
Dispensação em debate

Empregabilidade
Especialistas mostram que cada um 

é protagonista e responsável por 
sua própria trajetória profissional. 

Tema será debatido em janeiro, 
no XIII Encontro Paulista de 

Farmacêuticos

Conselho amplia grade de cursos para 
2013. Objetivo é oferecer atualização 
nas diversas áreas da profissão

Novos cursos
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CRF-SP lança novo fascículo sobre dispensação 
de medicamentos. Tema é debatido com 
representantes do comércio e Anvisa
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Construindo sua própria história

Quando ousamos, neste ano, propondo 
uma nova temática ao Encontro Paulista 
de Farmacêuticos, iniciando a discussão 

sobre temas como comportamento no ambien-
te de trabalho, marketing pessoal e desenvolvi-
mento profissional, sabíamos que atendíamos 
uma necessidade dos profissionais, mas fo-
mos surpreendidos pelo interesse demonstra-
do pelo assunto.

A participação expressiva, tanto no princi-
pal evento na capital como nos encontros das 
seccionais, nos estimulou a dar sequência à 
discussão, propondo agora, aos farmacêuti-
cos, uma reflexão sobre a capacidade do pro-
fissional de se manter em evidência e atuante 
no mercado de trabalho, seja atuando como 
funcionário de uma empresa ou de forma inde-
pendente, como empreendedor autônomo.

Portanto, para este ano, o tema do XIII En-
contro Paulista de Farmacêuticos, que realiza-
remos em janeiro e fevereiro, será “Empregabi-
lidade – construindo sua própria história”.  

E por que construir sua própria história? É 
consenso entre os especialistas de recursos 
humanos que, entre as preocupações atuais do 
profissional, está gerir a própria carreira, para 
permanecer ou crescer no mercado de trabalho.  

Alguém há de dizer: mas além de me pre-
ocupar com o meu trabalho, agora, tenho 
também de me preocupar em gerir minha 
carreira? Sim, quem pretende se manter em-
pregável precisa se preocupar com isso. E 
para se manter empregável é necessário que 
o farmacêutico, assim como qualquer profis-
sional, fique atento ao desenvolvimento de 
seus conhecimentos técnicos, de suas prá-
ticas e de suas atitudes. Esses conhecimen-
tos, em especial os comportamentais, é que 
estarão em discussão no Encontro. A matéria 
de capa da Revista do Farmacêutico faz uma 
introdução ao assunto e já indica alguns te-
mas que serão abordados.

Para nós, farmacêuticos, que muitas vezes so-
mos questionados sobre a importância de nossa 
profissão, trabalhar pela empregabilidade é tra-
balhar pelo fortalecimento da própria carreira.

Vale lembrar ainda que o setor farmacêutico, 
tanto a indústria como o comércio, tem passado 
por constantes fusões e aquisições. Isso signifi-
ca que qualquer um de nós, por mais competen-
te que seja, pode ficar disponível no mercado de 
trabalho a qualquer instante. Portanto, também é 
preciso estar preparado para isso. 

Acreditamos que, uma vez mais, o CRF-
SP possibilita ao farmacêutico o acesso 
a um nível de informação que, apesar de 
sua atualidade e necessidade, infelizmen-
te ainda permanece restrita para a maioria 
dos colegas.

Não perca essa oportunidade. Participe!

Boa leitura! 

Diretoria CRF-SP

Mensagem da Diretoria
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Marcos Machado 
Diretor-tesoureiro

Raquel Rizzi 
Vice-presidente

Pedro Menegasso         
Presidente

Priscila Dejuste
Secretária-geral
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Sobre a matéria “Farmacêuticos de Atitude”, 
edição 107. 

“Fiquei muito sa-
tisfeito e orgulhoso 
em saber que os co-
legas farmacêuticos 
citados na revista 
compartilham da 
mesma opinião que 
tenho sobre o acom-
panhamento de pacientes em tratamentos crônicos.
Tenho certeza de que, assim como eu, são profissio-
nais que se orgulham muito de seu trabalho e sabem 
o seu importante papel na sociedade. Gostaria de 
salientar o excelente trabalho feito pelo CRF-SP de 
conscientização da população quanto a busca de um 
programa de atenção farmacêutica para tratamen-
tos crônicos.”

Tadeu B. Monteiro, via e-mail 

Sobre o III Seminário de Saúde Pública   
(ao vivo via internet)

“Estou assistindo de casa e gostando muito! Muito obri-
gado ao CRF por me proporcionar essa facilidade!”

Lais Cristina Maffeis, via Facebook 

Sobre a Comunicação do CRF-SP

Gostaria de informar que comunicação do nosso CRF, 
no meu entender, está ótima.

Dr. Márcio F. Silva, via e-mail 

Sobre o Programa CRF-SP de Capacitação  
em Antibióticos, transmitida ao vivo

“Curti bastante o curso, porém por diversas vezes a 
conexão caía. Estranho, pois tenho uma boa internet. 
Seria interessante investir na aparelhagem para que 
esse problema não ocorra e também em um canal de 
comunicação onde possamos enviar perguntas. No 
mais, parabéns ao CRF-SP pelo ótimo trabalho.”

 Jônatas Bertoni, via Facebook 

Nota da redação: Dr. Jonatas, o número de acessos 
via internet tem superado nossas expectativas. O CRF-

SP está investindo no seu sistema de transmissão via in-
ternet para minimizar esse problema. Implantar ações 
de interatividade nos eventos transmitidos online tam-
bém está nos planos da entidade.

“Parabéns ao nosso CRF-SP e também ao nosso grupo 
técnico dos antibióticos.” 

 Gustavo Alves Santos, via Twitter 

Curso Portaria 344/98 e suas  
atualizações, em São Paulo

“Gosto muito dos cursos do CRF-SP, sempre deixando 
nós farmacêuticos atualizados”

Aline Cristina Malachias de Souza, via 
formulário distribuído nos eventos 

Sobre proposta de Comitê Jovem  
em Campinas

“A Revista do Farmacêutico n 107 informa que a dire-
toria do Conselho criou um Comitê Jovem para recém-
formados e estudantes do último ano. Achei muito inte-
ressante a iniciativa. Podemos ver que o nosso Conselho 
está chegando mais perto da gente e que podemos nos 
ajudar uns aos outros. Falei com o diretor da Seccional 
de Campinas, Dr. Leonel Leite, sobre montarmos um 
subcomitê Jovem aqui em Campinas para que possa-
mos nos reunir e contribuir com ideias.”

Fernando Leite de Almeida, via Facebook 

Capacitação “Semana de Assistência 
Farmacêutica – Informação sem 
contraindicação” em São Paulo, em 15/10

“O assunto é atual e abrange vários aspectos da reali-
dade dos jovens”

Priscila Carla Moura Honório, via formulário 
distribuído nos eventos 

Sobre o curso Gestão de Farmácias  
e Drogarias em Araçatuba

“A palestra foi ministrada de forma muito clara e con-
cisa. A palestrante foi comunicativa e eficaz nas suas 
explicações”

Marcos Luis Ferreira Lopes, via formulários 
distribuídos nos eventos 
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CRF-SP lança novos 
cursos para 2013

Conselho amplia grade de cursos para 2013. Objetivo é oferecer atualização para 
os farmacêuticos que atuam nas diversas áreas da profissão

A grade de cursos do CRF-SP terá novida-
des a partir de 2013, com a inclusão de 
temas inéditos de interesse de farmacêu-

ticos que atuam nas diversas áreas da profissão. 
As novas opções foram escolhidas pelo Comitê 
de Educação Permanente (CEP) com base nas 
sugestões apresentadas ao longo deste ano por 
profissionais que preencheram as fichas de ava-
liação dos eventos promovidos pela entidade e 
as pesquisas disponibilizadas na sede, nas sec-
cionais e no portal.

Com temas que abrangem as áreas de Far-
mácia/Drogaria, Saúde Pública, Distribuição 
e Transporte, Indústria, Pesquisa Clínica, Far-
mácia Clínica, Farmácia Hospitalar e Análises 
Clínicas, os cursos a serem oferecidos em 2013 
contam, muitas vezes, com conteúdo de interesse 
de mais de uma área de atuação, o que também 
amplia as opções para os farmacêuticos. 

É o caso dos cursos “Reações Adversas a Farma-
covigilância” (novo), “Interações Medicamentosas/
MIP” (novo), “Interações Medicamentosas/Psico-
fármacos”, “Gestão de Resíduos” (novo) e “Portaria 
344/98 e suas Atualizações”,  cuja abordagem é es-
sencial a farmacêuticos atuantes em praticamente to-
das as áreas da profissão.

Também são exemplos de cursos multissetoriais 
os novos “Como registrar medicamentos”, “Como re-
gistrar alimentos” e “Como registrar produtos para a  
saúde e cosméticos”, com conteúdos voltados tanto 
para quem atua com Importação como na Indústria.

Vale lembrar que a grade de cursos essenciais mi-
nistrados em 2012 também foi preservada, com atua-
lização de alguns conteúdos.

Sugestões bem-vindas
Esses cursos serão estrategicamente ministrados 

nas diversas regiões do Estado, levando-se em conside-
ração as sugestões dos profissionais da região, 
bem como o número de farmacêuticos que atu-
am em áreas relacionadas ao tema proposto. 
Exemplo disso é que o curso da área da Indús-
tria será ministrado em regiões com maior con-
centração de indústrias farmacêuticas. 

“Trata-se de mais um exemplo de que ou-
vir o que o profissional tem a nos dizer, seja 
nos eventos do CRF-SP ou nos plantões que 
a diretoria realiza na sede e nas seccionais, 
está contribuindo para que possamos trazer 
melhorias a todos os farmacêuticos”, afirmou 
dr. Pedro Menegasso, presidente do CRF-SP. 
Renata Gonçalez 

Boa parte dos cursos que serão oferecidos em 2013 pelo  
CRF-SP mescla mais de uma área de interesse
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Saúde Pública

• Atuação do Farmacêutico 
no SUS

Distribuição e  
Transporte

• Gestão e Boas Práticas 
em Transporte e 

Logística

Indústria

• Gerenciamento do Controle 
de Mudanças na Indústria 

Farmacêutica

  Drogaria

• Técnicas de Aplica-
ção de Injetáveis

Farmácia

• Prevenção de Erros e Aciden-
tes com Medicamentos Magistrais: 

Foco nos Processos Críticos    
Análises 
Clínicas

• Gestão de Labora-
tório

Farmácia 
Hospitalar

• Farmácia Oncológica
• Gestão em Farmácia Hospitalar

• Diluição e Estabilidade de 
Medicamentos

• Uso de Antimicrobiano no 
Ambiente Hospitalar Farmácia 

Clínica

• Práticas em Farmá-
cia Clínica

Pesquisa 
Clínica

• Pesquisa Clínica – Estudo 
de Fase III

Dados: Comitê de Educação Permanente do CRF-SP
Arte: Ana Laura Azevedo

Grade de cursos essenciais 
ministrados em 2012 será 
mantida em 2013, com 
atualização de alguns conteúdos
Mais informações no portal 
www.crfsp.org.br

Obs.: A cor cinza indica que o curso é de interesse de mais de uma área de atuação do 
farmacêutico. As setas indicam as referidas áreas.
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Dispensação: é  
preciso mudar

Debate sobre dispensação expõe pontos divergentes entre representes do 
comércio de medicamentos, dos farmacêuticos e da Anvisa

O sistema de dispensação atual atende prioritaria-
mente os interesses comerciais e dificulta que o 
farmacêutico exerça efetivamente seu papel de 

profissional de saúde.
Essas são as principais conclusões tiradas do de-

bate entre representantes do comércio de medica-
mentos, dos farmacêuticos e da Anvisa que ocorreu 
durante o Seminário Dispensação: Realidade e Neces-
sidade de Mudanças, realizado pelo CRF-SP no dia 1º 
de dezembro, na capital.

O evento teve como objetivo apontar os principais 
problemas enfrentados pelos farmacêuticos no dia a dia 
do exercício profissional, discutir essas dificuldades e 
buscar alternativas. Durante o evento também foi lan-
çado o 8º fascículo da série Farmácia Estabelecimento 
de Saúde, com o tema Dispensação de Medicamentos. 
(veja quadro na página ao lado)

O encontro, que reuniu representantes das princi-
pais entidades do setor farmacêutico, além de reforçar 
a necessidade de mudança no panorama da dispensa-
ção de medicamentos no país, mostrou que essa mu-

dança passará pela superação de posições considera-
velmente opostas.

Apesar das posições diferentes, após as discussões 
ocorreram avanços e, ao final, todos concordaram que 
a Farmácia deve ser exercida com responsabilidade e 
cumprindo a legislação em todos os seus aspectos. Sen-
do que representantes dos farmacêuticos e da própria 
Anvisa reafirmaram que a questão técnica deve se so-
brepor aos interesses comerciais.

Temas como dificuldades de acesso ao sistema de 
saúde, necessidade de informatizar o processo de re-
ceituários, revisão da RDC 138/03 para que haja reen-
quadramento de alguns medicamentos para a categoria 
“isentos de prescrição”, intoxicação por medicamentos, 
falta de condições de trabalho do farmacêutico, a ques-
tão salarial e a prescrição farmacêutica foram debatidos 
de forma franca por todos e fizeram com que a plateia,  
formada por cerca de 200 profissionais, se manifestasse 
diversas vezes. O evento também foi transmitido ao vivo 
pelo portal do CRF-SP ao longo do dia, tendo sido acom-
panhado por centenas de pessoas.

Dra. Maria Eugênia Cury 
(Anvisa)

Dr. Alexandre Corrêa 
(Feifar)

Dr. Rogério Lopes Jr. 
(Febrafar)

Eduardo Barão 
(moderador)

Dr. Juan Carlos Becerra 
(Sincofarma)

Dra. Josélia Frade  
(CFF)

Dr. Serafim Branco Neto 
(Abrafarma)

Dr. Ronald dos Santos 
(Fenafar)

Foto: Chico Ferreira / Agência Luz
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Para o presidente do CRF-SP, dr. Pedro Menegas-
so, a discussão deixou claro que mudanças no sistema 
de dispensação põem em confronto diferenças de inte-
resses, mas que a saúde da população deve prevalecer 
sobre qualquer outro interesse econômico. “Já passou 
da hora de se colocar a saúde da população no cen-
tro desse debate. O encontro de hoje deixou claro que 
temos grandes divergências, mas acredito que é pos-
sível encontrarmos soluções em que a preocupação 
com a saúde seja privilegiada, que o farmacêutico 
seja valorizado e possa realizar uma dispensação 
técnica e responsável, sem que isso signifique tirar 
a viabilidade econômica das farmácias e droga-
rias”. Dr. Menegasso elogiou também a presença 
das entidades no encontro. “A disposição de todos 
em participar do debate, de discutir com coragem 
essas divergências, é um grande avanço.”

Também participaram do debate, que foi media-
do pelo renomado jornalista da Rádio Band News 

FM, Eduardo Barão, representantes da Federação In-
terestadual dos Farmacêuticos (Feifar); do Sindicato do 
Comércio Varejista de Produtos Farmacêuticos de São 
Paulo (Sincofarma); da Associação Brasileira de Redes 
de Farmácias e Drogarias (Abrafarma); da Federação 
Brasileira das Redes Associativistas de Farmácias (Fe-
brafar); da Federação Nacional dos Farmacêuticos (Fe-
nafar) e do Conselho Federal de Farmácia (CFF). 

Fascículo de Dispensação

“Hoje é um dia histórico. É a primeira vez que a 
dispensação é colocada no papel como ciência. Os 
farmacêuticos que trabalham em farmácias e droga-
rias terão um manual, um padrão a ser seguido em 
suas rotinas.” 

Dessa maneira o presidente do CRF-SP, dr. Pedro 
Menegasso, resumiu a importância do Fascículo de 
Dispensação, lançado no Seminário Dispensação: Re-
alidade e Necessidade de Mudanças.

Apresentado pelo coordenador do Grupo Farmá-
cia Estabelecimento de Saúde, dr. Antônio Geraldo 
Ribeiro dos Santos Jr., trata-se do oitavo fascículo 
lançado pelo CRF-SP com o intuito de fortalecer a as-
sistência farmacêutica. “Há a necessidade de uma re-

orientação na Farmácia e de forta-
lecer a assistência. Espero que esse 
fascículo sirva para isso e que as 
pessoas o usem, o critiquem, tirem 
dúvidas e deem sugestões”.

Outro destaque do Seminário foi a 
palestra Dispensação - Responsabili-
dade Civil e Direito do Consumidor, conduzida pelo dr. 
Antônio Carlos Morato, professor de Direito da Univer-
sidade de São Paulo (USP). “Entre as responsabilidades 
dos farmacêuticos que podem gerar processo judiciais, 
estão o de violar normas profissionais, comercializar 
substâncias sem receita médica e a imperícia na dis-
pensação ou na preparação magistral”, explicou.

Dr. Antônio Geraldo: fortalecimento 
da assistência farmacêutica

Dr. Morato: dispensação incorreta 
pode gerar processo judicial

Dr. Menegasso: dispensação deve ser 
considerada como uma disciplina

Dr. Pedro Menegasso, dra. Priscila Dejuste e dr. Marcos 
Machado: em defesa da dispensação técnica com foco na saúde



Revista do Farmacêutico / Novembro - Dezembro de 2012 - Janeiro de 2013

CRF-SP em Ação

10

Nos dias 10 e 11 de novembro, o CRF-SP 
realizou, pela segunda vez, o Farmacêuti-
co na Praça, de forma simultânea, em 18 

municípios da Grande São Paulo e interior do 
Estado. Os números novamente refletiram o su-
cesso da ação: mobilização de cerca de 400 vo-
luntários, entre farmacêuticos e acadêmicos de 
Farmácia, responsáveis por prestarem mais de 
9 mil atendimentos. 

A grande procura por serviços como aferição 
de pressão arterial, testes de glicemia e hepatite 
C, descarte de medicamentos, e orientações so-
bre uso correto de medicamentos mostrou, mais 
uma vez, que o farmacêutico é o profissional de 
saúde mais próximo à população.

Em São Paulo, a ação aconteceu no Parque Es-
portivo dos Trabalhadores (PET), zona leste da 
capital, onde mais de 50 farmacêuticos e acadê-
micos foram responsáveis por aproximadamente 
1.400 atendimentos. 

Elisandra Cachello, 38 anos, passeava no par-
que com o filho quando se deparou com a ação e 
achou uma boa oportunidade de verificar como 

Sucesso junto à população
Ação Farmacêutico na Praça mobiliza profissionais e acadêmicos voluntários em 

18 cidades de todo o Estado e realiza mais de 9 mil atendimentos 

1 2

3 4 5

andava a saúde. “Eu nem sabia que fazia parte do 
grupo de fatores de risco para hepatite C”, diz ela, 
que entrou no grupo por possuir tatuagem e pier-
cing. “Fiz o teste e vi que estava tudo bem. Para-
béns pelo trabalho.” 

