEIRA - A automa-
cdo laboratorial ¢ umadas Ultimas fronteiras do
setor. A automacao é, digamos, irma siamesa da
qualidade e da agilidade dos servicos prestados
pelos laboratorios. Ainda assim, o olho clini-
co do farmacéutico especialista havera de ser,
sempre, insubstituivel? Por exemplo, pesa mais
a tecnologia ou a interpretacdo de uma lamina
para exame hematoldgico (contagem diferen-
cial de leucocitos) pelo profissional, que se vale
dos seus conhecimentos técnicos e cientificos?

Dr. José Abol Corréa - De fato, a automa-
cdo é um fato consumado e atecnologia levara,

Chegamos & decisdo de criar o PNCQ, que é um marco
da SBAC. Podemos afirmar que somos o maior provedor de

ensaio de proficiéncia da América latina. Hoje, fabricamos
nossas proprias amostras-controle e realizamos o controle de
qualidade para cerca de 5.300 laboratérios clinicos, sendo

que 350 deles sao estabelecimentos governamentais.
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ENTREVISTA

COM DR. JOSE ABOL CORREA

A automagdo € um fafo consumado e a tecnologia levard &
dispensa de muitos profissionais nas empresas laboratoriais,

mas nunca ird prescindir da presenca de um profissional
capacitado para avaliar o desempenho dos equipamentos
e validar o laudo final para ajudar a clinica médica em seus

diagndsticos.

com certeza, a dispensa de muitos profissio-
nais nas empresas laboratoriais, mas, nuncaira
prescindir da presenca de um profissional ca-
pacitado para avaliar o desempenho dos equi-
pamentos autométicos e validar, com a sua
assinatura eletrénica ou néo, o laudo final para
ajudar a clinica médica em seus diagndsticos.
O seu exemplo - da ldmina de hematologia- ¢ a
resposta certa de que o equipamento, no mo-
mento, nao poderd interpretar definitivamen-
te uma leucemia, sem examinar o tipo de leu-
cocito que contém as caracteristicas proprias
desta patologia.

PHARMACIA BRASILEIRA - O avanco da
tecnologia, da automacao, dentro dos laborato-
rios clinicos, pode levar o farmacéutico analista
clinico a se acomodar em sua obrigatdria e sis-
tematica busca por conhecimentos, confiando
na precisao da maquina?

Dr. José Abol Corréa - Mesmo com a auto-
macao, a capacitacao continua é uma obrigacao
do profissional, pois as metodologias mudam,
constantemente, devido as novas tecnologias
e as descobertas cientificas especificas para a
especialidade. Os resultados da maquina, ainda,
devem ser avaliados por um profissional com-
petente do setor.

PHARMACIA BRASILEIRA - O senhor é
um nome referencial das anélises clinicas que
atravessou geracoes de profissionais, ajudou a
criar a SBAC e o PNCQ, dirigiu congressos da
entidade e fundou e esteve a frente do seu pro-
prio laboratério. Como o senhor traduz o atual
cenario do setor? E que projecéo faz para os
proximos 20 anos?

(Dr. Jost Aol CORREA, FARMACEUTICO-BIOQUIMICO) i i

Dr. José Abol Corréa - As descobertas tec-
noldgicas que estdo previstas para as proximas
décadas sao de arrepiar. Teremos pequenos ins-
trumentos portateis que fardo um levantamento
do estado de satide do individuo e imediatamen-
te enviardo estes resultados para o setor clinico,
para as providéncias devidas, a fim de garantir a
seguranca e o tratamento imediato do paciente.

Dentro de algumas décadas, o médico so-
mente sera requisitado para assinar um pedido
de tratamento ou receitar, porque ele receberd
odiagnostico e umallistados medicamentos que
foram indicados para o paciente. Até as cirur-
gias deverdo ser realizadas, em grande parte,
por robos e pela telemedicina, utilizando profis-
sionais capacitados em tecnologia de ponta.

PHARMACIA BRASILEIRA - Como o se-
nhor situa as analises clinicas do Brasil no con-
texto internacional (entenda os paises de Pri-
meiro Mundo)?

Dr. José Abol Corréa - O Brasil, hoje, est4
utilizando as mesmas metodologias e processos
que estdo disponiveis, no mundo todo. Entre-
tanto, novos reagentes e metodologias que ain-
da estdo em testes de pesquisa devem chegar
atrasados, porque as inovacoes somente sdo di-
vulgadas, quando é possivel a comercializacdo,
pois 0s pesquisadores e empresas que 0s con-
tratam tém o objetivo de recuperacdo do custo
e obtencao do lucro, o que, em nosso ponto de
vista, esta certo. Exceto aquelas sustentadas
pelos governos, que sdo poucas. Teremos mui-
tas inovacdes nos diagnosticos, nas especialida-
des de biologia molecular e espectrometria de
massa e toxicologia.
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ENTREVISTA

COM DR. JEROLINO LOPES AQUINO

O desafio de crescer na crise

inicas
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O mercado das analises clinicas, as iniciati-
vas que o farmacéutico deve adotar para
empreender, com seguranca; Como crescer em
plena crise, o peso da tecnologia para os labo-
ratorios clinicos e o futuro aguardado para o
segmento. Tudo isto é abordado nesta entrevis-
ta com o farmacéutico-bioquimico e empresario
bem-sucedido do setor laboratorial, Dr. Jeroli-
no Lopes Aquino.