Para o presidente do CRF-SP, dr. Pedro Mene-
gasso, a iniciativa contribui para a divulgação dos 
serviços que podem ser realizados nas farmácias e 
drogarias e para o fortalecimento da profissão far-
macêutica. “Por meio da prestação de vários ser-
viços e orientação sobre medicamentos, durante o 

Na capital, ação ocorreu em parque da zona leste, com 
grande procura por serviços e orientações farmacêuticas

Fotos: Divulgação
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dia todo, promovemos a imagem do farmacêutico 
contribuindo para a valorização da nossa profis-
são perante a sociedade.” 

DEDICAÇÃO E RECONHECIMENTO 
O presidente do CRF-SP e os diretores dr. Marcos 

Machado e dra. Priscila Dejuste prestigiaram a ação 
e também estiveram em Mauá, cidade da região do 
ABC onde o Farmacêutico na Praça foi realizado pela 
primeira vez, totalizando 1.050 atendimentos. 

Em todas as cidades, a ação cumpriu sua missão 
de mostrar para a população a importância do papel 
do farmacêutico. 

Para o morador da capital, Rafael Marques, de 
31 anos, o Farmacêutico na Praça é uma boa opor-
tunidade para a população avaliar sua saúde sem 
precisar se deslocar para postos de saúde, clínicas 
médicas ou hospitais. “O Conselho e os farmacêu-
ticos estão de parabéns pela iniciativa, que ajuda 
muita gente. Nem sempre temos tempo para saber 
como anda nossa saúde, mas com os serviços sen-
do oferecidos em um parque ou praça, paramos a 
correria do dia a dia por menos de cinco minutos 
para nos cuidar”, afirmou. 

 Além da zona leste da capital e Mauá, a ação 
foi realizada nas cidades de Adamantina, Araraqua-
ra, Bauru, Campinas, Fernandópolis, Guararapes, 
Jundiaí, Marília, Piracicaba, Presidente Prudente, 
Regente Feijó, Ribeirão Preto, Santos, São José do 
Rio Pardo, São José do Rio Preto e Sorocaba. 

O CRF-SP agradece aos farmacêuticos e estudan-
tes voluntários pelo empenho e dedicação para fazer 
com que a população reconheça o papel do farma-
cêutico, tornando esse profissional referência em re-
lação ao uso de medicamentos. Quem quiser partici-
par das próximas ações pode entrar em contato com 
a Seccional mais próxima. Seja um profissional que 
faz a diferença. Thais Noronha (com informações 
de Carlos Nascimento, Davi Machado, Mônica 
Neri e Renata Gonçalez) 

7 8
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Dr. Pedro Menegasso, dra. Priscila Dejuste e dr. Marcos 
Machado acompanharam os atendimentos realizados na 
tenda montada no Parque Esportivo dos Trabalhadores

População recebeu atendimento em Mauá, cidade onde a 
ação Farmacêutico na Praça foi organizada pela primeira vez 

Chico Ferreira / Agência Luz
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Instituído no início de 2012 pela gestão atual 
do CRF-SP com o intuito de oferecer suporte 
às prefeituras na viabilização da assistência 

farmacêutica nas Unidades de Saúde, o Grupo 
Técnico de Apoio aos Municípios (GTAM) obteve 
resultados expressivos nos últimos meses, com a 
formalização de 13 acordos, o que resulta em um 
saldo de aproximadamente 60 contratações de 
farmacêuticos.  

Um bom exemplo de como o GTAM tem con-
tribuído para melhorar a assistência farmacêu-
tica no SUS é o que ocorre em Limeira, cidade 
com 276 mil habitantes, localizada na região 
leste do Estado. 

GTAM avança e colhe 
bons frutos

Ações do Grupo Técnico de Apoio aos Municípios (GTAM) do 
CRF-SP garantem a contratação de mais 60 farmacêuticos. 

Objetivo é ampliar a assistência farmacêutica no Estado 

O município possui 30 unidades de saúde que 
dispensam medicamentos, além de um almoxarifa-
do, responsável pela distribuição dos medicamentos 
para as unidades de saúde.   Mesmo assim, atual-

mente, há somente cinco farmacêuticos atuantes 
no município.

A fim de garantir a assistência farmacêutica inte-
gral, os técnicos do GTAM iniciaram o trabalho 

com os gestores do município para mostrar 
o impacto da atuação do farmacêutico na 

segurança da utilização do medicamento, na 
promoção do uso racional e na melhora do 

atendimento à po-
pulação usuária 
do Sistema Único 

de Saúde (SUS), e 
em novembro foi assina-

do um Termo de Ajusta-
mento de Conduta (TAC) que 

Após reunião com o GTAM, a Prefeitura de Limeira irá 
contratar mais 25 farmacêuticos até o final de 2014

MESÓPOLIS

VITÓRIA 
BRASILSÃO 

FRANCISCO SÃO JOÃO 
DE IRACEMA

HERCULÂNDIA

BARRETOS

TABATINGA

CONCHAL

LIMEIRA
CONCHAS

IPERÓ

ARAÇOIABA 
DA SERRA

JUQUIÁ

Nos últimos meses, 
13 municípios paulistas 

formalizaram acordos 
para a regularização da 
assistência farmacêutica
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estabeleceu a obrigatoriedade da contratação de 25 
farmacêuticos até dezembro de 2014.

Valorização
A valorização do farmacêutico, e a consequen-

te garantia da prestação de assistência farma-
cêutica à população no serviço público de saúde, 
caracterizam o trabalho do GTAM ao viabilizar, 
por meio dessas reuniões, a contratação de mais 
profissionais. 

Tal iniciativa vem ao encontro das diretrizes 
da atual gestão. A vice-presidente do CRF-SP, dra. 
Raquel Rizzi, ressalta que a proposta não é apenas 
inserir o farmacêutico no SUS, mas propor um mo-
delo de assistência farmacêutica para o município 
de forma que o farmacêutico atenda cada vez melhor 
a população. “Algumas cidades até têm o número su-
ficiente de farmacêuticos, mas nem sempre os profis-
sionais estão alocados nos locais mais apropriados e, 
por isso, não atendem às necessidades da população. 
O GTAM auxilia no direcionamento do trabalho do 

farmacêutico no município”. Ela destaca ainda que o 
CRF-SP estimula o farmacêutico a se capacitar para 
atuar na área pública. “Ele precisa conhecer uma 
série de peculiaridades da área como compras, lici-
tações, orçamento público, gestão de estoques e lo-
gística, treinamento de funcionários, entre outros”. 
Mônica Neri e Renata Gonçalez 

Dra. Raquel: O GTAM auxilia no direcionamento do trabalho 
do farmacêutico no município

Arquivo / CRF-SP

Informe Publicitário O CRF-SP não se responsabiliza pelo conteúdo programático 

Desconto de 18% nas mensalidades pagas até a data do vencimento para matrículas efetivadas até dia 30/01/2013.

Passe as Festas e as Férias com tranquilidade e com a certeza de que uma nova fase da sua vida estará 
garantida e contribuirá para o seu sucesso profissional em 2013, venha se atualizar e se aperfeiçoar na escola 
mais famosa na área da Saúde - O IPESSP - Instituto de Pesquisa e Educação em Saúde de São Paulo.

As grandes conquistas vêm para quem está preparado

• Farmacologia e Farmácia Clínica
• Administração Hospitalar
• Hematologia e Hemoterapia Laboratorial
• Farmácia Hospitalar em Oncologia
• Análises Clínicas
• Citometria de Fluxo e Imunologia

TEMOS OS CURSOS EM TODOS OS
PERÍODOS: MANHÃ, TARDE, NOITE OU
UM SÁBADO E UM DOMINGO POR MÊS.

Alameda Franca, 1604 - Jd. Paulista
• São Paulo/SP • Tel.: (11) 3539.5767

www.ipessp.edu.br
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Dados da Organização Mundial de Saúde (OMS) 
apontam que 50% dos antibióticos são pres-
critos de forma inadequada em todo o mundo. 

Dessa forma, a atuação do farmacêutico na orienta-
ção do paciente para garantir o uso adequado des-
sa classe terapêutica é fundamental, uma vez que o 
uso incorreto pode levar ao surgimento da resistên-
cia bacteriana e causar danos à saúde do paciente. 
Entender o mecanismo de ação dos antibióticos é 
importante para que o farmacêutico possa exercer 
adequadamente essa atividade.     

Para ampliar o conhecimento sobre essa classe de 
medicamentos e levar ao farmacêutico novas aborda-
gens do tema, o CRF-SP realizou, no segundo semes-
tre de 2012, o primeiro Programa de Capacitação em 
Antibióticos. Os cursos contaram com a participação 
de cerca de mil farmacêuticos.

As palestras aconteceram na sede do CRF-SP, na 
capital, e transmitidas, ao vivo, pelo portal do Conse-
lho. Foram debatidos os temas Farmacologia de An-
timicrobianos, pelo dr. Carlos Eduardo Pulz Araújo, 
Mecanismos de Resistência Bacteriana, pelo dr. Nil-
ton Lincopan Huenuman e Interações Medicamen-
tosas e Reações Adversas dos Antimicrobianos, pela 
dra. Chung Man Chin.

Para a dra. Chung Man Chin, os antibióticos são 
uma classe especial de medicamentos e é muito im-
portante que os farmacêuticos os conheçam bem para 
garantir o melhor tratamento possível ao paciente. 
“Existem muitos cuidados que devem ser seguidos 
pelos pacientes no tratamento com antimicrobianos. 
É papel do farmacêutico conhecer as reações, intera-
ções e todos os outros problemas que o mau uso desse 
medicamento pode causar. Para isso, o farmacêutico 
precisa entender o contexto da prescrição médica e 

Capacitação 
em Antibióticos

Discussões sobre antimicrobianos atraem mais de mil participantes 
presencialmente na capital e também pela internet

não somente dispensar o antibiótico de maneira nua 
e crua”, afirmou.

Os profissionais também ressaltaram a importân-
cia do tema para o trabalho do farmacêutico. Para a 
dra. Patrícia Torres de Almeida, o desejo em retornar 
ao mercado de trabalho farmacêutico após quatro 
anos foi o que a motivou a participar das palestras. 
“Escolhi participar do curso para me atualizar e bus-
car uma nova oportunidade. Mas não esperava que 
os conteúdos, metodologias e palestrantes fossem tão 
bons. Superou minhas expectativas.”

Já o intuito da farmacêutica Keila Cristiane Silva 
com a capacitação foi se preparar para o início da escri-
turação dos medicamentos antimicrobianos no SNGPC 
(sem prazo definido pela Anvisa). “Trabalho em dro-
garia e acredito que a capacitação me ajudou a conhe-
cer melhor as especificidades dos antimicrobianos.”

Vídeos
Além das transmissões ao vivo, os vídeos de ca-

pacitação estão disponíveis no portal do CRF-SP, na 
categoria “Capacitações”, localizada no espaço da TV 
CRF-SP. Mônica Neri 

Dra. Chung Chin ministrou o tema Reações e interações 
medicamentosas dos antibióticos na capacitação 

M
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	 Farmácia Hospitalar em debate

	A udiência pública na Câmara discute proibição dos anorexígenos

O Núcleo de Assistência Farmacêutica da Se-
cretaria de Estado da Saúde de São Paulo promo-
veu, no dia 25 de outubro, no Centro de Conven-
ções Rebouças, na capital, o I Fórum de Assistên-
cia Farmacêutica. 

O presidente do CRF-SP, dr. Pedro Menegas-
so, fez parte da mesa de abertura e destacou que 
a presença do farmacêutico na farmácia hospi-
talar garante segurança ao paciente e qualidade 
na gestão e reforçou que o CRF-SP apoia qual-
quer iniciativa que vise à melhoria no serviço 
prestado. “Em muitas áreas, nós, farmacêuticos, 
temos sempre de demonstrar que nossa presen-
ça vale a pena, mas o farmacêutico hospitalar 

já comprovou que seu trabalho faz a diferença. 
Isso deve ser preservado e ampliado.”

Deputados, representantes 
das classes médicas, farmacêu-
tica e da Agência Nacional de 
Vigilância Sanitária (Anvisa) 
reuniram-se no dia 9 de outubro 
na Câmara dos Deputados para 
debater, após um ano de sua en-
trada em vigor, a decisão da An-
visa que vetou a prescrição dos 
anorexígenos.

Durante a audiência, os repre-
sentantes dos Conselhos Federais 
de Farmácia,  Medicina, da Asso-
ciação Brasileira para o Estudo da 
Obesidade e da Associação Brasi-
leira de Nutrologia foram enfáticos 
ao discordarem da proibição da An-
visa. O CRF-SP, sempre atento às 
questões que envolvem interesses 
da saúde pública e da profissão far-

macêutica, também se fez presente 
e manteve seu posicionamento con-
trário à proibição dos anorexígenos. 

De acordo com o deputado Luiz 
Henrique Mandetta, que presidiu a 
audiência, as informações colhidas 
não foram suficientes para eluci-
dar o assunto e é possível que haja 
convocações e solicitação de dados 
complementares.

Três novos membros da Academia 
Nacional de Farmácia (ANF) tomaram 
posse no dia 22 de novembro. Os profis-
sionais empossados da ANF são a dra. 
Dirce Akamine, o dr. João Massud Filho 
e dr. Michel Kfouri Filho.

A vice-presidente do CRF-SP, dra. Ra-
quel Rizzi, e a secretária-geral, dra. Pris-
cila Dejuste, representaram a entidade 
no evento. 

	 Tomam posse novos acadêmicos das ciências farmacêuticas

Renata Gonçalez
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	 Seccionais participam de integração na sede	 Troca de 
experiências

A Comissão Assessora de Re-
síduos e Gestão Ambiental do 
CRF-SP recebeu, na sede do Con-
selho, os membros da Comissão 
de Meio Ambiente do CRF-MG. 

O encontro, que ocorreu no 
dia 22 de novembro, teve como 
objetivo a troca de experiências  
sobre projetos desenvolvidos em 
cada CRF, além da possibilida-
de de parceria para as próximas 
ações das comissões. 

Entre os projetos apresenta-
dos, destaca-se a Cartilha “Re-
síduos e Gestão Ambiental” do 
CRF-SP, um guia básico destina-
do aos farmacêuticos para gestão 
dos Resíduos de Serviços de Saú-
de (RSS).

Atendimento no CRF-SP (outubro/novembro):

Total de atendimentos 

Atendimentos presenciais

Atendimentos por telefone 

Outros (correio e e-mail)

Índice de satisfação do cliente no período (pessoal)

Índice de satisfação do cliente no período (telefônico)

32.264 

19.614

12.650

1.774

86,8%

90,2%

O projeto “Conhecendo o CRF-SP” 
teve outra etapa concluída em novem-
bro com a visita de mais cinco direto-
res regionais à sede do Conselho para 
conhecer as atividades desenvolvidas 
nos departamentos e estreitar o conta-
to com as equipes técnicas. Participa-
ram as Seccionais de Avaré, dr. Edson 
Yukiharu Kawakita; Caraguatatuba, 
dr. Emerson  Leite; Franca, dr. Wilson 

Rigoni; Ribeirão Preto, dra. Claudia 
Morais; e Guarulhos, dr. Fabio Garcia.

A atual diretoria criou o projeto 
para aproximar os diretores regionais 
das atividades realizadas na sede e in-
centivar o desenvolvimento de ações 
conjuntas. Eles vivenciam um dia de 
integração com os gestores dos depar-
tamentos e participam de uma reu-
nião plenária.

	 Painel Erros de Medicação
A ocorrência de erros de medica-

ção pode provocar diversos danos ao 
paciente e gerar responsabilidades 
administrativas (éticas), cíveis e pe-
nais aos profissionais, de acordo com 
o grau do dano causado. Para discutir 
o tema e buscar alternativas para a re-
dução de ocorrências, o CRF-SP pro-
moveu o Painel Erros de Medicação 
– Responsabilidade Multiprofissional, 
em 3 de dezembro, no auditório do Se-
nac – unidade Tiradentes.

O evento trouxe especialistas 
médicos, enfermeiros, farmacêuti-
cos e um advogado que falaram so-
bre as diversas formas de erros que 
infelizmente ainda ocorrem e das 

medidas que cada profissional pode 
adotar visando à promoção da segu-
rança do tratamento, passando pela 
prescrição, dispensação e aplicação 
dos medicamentos. O encontro foi 
realizado pela Comissão Assessora 
de Farmácia Hospitalar do CRF-
SP. A diretoria da entidade também 
prestigiou o debate.
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Ousadia para mudar
Quando no dia 1º de dezembro, durante o Seminá-

rio Dispensação: realidade e necessidades de mudan-
ças, lançamos o oitavo fascículo da série Farmácia Es-
tabelecimento de Saúde com o tema Dispensação de 
medicamentos, fomos questionados por várias pesso-
as: “Mas vale a pena fazer seminário e um fascículo 
sobre dispensação? Isso sempre foi assim.” 

De fato, “isso sempre foi assim” simplesmente 
porque ninguém até agora foi ousado para comprar 
essa briga e dizer que a dispensação é uma prática 
que, da forma que está, não 
atende às necessidades do pa-
ciente e desvaloriza a profissão. 
Para alguns, parece que apenas 
o fato de termos uma lei que 
obriga a presença do farma-
cêutico nas farmácias e drogarias já é suficiente. Se 
esquecem que, se uma lei não é confirmada pela ne-
cessidade e pela prática, ela pode deixar de existir de 
uma hora para outra.

Isso mais cedo ou mais tarde ocorrerá, a não ser 
que sejamos ousados em mostrar que a presença do 
farmacêutico pode, de fato, fazer toda a diferença na 
segurança do paciente e na efetividade do tratamento.       

Aliás, ousar e discutir temas que se tornaram ta-
bus para a profissão têm sido uma marca registrada 
da atual gestão do CRF-SP, e acredito que isso ficou 
evidenciado ao longo do ano passado. Sabíamos que o 
fortalecimento da profissão passa pela união dos pro-
fissionais, pela defesa das nossas ideias e ideais e nos 
focamos nisso durante o ano. 

Começamos 2012 propondo aos farmacêuticos te-
rem atitude e fazerem a diferença, que foi o tema o 
Encontro Paulista de Farmacêuticos no ano passado. 
Decidimos, pela primeira vez, que o evento não teria 
foco em temas técnicos da profissão, mas sim com-
portamentais. A presença massiva dos farmacêuticos 
no evento mostrou que o caminho estava correto.