Graduado em Farmécia e Bioguimica pela Uni-

versidade Federal de Goias, em 1967, Dr. Jero-
lino presidiu a SBAC (Sociedade Brasileira de
Anélises Clinicas) e foi professor titular de Para-
sitologia Médica da Faculdade de Ciéncia Médi-
cada Universidade Federal do Mato Grosso. Em
1968, fundou, em Cuiabd (MT), o Laboratério
Carlos Chagas. Mesmo com a crise econémica
responsavel por levar a faléncia empresas de
todos os segmentos, o empreendimento do Dr.
Jerolino Lopes Aquino cresceu 10%, em 2016.
O segredo para a facanha? Ele proprio responde
nesta entrevista.

PHARMACIA BRASILEIRA - Dr. Jeroli- PHARMACIA BRASILEIRA - H& um se-
no, em 2016, com a crise econémica levando gredo para crescer na crise?
a faléncia empresas de todos os segmentos,
o seu laboratorio de analises clinicas teve um
crescimento de 10%. Como esse feito foi pos-
sivel?

Dr. Jerolino Lopes Aquino - Inovar nos
produtos, servicos, processos e métodos de
gestdo € um passo fundamental para garantir
o crescimento do negdcio, ou seja, transformar
novas ideias em resultados.

PHARMACIA BRASILEIRA - O senhor,
tomando por base a experiéncia vivida por sua
empresa, faz questdo de ressaltar o peso da
tecnologia no enfrentamento da crise, mas des-
taca, também, que s é possivel crescer, com
humanismo. Explique a importancia de ambos.

Dr. Jerolino Lopes Aquino - Foi possivel,
com investimentos em tecnologia, pessoas,
ampliacdo da estrutura fisica, abertura de no-
vas unidades e com responsabilidade socioam-
biental, além do fortalecimento dos pilares da
empresa, sempre, buscando a exceléncia na
prestacdo de servicos. O aumento da busca por
qualidade de vida, a longevidade da populacéo,

aatencao bésica a salde e as mudancas do com-
portamento dos consumidores estdo gerando
otimas oportunidades de negdcios para os em-
preendedores, que estdo atentos as necessida-
des dos clientes.

@ Pharmacia Brasileira n° 90 | Maio 2018/Dezembro 2019

Dr. Jerolino Lopes Aquino - A 4rea de
salde e o desenvolvimento tecnoldgico tém
andado de maos dadas. Atualmente, inime-
ras tecnologias vém sendo criadas para um
desempenho de exceléncia, tornando os pro-




Cessos mais ageis e seguros para os clientes.
Mesmo em momentos de recessao, o Labo-
ratério Carlos Chagas, sempre, investiu em
gestdo de pessoas, sendo nossa missao 0s
desenvolvimentos humano e profissional
dos nossos colaboradores.

PHARMACIA BRASILEIRA - Que futuroo
senhor vislumbra para o segmento das analises
clinicas?

Dr. Jerolino Lopes Aquino - O momento é
critico, com necessidade de ajustes de estraté-
gia onde a concorréncia é cada vez mais acirra-
da. Os planos de satide ndo contemplam reajus-
tes efetivos e a continua elevacdo dos custos,
a burocratizacido dos érgaos reguladores e o0s
clientes cada vez mais exigentes tornam o cena-
rio mais desafiador.

O futuro dos laboratorios de andlises
clinicas ird acompanhar as tendéncias do mer-
cado de saude, no mundo, marcado por menos
tratamento, mais prevencao e diagnostico pre-
ciso, em que uma solida evidéncia cientifica,
com a contribuicdo da genética, oportunizara
um futuro transformador.

A chave para ser bem-sucedido é colocar
foco na salde, oferecendo um cuidado de ex-
celéncia para o paciente. E o laboratério passa
a desempenhar uma funcao primordial, forne-
cendo apoio ao acompanhamento médico e ndo
simplesmente ao tratamento. Os empresarios
precisardo inovar em seus segmentos, estando
cada vez mais atentos em proporcionar expe-
riéncias encantadoras aos seus clientes.

PHARMACIA BRASILEIRA - Qual é o
conselho que o senhor daria aos novos farma-
céuticos que tém a intencao de empreender,
montando o seu laboratoério de anélises clini-
cas? E, sempre, tempo de ser um proprietario
de laboratorio clinico?

Dr. Jerolino Lopes Aquino - Empreender
€ um conjunto de fatores que usa como paréa-
metro o aprendizado constante, a qualidade da
formacao, aarte de serelacionar e a capacidade
de inovar. Com visdo, coragem, competéncia e
com as habilidades necessarias, os desafios do

ENTREVISTA

COM DR. JEROLINO LOPES AQUINO

Dr. Jerolino Lopes Aquino, farmacéutico-bioquimico, ¢ um
bem-sucedido empresario do setor de laboratérios clinicos

mercado se tornam superaveis, dando a oportu-
nidade para a abertura de novos negocios.

Para os novos profissionais da area, trés
caracteristicas basicas sdo fundamentais para
0 sucesso de um novo negocio: saber planejar,
ser persistente e saber tomar as decisdes mais
corretas. Isto fara total diferenca para a conso-
lidacdo de um proposito.

O futuro dos laboratérios de
andlises clinicas iré acompa-
nhar as tendéncias do merco-
do de satde, no mundo, mar-
cado por menos fratamento,
mais preven¢do e diagndstico
preciso...

(Dr. JEROUNO LOPES AQUINO, FARMACEUTICO-
BIOQUIMICO E EMPRESARIO DO SETOR LABORATORIAL)
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ARTIGO

As licoes do Dr. Barbério

A PHARMACIA BRASILEIRA convidou o far-
macéutico-bioguimico Dr. José Carlos Barbério
para participar do esforco desta revista de contar
a histdria das andlises clinicas, no Brasil. Barbé-
rio enviou-nos um artigo que aborda a trajetéria
do segmento profissional, a partir de sua propria
historia de pioneiro, fato que enrigueceu o N0sso
trabalho. Dr. Barbério foi expoente e, para sem-
pre, serd referéncia brasileira nas andlises clinicas,
especialmente, na radiofarmécia, setor do qual foi
precursor. Mais que isto, Barbério emprestou a
sua sélida qualificacao a consolidacdo e moderni-
zacao da producao de radiofadrmacos, no Pais.

Paulista de Sao Carlos, as acoes e atitudes
do Dr. Barbério ajudaram a puxar para cima a Far-
macia brasileira, quer no ambito académico, como
na pratica profissional. Graduado em Farmécia e
Bioguimica pela USP, em 1956, fez doutorado, na
mesma instituicdo de ensino, dez anos depois. Diri-
giu e foi professor titular da Faculdade de Ciéncias
Farmacéuticas damesmaUSPe,em 1973, ajudou a
fundar um laboratorio para dosagem de hormonios,
quando desenvolveu a técnica radioativa chamada
radioimunoensaio. Foi um avanco nas dosagens.

O farmacéutico atuou, durante 30 anos, nessa
area, tanto na prética, como na pesquisa. Também,
foi secretario-geral do Conselho Federal de Farma-
cia, presidente da Associacao Brasileira de Ensino

Dr. José Carlos Barbério é pioneiro da radiofarmacia

Farmacéutico e Bioquimico (Abenfarbio) e da So-
ciedade Brasileira de Medicina Nuclear.

Mas ndo é so a admirdvel estatura profissio-
nal que impressiona em Dr. Barbério. A sua vitali-
dade é extraordinaria. Com 88 anos de idade e em
plena atividade, ele atualmente preside o Institu-
to de Ensino e Pesquisa na area da Saude (lepas),
vinculado & Federacdo dos Hospitais, Clinicas e
Laboratérios do Estado de Sao Paulo. VAMOS
AS PALAVRAS DO PROPRIO DR. JOSE CARLOS
BARBERIO.

Os primeiros exames de
analises clinicas datam do inicio
do século XX. O teste de glicose
foi o mais importante realizado
na urina. Ficou famoso, entao,
o reagente de Benedict, que
usava sulfato de cobre. Como
curiosidade, bem antes de Cris-
to, ja era conhecido o fato de
que a urina de diabéticos atraia
formigas, o que, de certa forma,
jaeraumaindicacao de doenca.

A Quimica Organica e Bio-
l6gica, Toxicologia e Quimica

Analitica deram suporte as ana-
lises, no Brasil, principalmente,
nas escolas de Farmacia, em
1900. Nesta época, ja se podia
avaliar a glicose em papel de fil-
tro. Em 1812, foi criado o Labo-
ratério Quimico Pratico do Rio
de Janeiro, estatal, com a fina-
lidade de analisar substancias e
produtos das colénias, cujo su-
cesso nao foi o esperado.

Por volta de 1920, o Labo-
ratorio Malhado Filho, localiza-
dona Ruade Sdo Bento, em Séao
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Paulo, era a referéncia para os
médicos enviarem seus pacien-
tes para exames. Em 1926, o
Laboratério Fleury iniciava ati-
vidades na area do diagnostico
laboratorial, permanecendo en-
tre os grandes laboratérios de
expressao, até os dias de hoje.
No Rio de Janeiro, nos anos de
1939 e 1940, o laboratdrio do
médico Sérgio Afonso Montei-
ro, depois Sérgio Franco, consti-
tuiu-se como o mais tradicional
e importante da cidade.




Em 1951, depois de um
estagio na cadeira de Genética
da entdo Faculdade de Filoso-
fia, Ciéncias e Letras da Uni-
versidade de S&o Paulo (USP),
fui contratado como técnico de
laboratério, para exercer ati-
vidades no Departamento de
Quimica Fisiologica da Faculda-
de de Medicina da mesma Uni-
versidade.

L4, por anos, dediquei-me
a auxiliar a preparacao de aulas
para os alunos do primeiro ano
da Faculdade e, simultanea-
mente, aprender as técnicas
de determinacdo de exames de
sangue e urina. Em verdade, foi
meu inicio semiprofissional de
vida. Ao lado de professores e
pesquisadores, colaborei com
suas pesquisas, tomando gosto
e interesse por esse setor. Fo-
ram esses anos, na Faculdade
de Medicina, que me levaram
ao vestibular de Farmdacia e Bio-
quimica, na USP, em 1953. Em
1956, um estagio no Instituto
Adolfo Lutz enriqueceu-me so-
bremaneira, principalmente, no
setor de Alimentos.

Em 1957, jaformado, afaci-
lidade de escolha para o trabalho
surpreendeu-me, pois nada me-
nos que cinco possibilidades se
abriram para mim. Escolhi a drea
nascente da energia nuclear
aplicada, uma vez que uma nova
instituicao surgia para o ensino
e a pesquisa. Era o Instituto de
Energia Atémica de Sdo Paulo
(IEA), com vinculos com a USP.