Também fomos ousados em visitar, já em janeiro, 
todas as seccionais para conversar com os farmacêu-
ticos, ouvir suas dificuldades e também colher suges-

tões para melhorar as ações do 
CRF-SP. Nesse sentido, também 
implantamos a ação “Fale com o 
Presidente”, na qual nos coloca-
mos semanalmente à disposição 
de qualquer farmacêutico que 

queira relatar alguma reclamação ou sugestão.
Inovamos ao criar a Secretaria dos Colaboradores, 

para incentivar e facilitar a participação de voluntá-
rios nas comissões assessoras e na própria gestão do 
CRF-SP. A participação democrática seguramente 
contribuiu para o aperfeiçoamento de nossas ações. 

Ao longo 
do ano tam-
bém realizamos 
reuniões nas 
seccionais, pro-
curando ouvir 
as demandas e 
necessidades de 
cada região e, 

Artigo
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20 de janeiro - Dia do Farmacêutico

Nosso parabéns ao profissional de saúde sempre
disponível para orientar a população

Fotos: Divulgação / CRF-SP

Plantão do Presidente Seminário de Valorização Profissional

Ousar e discutir temas que 
se tornaram tabus para a 

profissão têm sido uma marca 
registrada da atual gestão
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Seminário de Dispensação

Seminário de Ética
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em conjunto, buscamos construir soluções para os 
problemas enfrentados pelos profissionais em cada 
região do Estado.

Tivemos a coragem de discutir a prescrição far-
macêutica, realizando o 1º Seminário Internacional 
de Indicação Farmacêutica, em que se verificou 
como essa atividade é desenvolvida em outros pa-
íses. Da mesma forma, também ousamos em tocar 
em outro tema delicado, que é o exercício da assis-
tência farmacêutica no serviço público. Criamos o 
Grupo Técnico de Apoio aos Municí-
pios (GTAM) para discutir o tema e, 
graças a isso, temos conseguido gran-
des avanços na área, ampliando a par-
ticipação do farmacêutico no SUS.

Realizamos o Seminário de Ética, 
tema fundamental para o exercício 
farmacêutico, alertando os profissio-
nais sobre a importância das atitudes 
para a valorização da profissão. 

20 de janeiro - Dia do Farmacêutico

Nosso parabéns ao profissional de saúde sempre
disponível para orientar a população

Artigo

Lutamos contra normativas que tentavam 
transformar a farmácia num supermercado. Para 
isso, fizemos dezenas de reuniões com parceiros 
estratégicos, com representantes da classe política 
e com a própria Anvisa. 

Também com objetivo de divulgar e fortalecer a 
profissão, realizamos as ações Farmacêutico na Pra-
ça por duas vezes em praticamente todas as Seccio-
nais do CRF-SP, atendendo quase 30 mil pessoas. 

Sem dúvida, foi um ano intenso, em que não nos 
furtamos em discutir temas delicados, em 
inovar, em ousar. Muito foi feito e sabe-
mos que muito ainda há por se fazer. Ao 
final, resta apenas a certeza de que, só con-
seguiremos atingir nossos objetivos se nos 
mantivermos juntos em defesa do mesmo 
ideal: o fortalecimento da profissão.

	 Dr. Pedro Eduardo Menegasso
	 Presidente do CRF-SP



Revista do Farmacêutico / Novembro - Dezembro de 2012 - Janeiro de 2013

Curtas e Boas

20

	 Suplementos e fitoterápicos podem interagir com medicamentos

	 Cérebro da barata no 
combate às bactérias

Pesquisadores da Universidade de Nottingham 
(Reino Unido) afirmam que os tecidos cerebral e do 
sistema nervoso de uma barata estão recheados de 
propriedades antibióticas poderosas. Eles descobri-
ram que o material é capaz de eliminar mais de 90% 
das bactérias Staphylococcus aureus, resistentes à 
meticilina (conhecida como MRSA), e Escherichia 
coli, sem danificar células humanas. 

A pesquisa foi liderada pelo cientista Simon Lee 
e identificou mais de nove moléculas diferentes nos 
tecidos dos insetos que eram tóxicos às bactérias. Es-
tas substâncias podem auxiliar no desenvolvimento 
de novos medicamentos e tratamentos contra infec-
ções bacterianas resistentes a combates convencio-
nais, com efeitos colaterais reduzidos.

Fonte: Revista Galileu [http://migre.me/bOfzy]

	U so prolongado de 
medicamentos pode 
prejudicar tratamento da 
osteoporose

Pesquisa da PUC-
Campinas revelou que o 
uso prolongado de medi-
camentos contra a osteo-
porose, pode ter resulta-
do contrário e prejudicar 
ainda mais o paciente. Os 
pesquisadores recomen-
dam a prática de exercí-
cios físicos, que podem au-
mentar a resistência óssea 
em até 10% e a reavaliação 
constante dos resultados da medicação.

No Brasil, a doença atinge dez milhões de pesso-
as, e tem como maior grupo de risco mulheres de-
pois da menopausa, com pele clara, magras e com 
antecedente na família. A osteoporose também atin-
ge fumantes, pessoas sedentárias e que tiveram mui-
to uso de cortisona.

Fonte: G1 [http://migre.me/bOfJ1]

Pesquisas coordenadas pelo 
dr. Hsiang-Wen Lin, da Escola 
Chinesa de Medicina, em Taiwan, 
indicam que suplementos ali-
mentares e fitoterápicos podem 
interagir com medicamentos e 
causar problemas aos pacien-
tes. Ele e sua equipe revisaram 
54 artigos científicos e 31 es-
tudos de campo e detectaram 
que as principais interações 
adversas dos medicamentos 
ocorrem com suplementos de 
magnésio, cálcio e ferro, além 
das plantas medicinais ginkgo 

biloba e Erva-de-São João.
Mais de 42% das interações 

foram causadas porque os su-
plementos alteraram a farmoci-
nética dos medicamentos. En-

tre as 152 reações indesejadas 
identificadas pelos pesquisado-
res, as mais frequentes envol-
vem o sistema gastrointestinal 
(16.4%), sistema neurológico 

(14.5%) e doenças genito-uri-
nárias (12.5%).

Os cientistas alertam que 
esses resultados podem ser 
apenas a ponta do iceberg e 
disseram que as pessoas preci-
sam estar conscientes dos ris-
cos de saúde envolvidos.

Fonte: O Globo  
[http://migre.me/bONPm]

Eskay lim / Panthermedia
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	 Controle do diabetes por meio 
de células-tronco 

Pesquisadores da USP de Ribeirão Preto, utilizando uma 
técnica idealizada pelo reumatologista Julio César Voltarelli, 
falecido em março deste ano, estão obtendo respostas favorá-
veis no controle do diabetes tipo 1 com um tratamento base-
ado em células-tronco.  Um grupo de voluntários que se sub-
meteu aos primeiros testes conseguiu se livrar das aplicações 
de insulina ou, ao menos, diminuir as doses do hormônio. 
Quando o paciente recebe o diagnóstico da doença, normal-
mente, ainda tem preservado entre 20% a 30% do pâncreas. É 
nessa porção de vida que os pesquisadores iniciaram a busca 
do controle do mal com o uso das células-tronco.

Os estudos iniciados por Voltarelli prosseguem agora por 
pesquisadores do Hemocentro e do Hospital das Clínicas de 
Ribeirão Preto, em parceria com especialistas dos Estados 
Unidos, da França e Inglaterra. A técnica está sendo pesqui-
sada também na Polônia e na China. 

Fonte: DCI [http://migre.me/bOfBs]

Informe Publicitário O CRF-SP não se responsabiliza pelo conteúdo programático 

	N ova quimioterapia 
em teste

Médicos do Hospital Geral de Sou-
thampton, da Inglaterra, realizaram uma 
aplicação de quimioterapia fora do corpo 
humano. Em dois pacientes com câncer de 
fígado, somente o órgão afetado foi retirado 
e, em seguida, banhado em drogas, para de-
pois ser devolvido. O tratamento inovador 
começou há três meses e vem sendo estu-
dado com cautela também por outros pes-
quisadores dos EUA e da Europa.

O maior benefício do novo processo, 
acreditam os cientistas, é a possibilidade de 
redução dos efeitos colaterais ao indivíduo, 
já que apenas o órgão, e não o corpo inteiro, 
é exposto à química. Além disso, é possível 
aplicar maiores doses de medicamentos.

Fonte: O Globo [http://migre.me/bOIZY]
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Carreira sólida
Da indústria para a distribuição, dr. Roberto Pellegrini completa 40 anos 

de profissão sem deixar de lado o trabalho assistencial

É comum encontrarmos pessoas com mais de 
70 anos que têm vontade e disposição para 
realizar trabalhos voluntários e assistenciais. 

Já não é tão raro assim encontrar profissionais que, 
nessa faixa etária, ainda tenham que administrar a 
agenda para somar essas ações às demais atividades 
que mantém no dia a dia. Esse é o caso do dr. Ro-
berto Pellegrini, que, no auge dos 76 anos, divide o 
tempo entre as atividades profissionais em uma em-
presa de distribuição de medicamentos e produtos 
para a saúde, em que atua como responsável técnico, 
faz trabalhos voluntários na área assistencial e ainda 
encontra tempo para participar do Comitê Sênior no 
CRF-SP, onde contribui nas discussões sobre ações 
que visam ampliar benefícios para os farmacêuticos 
com mais de 65 anos, além de ser diretor do Sindica-
to dos farmacêuticos de São Paulo.

O laço de dr. Roberto com a Farmácia se iniciou 
na década de 1940, quando, ainda menino, acom-
panhava o pai ao emprego no setor de embalagens 
em um laboratório farmacêutico. “Eu ficava assistin-
do às moças rotularem frascos, colocarem bulas e 
fecharem embalagens de medicamentos. Tudo isso 
gerava muita curiosidade”.

Essa curiosidade com os produtos farmacêuti-
cos o levou a estudar Química 
Industrial e a trabalhar na em-
presa Alumínios do Brasil S.A., 
como analista químico.  Foi 
nesse período que tomou con-
tato com o curso de Farmácia. 
“Gostava muito de Química e Biologia, me encantei 
pelo currículo do curso de Farmácia e prestei vesti-
bular para a Universidade de São Paulo, onde in-
gressei no curso em 1963.”

Assim que se formou, dr. Roberto ingressou em  
sua primeira indústria farmacêutica: a Johnson & 
Johnson, e só se desligou da empresa quando ela se 
transferiu para o município de São José dos Cam-
pos, em 1972. “Gostava muito do trabalho que de-

senvolvia lá, mas, na época, 
meu pai faleceu e optei por 
permanecer junto à família 
em São Paulo.”

Nesse mesmo período, a 
Upjohn Produtos Farmacêu-

ticos abriu uma filial no Brasil. “Busquei uma re-
colocação no mercado e fui contratado para ser 
supervisor de laboratório químico. As pessoas me 
achavam louco por arriscar minha carreira em 

Procuro sempre fazer a  
minha parte para divulgar  

a importância do uso correto 
do medicamento

Mônica Neri
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uma empresa recém-chegada no país. Mesmo as-
sim, foi uma boa aposta para meu desenvolvimen-
to profissional. Lá tive a oportunidade de realizar 
projetos importantes, cursos e treinamentos, in-
clusive nos Estados Unidos.”

A empresa foi vendida para RhodiaFarma e, em 
1991, quando dr. Roberto já estava na gerência de 
segurança farmacêutica e treinamento industrial, 
fez um acordo para se desligar e requerer a sua 
aposentadoria.

Já aposentado, o farmacêutico ain-
da trabalhou nos laboratórios Luitpold 
Pharmaceuticals, Sankyo Pharma e na 
Pharmacopeia Comércio e Importação, 
no cargo de gerente de garantia de qua-
lidade. “Sempre me identifiquei com a 
garantia de qualidade, mas sabia que 
ainda podia contribuir com outras 
áreas do ramo farmacêutico”. E essa 
vivência na área de qualidade possibi-
litou que, desde 2007, dr. Pellegrini as-
sumisse como Responsável Técnico na 
distribuidora de materiais hospitalares 
Mix Medicals, onde atua até hoje. 

Dr. Roberto também realizou, du-
rante toda a carreira, um papel ativo 

nas entidades de classe da profissão. No CRF-SP, 
antes de participar do Comitê Sênior, foi membro 
da Comissão Assessora de Indústria e da Comissão 
de Ética, além de ter contribuído com as ações do 
Sindicato dos Farmacêuticos (Sinfar), Sindicato 
da Indústria de Produtos Farmacêuticos (Sindus-
farma), onde recebeu o Colar Cândido Fontoura 
do Mérito Industrial Farmacêutico, em 2011, e da 
União Farmacêutica de São Paulo (Unifar).

Solidariedade
Dr. Roberto é casado há 42 anos, tem três filhos 

e um neto. Mas o que chama a atenção em sua per-
sonalidade é o fato de realizar trabalho voluntário 
há dez anos. Junto com sua esposa, o farmacêuti-
co presta assistência em comunidades da periferia 
de São Paulo. Entre tantas atividades realizadas, 
dr. Roberto confessa que, muitas vezes, deixa o 
lado farmacêutico falar mais alto. “Conversamos 
bastante com os moradores. Assim, alerto sobre 
o risco da automedicação ou da ‘vizinhoterapia’. 
Estou sempre reforçando a importância de pro-
curar pelo farmacêutico e pelo médico. Procuro 
sempre fazer a minha parte para o uso correto do 
medicamento”. O segredo para tamanha disposi-
ção está no amor ao que faz e na convicção de que 
a solidariedade é o caminho para a construção de 
um mundo um pouco melhor. “Ajudar me faz fe-
liz”. Mônica Neri 

Dr. Pellegrini em 
confraternização  

na Upjohn 
Produtos 

Farmacêuticos  
durante a década  

de 1970 

Dr. Roberto em curso de capacitação em Milão (Itália) no ano de 1996

Fotos: arquivo pessoal
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Especial

Apresentar um atestado médico para 
justificar a ausência constatada durante 
uma inspeção fiscal no estabelecimento 

pelo qual responde tecnicamente é um direito 
do farmacêutico. Direito, desde que o atestado 
seja verdadeiro. No entanto, o Departamento de 
Fiscalização do CRF-SP tem detectado, durante 
a análise dos recursos, que alguns profissionais 
e empresas estão protocolando justificativas 
instruídas com atestados médicos falsos.

O ilícito varia desde a utilização indevida de 
formulários de hospitais públicos e privados até 

Falsificação de 
atestados médicos

Profissionais que apresentam documentos falsos para justificar 
ausência estão sujeitos a penalidades éticas e até criminais

a falsificação de carimbos e assinaturas de médi-
cos. Os atestados são, muitas vezes, “comprados”. 
Para facilitar a identificação desse problema, o 
CRF-SP conta com o Cremesp e convênios com 
hospitais, o que possibilita consultar a autentici-
dade dos documentos recebidos na entidade. 

É muito preocupante saber que, em alguns 
casos, o farmacêutico, profissional de saúde, 
para justificar a ausência ou ainda livrar o es-
tabelecimento de uma multa, pratica um ato 
que ultrapassa os limites da ética e viola o Có-
digo Penal.

Exemplos de 
atestados 
médicos falsos 
apresentados 
como justificativa 
de ausência no 
estabelecimento 
durante 
inspeções fiscais 
do CRF-SP

R
en

at
a 

G
on

ça
le

z



27

Especial

Revista do Farmacêutico / Novembro - Dezembro de 2012 - Janeiro de 2013

CÓDIGO DE ÉTICA DA PROFISSÃO 
FARMACÊUTICA  
(RESOLUÇÃO CFF 417/04)
Art. 18 - Na relação com os Conselhos, obri-
ga-se o farmacêutico a:
II. prestar, com fidelidade, informa-
ções que lhe forem solicitadas a res-
peito de seu exercício profissional.

CÓDIGO PENAL 
Falsificação de documento público - 
Art. 297 - Falsificar, no todo ou em parte, 
documento público, ou alterar documento 
público verdadeiro: Pena - reclusão, de 2 
(dois) a 6 (seis) anos, e multa. 

Falsificação de documento particular - 
Art. 298 - Falsificar, no todo ou em parte, 
documento particular ou alterar documento 

particular verdadeiro: Pena - reclusão, de 1 
(um) a 5 (cinco) anos, e multa.

Falsidade ideológica - Art. 299 - Omitir, 
em documento público ou particular, decla-
ração que dele devia constar, ou nele inserir 
ou fazer inserir declaração falsa ou diversa 
da que devia ser escrita, com o fim de pre-
judicar direito, criar obrigação ou alterar a 
verdade sobre fato juridicamente relevante: 
Pena - reclusão, de 1 (um) a 5 (cinco) anos, e 
multa, se o documento é público, e reclusão 
de 1 (um) a 3 (três) anos, e multa, se o docu-
mento é particular.

Uso de documento falso - Art. 304 - Fa-
zer uso de qualquer dos papéis falsificados 
ou alterados, a que se referem os arts. 297 
a 302: Pena - a cominada à falsificação ou à 
alteração.

Assim, alguns profis-
sionais ao apresentarem 
atestado médico falso 
para justificar uma con-
duta contrária a uma 
norma profissional e sa-
nitária (que estabelece a 
obrigatoriedade de pres-
tar assistência no esta-
belecimento pelo qual 
responde tecnicamente 
no horário declarado em 
termo de compromisso 
perante o CRF-SP), prati-
ca um ato criminoso.

Em cumprimento à Lei 3820/60, que 
cria o Conselho Federal e os Conselhos Re-
gionais de Farmácia, o CRF-SP comunica o 
Ministério Público Federal sobre tal fato e 
o farmacêutico pode responder por crime 
perante a justiça, além do Processo Ético 
Disciplinar a que está sujeito. 

Alerta
Farmacêutico, protocole pessoalmente seus recursos, 
não assine formulários em branco e não compactue com 
ilegalidades que podem prejudicar ou acabar com sua 
carreira. Em caso de dúvidas, consulte o Departamen-
to de Orientação Farmacêutica do CRF-SP pelo e-mail: 
orientacao@crfsp.org.br ou pelo tel: (11) 3067 1470. 

De acordo com Código Penal, a falsificação de documentos públicos, particulares e a 
falsidade ideológica são crimes sujeitos à aplicação de multa e reclusão

Elnur Amikishiyev / Panthermedia
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Orientação documentada

Não há o que questionar sobre os benefícios 
da publicação da RDC 44/09 e as Instruções 
Normativas 9 e 10 para a profissão farma-

cêutica. A regulamentação da prestação de serviços 
farmacêuticos foi um dos passos para consolidar a 
farmácia como estabelecimento de saúde. 