Enquanto os prédios do
[EA, ainda, estavam em cons-
trucdo, na longinqua Cidade
Universitaria, nossas atividades
fixavam-se no Hospital das Cli-
nicas, na primeira clinicamédica,
no laboratério de radioisétopos,

destinado a acolher pacientes
para estudo e pesquisa da glan-
dula tireoide, utilizando-se de
novo instrumento de trabalho,
o radioisétopo lodo-131 e seus
radiofarmacos e, igualmente,
para pesquisa em orgaos espe-
cificos do corpo humano.

Comecava a crescer em im-
portancia a medicina nuclear, no
Pais. Em 1962, a transferéncia
para os proprios prédios do [EA,
ja constituidos, levou-nos ao
que seria nossa trajetoria pro-
fissional definitiva. A preparacao
de radiofédrmacos e moléculas
marcadas como tentativa para
livrar-nos, em parte, da impor-
tacao dessas substancias. Foram
favorecidas, desta maneira, ind-
meras clinicas, fazendo crescer a
medicina nuclear entre nds.

No IEA, farmacéuticos-bio-
quimicos ocupavam-se das prin-
cipais atividades em radiofar-
macia, preparando os agentes
necessarios e, logo depois, como
producdo real para as clinicas
de medicina nuclear. A partir
de 1966, as faculdades de Far-
macia instalaram as disciplinas
de Metodologia e Aplicacoes
de Radioisétopos, com o objeti-
vo de pontuar a Radiofarmacia
dentro do programa, assim, con-
sagrando a especialidade.

Mas, paralelamente, ha-
via iniciado, desde 1958, na
Faculdade de Ciéncias Farma-
céuticas, a convite da profes-
sora Maria Aparecida Pour-
chet Campos, minha carreira
universitaria nas disciplinas de
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Bromatologia e Toxicologia, que
continuou, até 1966, quando
foi instalada a nova disciplina a
mim entregue.

Com um protocolo de coo-
peracao entre o IEA e a USP, foi
possivel basear minha carreira
universitaria, unindo dois in-
teresses e que se iniciou com
minha tese de doutoramento
na area da Bromatologia, utili-
zando técnica pioneira de ana-
lise por ativacdo de néutrons,
com vistas a determinacdo de
jodo em alimentos, de consumo
diario na cidade de S&o Pau-
lo. Seguiu-se, em 1973, meu
concurso de livre-docéncia, no
qual utilizei molécula marcada
com lodo-131 para estudos de
interesse em farmacologia ve-
terindria, considerada absoluta-
mente original.

Em 1971, um prédio es-
pecifico para radiofarmacia foi
construido e do qual fui seu
diretor, até 1978, quando me
transferi definitivamente para
a Faculdade de Ciéncias Farma-
céuticas, a fim de me candidatar
ao concurso de professor titu-
lar, posto que ocupei, até 1982,
quando fui escolhido diretor da
escola, por quatro anos, e, a se-
guir, minha aposentadoria.

Com relacdo as anélises
clinicas, confesso que, sempre,
dei o melhor de meus esforcos
ao Departamento de Andlises
clinicas e Toxicoldgicas, mes-
mo porque, com o avanco dos
cursos de Biomedicina, era
esperada sua evolucado. Hoje,
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todos participam igualmente
da érea, j&4 que ndo podemos
negar a evolucao da tecnologia
nas ciéncias em geral e, princi-
palmente, no sistema de salde,
particularmente, na medicina
diagndstica.

Minha terceira atividade
profissional foi vivida, na area
privada, quando o setor de en-
docrinologia clinica manifestava
grande interesse pela determi-
nacao de hormoénios em bases
mais precisas, como aquela ja
conhecida, em outros paises, a
técnica de radioimunoensaio
que combinava a molécula mar-
cada com radioisétopo com o
principio da imunologia (antige-
no e anticorpo).

Associei-me  ao  médico
Renato Di Dio, eminente en-
docrinologista e grandemente
interessado na técnica. Assim,
nasceu a CRIESP (Central de
Radioimunoensaio de Sao Pau-
lo) cujos 30 anos de vida per-
mitiram, em todo o Brasil, que
laboratérios interessados pu-
dessem enviar suas amostras
de soro ou plasma para a deter-
minacao de horménios. Nascia,
entao, o sistema de apoio, hoje,
consagrado, de levar a peque-
nos e médios laboratérios area-
lizacdo de exames por parte dos
maiores.

Inevitdvel que tudo tem
seu tempo. A tecnologia e a ino-
vacao, como se esperava, abri-
ram novos caminhos e novos
métodos foram desenvolvidos.
Mas a marca ficou registrada no
espaco e no tempo. A presenca
do radioisétopo continua, pois
grandes descobertas de farma-
cos ou substancias de interesse
para a medicina necessita, via
de regra, de pesquisas com ra-

Dr. Barbério foi protagonista do inicio da medicina nuclear, no Brasil

dioisdtopos para sua avaliacao
farmacologica, farmacocinética
e toxicoldgica.

Por outro lado, a terapéu-
tica moderna, chamada “tera-
noéstica’, faz o diagnostico com
um radioisdtopo e a terapia,
com outro. Como exemplo, no
cancer de proéstata, um faz o
diagnostico e, imediatamente,
outro “bombardeia” o tumor,
destruindo-o. Promessa? Nao!
E a moderna Imunoradioiséto-
poterapia!

Logo, chego aos 88 anos de
vida. De vida prazerosa. De tra-
balho diario. Familiar em casa
e no trabalho. Com o trabalho,
persisto, enquanto as forcas
permitirem. Como na presi-
déncia do IEPAS (Instituto de
Ensino e Pesquisa na Area da

Saude), orgéo vinculado a Fede-
racdo dos Hospitais, Clinicas e
Laboratorios do Estado de Sao
Paulo.

Em 2018, o grupo que
reuno realizou 143 cursos de
interesse para trabalhadores
de hospitais, clinicas e labora-
torios, com vistas a capacitacao,
reunindo cerca de 3.200 servi-
dores. Acrescento, ainda, reali-
zacoes, como eventos, semina-
rios, congressos e palestras. O
que me faz supor que, ainda, me
resta vitalidade para exercer,
sempre, na area da saude, de
modo isento inter e intra-pro-
fissionalmente o meu trabalho.
Mas, na Farmécia e na Bioqui-
mica, estdo as atividades que
privilegio, porque, além de tudo,
brotam de meu coracéo.

Os primeiros exames de andlises clinicas
datam do inicio do século XX. O teste de
glicose foi o mais importante realizado na
urina. Ficou famoso, entdo, o reagente de
Benedict, que usava sulfato de cobre.

(Dr. Jost CaRLOS BARBERIO, UM DOS PIONEROS NAS ANALISES CLNICAS, NO BRrASIL)
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Papiro Ebers é considerado um dos tratados médicos
mais antigos e importantes que se conhece

Diagnéstico teria sido
realizado, hd 4 mil anos a.C

A génese das analises clinicas pode datar de
mais de 4 mil anos a.C. Placas de argila desse perio-
do trazem documentadas a avaliacdo de urina por
meédicos sumérios e babilénios. Ali, teria acontecido
0 que seria o primeiro exame de diagnostico labora-
torial. Povos da cultura hindu ja sabiam que a urina
de alguns pacientes era adocicada e atraia formigas,
sinalizando para o diagndéstico de uma doenca (o
diabetes, que nao era conhecida, ent3o). A época, a
medicina era centrada exclusivamente no exame fi-

Diagnostico

sico e na observacao do paciente. Nesse sentido, os
médicos sumérios e babilénios estudavam os sinto-
mas, analisando as substancias eliminadas natural-
mente pelo corpo.

PAPIRO EBERS-Em 1872, 0 egiptdlogo e mon-
ge alemao Georg Moritz Ebers descobriu, no Egito,
um papiro que faz referéncia a uma doenca caracte-
rizada pela emissdo frequente e abundante de uri-
na. A escrita aponta para uma doenca e sugere que
seja tratada a base de frutos e ervas. O documento
leva o nome de Papiro Ebers e é considerado um dos
tratados médicos mais antigos e importantes que se
conhece. A enfermidade somente recebeu o nome
de diabetes, no século 11 d.C, na Grécia Antiga.

Milhares de anos depois, ja na Idade Média (en-
tre os séculos V e XV), periodo que comecou com a
queda do Império Romano do Ocidente e terminou
na transicao para a Idade Moderna, o diagnostico
teve um enorme salto, com o surgimento do uros-
copio, equipamento que o “Dicionario Infopédia de
Termos Médicos” define como um “microscépio
proprio para exame da urina”.

Uma nova fase para o setor foi marcada pelain-
troducao, em 1900, dos métodos enzimaticos para
glicose em papel filtro. Eles foram utilizados para
teste de urina e sangue. Quarenta e um anos depois,
outro avanco: o lancamento do primeiro teste de
glicose na urina. A empresa Miles colocou, no mer-
cado diagnostico in vitro, o revolucionario Clinitest.
Tinha o formato de tabletes efervescentes e visava
atestar a presenca de acticar na urina.

Foiaempresa que desenvolveu as tiras reagen-
tes de urina parecidas as de hoje. Elas sdo utilizadas
para testar analitos contidos na urina, como pH,
densidade, glicose, proteina, bilirrubina, presenca
de sangue, leucdcitos.

O avanco, no setor, chegou, hoje, gracas a tec-
nologia, a um incrivel nivel de sofisticacdao e agi-
lidade que permite, por exemplo, que o material
coletado, na casa do paciente, com a utilizacdo de
um minilaboratorio portatil de 12 centimetros, seja
depositado em dispositivo eletrénico conectado a
internet. Copia digital da reacao quimica é enviada
aequipe de profissionais da empresa responsavel e,
em menos de meia hora, o resultado chega as maos
do paciente, via SMS ou e-mail. E nisto que aposta a
Hi Technologies, startup de Curitiba (PR).
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I -\ TREVISTA

COM A PROF2 ZILAMAR COSTA FERNANDES

Um novo ensino

B “As Diretrizes Curriculares Nacionais (DNC),
instituidas pela Resolucdo n® 06/17, abrem
espaco para que o conhecimento em andlises
clinicas seja integrado ao de outras areas,
como a farmacologia e a farmacia clinica’,
avalia a professora Zilamar Costa Fernandes,
especialista em ensino farmacéutico.

As Diretrizes Curriculares Nacionais (DCN),
instituidas pela Resolucdo n° 06, de 19 de outu-
brode 2017, do Conselho Nacional de Educacéo,
estao promovendo mudancas profundas no ensi-
no farmacéutico. No caso do ensino das analises
clinicas, foco desta entrevista, o novo contexto
curricular gerado pelas Diretrizes abre espaco
para que o conhecimento neste setor seja inte-
grado ao de outras areas, como a farmacologia e
afarmacia clinica.

Isto qualifica e estimula o farmacéutico que
ird atuar no setor laboratorial a se aproximar do
paciente, da familia e da comunidade, ndo para
tratar isoladamente do exame clinico, mas den-
tro de uma abordagem que passa, por exemplo,
pela farmacologia e pela farmacia clinica. “Assim,
uma solicitacao, realizacao e interpretacdo de

exames clinicos laboratoriais passam a fazer par-
te de todo um acompanhamento farmacotera-
péutico” explica a especialista em ensino farma-
céutico, professora Zilamar Costa Fernandes.