A partir do momento em que os serviços pas-
sam a ser oferecidos, torna-se imprescindível que 
a prática seja documentada de modo a esclarecer 
ao paciente sobre o procedimento, fornecer orien-
tações a serem seguidas, registrar os resultados e 
ainda resguardar o farmacêutico em caso de qual-
quer dúvida ou problema. 

O farmacêutico deverá elaborar a Declaração de 
Serviços Farmacêuticos (art. 81 RDC 44/09) sempre 
que for prestado um serviço como por exemplo: afe-
rição de pressão arterial e temperatura, teste de gli-
cemia, administração de medicamentos (injetáveis e 
nebulização) e indicação de medicamentos isentos de 
prescrição. Uma cópia do documento deve ser entre-
gue ao usuário. 

Além de registrar um serviço prestado nas farmácias e 
drogarias, a Declaração de Serviços Farmacêuticos esclarece 

o paciente e resguarda o profissional 

Para o dr. Júlio César Pedroni, coordenador da 
Comissão Assessora de Farmácia do CRF-SP, “a do-
cumentação gerada pela prestação do serviço tem 
por finalidade esclarecer qualquer dúvida sobre o 
serviço realizado, os resultados e também sobre as 
orientações prestadas pelo farmacêutico”. 

Outra importante funcionalidade da Declaração 
é a apresentação ao médico em consultas, já que as 
informações podem servir de parâmetro para alguma 
intervenção no tratamento.

Atenção redobrada
É fundamental que o profissional cumpra a nor-

mativa de entrega da Declaração ao paciente tendo, 
em vista, não apenas a RDC, mas também as Resolu-
ções 499/08 e 505/09 do Conselho Federal de Far-
mácia (CFF) e o art. 11, inciso III, do Código de Ética 
da Profissão Farmacêutica (aprovado pela Resolução 
417/04 do CFF), que estabelece a obrigatoriedade do 
farmacêutico de exercer a assistência farmacêutica e 
fornecer  informações ao usuário.

A Declaração de Serviços Farmacêuticos deve ser 
entregue ao paciente sempre que um serviço for prestado
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O ideal é que a orientação farmacêutica seja realizada em 
sala privativa para facilitar o entendimento do paciente
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RESPONSABILIDADE SOLIDÁRIA
Outro item que merece destaque e cuida-

do é a possibilidade da prestação de serviços 
por outro profissional que não seja o farma-
cêutico. O único que pode ser delegado, des-
de que com supervisão do farmacêutico, é a 
aplicação de injetáveis. 

Mas o profissional deve ficar atento e su-
pervisionar a execução desse serviço, visto 
que responde por todas as questões técnicas 
do estabelecimento sob sua responsabilidade, 
devendo inclusive participar do processo de 
seleção e treinamento dos colaboradores, já 
que é responsável, inclusive, por erros come-
tidos pela equipe, conforme box abaixo. 

Como deve ser a Declaração? 
O documento deve conter a identificação 

do estabelecimento (nome, endereço, telefo-
ne e CNPJ), do usuário ou responsável legal, 
o serviço, data, assinatura, carimbo do farma-
cêutico responsável pelo serviço com nome e 
inscrição no CRF e informações específicas, 
conforme o art. 81, § 2º, inciso I e II da RDC 
44/09. A Declaração deve ser emitida em duas 
vias (uma do paciente e outra do estabeleci-
mento, e deve ficar arquivada por cinco anos). 
Thais Noronha 

Modelos de Declaração de Serviços Farmacêuticos 

Farmácia Estabelecimento de Saúde – Fascículos III e VIII

Código de Ética da Profissão 
Farmacêutica 

Art. 4o Os farmacêuticos respondem pe-
los atos que praticarem ou pelos que auto-
rizarem no exercício da profissão. 

Deliberação no 247/04 do CRF-SP 
Art. 5o O farmacêutico responsável técnico 

se responsabilizará por todos os atos prati-
cados no estabelecimento, respondendo, em 
qualquer situação, solidariamente com os de-
mais funcionários em decorrência da respon-
sabilidade “in vigilando” e “in eligendo”.
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O vice-diretor de Gestão Institucional do Far-
manguinhos, Instituto em Fármacos da Fiocruz, dr. 
Jorge Mendonça, é um dos principais responsáveis 
pelo desenvolvimento de um novo medicamento que 
promete maior efetividade no combate à malária e já 
virou referência em todo o mundo para o tratamento 
da doença: o fármaco ASMQ, que combina uma dose 
fixa de artesunato e mefloquina.

O medicamento recebeu no mês de outubro a pré-
qualificação da Organização Mundial da Saúde (OMS). 
A certificação indica que o medicamento está de acordo 

com o padrão de qualidade exigido pela OMS e, por-
tanto, pode ser ofertado por organizações que recebem 
financiamentos internacionais. Há expectativa que o 
medicamento seja muito utilizado por países asiáticos 
e africanos e outros que sofrem com a doença.

De acordo com o farmacêutico,  o medicamen-
to foi desenvolvido para propiciar um tratamento 
simples e para que pudesse ser usado por adultos e 
crianças. “Planejamos e conseguimos realizar um 
esquema simples de tratamento, tão fácil como con-
tar 1-2-3: tomar uma dose única de fármacos com-
binados durante três dias”.

Dr. Jorge é formado em Farmácia com habilitação 
em Farmácia Industrial pela Universidade Federal do 
Rio de Janeiro, possui Mestrado em Química Orgâ-
nica pelo Instituto de Química da UFRJ e MBA em 
Gestão de Imunobiológicos pela GPI/Coppe/UFRJ.

Na Farmanguinhos desde 1996, dr. Jorge Men-
donça lidera uma equipe de mais de 300 funcioná-
rios, dez deles farmacêuticos. Seu trabalho envolve 
também conhecimentos de gestão, logística, tecnolo-
gia da informação, compras, finanças, entre outros. 
Mônica Neri

Referência mundial contra a malária

Esse espaço é reservado aos farmacêuticos que, com  
competência e dedicação, se destacam e fazem a diferença.

A
lex M

ansour

Primeiro lugar em iniciativa
Enquanto atuava em diversos 

setores farmacêuticos, a dra. Ta-
tiana Chama investiu em sua for-
mação. Fez mestrado, doutorado e 
pós-doutorado em Saúde Pública na 
Escola Nacional de Saúde Pública 
Sérgio Arouca (ENSP/Fiocruz). O 
resultado de todo esforço e dedica-
ção não demorou a chegar. Em 2011, 
ela foi contemplada com o primeiro 
lugar do Prêmio Nacional de Incen-
tivo à Promoção do Uso Racional de 
Medicamentos, pertencente ao Mi-
nistério da Saúde, fruto de sua tese 
de doutorado.

O trabalho analisou a subutilização de medica-
mentos por motivos financeiros entre a população 
idosa. De acordo com a profissional, esse público é 
vulnerável ao problema, já que necessita de grande 

quantidade de medicamentos, mas 
possui pouco acesso a esses produ-
tos, especialmente por dificuldade 
financeira. Além de evidenciar a situ-
ação de risco que permeia os indiví-
duos expostos ao problema, os resul-
tados confirmaram a importância de 
modificações no sistema público de 
saúde no que se refere ao acesso da 
população idosa aos medicamentos.

De acordo com dra. Tatiana, o 
prêmio trouxe a possibilidade de ex-
pandir o trabalho aos profissionais 
da área. “Pretendo continuar estu-

dando não só a subutilização de me-
dicamentos, pois me interesso por todos os aspectos 
relacionados à avaliação do uso desses produtos na 
população”. Francine Antoszczyszyn (com super-
visão de Davi Machado)

Arquivo pessoal
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Nanopartículas no combate à esquistossomose
A cada ano, cerca de 200 milhões de 

pessoas são afetadas pela esquistosso-
mose em todo o mundo, sendo oito mi-
lhões delas no Brasil. Boa parte das ví-
timas são crianças. Foi com foco nestes 
pacientes que a pesquisadora da Fiocruz 
dra. Laís Bastos da Fonseca desen-
volveu, como parte de seu doutorado 
na Farmanguinhos, uma formulação 
pediátrica contendo o praziquantel, fár-
maco considerado um dos mais eficazes 
no combate à doença, mas cuja apresentação até então 
existente (formulada para adultos) e o sabor amargo di-
ficultam a adesão do tratamento em crianças.

Foi no laboratório especializado em polímeros do 
Programa de Engenharia Química da Coppe/UFRJ 
(Universidade Federal do Rio de Janeiro) que a far-
macêutica teve a ideia de solucionar o problema co-
locando o fármaco dentro de uma nanopartícula poli-
mérica. Em seguida, essas partículas são inseridas em 
uma formulação de suspensão.

Dra. Laís, que é vice-presidente de 
Produção e Inovação em Saúde da Fio-
cruz e coordena o centro de Equivalên-
cia Farmacêutica e de Bioequivalência 
do mesmo órgão, explica que a tecno-
logia também possibilitará diminuir 
em muito as doses necessárias do me-
dicamento, pois evitará a perda de sua 
eficácia no chamado metabolismo de 
primeira passagem, que ocorre no trato 
digestivo e no fígado e faz com que cerca 

de 80% do fármaco não ataquem os parasitas.
“Esse processo é simples, rápido e barato e já foi 

patenteado em 2010, uma vez que os escritórios de 
patente vinculados à Coppe e à Fiocruz não encon-
traram nada semelhante, e a literatura acadêmica 
também não apresenta nada similar”, explica a dra. 
Laís. O medicamento está em fase de testes, devendo 
ser em breve encaminhado para estudos pré-clínicos 
e clínicos. A previsão é que o produto fique pronto em 
três anos. Renata Gonçalez

Arquivo pessoal

Ainda durante a faculda-
de, dra. Tatiana Pereira 
descobriu que a veia pro-
fissional estava vinculada 
à gestão de serviços e deu 
início a uma carreira que 
seria premiada anos mais 
tarde. Uma experiência com 
delivery farmacêutico a fez 
buscar conhecimento na 
área de marketing, de onde 
nunca mais saiu. Aprofundou-se cada vez mais no 
tema por meio de cursos como MBA em Planeja-
mento Estratégico de Marketing e Especialização 
em Mídias Sociais, CRM (Customer Relationship 
Management) e Gerenciamento de Categorias de 
Dermocosméticos. 

Hoje, atua como estrategista de Marketing na 
sua própria consultoria, que engloba três divisões 

de negócios: Planejamento 
Estratégico, Trade Marke-
ting e Divisão Health Care, 
além de ministrar aulas de 
Marketing Farmacêutico e 
Marketing de Serviços em 
instituições de ensino e es-
crever artigos para um site. 

Tanto preparo rendeu 
à dra. Tatiana o título de 
Marketing Expert em 2009, 

2010, 2011 e 2012 do Prêmio Marketing Best. 
“Para elaborar e oferecer serviços que realmente 
a população precisa, é necessário que tenhamos 
pleno conhecimento de mercado, visão de gestão, 
e isso o marketing nos proporciona. Fazer marke-
ting é adequar, estruturar uma empresa sob a óti-
ca do mercado, ou seja, de fora para dentro”, diz a 
dra. Tatiana. Thais Noronha

Estratégia premiada
Arquivo pessoal
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Farmacêuticos de Atitude

Escalas exaustivas, a falta 
de finais de semana, mui-
tas vezes o trabalho buro-

crático e uma série de fatores, 
incluindo o baixo piso salarial, 
são aspectos que fazem qual-
quer recém-formado não se 
entusiasmar com a atuação em 
farmácias e drogarias. No en-
tanto, com a dra. Dafne Cristi-
na Lopes Estevão, foi diferente. 
Enfrentou esses mesmos obs-
táculos, mas,  como ela mesma 
diz, o mercado espera atitude 
do farmacêutico. Foi assim, 
com empenho e muita atitude, 
que hoje, aos 33 anos, coorde-
na os franqueados da rede de 
drogarias Farmais de diversos 
estados brasileiros. 

Ela enxergou além das barreiras e viu na área 
de drogaria uma oportunidade de crescimento. 
“Quando o paciente vai à drogaria, é a última 
chance de ele receber uma orientação. Nosso pa-
pel é muito importante, o farmacêutico pode fazer 
a diferença entre a cura pelo uso correto de um 
medicamento ou a intoxicação causada pelo mau 
uso dele, ou até mesmo a não aderência ao trata-
mento por ele não compreen-
der o que deve ser feito.”

A afinidade com a Farmácia 
nasceu ao perceber, nas con-
versas com a farmacêutica que 
trabalhava na drogaria de seus 
pais, o quanto a área é dinâmica e necessária à saú-
de. “A versatilidade da nossa profissão, a forma 

Sucesso planejado
Farmacêutica que hoje coordena franquias de rede mostra que  

é possível fazer a diferença atuando em drogarias

como o farmacêutico pode ajudar a população a 
manter sua qualidade de vida foi o que me fez es-
colher, esse papel importante de ajudar e cuidar”, 
destaca a farmacêutica, que começou atuando em 
drogaria, passou pela farmácia hospitalar  e hoje 
voltou para a drogaria. 

Por cima dos obstáculos
No início da carreira, dra. Dafne enfrentou a in-

segurança inerente à idade e à 
inexperiência de quem está en-
trando em um mundo novo. No 
entanto, o que poderia, em prin-
cípio, parecer uma adversidade, 
acabou se tornando um grande 

aprendizado, já que ela se deparou com alguns aten-
dentes antigos, cheios de paradigmas. “Para nos dife-

Dra. Dafne no dia em que a Brazil Pharma (holding da qual rede Farmais faz 
parte) abriu capital na bolsa de valores

Fotos: Arquivo pessoal

Temos que entender  
as necessidade do  

varejo farmacêutico  
que é tão dinâmico
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renciarmos, temos que gostar de 
gente, melhorar a relação inter-
pessoal, entender que, da mesma 
forma que o farmacêutico tem 
muito a agregar com a parte téc-
nica, também tem a aprender.” 

Em 2006 ela foi admitida na 
Farmais como Coordenadora 
Farmacêutica, e na mesma em-
presa passou pela área de Marca 
Própria, responsável pelos pro-
dutos Farmais. Já em 2011 além 
de atuar na coordenação farma-
cêutica começou a fazer a gestão 
da loja própria, passando por ou-
tras funções, inclusive a estrutu-
ração da área de trade marketing. 

Também em 2011, começou a enxergar o di-
ferencial na sua carreira quando,   atuando junto 
com a equipe,  obteve o crescimento de 17% no ano. 
Ela nunca se contentou em 
seguir uma rotina, sempre 
ultrapassou a função de far-
macêutica e procurou estar 
por dentro de todos os as-
suntos da empresa. 

Desde agosto de 2012 en-
frenta um novo desafio: re-
presentar a franquia junto aos franqueados. “Temos 
que entender as necessidades do varejo farmacêuti-
co, que é tão dinâmico.”

Uma das principais funções de dra. Dafne atu-
almente é orientar o franqueado de forma a renta-
bilizar seu negócio com técnicas de merchandising, 
atendimento, treinamento, auxílio na gestão, aná-

lise da Curva ABC (método 
de classificação de informa-
ções), a escolha do mix de 
produtos correto, além de 
dar suporte para que o fran-
queado se integre às campa-
nhas de marketing. “Tudo de 
forma ética e ressaltando o 

potencial de ter um farmacêutico atuante nas nos-
sas unidades. Ele deve fazer a diferença, ajudar o 
estabelecimento a fidelizar o cliente, além de ter a 

atenção voltada ao sucesso do negócio 
como um todo.”

Aceitar desafios, fazer algo a mais 
do que pede a função e não ficar limi-
tada à parte técnica foram algumas 
das atitudes que deram à dra. Dafne a 
oportunidade de ser uma profissional 
diferenciada. “A bagagem como farma-
cêutica também acrescenta muito na 
minha atividade com os franqueados. 
No próximo ano, vou buscar melhorar 
meu conhecimento em gestão de pesso-
as. Precisamos saber como ser um bom 
líder”, finaliza. Thais Noronha 

O maior desafio é provar que 
podemos atuar em outras 

áreas, nos desenvolver como 
líderes, atuar na gestão de áreas 

diferenciadas e trazer novas ideias 
para o crescimento da empresa

A farmacêutica com a equipe de treinamento: a constante atualização é essencial 
ao profissional que quer fazer a diferença no ambiente de trabalho 

Hoje, aos 33 anos, dra. Dafne coordena os franqueados da rede Farmais 
em diversos estados brasileiros
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Dados do governo federal apontam que cerca 
de 33 milhões de brasileiros são hipertensos, 
sendo que boa parte deles segue tratamento 

medicamentoso. São pacientes que merecem aten-
ção redobrada em função da possibilidade de inte-
rações entre os medicamentos utilizados, já que, 
muitas vezes, fazem uso de polifarmácia. Por esse 
motivo, a dispensação responsável impõe ao farma-
cêutico a identificação e a monitorização dessas pos-
síveis interações, garantido segurança ao paciente 
e evidenciando a necessidade deste profissional na 
orientação quanto ao uso dos medicamentos.

Inicialmente, é preciso entender as principais 
indicações dos medicamentos anti-hipertensivos. 
Existem diversas classes farmacológicas que, por 
meio de diferentes 
mecanismos de ação, 
contribuem para a 
redução da pressão 

SOS anti-hipertensivos
Utilizados por boa parte da população brasileira, os 

medicamentos para o controle da hipertensão arterial podem 
interagir com várias classes farmacológicas

arterial e diminuição dos riscos associados à hiper-
tensão arterial sistêmica (HAS). São elas: diuréti-
cos (tiazídicos, de alça e poupadores de potássio); 
inibidores adrenérgicos (ação central, alfa-1 blo-
queadores e betabloqueadores); vasodilatadores 
diretos; inibidores da enzima conversora da angio-
tensina (IECA); bloqueadores dos canais de cálcio 
(BCC) e antagonistas do receptor da angiotensina 
II (ARA-II).

Os anti-hipertensivos são medicamentos que só 
devem ser consumidos mediante prescrição médica, 
ressalta a assessora técnica do CRF-SP, dra. Amou-
ni Mourad. “Isso gera um alerta maior sobre o cui-
dado que deve ser observado com esses fármacos, 
principalmente por serem várias as classes e cada 
uma delas servir para determinada condição cau-
sadora da hipertensão. Portanto, o farmacêutico 
pode fazer a diferença para o paciente se ele orien-
tar o uso adequado desses medicamentos.”

Mecanismos de ação
Os diuréticos são medicamentos de primei-

ra escolha para o tratamento da HAS. O meca-
nismo de ação dos diuréticos está relacionado, 
numa primeira fase, à depleção de volume e, a 
seguir, à Resistência Periférica Vascular (RVP) 
decorrente de mecanismos diversos.

Já os Inibidores da Enzima Conversora da 
Angiotensina (IECA) constituem um dos su-
portes básicos no tratamento de qualquer tipo 
de HAS, tanto em monoterapia como em asso-
ciação com outros anti-hipertensivos. Do pon-
to de vista conceitual, os IECA atuam na HAS 
de modo fisiopatologicamente mais razoável, 
inibindo a “cascata hormonal” no ponto mais 

Uso de polifarmácia: identificação e monitorização de possíveis interações 
medicamentosas entre hipertensos são atribuições do farmacêutico
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Conheça algumas interações dos anti-hipertensivos (por classe medicamentosa)

Diuréticos de alça com:
•	 Aminoglicosídeos (antibiótico) - pode gerar ototoxicidade (afeta o sistema auditivo)
•	 Anticoagulantes - aumento da atividade anticoagulante
•	 Propranolol - aumento dos níveis plasmáticos de propranolol 
•	 Sulfonilureias - hiperglicemia
•	 Anti-inflamatório não-esteroidal (AINE) - redução da resposta diurética

IECA (inibidores da enzima conversora da angiotensina) com:
•	 Capsaicina - pode agravar a tosse induzida por IECA
•	 Diurético “poupador de potássio” - pode desencadear hipercalemia (excesso de potássio no sangue)
•	 Anti-inflamatório não-esteroidal (ácido acetilsalicílico, indometacina e vários outros) - provocam redu-

ção do efeito anti-hipertensivo dos IECA, pela diminuição da síntese de prostaglandinas, estimulada pelo 
captopril

•	 Antiácido - pode diminuir a biodisponibilidade dos IECA. Ocorre redução da absorção do captopril em 
até 45%, devendo a administração ser feita em horários diferentes (intervalo mínimo de 2 horas)

•	 Uso concomitante de enalapril e metformina - pode resultar em acidose lática hipercalêmica

Obs.: Mais informações sobre interações com anti-hipertensivos podem ser encontradas no Fascículo IV da 
série Farmácia Estabelecimento de Saúde, disponível para download no portal do CRF-SP

crítico, isto é, a partir da angiotensina I, vascular-
mente inativa, até a angiotensina II, um dos vaso-
constritores mais poderosos.

Medicamentos da classe dos Antagonistas do 
Receptor AT1 da Angiotensina II (ARA-II) são subs-
tâncias que antagonizam a ação 
da angiotensina II por meio es-
pecífico de seus receptores AT1. 
Assim como os IECA, os ARA-II 
atuam no sistema renina-an-
giotensina-aldosterona (SRAA), 
diferenciando-se dos IECA por não produzirem in-
terferências em outros sistemas hormonais e vias 
metabólicas iniciais, de modo que não produzem 
aumento dos níveis de bradicina (substância libe-
rada pelo organismo humano em resposta a vários 
tipos de estímulos).

No caso dos bloqueadores dos canais de cálcio 
(BCC), a ação anti-hipertensiva decorre da redução 
da RVP por diminuição da concentração de cálcio 
nas células musculares lisas vasculares. São vaso-

dilatadores de primeira escolha no tratamento da 
HAS. Também possuem ação antianginosa.

Por fim, os inibidores adrenérgicos (ação cen-
tral, alfa-1 bloqueadores e betabloqueadores) são 
fármacos que diminuem a pressão arterial nos pa-

cientes hipertensos, mas tam-
bém diminuem a frequência 
cardíaca e reduzem a contrati-
lidade miocárdica, sendo seus 
efeitos mais evidentes durante o 
exercício dinâmico.

Inicialmente, estes medicamentos eram usados 
como antianginosos, sendo úteis também no tra-
tamento de taquiarritmias e da HAS. Promovem a 
prevenção secundária do infarto agudo do miocár-
dio (IAM) e previnem crises de enxaqueca. O me-
tropolol e os betabloqueadores de terceira geração 
(carvedilol e bucindolol) podem ser usados no tra-
tamento da insuficiência cardíaca (IC). O sotalol é 
uma droga betabloqueadora com propriedades par-
ticulares antiarrítmicas. Renata Gonçalez 

Farmacêutico pode fazer 
a diferença orientando o 

paciente sobre o uso correto 
dos anti-hipertensivos
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Emprego, empregabilidade 
e carreira

Especialistas mostram que cada um é protagonista e responsável 
pelo resultado da sua própria trajetória profissional. O tema estará em 

debate no XIII Encontro Paulista de Farmacêuticos

Esse cara dá muita sorte para arrumar bom em-
prego. Quem nunca ouviu ou até disse, em algum 
momento da vida, essa frase se referindo a algum 

amigo ou conhecido que sempre consegue aquela vaga 
cobiçada por todos? Será que apenas um golpe de sorte 
determina o sucesso de um profissional?

De maneira geral, existe sempre a tendência no ser 
humano de chamar para si o sucesso daquilo que con-
quistou e atribuir a algo ou a alguém alguma situação 
adversa que ocorre na sua vida. Quase sempre não 
conseguimos um bom emprego porque faltou sorte; 
não somos promovidos porque ninguém reconhece 
nosso talento e nosso trabalho; ficamos sedentários 
e engordamos porque não sobra tempo para fazer 
atividade física. E assim vamos de justificativa 
em justificativa de forma que os problemas que 
nos afligem sempre têm uma causa exterior.  

De fato, acreditar na existência de forças ocultas 
e contrárias que nos impedem de crescer profissional-
mente é fácil e cômodo numa sociedade em que, sabe-
mos, não prima pela justiça e pela ética. O problema 
nessa postura é que, ao atribuir aos fatores externos seu 
insucesso, o profissional não vê motivo para se aperfei-
çoar do ponto de vista técnico e comportamental.

“A palavra carreira já traz em si o significado de 
movimento, de mudança. Logo, até para manter o 
emprego, o profissional precisa hoje se movimentar, 
se aperfeiçoar, se atualizar. Quando fazemos de fato 
nossa parte, as coisas naturalmente ocorrem. A arro-
gância de considerar que sabe tudo o que é importan-
te para exercer a função e a inflexibilidade diante das 
constantes mudanças no ambiente, são os maiores er-

ros que um profissional pode co-
meter”, explica José Augusto Minarelli, 

diretor presidente da Lens & Minarelli, especialista em 
aconselhamento de carreira e autor de vários livros, 
entre eles Empregabilidade – Como entrar, perma-
necer e progredir no mercado de trabalho. “Faz par-
te da minha rotina de trabalho cuidar de demissões 
em empresas e, quase sempre, a demissão ocorre por 
questões comportamentais, ligadas à inflexibilidade e 
à arrogância. As pessoas que trabalham em uma or-
ganização precisam ser colaborativas, construtivas e 
saber trabalhar em equipe. Ninguém consegue traba-
lhar com pessoas que se julgam autossuficientes, de-
sagregadoras, donas da verdade ou que tratam mal 
os outros. O espaço para esses comportamentos, que 
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não privilegiam o trabalho em grupo e a criativida-
de, é cada vez menor nas organizações.”

Questão de sorte?
“Não acredito em sorte nem azar na vida pro-

fissional. As oportunidades sempre surgem e o pro-
fissional está preparado ou não para assumir um 
posto de trabalho”, opina o consultor de empresas e 
coordenador do curso de pós-graduação em Recur-
sos Humanos da FAAP, Benedito Rodrigues Pontes, 
autor de diversos livros de gestão de pessoas, entre 
eles, Você pode ter uma carreira de sucesso. “As 
oportunidades estão a nossa volta, mas, muitas ve-
zes, é preciso ter a capacidade de olhar um pouco 
além do nosso entorno para perceber isso.” 

Para Pontes, muitos profissionais que reclamam 
da falta de oportunidades sequer estão preparados 
para avaliar quando uma situação profissional repre-
senta ou não uma oportunidade. 
“É preciso estar atento porque, 
muitas vezes, a oportunidade 
exige uma mudança de área, 
de atividade, de postura. Logo, 
quanto menos o profissional for 
aberto a mudanças, quanto menos flexível ele for, me-
nor serão suas chances de crescimento profissional.”

Opinião semelhante tem Minarelli, para quem a 
sorte pode até colocar uma pessoa no lugar certo na 
hora certa, mas não vai promover ninguém nem man-
ter ninguém num trabalho se não houver a contra-
partida do profissional. Para o especialista, a sorte se 
constrói no momento em que o profissional trabalha 

a seu favor, agindo de forma que as coisas aconteçam. 
“Tenho um pensamento que aplico à minha vida, que 
é o de trabalhar a favor da minha sorte, ou seja, vou 
a todos os lugares onde posso encontrar pessoas. 

Nesses encontros, algumas ve-
zes, surgem oportunidades in-
teressantes. Quem olha de fora 
diz que ‘foi sorte’. Pois é, mas se 
não tivesse tomado a iniciativa 
de participar do encontro, com 

certeza, a ‘sorte’ não teria acontecido. Só tem sorte 
quem contribui para que as coisas aconteçam.” 

Empregabilidade
Se no passado as mudanças eram lentas, o conhe-

cimento adquirido num curso superior era válido por 
toda a carreira, e quase sempre as promoções se da-
vam por tempo de casa, a situação atual é praticamen-

Empregabilidade será tema do XIII Encontro Paulista de Farmacêuticos 

Minarelli: carreira traz em si um significado de movimento, de 
mudança. Arrogância e inflexibilidade são erros graves

Quanto menos um profissional 
for aberto a mudanças e 

inflexível, menor serão suas 
chances de crescimento

Davi Machado

Empregabilidade: construindo sua própria história 
será o tema do XIII Encontro Paulista de Farmacêuticos. O 
assunto será abordado no evento que ocorre em 23/01 na 
capital, em comemoração ao Dia do Farmacêutico (20/01) 
e em palestras nas Seccionais do CRF-SP. 

Participarão do evento na capital profissionais de reno-
me na área farmacêutica e também de recursos humanos, 
como o especialista em aconselhamento de carreira José 
Augusto Minarelli. 

O maestro João Carlos Martins, que possui uma 
história pessoal impressionante de superação de di-
ficuldades, de acidentes e problemas de saúde que 

o levaram, a cada momento da vida, a repensar seu tra-
balho e sua atividade, fará o encerramento do Encontro 
na capital. Sua palestra é uma lição de vida. Ele partici-
pará do evento graças a uma parceria entre 0 CRF-SP e 
o ICTQ. 

Informações sobre o evento estão disponíveis no portal 
www.crfsp.org.br. Participe! 
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1. ADEQUAÇÃO 
PROFISSIONAL 

•	 Investigar aptidões e interesses. 
•	 Avaliar as possibilidades de crescer 

em seu ramo de atividade ou em-
presa. 

•	 Pesquisar novas formas de vínculos 
profissionais. 

•	 Corrigir a rota da carreira rumo a sua 
verdadeira vocação. 

•	 Criar condições para realizar sua vo-
cação, independentemente do seu 
trabalho atual. 

•	 Avaliar como está sua motivação para 
o trabalho.

2. COMPETÊNCIA 
PROFISSIONAL 
•	 Diagnosticar tendências e planejar 

sua atualização profissional. 

•	 Elevar seu nível de informação e de 
cultura geral. 

•	 Aprender a usar microcomputadores 
e programas básicos, como processa-
dores  de textos, planilhas e gerencia-
dores de bancos de dados. 

•	 Redigir fluentemente e com correção 
gramatical em português. 

•	 Dominar pelo menos um idioma es-
trangeiro. 

•	 Administrar a própria carreira. 
•	 Tomar a iniciativa de buscar cursos e 

treinamentos. 
•	 Desenvolver habilidades em relação a 

venda, liderança, treinamento, geren-
ciamento,  apresentação, trabalho em 
equipe, negociação. 

•	 Acompanhar as mudanças tecnológi-
cas do seu ramo de atividade. 

•	 Revisar atitudes e comportamentos 
profissionais e pessoais. 

•	 Ampliar os limites do papel profissio-
nal que você desempenha. 

3. IDONEIDADE 

•	 Não admitir ou compactuar com 
deslizes, mesmo pequenos. 

•	 Manter confidenciais os assuntos e 
as informações que não estiverem 
sob sua responsabilidade. 

•	 Utilizar corretamente os recursos de 
trabalho colocados a sua disposição. 

•	 Ser leal nos relacionamentos. 
•	 Fabricar produtos ou prestar servi-

ços de qualidade.
•	 Valorizar o atendimento ao público 

e respeitar os direitos do consumi-
dor. 

•	 Calcular preços com margem justa 
de lucro. 

•	 Cumprir compromissos, desde o 
almoço agendado com um cliente 
até a entrega dos produtos na data 
prevista. 

Dicas do consultor José Augusto Minarelli para desenvolver sua empregabilidade (Os seis pilares da empregabilidade)*

te oposta. Tanto Pontes como Minarelli apontam que, 
hoje, as mudanças ocorrem cada vez mais rápido e a 
evolução na carreira depende da capacidade do pro-
fissional para apresentar resultados, em prazos curtos 
e com recursos escassos. Para isso é necessário juntar 
conhecimento técnico, habilidade para colocar esse 
conhecimento em prática e atitudes comportamentais 
que sejam adequadas à geração de resultados e à cul-
tura da empresa em que se atua.

O somatório dessas competências é o que confere ao 
profissional a chamada empregabilidade. O termo, sur-
gido nos anos 90, indica a capacidade que uma pessoa 
tem de desenvolver suas atividades profissionais de for-

ma a se manter importante para a empresa que a empre-
ga e pelo mercado de trabalho ou que seja capaz de de-
senvolver uma atividade autônoma ou empreendedora 
também desejada pelo mercado. Na prática, desenvol-
ver a empregabilidade é o que garante a permanência e o 
crescimento de um profissional no mercado de trabalho.

Em setores como o farmacêutico, que vive um pro-
cesso constante de fusão de empresas, essa preocu-
pação se torna ainda mais importante. Esse é um dos 
motivos que levaram o CRF-SP a trazer a discussão 
sobre o tema para o XIII Encontro Paulista de 
Farmacêuticos, que ocorre em janeiro de 2013 (ver 
quadro na página 37). O presidente do CRF-SP, Dr. 
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•	 Bancar o custo dos treinamentos e 
atualizações quando for necessário. 

•	 Ter atividade remunerada extraem-
prego. 

•	 Desenvolver as habilidades necessá-
rias para empreender e conduzir um 
negócio próprio. 

•	 Fazer seguro de vida, seguro-saúde 
e plano de aposentadoria comple-
mentar. 

•	 Fazer seguro dos bens de maior va-
lor, principalmente casa e veículos. 

6. RELACIONAMENTOS 
•	 Frequentar, com regularidade, 

lugares, grupos e eventos profis-
sionais ou de interesse para a pro-
fissão. 

•	 Estabelecer contatos com pessoas 
de diferentes áreas operacionais. 

4. SAÚDE FÍSICA E MENTAL 
•	 Tirar férias anuais ou semestrais. 
•	 Fazer check-up regularmente ou 

uma avaliação cardíaca anual. 
•	 Reservar tempo para o lazer.
•	 Iniciar um programa de condicio-

namento físico. 
•	 Cuidar da saúde: moderar a bebi-

da e diminuir o cigarro, melhorar 
a qualidade da alimentação diária, 
praticar exercícios regularmente. 

•	 Dormir o suficiente para repor as 
energias. 

•	 Identificar e evitar situações de es-
tresse. 

•	 Equilibrar a vida pessoal e profis-
sional. 

5. RESERVAS FINANCEIRAS E 
FONTES ALTERNATIVAS 
•	 Poupar dinheiro para as contin-

gências. 

•	 Não se envolver emocional ou se-
xualmente com colegas de trabalho 
(especialmente se forem casados). 

•	 Atender a solicitações e pedidos de 
pessoas conhecidas, na medida do 
possível. 

•	 Agradecer quando receber ajuda. 
•	 Aprender a técnica de networking. 
•	 Trocar cartão de visita com os in-

terlocutores e depois anotar no 
verso, assim que puder, data, local 
e assunto tratado. 

•	 Guardar e organizar os cartões de 
visita que receber. Fazer uma es-
pécie de banco de dados. 

•	 Conservar agendas de endereços e 
compromissos. 

Dicas do consultor José Augusto Minarelli para desenvolver sua empregabilidade (Os seis pilares da empregabilidade)*

Pedro Menegasso, ressalta que discutir a empregabili-
dade é discutir o próprio fortalecimento da profissão. 
“É por isso que o tema empregabilidade tem a nossa 
atenção e será priorizado este ano, a começar pelo 
XIII Encontro Paulista. Conhecimento técnico é im-
portante, mas só ele não garante uma carreira de su-
cesso. Essa complementação, abordando as questões 
comportamentais, é uma preocupação do Conselho 
para fortalecer os profissionais e a profissão”.

construir a própria historia  
Desenvolver a empregabilidade, administrar e ge-

renciar a própria carreira deve ser uma das grandes 

preocupações de quem atua em qualquer área pro-
fssional. Pontes destaca que o profissional precisa 
decidir o que ele quer na carreira, se é apenas sobre-
viver no mercado de trabalho ou se pretende crescer 
profissionalmente. “A partir dessa decisão, ele deve 
se planejar e tomar as iniciativas que o permitam  
chegar onde quer, nem que seja apenas manter-se 
no posto de trabalho que ocupa atualmente”. 

Essa visão também é compartilhada por Mina-
relli: “Desenvolver ou não a carreira é uma deci-
são pessoal e cada decisão implica consequências. 
Desenvolver uma carreira demanda muito esforço 
pessoal, porém pode resultar em maior remunera-

Fonte: MINARELLI, José A. -  Empregabilidade - 
Como entrar permanecer e progredir no mercado de 

trabalho. Editora Gente, São Paulo, 2010 - 26 edição

Imagens: Raul Franganillo Fernandez e Dimitris 
Skordopoulos (Panthermedia)
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Relação dos “aceleradores de carreira”* do consultor  
Benedito Rodrigues Pontes

•	 Conhecimento (capacitação profissional)
•	 Sabedoria (entender a empresa e saber se colocar no ambiente)
•	 Ética (você nunca vai se arrepender de agir eticamente)
•	 Paixão (coloque em tudo o que faz)
•	 Amanhã é tarde (não postergue suas ações) 
•	 Criatividade (procure inovar e fazer sempre melhor)
•	 Maturidade
•	 Comunicação (aperfeiçoe as formas de expressão oral e escrita)
•	 Alegria
•	 Confiança
•	 Flexibilidade
•	 Ajude os outros

ção e prestígio profissional. Não fazê-lo dá menos 
trabalho, porém, a remuneração e os privilégios 
também são compatíveis com essa decisão”.