H& cerca de 20 anos, Zilamar estuda o
comportamento do ensino farmacéutico brasi-
leiro. Professora aposentada de Farmacotéc-
nica Homeopatica da Faculdade de Farmacia
da Universidade Federal do Rio Grande do Sul
(UFRGS) e de Sintese de Farmacos no curso de
pos-graduacao da mesma instituicdo de ensino,
ela atua como assessora da presidéncia do Con-
selho Federal de Farmécia para assuntos ligados
a educacao farmacéutica e representa o érgao
no Ministério da Educacédo. Professora Zilamar
Costa Fernandes deu esta entrevista a revista
PHARMACIA BRASILEIRA.

Prof? Zilamar Fernandes -

PHARMACIA BRASILEIRA
- Professora Zilamar, o que a
sociedade pode esperar do far-
macéutico que saird da univer-
sidade para atuar nas andlises
clinicas, apos a edicao da Reso-

lucdo n° 06, de 19 de outubro
de 2017, do Conselho Nacional
de Educacao, que institui as Di-
retrizes Curriculares Nacionais
(DCN) do curso de graduacao
em Farmacia?
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Pode esperar um profissional
prestador de servicos diferen-
ciados, atuando préximo ao
paciente, a familia e 3 comuni-
dade, com menos tecnicismo




e com um conhecimento mais
integrado a outras areas. Esta
acontecendo uma reviravolta
no segmento, a partir do en-
sino, com as DCN. As anélises
clinicas voltaram a ter um pa-
pel de destaque na formacéo
do farmacéutico.

Embora centrada nos far-
macos, a formacao esta inte-
grada com as andlises clinicas
e toxicoldgicas, capacitando o
profissional a atuar em dife-
rentes niveis de complexida-
de. Portanto, com a Resolucéo
06/2017, as analises clinicas
perdem o seu carater tecnicis-
ta de antes.

Neste novo contexto, a so-
licitacdo, realizacdo e inter-
pretacao dos exames clinicos
laboratoriais, por exemplo,
comecam a fazer parte de um
acompanhamento farmacote-
rapéutico, com o reconhecido
papel do farmacéutico junto a
sociedade. Antes, as analises
clinicas nao tinham essa rela-
cao direta junto ao usuéario, a
familia e & comunidade. Havia
uma automatizacdo funda-
mentada em técnicas de roti-
na, com kits laboratoriais, que
ndo envolviam o aspecto hu-
manistico da atividade.

PHARMACIA BRASILEIRA
- O que os farmacéuticos que
irdo atuar nas analises clinicas
dizem sobre as mudancas?

Prof? Zilamar Fernandes -
Este novo olhar fez com que o
professor e o futuro profissio-
nal entendessem a importan-
cia das andlises clinicas para a

ENTREVISTA IR

COM A PROF2 ZILAMAR COSTA FERNANDES

As andlises clinicas voltaram a ter um
papel de destaque na formagdo do

farmacéutico.

(PrOF® Ziamar COsTA FERNANDES, ESPECIALISTA EM ENSINO FARMACEUTICO)

complementacdo do diagnos-
tico e do prognostico, inclusi-
ve com o farmacéutico espe-
cialista podendo ser orienta-
dor do paciente pelo conjunto
de conhecimentos integrados
que esta nova formacao ofere-
ce. Portanto, os farmacéuticos
aprovam as mudancas.

As DCN (Diretrizes Curri-
culares Nacionais) determinam
que as instituicoes de ensino
adequem todos os seus projetos
pedagodgicos a nova concepcao
de ensino, até o dia 19 de outu-
bro de 2019, quando faz dois
anos da implantacdo das Dire-
trizes.

PHARMACIA BRASILEIRA
- Qual o futuro das analises clini-
cas, com a instituicao das DCN?

Prof* Zilamar Fernandes
- As andlises clinicas sdo um
segmento que tende a crescer
muito, com o novo foco sobre
ele. Isto, porque a aproximacao
do farmacéutico com paciente,
a familia e a comunidade leva-
r4 a uma prestacdo de servico

diferenciada. E quanto mais
humanistico é o servico, mais
ele cresce, porque a sociedade
cobra mais interacdo com o pro-
fissional. A sociedade exige, por
exemplo, que o farmacéutico
que atua no setor laboratorial
preste uma orientacao contex-
tualizada com outras areas. Ela
nao quer mais apenas um pro-
fissional com atuacdo estanque,
que apenas entregue o resulta-
do do exame.

A demanda é por um pro-
fissional que atue nas anélises
clinicas, de forma integrada
com a farmacologia e a far-
mécia clinica, por exemplo.
Com o conhecimento integra-
do previsto pelas Diretrizes,
o farmacéutico estara apto a
acompanhar e monitorar o pa-
ciente. As DNC exigem que 0s
estagios destinem 30% de sua
carga horéria a area de andli-
ses clinicas, mesmo que o aca-
démico esteja decidido a atuar
no segmento da farmacia. Vale
salientar que esta é uma de-
terminacéo. E obrigatério.

Jornalista Aloisio Brandao, do Conselho Federal de Farmacia,

Editor desta revista.
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Prescricdo farmacéutica pode torna-se lei

Ato profissional foi regulamentado pela Resolucdao n® 586/2013,
do CFF. Norma autoriza farmacéutico a prescrever medicamentos

Proposta do deputado Eduardo Bismack (PDT-CE) cria uma nova categoria de
medicamento - a tarja azul -, que abrangeré os prescritos por farmacéuticos.

Medicamentos de tarja ver-
melha sem retencdo de receita
que possuem, no minimo, 70%
dos critérios estabelecidos para
os medicamentos isentos de
prescricdo (MIPs), poderao, por
lei, ser prescritos por farmacéuti-
cos. Projeto sugerido pelo entdo
conselheiro federal de Farmécia
do Cear3, Luis Claudio Mapurun-
ga, e apresentado, em 2019, pelo
deputado Eduardo Bismarck
(PDT-CE), altera a Lei 9.782/99,
que criou a Anvisa (Agéncia Na-
cional de Vigilancia Sanitéria), e
adota uma nova categoria de me-
dicamento: a de tarja azul.

Essa nova categoria abran-
gerd os medicamentos prescritos
por farmacéuticos, ampliando a
previsao que ja consta na Reso-
lucdo do Conselho Federal de
Farmécia (CFF),den®586/2013,
que autoriza os farmacéuticos a

prescreverem MIPs. A proposta
permite, também, que os far-
macéuticos revalidem, por uma
Unica vez, no prazo maximo de
30 dias, as receitas médicas de
antibioticos.

“E sabido que ha, na for-
macao dos farmacéuticos, co-
nhecimentos técnico e cien-
tifico suficientes para uma
avaliacdo minima do paciente
e, eventualmente, com possi-
bilidade de prescrever um me-
dicamento para tratamento da
saude”, diz Bismarck em matéria
publicada no site da Camara dos
Deputados, nodia 25.01.2020.

ENQUADRAMENTO  DE
MIPS - Por Ultimo, o PL estabe-
lece que os critérios e procedi-
mentos para enquadramento ou
desenquadramento de medica-
mentos como isentos de pres-
cricdo (MIPs) serdo regulamen-

tados exclusivamente por lei. Os
MIPs sdo medicamentos vendi-
dos livremente, em farmacias,
como antiacidos, antialérgicos
e analgésicos. A classificacdo de
um medicamento como isento de
prescricdo ¢ feita pela Agéncia
Nacional de Vigilancia Sanitaria
(Anvisa), que possui uma lista
com estes produtos.

O projeto sera analisado
em carater conclusivo pelas co-
missoes de Seguridade Social e
Familia e de Constituicao e Justi-
caede Cidadaniada Camara.

PRESCRICAO E NOTIFI-
CACAO - Para o presidente do
CFF, Walter da Silva Jorge Joao,
medicamentos isentos de pres-
cricdo deveriam ser dispensados
mediante a orientacédo obrigatd-
ria do farmacéutico como parte
de um conjunto de acdes clini-
cas e atos que inclui a prescricdo
farmacéutica. Assim, salienta Dr.
Walter Jorge, a interacdo medi-
camentosa, as reacoes adversas,
entre outros problemas - alguns
graves - relacionados ao uso de
MIPs, seriam controlados. O di-
rigente do Conselho Federal de
Farméacia defende a instituicdo
da tarja azul para os MIPs, no
Brasil, e a rigorosa notificacado
dos problemas causados por essa
classe de medicamentos. A sub-
notificacdo dos problemas leva
ao aumento do uso irracional de
MIPs e dos seus consequentes
riscos”, concluiu Walter Jorge.

Fonte: site da Camara dos Deputados (reportagem de Janary
Junior) e da reportagem da revista “Pharmacia Brasileira”.
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VARIAS

FIP concede ao CFF prémio de melhor
campanha de promogdo da sadde

Presidente do CFF, Walter da Silva Jorge Joéo,
recebeu o prémio de “Melhor Campanha de
Promocao da Saude 2019” das méaos do presidente
da FIP, Dominique Jordan (direita).

A conquista do prémio “Melhor Campa-
nha de Promocdo da Saude 2019” conferido ao
Conselho Federal de Farmécia pela Federacao
Internacional de Farmacéuticos (FIP), confirma o
acerto do CFF no fortalecimento da difusao dos
servicos farmacéuticos junto a sociedade. Repre-
sentantes de 115 paises que compdem a Federa-
cdo viram o presidente da entidade, Dominique
Jordan, entregar a laurea ao presidente do CFF,
Walter da Silva Jorge Jodo. A premiacao ocorreu,
no dia 22.09.19, em Abu Dhabi, nos Emirados
Arabes, durante o 79° Congresso da entidade in-
ternacional da categoria.

O prémio outorgado pela FIP focalizou o
projeto Farmacéuticos em Acdo no Bem Estar
Global, da “TV Globo". Ele foi ao ar, ao vivo,
ao longo de 2018, em nove cidades do Pafs,
alcancando cerca de 10 milhoes de pessoas.
Para a coordenadora do projeto e consultora
da presidéncia do CFF, farmacéutica José-
lia Frade, a profissdo farmacéutica, no Brasil,
vem passando por grandes transformacoes, e
o Farmacéuticos em Acdo mostrou essas trans-
formacoes a populacdo e contribuiu para ele-
var a Farmécia brasileira.