Para quem quer desenvolver a carreira, tanto 
Minarelli como Pontes dão dicas interessantes que 
passam pela análise da afinidade que o profissional 
reclamante possui com sua área de atuação, até a im-
portância  do comportamento ético no ambiente de 
trabalho. (veja quadros nas páginas 38 e 40).  

 Para quem não está disposto a isso, mas quer 
garantir sua empregabilidade, a orientação é clara: 
mantenha-se atualizado tecnicamente e faça muito, 
mas muito bem feito seu tra-
balho. Faça o que tem de fazer 
com responsabilidade, qualida-
de e dentro dos prazos. “Preste 
seu serviço com presteza para 
ter prestígio”, brinca Minarelli. 
Para quem quer crescer e se desenvolver, o trabalho 
é maior e o sucesso depende do esforço que o profis-
sional se propõe a aplicar em sua vida profissional. A 
decisão cabe a cada um. 

superiores e fusão
Outro ponto importante para quem quer crescer 

ou pelo menos permanecer num emprego diz res-
peito ao relacionamento com os superiores. Como 
lembra Minarelli, de uma pessoa que é alçada a um  

cargo de liderança, seja ele qual for, de coordenador 
de grupo a presidente de uma empresa, esperam-se 
resultados. Logo, é fundamental que os subordina-
dos entendam essa expectativa. “Contribuir de for-
ma clara e construtiva, colocar-se à disposição, 
atuar de maneira agregadora na equipe, de forma 
a contribuir para que o superior imediato consiga 
alcançar os resultados que dele se esperam, é um 
comportamento adequado para assegurar a em-
pregabilidade”, alerta.

Segundo o especialista, esse comportamento é 
sempre importante e deve ser exercido com clareza. 

Vale também como dica para 
momentos como a chegada de 
um novo chefe no ambiente, 
algo que pode ocorrer por uma 
substituição ou até no caso de 
fusão de empresas. Segundo 

Minarelli, quando ocorre a substituição de chefia, em 
qualquer nível hierárquico, o subordinado já deve es-
perar que ocorram mudanças na cultura e na forma 
de trabalhar da área. “Resistir a essas mudanças é o 
pior comportamento que um profissional pode ter. 
Convém, nesses casos, entender as mudanças que o 
novo superior quer implantar, colocar-se à disposi-
ção para ajudá-lo no que for possível dentro de uma 
postura ética  e trabalhar sempre com dedicação”.  
Davi Machado 

Desenvolver a carreira implica 
muito esforço pessoal, porém 

pode resultar em melhor 
remuneração e prestígio

Fonte:  PONTES, Benedito R. - Você pode ter uma carreira de sucesso - Editora LtR, São Paulo, 2011
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Controle Especial
A importância da verificação do preenchimento 

correto das receitas

Farmacêuticos devem manter 
atenção redobrada na verifica-
ção do correto preenchimento 

das Receitas de Controle Especial 
que permitem a dispensação de 
medicamentos à base de substân-
cias constantes das listas “C1” (ou-
tras substâncias sujeitas a controle 
especial), “C4” (antirretrovirais) e  
“C5” (anabolizantes), bem como dos 
adendos da Lista “A1” e “A2” (entor-
pecentes) e “B1” (psicotrópicos) da 
Portaria SVS/MS nº 344, de 12 de 
maio de 1998. Essas receitas somen-
te poderão ser aviadas quando pres-
critas por profissionais legalmente 
habilitados. 

A recomendação é da Agência Nacional de Vigi-
lância Sanitária e busca o cumprimento da Portaria 
SVS/MS nº 06/1999, que aprovou a Instrução Nor-
mativa da Portaria SVS/MS nº 344/98, e instituiu 
o Regulamento Técnico das substâncias e medica-
mentos sujeitos ao controle especial.

O formulário da Receita de Controle Especial 
deve ser preenchido em duas vias, manuscrito, dati-
lografado ou informatizado, apresentando, obriga-
toriamente, em destaque em cada uma das vias,  os 
dizeres: “1ª via – Retenção da Farmácia ou Droga-
ria” e “2ª via – Orientação ao Paciente”.

Também é importante observar que tanto a re-
ceita de controle especial como a notificação de 
receita devem ser escritas de forma legível, com a 
quantidade expressa em algarismos arábicos e por 
extenso, sem emenda ou rasura, com validade de 30 
dias contados a partir da data de sua emissão, ex-
ceto para retinoides de uso sistêmico quando usa-

dos por mulheres em idade fértil (vide Portaria CVS 
23/03) e talidomida (vide RDC 11/11).

Outro ponto importante é que os receituários de 
controle especial e notificação de receita possuem 
campos obrigatórios de preenchimento, sendo al-
guns destes de preenchimento exclusivo do prescri-
tor e outros do estabelecimento farmacêutico (far-
mácia ou drogaria). Para consultá-los, vide artigos 
81, 82 e 85 de Portaria SVS/MS nº 06/99. O pre-
enchimento pode ser manuscrito, datilografado ou 
impresso (sistema informatizado). 

A questão das quantidades máximas que podem 
ser prescritas e dispensadas também deve ser ve-
rificada atentamente pelo farmacêutico, devendo 
sempre atender ao período de tratamento para cada 
lista de substâncias previsto na Portaria SVS/MS nº 
344/98. 

É dever do farmacêutico verificar com atenção se o preenchimento da 
Receita de Controle Especial está correto

18percentgrey / Panthermedia

Mais informações na página da Orientação no portal  
www.crfsp.org.br

Revista do Farmacêutico / Novembro - Dezembro de 2012 - Janeiro de 2013



Mercado de Trabalho

42

Cosmetologia
Setor que agrega as áreas de produtos de higiene pessoal, perfumaria 

e cosméticos é um dos que mais cresce no Brasil

O setor de cosmetologia cresceu, em média, 10% 
ao ano nos últimos 16 anos. Comparando este 
número com outros índices econômicos, é pos-

sível entender a expressividade 
desta evolução. O Produto Inter-
no Bruto (PIB) cresceu 3,1% ao 
ano, em média, no mesmo perío-
do, e a indústria em geral apenas 
2,5%. Hoje, o Brasil tem a lide-
rança do mercado de cosméticos na América Latina 
e a terceira posição mundial, ficando atrás apenas de 
Estados Unidos e Japão, de acordo com os dados da 
Euromonitor Internacional. Com um faturamento 
de R$ 29,4 bilhões em 2011, a expectativa é de que 
o setor brasileiro mantenha, nos próximos anos, o 
crescimento em dois dígitos, com previsão de au-
mento para R$ 50 bilhões em 2015.

Segundo o relatório anual divulgado pela Associa-
ção Brasileira da Indústria de Higiene Pessoal, Per-
fumaria e Cosméticos (Abihpec), que apresenta um 

panorama e histórico evolutivo 
do setor, alguns fatores impulsio-
naram este crescimento, dentre 
os quais a participação da mulher 
brasileira no mercado de traba-
lho e seu desejo de apresentar-

se mais bonita, e o aumento da expectativa de vida 
da população, que traz a necessidade das pessoas em 
conservar uma impressão de juventude. O acesso aos 
produtos também foi facilitado, já que a utilização de 
tecnologia e consequente aumento da produtividade 
proporcionou a redução dos preços praticados pelo 
setor, que teve aumentos menores do que os índices 
de preços da economia em geral, além do lançamento 
constante de novos produtos, que atendem cada vez 
mais às necessidades do mercado.

Atuação profissional
Em função desse crescimento, das atuais publi-

cações científicas e do acelerado desenvolvimento 
tecnológico, há uma demanda crescente de profis-
sionais capacitados pelas empresas. Sendo assim, 

apesar de não ser uma área de atuação 
exclusiva, o farmacêutico é o profissional 
que pode conquistar boas oportunidades 

nesse mercado, pois reúne os requisi-
tos que mais se aproximam da sua ne-
cessidade. 

“Torna-se mais tênue o limite en-
tre o cosmético e o medicamento e é 

cada vez mais comum ver profissio-
nais qualificados serem caçados pelos 
headhunters das  grandes empresas”, 

O Brasil tem a liderança  
do mercado de cosméticos  

na América Latina e a  
terceira posição mundial
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explicou o dr. Emirio Khury, farmacêutico com mais 
de 20 anos de experiência na área e conselheiro da 
Associação Brasileira de Cosmetologia (ABC).

Segundo ele, o farmacêutico pode atuar em inú-
meras áreas, como desenvolvimento de produtos 
cosméticos, gerenciamento de produtos e projetos, 
suporte e marketing técnico, pesquisa aplicada e 
acadêmica, assuntos regulatórios, vendas, entre 
outros. “Como é uma área multidisciplinar, a atu-
ação desse profissional é bastante ampla, o que 
possibilita uma gama grande de possibilidades”, 
completou Khury. 

Mas para atuar nesse mercado, o profissional 
necessita se qualificar e ter disposição para se man-
ter em constante atualização. “O conhecimento da 
língua inglesa e de legislações e regulamentações 
nacionais e internacionais é imprescindível para 
o profissional que deseja atuar e se desenvolver 
em qualquer área do setor cosmético”, alerta o dr. 
Maurício Puppo, diretor da IPU-
PO Consultoria em Desenvolvi-
mento Cosmético e coordenador 
da pós-graduação e MBA em 
cosmetologia do IPUPO em par-
ceria com a Unicastelo, além de 
editor-chefe da CI Cosmetic Ingredients Magazine. 
O profissional deve agregar, ainda, conhecimentos 
sobre o mercado de cosméticos e seus públicos-al-
vo, além de ter aptidão em desenvolvimento de for-
mulações e de práticas laboratoriais.  

“Com o avanço científico e tecnológico, tem-se 
uma mudança no desenvolvimento 
e aplicação dos cosméticos, muitos 
dos quais passam agora a atuar di-
retamente sobre processos biológicos 
e bioquímicos da pele, modificando 
os processos fisiológicos e metabóli-
cos, atuando em níveis enzimáticos e 
imunológicos e, mais recentemente, 
em nível genético”, disse Puppo.

Segundo ele, com o crescimento 
em ritmo acelerado do setor, reflexo 
de um aumento nas pesquisas cien-
tíficas, nos lançamentos de insumos 
cosméticos no mercado e nas mudan-

ças de hábitos de consumo da população, criou-se 
um cenário alicerçado na inovação e na concorrên-
cia. “A abundante disponibilidade de ingredientes 
cosméticos proporcionou o desenvolvimento de 
produtos inovadores, diferenciados e multifuncio-

nais, além de linhas de produtos 
destinadas a grupos populacio-
nais distintos, como, por exem-
plo, vegetarianos e esportistas”, 
concluiu Maurício Puppo.

Breve histórico
A cosmetologia foi inserida nas grades curricula-

res em cursos de Farmácia de algumas universidades 
brasileiras a partir de 1965. Desde então, em sua for-
mação, o farmacêutico passou a dedicar-se ao estudo 
de disciplinas como a Fisiologia, Bioquímica, Histolo-

gia, entre outras, que fazem esse pro-
fissional transitar melhor em áreas de 
conhecimento de conceitos que sus-
tentam os novos produtos cosméticos. 

O Conselho Federal de Farmácia 
(CFF) regulamentou a atividade do 
farmacêutico na indústria cosmética 
pela Resolução nº 406, de 15 de de-
zembro de 2003, que determinou que 
cabe ao farmacêutico atuar direta-
mente na produção, exigindo o cum-
primento das Boas Práticas de Fabri-
cação em todas as etapas do processo. 
Carlos Nascimento 

Para atuar nesse mercado, 
o profissional necessita se 
qualificar e ter disposição 
para se manter atualizado

Dr. Maurício Puppo: Criou-
se um cenário alicerçado na 
inovação e na concorrência 

Dr. Emírio Khury: 
Farmacêutico pode 
atuar em inúmeras 
áreas dentro da 
cosmetologia

Fotos: divulgação
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Farmácia Hospitalar

Como uma peça eficiente em um mecanismo em 
que todos os itens funcionam em sintonia, o 
farmacêutico que atua em hospital tornou-se 

elemento imprescindível nas comissões dessa ins-
tituição. Atuando ao lado de médicos, enfermeiros, 
nutricionistas, fisioterapeutas e outros profissio-
nais de saúde que formam a equipe multidiscipli-
nar, o farmacêutico reúne característi-
cas capazes de fomentar as discussões 
e contribuir com informações que in-
terfiram diretamente nas tomadas de 
decisões dentro do hospital. 

Se, no passado, a farmácia hospita-
lar resumia-se a canais de distribuição 
de medicamentos, hoje, o profissional 
que nela atua ganhou outras responsa-
bilidades. De acordo com o documento 
denominado “O papel do farmacêu-
tico no sistema de atenção à saúde”, 
publicado pela Organização Mundial 
de Saúde em 1997, o profissional deve 
apresentar sete qualidades, são elas: 

Peça-chave

Os resultados da intervenção 
do farmacêutico nas  

comissões hospitalares inserem  
o profissional no processo  
decisório das instituições 

prestar serviços farmacêuticos em uma equipe de 
saúde; ser capaz de tomar decisões; ser comunica-
dor; ter perfil de liderança; ter conhecimento de 
gestão; estar atualizado permanentemente e ser 
educador/multiplicador. 

Um dos exemplos de instituições que valorizam 
a contribuição do farmacêutico em diversas comis-

Equipe de farmacêuticos do Hospital Beneficência Portuguesa participa de 
diversas comissões dentro da instituição

A
rquivo pessoal

Jasmin Merdan / Panthermedia
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sões é o Hospital Beneficência Por-
tuguesa, na capital paulista. Dra. 
Daniani Baldani da Costa Wilson, 
coordenadora da Farmácia, participa 
da Comissão de Farmácia e Terapêu-
tica e do Comitê de Compras. Nes-
se hospital, o farmacêutico também 
integra as Comissões de Controle de 
Infecção Hospitalar; Gerenciamento 
de Risco; Prontuário; Curativo; Ge-
renciamento de Protocolos Clínicos 
e Gerenciamento de Resíduos. 

De acordo com a dra. Daniani, na 
Comissão de Farmácia e Terapêutica 
(CFT), por exemplo, o farmacêutico 
é responsável pela análise inicial da 
solicitação de padronização de um 
princípio ativo, realizando o levantamento dos es-
tudos clínicos, vantagens e desvantagens, tanto clí-
nicas quanto financeiras. “A CFT é uma Comissão 
muito ativa na Instituição e participa das decisões 
de substituição de medicamentos, da forma de dis-
pensação do item, bem como de padronização de 
novas formas farmacêuticas em casos de maior 
rentabilidade, sempre considerando a segurança 
do paciente em primeiro lugar”. 

A participação no Comitê de Compras, que es-
tabelece os critérios para qualificação de fornece-
dores/serviços do Hospital, inclui visitas técnicas 
para garantir a qualidade dos medicamentos e pro-
dutos para a saúde adquiridos. 

Atuação estratégica
Com reuniões mensais ou bimestrais, as comis-

sões exercem um papel fundamental em toda a es-
trutura do hospital. Assim, o farmacêutico está in-
serido nesse contexto na promoção de estudos de 
utilização de medicamentos e de farmacoeconomia, 
na análise do perfil farmacoepidemiológico e de im-
pacto econômico dos medicamentos na instituição. 
Além disso,  também auxilia no monitoramento dos 
medicamentos padronizados (Comissão de Farmácia 
e Terapêutica), realiza acompanhamento dos proto-
colos (Comissão de Gerenciamento de Protocolos 
Clínicos), monitora os riscos relacionados à terapia 

medicamentosa (Comissão de Gerenciamento de 
Risco) e garante controles seguros do armazenamen-
to e dispensação dos medicamentos/produtos para 
a saúde (Comissão de Gerenciamento de Resíduos 
e Comissão de Curativo). “Com as comissões, pode-
mos controlar melhor o arsenal terapêutico dispo-
nível, bem como garantir a qualidade dos produtos 
dispensados. Além disso, as comissões estão direta-
mente ligadas à terapia medicamentosa segura, e 
suas decisões e atuação garantem a segurança do 
paciente”, completa a dra. Daniani. 

Outra importante atuação do farmacêutico é no 
controle do uso dos antibióticos, por meio da  Co-
missão de Controle de Infecção Hospitalar, (CCIH), 
subsidiando as decisões políticas e técnicas relacio-
nadas, em especial, a seleção, a aquisição e controle 
de antimicrobianos, germicidas e saneantes. 

O coordenador da Comissão Assessora de Far-
mácia Hospitalar do CRF-SP, dr. Gustavo Alves, 
destaca o quanto a atuação do farmacêutico nas vá-
rias comissões tem se tornado estratégica nas em-
presas de saúde. “Muito além das questões legais, 
que sem dúvida alguma são importantes e trouxe-
ram este profissional para o convívio multiprofis-
sional, a participação do farmacêutico contribui 
para serviços de maior qualidade e eficácia. O cus-
to também é um quesito de grande representativi-
dade”, destaca. Thais Noronha 

Além de qualidade e eficácia, o farmacêutico nas Comissões também 
representa otimização de recursos

goodluz / Panthermedia
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Apontados como alguns dos males deste sé-
culo, os distúrbios do sono provocam con-
sequências adversas na vida das pessoas 

porque, além de afetarem diretamente o funcio-
namento de seus organismos e comprometerem 
a qualidade de vida, aumentam a propensão a 
distúrbios psiquiátricos e a déficits cognitivos. 
Também expõem os indivíduos ao maior risco de 
acidentes de trânsito e contribuem para o surgi-
mento e agravamento de problemas de saúde.

De acordo com dados do Instituto do Sono, ligado 
à Universidade Federal de São Paulo (Unifesp), cerca 
de 40% dos brasileiros enfrentam problemas relacio-
nados ao sono. Nesse contexto, promover pesquisa 
clínica para novos fármacos seletivos para essa área 
da medicina se faz extremamente necessário. Espera-
se que o setor contribua, com inovação e tecnologia, na 
melhoria das apresentações farmacêuticas, nas pesqui-
sas e no desenvolvimento de novos fármacos para auxi-
liar a cura ou tratamento de determinadas doenças.

Números confirmam a importância do tema. Se-
gundo o farmacologista dr. Fábio Lima, pesquisador 
do Laboratório do Sono do InCor (HC-USP) e membro 
da Comissão Assessora de Pesqui-
sa Clínica do CRF-SP, no site Cli-
nicalTrials.Gov (banco de dados 
mundial de estudos clínicos) estão 
registrados mais de 1.700 estudos 
realizados para diagnóstico e tra-
tamento dos distúrbios do sono. Aproximadamente 
600 estão em fase de recrutamento de pacientes ou 
finalização de pesquisa. 

O especialista também relata que, no Brasil, en-
tre janeiro e outubro deste ano, conforme dados 
da Plataforma Brasil (base nacional e unificada de 
registros de pesquisas envolvendo seres humanos), 
foram registrados aproximadamente 40 protocolos 
de pesquisa para estudar os diversos tipos de dis-
túrbios do sono e suas doenças relacionadas.

“A medicina do sono é uma 
área em desenvolvimento em 
todo mundo e que vem tra-
zendo consigo a necessidade 
de se ter uma equipe multidis-
ciplinar para acompanhar o 

paciente”, explica o pesquisador clínico. Segundo 
o especialista, hoje, além do médico, enfermeiro, 
fisioterapeuta e fonoaudiólogo, se faz necessária a 

Foco nos males do sono
Tendência à inovação e ao 

desenvolvimento de novos fármacos 
faz do setor grande aliado no 

tratamento desses distúrbios, que 
afetam 40% da população

Atualmente, mais de 1,7 mil 
estudos clínicos são realizados 
para diagnóstico e tratamento 

dos distúrbios do sono
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presença do farmacêutico. “Esse profissional con-
tribui para melhor orientar quanto à ação, intera-
ção e reação adversa que um medicamento possa 
trazer durante um tratamento, seja para o próprio 
distúrbio do sono ou outras doenças.”

Ele aponta que, na pesquisa clínica, o farmacêu-
tico tem outro papel fundamental tanto na acade-
mia, como na indústria, que é 
o de contribuir com a desco-
berta de novas moléculas que 
tenham melhor ação e meno-
res efeitos adversos, pois é o 
profissional que mais possui 
expertise e detém conhecimento adquirido pela 
sua formação. “O intuito é pesquisar novas molé-
culas e conseguir fármacos mais seletivos para o 
efeito sedativo-hipnótico, e que tenham meia vida 
de eliminação ultracurta ou curta, auxiliando no 
tratamento da insônia e outros distúrbios relacio-
nados”, complementa o dr. Fábio.

Avanço na área farmacêutica
O pesquisador clínico explicou que, nos últimos 

anos, foram obtidos grandes avanços em relação 
a prognósticos de doenças diretamente e indire-
tamente ligadas aos distúrbios do sono. Na área 
farmacêutica, a pesquisa clínica vem desenvolven-
do fármacos para auxiliar no tratamento desses 
distúrbios, pesquisando novas moléculas e apri-
morando princípios ativos já conhecidos, 
muitas vezes utilizados para outros tipos 
de tratamentos e reduzindo alguns de seus 
efeitos adversos.

Como exemplos podem ser citados o de-
senvolvimento da zopiclona (derivado da 
ciclopirrolona), o zolpidem (derivado da 
imidazopiridina) e o zaleplon (derivado da 
pirazolopirimidina), que possuem menos 
efeitos adversos do que o grupo benzodiaze-
pínico (BZD), prescrito desde a década de 70 
para ansiedade e depressão.

Uma molécula que está sendo desenvol-
vida e avaliada em estudos pré-clínicos e 
clínicos é o tasimelteon, um agente crono-
hipnótico que age como um agonista dos re-

ceptores MT1 e MT2, aponta o dr. Fábio Lima. Em 
fase 3 de investigação está o gaboxadol. Trata-se de 
um agonista gabaérgico que ativa diretamente os 
receptores GABA-A. 

Também em fase 3 de estudos clínicos pode ser 
citado o almorexant. Segundo o dr. Fábio, a subs-
tância é um novo agente que obteve alguns resul-

tados promissores no trata-
mento da insônia em estudos 
pré-clínicos e clínicos de fase 
2, promovendo o sono em ani-
mais e humanos. O medica-
mento é um antagonista dual 

dos receptores da orexina (OX1 e OX2) e os resulta-
dos destes primeiros estudos demonstraram que a 
substância reduziu o alerta e aumentou o tempo de 
sono em animais e humanos, quando administrado 
durante a fase ativa do ciclo circadiano.

Outra substância em fase de desenvolvimen-
to e que vem sendo testada para o tratamento da 
insônia é a eplivanserina, um agonista inverso do 
subtipo 5-HT2A da serotonina que parece não ter 
afinidade pelos receptores adrenérgicos. 

Na área de tecnologia médica, foi desenvolvido 
o CPAP, um suporte ventilatório portátil com pres-
são positiva contínua nas vias áreas para auxiliar no 
tratamento da Síndrome da Apneia Obstrutiva do 
Sono (SAOS), sendo considerada a principal esco-
lha clínica. Renata Gonçalez 

Farmacêutico é o profissional 
que pode orientar quanto à ação, 
interação e reação adversa ao uso 

de qualquer medicamento

Setor farmacêutico vem desenvolvendo novos fármacos  
e aprimorando substâncias já existentes que podem  
auxiliar a medicina do sono

V
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Eventos com a dimensão da Copa do 
Mundo e as Olimpíadas transcen-
dem, e muito, a esfera esportiva. 

Essas competições mundiais trazem con-
sigo o potencial de induzir o desenvolvi-
mento social e econômico, com geração 
de renda e oportunidades para todos os se-
tores. Por consequência, o segmento farma-
cêutico, especialmente o varejo, será beneficia-
do com essa grande massa de turistas prevista 
para os próximos anos.

A expectativa do Ministério do Turis-
mo é que, com a realização da 
Copa de 2014 e os Jogos Olím-
picos de 2016, o Brasil se torne 
o terceiro mercado mundial de 
turismo, alcançando 10 milhões até 2022. 
Hoje, cerca de cinco milhões de estrangei-
ros transitam pelas cidades brasileiras, 
movimentando US$ 6 bilhões anuais. 
Dobrando esse número, essa receita 
saltaria para US$ 12 bilhões por ano.

Porém, para aproveitar esse 
prognóstico de oportunidades, é 
preciso que as empresas do setor 
farmacêutico estejam preparadas 
para atender esse tipo de cliente 
que tem língua e cultura diferen-
tes das do brasileiro. O momen-
to exige preparação, visto que 
faltam menos de dois anos para o 
início da primeira dessas competições, 
pois a abertura da Copa do Mundo será 
em 12 de junho de 2014, em São Paulo.

Oportunidades à vista
Realização de eventos como a Copa do Mundo de 2014 e as 

Olimpíadas de 2016 exige que farmácias e drogarias se preparem para 
receber turistas estrangeiros, investindo em educação e treinamento

No que diz respeito à farmácia, é primor-
dial que o setor ajude a fortificar a marca 
Brasil, por meio da assistência farma-
cêutica de qualidade.

“Nesse quesito, o empresário que 
conseguir preparar sua equipe para esta 

demanda futura só terá a ganhar com o 
investimento em educação e treinamento”, 

afirma o dr. Helder Gomes Colombo, membro 
da Comissão Assessora de Farmácia do CRF-

SP e responsável técnico em uma drogaria.
Convênios com escolas de idiomas, 

com subsídio total ou parcial 
das mensalidades por parte das 
empresas do varejo, de forma a 

garantir que haja pelo menos um 
funcionário em cada turno com domínio 

da língua inglesa, são exemplos de iniciati-
vas que podem ser colocadas em prática desde já, 

aponta o farmacêutico. “Há incentivos por 
parte do governo para as empresas que 

investem na educação de seus funcio-
nários, o que é uma motivação ain-
da maior”, lembra o dr. Helder.

Sobre a necessidade de garan-
tir que o estabelecimento mante-
nha sempre profissionais aptos a 
se comunicar fluentemente em 
inglês, a consultora especiali-
zada no mercado farmacêutico 

nas áreas de Gestão, Marketing e 
Legislação, dra. Tatiana Ferrara, tam-
bém ministrante de cursos pelo CRF-

SP, é enfática: “A primeira necessidade 

Imagens: Reprodução
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Mais informações sobre Farmácia na página 
da comissão no portal www.crfsp.org.br

de adaptação das farmácias e drogarias 
é em relação à comunicação. E a língua 
considerada universal é o inglês. Se em 
outros países é comum as pessoas terem 
domínio desse idioma, além da língua 
nativa, infelizmente essa ainda não é a 
realidade brasileira”.

Referência mundial
Dra. Tatiana Ferrara também aponta a 

diversidade cultural como outro fator que 
deve ser levado em conta, principalmente 
quanto ao comportamento do consumidor 
estrangeiro em relação a medicamentos. 
Isso porque em muitos países é costume da 
população buscar o farmacêutico para pe-
dir orientações. “Eles não aceitam ser atendidos por 
outra pessoa. O farmacêutico tem grande reconhe-
cimento e importância. A população sabe quem ele 
é e o que ele faz”, enfatiza a dra. Tatiana. Ela reco-
menda, ainda, que os profissionais busquem conhecer 
um pouco sobre quais medicamentos são disponíveis 
em outros países. Ela cita o caso da dipirona, medica-
mento que nos Estados Unidos, por exemplo, não é 
comercializado. “No caso de um cliente norte-ameri-
cano, é mais seguro indicar a ele alguma substância 
com a qual ele esteja mais acostumado em seu país.”

A farmacêutica, que já atuou em uma drogaria da 
capital localizada em um ponto 
de grande circulação de estran-
geiros, relata algumas dificulda-
des e expectativas desses turistas. 
“A maior dificuldade é, sem dúvi-
da, encontrar pessoas com quem 
consigam se comunicar. É difícil encontrar brasilei-
ros, em todos os setores, que falem, pelo menos, in-
glês. Quando este consumidor encontra um ambien-
te onde se sente confortável, que consiga conversar 
com as pessoas e ter suas necessidades atendidas, é 
provável que volte outras vezes, seja para comprar, 
pedir informação ou até mesmo conversar”.

País receptivo e amigável
No exterior, o Brasil é visto como um país amigá-

vel e o estrangeiro tem a expectativa de passar por 

uma boa experiência aqui. Para o estabelecimento, é 
interessante atender esta expectativa, ressalta a dra. 
Tatiana. “Atendi clientes de várias partes do mun-
do: Austrália, Paquistão, Itália, Inglaterra, Estados 
Unidos e outros, principalmente durante o período 
de Fórmula 1. Uma vez, um indiano tinha dificulda-
de em encontrar um medicamento aqui. Ele tinha 
uma longa lista com o nome de marca, e isso varia 
de um país para outro. Nesse caso, tive de fazer uma 
pesquisa para verificar qual era o nome genérico do 
medicamento, a indicação e se era ou não comer-
cializado no Brasil para encaminhar ao médico e 

fazermos toda a adaptação.”  
Em qualquer idioma, é im-

prescindível que o usuário de 
medicamento receba orienta-
ções corretas e, para tanto, o 
farmacêutico deve transformar 

seu conhecimento técnico em palavras claras, com-
plementa dr. Helder Colombo, para quem o setor 
farmacêutico deve ser encarado como uma ativi-
dade de Saúde Pública. “O setor farmacêutico terá 
maior lucratividade se estiver preparado para 
atender a uma demanda futura originada pelos 
grandes eventos que nosso país terá e se o enca-
rarmos como uma atividade de Saúde, também 
atenderá melhor os brasileiros, dando acesso ao 
medicamento e à orientação correta para adesão 
do tratamento”. Renata Gonçalez 

O Brasil é visto como um país 
amigável e o estrangeiro tem 
a expectativa de passar por 
uma boa experiência aqui

A preparação para atender bem os estrangeiros pode repercutir 
positivamente no atendimento dos brasileiros

Christian Schwier / Panthermedia
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Menos sacrifício e 
mais risco

Proibição do uso injetável de extratos vegetais alerta para os 
perigos da busca pelo emagrecimento rápido e fácil

A fórmula quase mágica para o combate à gor-
dura localizada e celulite por meio de injeções 
de chá verde e outros extratos vegetais parece 

que perdeu o poder. A mistura de tiratricol com si-
lício orgânico, castanha-da-índia, rutina e centella 
asiática, chá verde e lidocaína, estampada em al-
guns sites especializados em saúde e dieta como um 
poderoso produto natural para acelerar o metabo-
lismo, escondia riscos de problemas graves à saúde. 
Esse foi um dos motivos para que a Agência Nacio-
nal de Vigilância Sanitária, Anvisa, suspendesse a 
fabricação, manipulação, distribuição, comércio, 
divulgação, administração e uso de quaisquer me-
dicamentos de administração parenteral à base de 

extratos vegetais isolados ou em associação com 
outras substâncias vegetais ou sintéticas. 

Também proibida em alguns países da comuni-
dade europeia, a utilização de fitoterápicos por via 
parenteral não possui no Brasil nenhuma evidên-
cia científica que assegure a sua eficácia. Segundo a 
Gerência Geral de Medicamentos e a Gerência Geral 
de Inspeção da Anvisa, responsáveis pela determi-
nação publicada em 5 de outubro, a RE n° 4.302/12, 
não existe nenhum medicamento fitoterápico regis-
trado no Brasil para uso na forma injetável. 

A Anvisa afirmou que recebeu denúncia de que o 
uso de uma formulação injetável contendo extratos 
vegetais causou danos a um paciente, cujo caso está 
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Mais informações sobre Plantas Medicinais e Fitoterápicos 
na página da Comissão no portal www.crfsp.org.br

sob investigação pela vigilância sanitária do municí-
pio. Além da falta de comprovação da segurança, a 
Agência optou pelo princípio da precaução e publi-
cou a resolução. 

Mesmo com a determinação, não há qualquer ve-
dação ao uso e venda de medicamentos fitoterápicos 
de via oral que contenham chá verde e possuam re-
gistro na Anvisa. Já o alimento chá verde é dispen-
sado de registro e pode ser utilizado normalmente.

Segundo a dra. Sonia Bonotto, vice-coordena-
dora da Comissão Assessora de Plantas Medicinais 
e Fitoterápicos do CRF-SP e que também atua na 
Weleda, as formas farmacêuticas que podem ser 
utilizadas são infusão, decocção, tinturas, cápsulas, 
comprimidos, xaropes, óvulos, supositórios, po-
madas, cremes, elixires e extratos (líquidos, moles 
ou secos). “Os extratos vegetais possuem amplos 
benefícios quando utilizados corretamente, por 
exemplo, a redução dos efeitos colaterais.” 

Risco iminente 
Se por um lado a utilização dos fitoterápicos de 

forma correta é benéfica, por outro, se esses extratos 
forem aplicados por via subcutânea, podem causar 
danos locais e generalizados, conforme explica dra. 
Sônia Bonotto. “Os solventes alcoólicos, comumente 
utilizados para a elaboração de extratos vegetais, 
podem produzir morte celular e danos a tecidos e 
órgãos, quando aplicados na forma injetável.” 

Os extratos vegetais geralmente são misturas com-
plexas de substâncias, tipo proteínas, açúcares, taninos 

e flavonoides. Nem todas essas substâncias são absor-
vidas diretamente pelo organismo, muitas sofrem di-
gestão e seus derivados são responsáveis pelos efeitos. 

De acordo com o dr. Luis Marques, que também 
integra a Comissão Assessora de Plantas Medicinais 
e Fitoterápicos do CRF-SP, o uso injetável altera 
totalmente esse quadro por dispor ao organismo 
quantidades de ativos sem passar pela digestão, que 
talvez nem devessem estar agindo. “A aplicação de 
proteínas, por exemplo, pode promover alergias 
diversas, quando agem como sensibilizantes. Essa 
mistura necessitaria passar por purificações, fil-
trações e esterilizações, como qualquer injetável, 
e não se tem ideia se tais cuidados foram tomados 
na preparação dos produtos”, enfatiza. 

Mudança de postura
Os padrões de beleza impostos pela sociedade 

atualmente são os grandes responsáveis pela bus-
ca constante das pessoas pelo corpo perfeito. No 
entanto, na prática, pouco se faz para livrar-se das 
gorduras da forma mais correta. Dr. Luis Marques 
alerta que isso é decorrente  da postura preguiçosa 
e simplista de muitos  pacientes, os quais adotam 
estilos de vida impróprios, alimentação inadequa-
da, falta de atividade física e então buscam ‘produ-
tos naturais’ como se fossem mágicos e de resolução 
imediata. “Isso não existe, principalmente em rela-
ção aos fitoterápicos que atuam mais suavemente, 
sendo adequados para prevenção e cuidados de 
patologias mais leves.” Thais Noronha 

Cápsulas, comprimidos, tinturas, infusão, xaropes, óvulos, supositórios, cremes, pomadas e elixires estão entre as 
formas farmacêuticas permitidas para utilização dos extratos vegetais no Brasil 

Michiko Nomoto / Panthermedia Dusan Zidar / Panthermedia
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Nas últimas décadas, o Brasil viveu uma ex-
plosão no crescimento dos cursos de ensino 
superior em quase todas as áreas do conhe-

cimento. O curso de Farmácia não fugiu à regra e 
está, atualmente, presente na grade de formação 
de mais de 400 Instituições de Ensino Superior 
(IES) em todo o país, sendo 
101 deles localizados no Esta-
do de São Paulo. Esse número 
representa aumento de 505% 
na quantidade de cursos ofe-
recidos se comparado há 15 
anos. As vagas acadêmicas para Farmácia tam-
bém se expandiram, passando de 3.150 no Esta-
do, em 1996, para 18.750 vagas, em 2011. 

A grande maioria das vagas é oferecida em 
IES privadas e, muitas delas, não têm a 
mínima infraestrutura e não oferecem 
conteúdos imprescindíveis para a quali-
dade da formação e, por consequência, 
prejudicam o exercício da profissão. Se 
em 1996, 15% dos cursos de Farmácia do 
Estado de São Paulo eram públicos, hoje 
são somente 8%. Para a coordenadora da 
Comissão Assessora de Educação Farma-
cêutica do CRF-SP, professora Danyelle 
Cristine Marini, esse novo cenário coloca 
em dúvida a qualidade de muitos cursos 
e provoca um questionamento: a forma-
ção do farmacêutico o capacita para su-
prir as necessidades reais da sociedade?

No Brasil, a formação em Farmácia 
surgiu com os primeiros cursos superio-
res, no século XIX, nas cidades do Rio de 

Expansão dos cursos de Farmácia no Estado de São Paulo 
sem a devida avaliação de qualidade compromete a 

formação dos novos profissionais

Janeiro, Salvador, Ouro Preto, São Paulo e Por-
to Alegre. Porém, somente em 1969, por meio da 
Resolução nº 4, o Conselho Federal de Educação 
determinou que o currículo do curso de Farmácia 
deveria conter o mínimo obrigatório de discipli-
nas, distribuídas em ciclo pré-profissional único 

(comum às diversas modali-
dades de farmacêutico); em 
ciclo profissional comum 
(que habilitava o estudante a 
ter acesso ao ciclo seguinte); e 
um segundo ciclo profissional 

diversificado, que poderia formá-lo como Farma-
cêutico Industrial e Farmacêutico Bioquímico.