Dr. Walter Jorge (centro) apresenta o prémio aos representantes
dos 115 paises associados a FIP, tendo ao lado o secretario-geral do
CFF, Dr. Erlandson Uchoda Lacerda, e a assessora da presidéncia do
orgéo, Dra. Josélia Frade

O quadro Farmacéuticos em Acdo no Bem Estar
Global foi resultado de um convite da “Rede Glo-
bo de Televisdo” ao CFF. A emissora contou com
a parceria do Servico Social da Industria (SESI).
Os conselhos regionais de Farmécia, universida-
de e associacoes profissionais colaboraram com
o Conselho Federal, realizando treinamentos dos
farmacéuticos para que estes pudessem demons-
trar a extensdo dos seus servicos profissionais,
durante a transmissdo do programa pela “TV Glo-
bo” O CFF teve participacao ativa no Congresso
da FIP, em Abu Dhabi. Além de concorrer com o
projeto vitorioso Farmacéuticos em Acdo, o érgao
inscreveu cinco trabalhos cientificos no evento.

EMOCAO - O presidente do Conselho Fe-
deral de Farmacia, Walter Jorge, disse que o pré-
mio é o reconhecimento ao forte trabalho que
0 6rgao vem realizando, no momento em que a
profissdo farmacéutica passa por grande trans-
formacao. Ele salientou o fato de a homenagem
ser concedida ao CFF por representantesde 115
paises do mundo inteiro. “E um momento de ale-
gria, de emocao, e gostaria que todos os farma-
céuticos se sentissem homenageados”, comemo-
rou Walter Jorge.
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As novas tecnologias e o cancer

Dra. Samanta Lopes Tomaz, farmacéutica:
“Novas tecnologias tornam o tratamento
do cancer menos agressivo”

Tratamentos desenvolvidos a luz da mais moderna
tecnologia, indicados para destruir ou impedir a
multiplicacdo de células cancerigenas, tém sido menos
agressivos que a radioterapia e a quimioterapia, que podem
causar diferentes reacdes adversas ao paciente. Para a
farmacéutica Samanta Lopes Tomaz, PhD em Ciéncias e
especialista em Oncologia pelo Programa de Residéncia
do Hospital Sirio-Libanés, “os novos tratamentos sao
direcionados, de acordo com a resposta do paciente e a
expressao de determinadas proteinas, entre outros fatores
que influenciam o desenvolvimentodo cancer” Ai, repousam
as vantagens dessa novidade terapéutica.

A Dra. Samanta Lopes Tomaz citou, ainda, a reducao
de reacdes adversas como outra vantagem do novo
tratamento, vez que a sua acdo é mais concentrada na
célula cancerigena. A farmacéutica lembrou, também, a
comodidade danovaterapia, pois muitos dos medicamentos
nao precisam ser aplicados na veia e, sim, sdo tomados, em
casa, via oral. Outra vantagem apontada pela farmacéutica
€ a administracdo de produtos subcutaneos em lugar dos
endovenosos.

“Hoje, nés temos ja os anticorpos monoclonais, que
sdo administrados no paciente via subcutinea. Esses
tratamentos possibilitam a agilidade na administracao. Uma
infusdo endovenosa que, as vezes, demorava duas horas,
hoje, é feita em minutos e de forma subcutanea’, explicou
Dra. Samanta Tomaz, que atua no Nucleo de Assisténcia
Farmacéutica Oncolodgica do Hospital Sirio-Libanés.

MAIS FARMACEUTICOS - Ela pediu mais farmacéuti-
cos atuando na oncologia, em todas as etapas do segmento,
que vao da aquisicao e controle de estoque a manipulacao e
dispensacdo dos quimioterdpicos. “A gente tem o conheci-
mento sobre a estabilidade do medicamento, sobre em que
solucdo ele pode ser manipulado ou ndo, de que maneira ele
tem que ser conservado e a dispensacao ao paciente’, disse
afarmacéutica. Atuar, na oncologia, requer do farmacéutico
especializacdo e conhecimento sobre as tecnologias utiliza-
das naarea. A Resolucdo do CFF n° 640/2017 dispde sobre
a atuacdo do farmacéutico em oncologia.
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Visite a pdgina do
Conselho Federal de Farmdcia
www.cff.org.br

Em nossa pdgina, vocé terd acesso
as seguintes informacdes:

CFF (sua historia, funcdes, metas e objetivos; a di-
retoria e os conselheiros federais; as comissoes e
grupos detrabalho);

Os CRFs (diretorias, enderegos, telefones e emails);

O Cebrim Centro Brasileiro de Informagdes sobre
medicamentos (A tividades, Sismed, solicitagdo de
informag0es, farmdcia com unitdria, medicamen-
tos novos, nomenclatura, dissertagdes, artigos, li-
vros, noticias e alertas etc.);

Legislagdo (o Cddigo de Etica da Profissdo Farma-
céutica e todo o conjunto da legislagdo farmacéuti-
ca brasileira leis, decretos, portarias, resolu¢des do
CFF, resolug0es sanitdrias, projetos de lei etc.);

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

O acesso é gratuito.

PublicacOes (informacdes sobre as publicagbes téc-
nicas e cientificas na area farmacéutica);

Editais (licitagdes e elei¢des);
Consultas publicas (as matérias que se encontram

abertas a participacdo do farmacéutico ou de toda
a sociedade para ser editadas.);

Noticias (geradas no CFF e fora.);

Agenda de eventos (saiba sobr e os congressos, se-
minarios, foruns, simpdsios, cursos e outros even-
tos farmacéuticos que serdo realizados, no Brasil e
fora);

Links (clique e tera acesso as mais importantes pa-
ginas das organizacdes farmacéuticas e de salude
em geral, do Ministério da Saude, da Anvisa, das fa-
culdades de Farmacia, entre outras). E muito mais.

A pdgina é sua.
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