Já em 2002, a Resolução nº 2 do Conselho 
Nacional de Educação/Câmara de Educação Su-
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perior instituiu as Diretrizes 
Curriculares Nacionais do Cur-
so de Graduação em Farmácia; 
determinou a extinção das ha-
bilitações;  a articulação entre 
o ensino, a pesquisa e a exten-
são;  o estágio obrigatório de, 
no mínimo, 20% da carga horá-
ria do curso;  o desenvolvimen-
to de Trabalho de Conclusão de 
Curso; a utilização de metodo-
logias de ensino que estimu-
lem o aprendizado do aluno e 
o cumprimento das atividades 
complementares.

A publicação da Resolução 
nº 2/2002 representou um 
grande avanço para a profissão 
e fortaleceu a Farmácia perante 
a sociedade, permitindo ao far-
macêutico atuar nas diferentes 
áreas do âmbito profissional.

Em 2009, foi publicada nova Resolução que 
estabeleceu a carga mínima de 4 mil horas e  
integralização do curso em cinco anos. “No en-
tanto, mais de 65% dos cursos de São Paulo 
ainda têm duração de oito semestres, mesmo 

sendo oferecidos no período noturno”, afirma 
a professora.

A Comissão Assessora de Educação Farma-
cêutica (CAEF) do CRF-SP está preocupada com 
a qualidade dos cursos de Farmácia do Estado e 
juntamente com a Comissão de Ensino do Con-
selho Federal de Farmácia vem discutindo e de-

senvolvendo ações, para minimizar 
o impacto da formação deficitária na 
atuação profissional.

Novos selos
A CAEF revisou os critérios esta-

belecidos para a obtenção do Selo de 
Qualidade, criando os níveis de exce-
lência bronze, prata e ouro. O objetivo 
é apontar os cursos de Farmácia dife-
renciados e que asseguram a formação 
necessária ao egresso para que o exer-
cício profissional seja realizado com 
competência.

Uma das alterações nos critérios para 
a obtenção do Selo diz respeito à Farmá-
cia-escola, que agora pode ser institu-
cional ou conveniada. Mônica Neri 
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Saúde Pública

O crescimento econômico do país aliado à forte 
atuação do CRF-SP junto às administrações 
públicas tem contribuído para a ampliação 

da assistência farmacêutica em todo Estado de São 
Paulo. Atualmente, 7% dos farmacêuticos inscritos 
no CRF-SP trabalham em prefeituras ou em unida-
des de saúde do Estado. E esse número tende a au-
mentar já no próximo ano. 

Um dos motivos para isso 
são os acordos firmados pelo 
Grupo de Apoio Técnico aos 
Municípios (GTAM), do CRF-
SP, com as administrações 
públicas, a fim de que elas se comprometam, em 
prazo previamente estipulado, a contratar o núme-
ro necessário de farmacêuticos de forma a regula-
rizar a assistência farmacêutica municipal. Até o 
momento, mais de 70 reuniões já foram realizadas 
para este fim e muitas contratações têm sido feitas.

Emprego no SUS
Ampliação da presença do farmacêutico no serviço público 
abre novas oportunidades de trabalho. Profissional dá dicas 

de como se preparar para os concursos

Levantamento divulgado pelo jornal O Globo 
também aponta o bom momento que vive o merca-
do de concursos públicos no Brasil. Segundo o jor-
nal, a expectativa é que sejam abertas aproximada-
mente 80 mil vagas para todas as áreas no ano que 
vem em todas as regiões do país.

Para a vice-coordenadora da Comissão Assesso-
ra de Saúde Pública do CRF-
SP, dra. Cláudia Cristina Perei-
ra de Araújo, os farmacêuticos 
interessados em atuar no SUS 
já devem começar a se prepa-
rar para as provas a partir de 

agora. “Os interessados podem começar estudan-
do conteúdos básicos, como português, conheci-
mentos gerais e legislação da profissão. Com isso, 
conforme os editais forem sendo publicados, o pro-
fissional terá mais tempo para se organizar e estu-
dar conteúdos específicos.”

A expectativa é que sejam 
abertas aproximadamente  
80 mil vagas para todas as 

áreas no ano que vem

Cursos de 
atualização 
profissional, 
como as 
capacitações 
oferecidas 
gratuitamente 
pelo CRF-SP, 
são boas opções 
para manter 
o candidato 
em dia com 
as novidades 
das matérias 
específicas de 
Farmácia
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Saúde Pública

Mais informações sobre Saúde Pública na 
página da Comissão no portal www.crfsp.org.br

Dra. Cláudia tem sua trajetó-
ria profissional ligada aos con-
cursos públicos. Iniciou concor-
rendo aos cargos de auxiliar de 
Farmácia ainda na graduação, 
quando atingiu as primeiras co-
locações nos concursos da Secre-
taria de Administração Peniten-
ciária e da Secretaria de Saúde 
do Estado. 

Após concluir a graduação, a 
farmacêutica alcançou a primei-
ra colocação no concurso de Far-
macêutica do Ambulatório de 
Saúde Mental do Estado e classificou-se em segun-
do lugar na seleção do Curso de Aprimoramento em 
Farmácia Hospitalar pelo Hospital das Clínicas da 
Faculdade de Medicina da USP. A farmacêutica ain-
da foi aprovada no curso de Especialização em Saú-
de Pública pela Faculdade de Saúde Pública da USP 

Dra. Cláudia afirma que para passar em 
concurso público é necessário ter foco 

Confira as dicas da dra. Cláudia Cristina Pe-
reira de Araújo para quem pretende se preparar 
adequadamente para concorrer a uma vaga no 
serviço público: 

Avalie-se: Faça provas de concursos anteriores e 
se inscreva para novas seleções. Isso servirá para 
você conhecer seus pontos fortes e avaliar as áreas 
que precisam ser mais trabalhadas. 

Estude sempre: Mesmo antes de ser lançado o 
edital do concurso que pretende prestar, estude 
matérias gerais, como português e legislação, assim 
terá mais tempo para se dedicar às matérias espe-
cíficas depois.

Tenha foco: Mantenha o foco no seu objetivo e não 
se deixe desanimar pelos outros ou pelo número de 
candidatos por vaga. Muitas vezes você vai ouvir que 
o concurso está “comprado”, ou que você não vai 
conseguir devido à concorrência alta. Mas, se você 
insistir e se preparar, você pode, sim, conseguir. 

Tenha disciplina: Não existe um tempo mínimo 
e nem máximo que deve ser dedicado aos estudos, 
mas cada um precisa estabelecer sua disciplina de 
estudo e organização de conteúdo para garantir ex-
celência nas provas.

Faça cursos complementares: Inscreva-se em 
cursos de especialização e de atualização profis-
sional. O CRF-SP possui grande número de cursos 
gratuitos que podem ampliar seu conhecimento a 
respeito de diversos assuntos da área.

Conheça a banca organizadora: Cada ban-
ca organizadora de concurso público possui uma 
forma específica de elaborar e avaliar as provas. 
Conhecer a instituição pode ajudar a planejar os 
estudos. Uma boa dica é realizar provas anteriores 
promovidas pela instituição.

Atenção: Quando chegar o momento da prova, te-
nha atenção para responder as perguntas e organi-
ze-se com o tempo. Isso é muito importante.

e convidada a elaborar questões 
de provas para o concurso de 
Auxiliar de Farmácia da Secre-
taria do Estado. “Durante todo 
meu exercício profissional, nun-
ca deixei de participar de con-
cursos, essa é a minha primei-
ra dica aos farmacêuticos que 
desejam atuar na área pública: 
sempre participar das seleções, 
pois elas servem como parâme-
tro para o candidato avaliar 
seus conhecimentos e dedicar 
mais atenção aos assuntos em 

que têm mais dificuldades.”
Hoje, a dra. Cláudia é Farmacêutica Estatuária 

da Prefeitura do Município de São Paulo e, recen-
temente, foi aprovada na prova de Mestrado da 
Faculdade de Saúde Pública da USP para o ano de 
2013. Mônica Neri 

Mônica Neri
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Resíduos e Gestão Ambiental

Mais informações sobre Resíduos e Gestão Ambiental 
na página da Comissão no portal www.crfsp.org.br

Um projeto de lei aprovado em agosto deste 
ano pela Comissão de Assuntos Sociais (CAS) 
do Senado Federal pretende complementar 

a lei que instituiu a Política Nacional de Resíduos 
Sólidos (Lei 12.305/10). De acordo com a propos-
ta, os medicamentos passariam a ser incluídos no 
sistema de logística reversa. Assim, consumidores 
poderiam devolver os produtos vencidos ou sem 
uso aos comerciantes ou distribuidores desses pro-
dutos. Esses, por sua vez, deveriam repassá-los aos 
fabricantes ou importadores, responsáveis finais 
pela destinação e disposição ambientalmente ade-
quada dos resíduos.

No entendimento da Comissão Assessora de Re-
síduos e Gestão Ambiental do CRF-SP, a aprovação 
do PLS 148/11, de autoria do senador Cyro Miranda 
(PSDB-GO), é uma tentativa válida mas representa 
muito pouco para o desenvolvimento do sistema de 
logística reversa. “Enquanto a Agência Nacional de 
Vigilância Sanitária (Anvisa) não legislar sobre o 
tema, não teremos nenhum efeito quanto à coleta de 
medicamentos inservíveis para a população”, disse 
o dr. Raphael Figueiredo, coordenador da Comissão. 
Ele considera que os parlamentares nem sempre co-
nhecem a fundo o tema e que uma legislação não pu-
nitiva não conseguirá ter o seu efeito esperado.

“Nossos legisladores federais, estaduais e munici-
pais precisam entender que os assuntos pertinentes às 
áreas de saúde e meio ambiente precisam ser muito 
bem estudados e que se deve buscar informações atua-
lizadas, além de um ótimo embasamento técnico junto 
a especialistas para verificação da viabilidade para o 
cumprimento delas. Todo parlamentar gosta de ter um 
projeto de lei aprovado, mas é preciso máxima atenção 

Longe do ideal 
Senado propõe legislação para a logística reversa de medicamentos. 
Especialistas consideram que a proposta não atende às necessidades 

e se mobilizam para elaborar uma proposta mais eficiente

de forma a realmente melhorar a qualidade de vida 
das pessoas e do nosso meio ambiente”, justificou.

O dr. Raphael ressalta ainda que não se deve pen-
sar em logística reversa de medicamentos apenas 
quanto a sua devolução para a indústria, mas tam-
bém a dar o destino final adequado a esses resíduos, 
fazendo com que toda a cadeia participe do processo, 
principalmente na orientação e no custeio. Segundo o 
coordenador da Comissão, a Anvisa já vem discutindo 
o descarte de medicamentos desde 2008, durante a 
elaboração da RDC nº 44/2009, que dispõe sobre as 
Boas Práticas em Farmácias e Drogarias.

Por outro lado, o senador Cyro Miranda justificou 
e defendeu seu projeto ao considerar que há uma defi-
ciência de gestão. “Deve haver um entendimento en-
tre as partes: fabricantes, comerciantes e governo. 
O medicamento inservível tem que voltar ao fabri-
cante. Propomos incluir essa categoria de resíduos 
no rol daqueles para os quais o sistema da logística 

Senador Cyro Miranda (GO), autor do projeto de lei que 
pretende incluir medicamentos no sistema de logística reversa

Agência Senado
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Resíduos e Gestão Ambiental

reversa já é obrigatório, mediante alteração do art. 
33 da Lei da Política Nacional de Resíduos Sólidos 
(PNRS)”, explicou o senador.

O relator da matéria na CAS, senador Paulo Paim 
(PT-RS), explicou que havia uma lacuna na Política 
Nacional de Resíduos Sólidos. Ele observou que a Lei 
já regulamenta de forma adequada o gerenciamento 
dos resíduos industriais e oriundos dos serviços de 
saúde. No entanto, destacou o re-
lator, a lei não incluía o descarte 
de medicamentos pela população. 
“A proposta é caracterizada por 
um conjunto de ações, procedi-
mentos e meios destinados a via-
bilizar a coleta e a restituição dos resíduos sólidos ao 
setor empresarial, para reaproveitamento, em seu 
ciclo ou em outros ciclos produtivos, ou outra desti-
nação final ambientalmente adequada”, completou. 

Apesar de a matéria ter passado pela CAS, será 
ainda examinada pela Comissão de Agricultura e Re-
forma Agrária e, posteriormente, pela Comissão de 
Meio Ambiente, Defesa do Consumidor e Fiscalização 
e Controle, em decisão terminativa.

Descarte Seguro (Deseg)
Enquanto uma política mais efetiva não é 

implantada, especialistas da área estão se 
mobilizando em ações conjuntas na 
tentativa de construir um sis-
tema de logística reversa. 
Uma das iniciativas foi a 
criação do Grupo de Tra-
balho Temático (GTT) de 
Medicamentos coordena-
do pelo Ministério da Saú-
de, com apoio da Anvisa, 
que tem o objetivo de ana-
lisar, estudar e apresentar 
propostas sobre o descarte 
seguro de medicamentos. 

O GTT possui repre-
sentações regionais, os 
chamados Grupos de Tra-
balho Estaduais (GTE), do 
qual o CRF-SP participa 

ativamente em São Paulo, juntamente com o Sindica-
to do Comércio Varejista de Produtos Farmacêuticos 
(Sincofarma), Associação Nacional de Farmacêuticos 
Magistrais (Anfarmag), Sindicato dos Farmacêuticos 
(Sinfar), Coordenação de Vigilância Sanitária (Covi-
sa) e Centro de Vigilância Sanitária do Estado (CVS). 

O GTE elaborou uma campanha para coleta, tra-
tamento e disposição final ambientalmente adequada 

de medicamentos domiciliares 
denominado Descarte Seguro. O 
projeto tem duração até março de 
2013 e os estabelecimentos par-
ticipantes (farmácias e drogarias 
privadas), coletarão os resíduos 

domiciliares e anotarão informações sobre tipos e 
quantidades de medicamentos, e as enviarão para o 
CRF-SP, que fará um levantamento dos dados coleta-
dos para posterior encaminhamento ao GTT.

Segundo o dr. Raphael Figueiredo, as informações 
farão parte de um relatório que será apresentado em um 
acordo setorial envolvendo o comércio, distribuidores, 
industrias, importadores e a Anvisa, previsto para o mês 
de abril de 2013. A expectativa é que neste acordo se-

jam divididas responsabilidades e custos 
para a implantação de um projeto 

e legislação específicos para a 
logística reversa de medica-
mentos sem uso. 

As empresas que já têm 
programas próprios tam-
bém podem aderir ao pro-
grama, desde que repassem 
as informações e atendam 
aos critérios da iniciativa. 
Apesar de já estar em anda-
mento, a participação está 
aberta às empresas interes-
sadas e, para aderir ao De-
seg, basta ligar para o Sinco-
farma - tel.: (11) 3224-0966. 
Carlos Nascimento 

Os estabelecimentos que participam 
da campanha DESEG dispõem de caixas 

de coleta de medicamentos

Grupo de Trabalho Temático  
foi criado para apresentar 

propostas para descarte  
de medicamentos

Arte: Ana Laura Azevedo
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NUTRACÊUTICOS NA PRÁTICA – Terapias baseadas  
em evidências

É um livro para aplicação prática, 

voltado para profissionais da área da 
saúde que desejam estudar mais pro-

fundamente o uso de nutracêuticos na 

prevenção e no tratamento das mais 

diversas doenças.

O material tem como principal ob-

jetivo embasar a utilização dos nu-

trientes a partir de estudos científicos 
publicados em periódicos respeitados, 

fornecendo, portanto, segurança ao 

leitor na obtenção das informações.

Autora: Karina Ruiz

Editora: Innedita

O livro Um Novo Olhar Sobre 

a Administração de Medicamentos 

é uma obra idealizada para reunir 

conteúdos relevantes e atuais para 

profissionais e estudantes da área 

de saúde que tenham interesse em 

aprofundar o conhecimento sobre a 

temática abordada. Os autores abor-

dam a história dos medicamentos, 

seus efeitos, uso racional, cálculos 

e técnicas utilizadas na sua adminis-

tração.  

Autores: Lenilma Bento de Araújo Meneses | Maria Auxiliadora 
Pereira | Margareth de Fátima Formiga Melo Diniz | Vilton 
Késsio Ferreira de Brito | Cleidiane Araújo de Carvalho | Marina 
Nascimento de Moraes | Maysa Helen Menezes Arauma

Editora: Editora da Universidade Federal da Paraíba (UFPB)

UM NOVO OLHAR SOBRE A ADMINISTRAÇÃO  
DE MEDICAMENTOS

Terapêutica Oncológica para En-

fermeiros e Farmacêuticos surge em 

sua 4ª edição integralmente revisado 

e ampliado – já que em seu texto fo-

ram incluídos temas e capítulos de 

maior interesse para os farmacêuti-

cos, o que não ocorreu nas edições 

anteriores.

TERAPÊUTICA ONCOLÓGICA PARA ENFERMEIROS  
E FARMACÊUTICOS

Autores: Edva Moreno Aguilar Bonassa | Maria Inês Rodrigues Gato

Editora: Atheneu

Os farmacêuticos autores de livros que tiverem interesse em fazer o lançamento no 
plenário do CRF-SP podem enviar uma solicitação à diretoria da entidade, que autorizará 
sempre que houver disponibilidade. Envie a solicitação para diretoria@crfsp.org.br.
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* Chancelado para os cursos de Cosmetologia. ** O IPUPO respeita a política da TIM e a gratuidade da ligação depende exclusivamente das politicas comerciais, promocionais e de descontos da TIM.

 Certificado Emitido por CESVA - Centro de Ensino Superior de Valença

Pós-Graduação

MBA Cosmetologia Clínica
Ênfase em Pele e Tratamentos Cosméticos

Local: Campinas - SP e Porto Alegre - RS

Início: Março de 2013

Carga Horária: 360 Horas Aula + 90 Horas TCC

Lato Sensu Reconhecido pelo MEC

Pós-Graduação

Farmacologia da Pele
Ênfase em Medicamentos e Cosméticos

Local: Campinas - SP

Início: Março de 2013

Carga Horária: 360 Horas Aula + 90 Horas TCC

Lato Sensu Reconhecido pelo MEC

Expertise Educacional
na Área da Saúde

Matrículas Abertas 2013!

*

Pós-Graduação

MBA Cosmetologia
Experimental
Único no Brasil com 50% de Aulas Práticas
Local: Campinas - SP

Início: Março de 2013

Carga Horária: 360 Horas Aula + 90 Horas TCC

Lato Sensu Reconhecido pelo MEC

Pós-Graduação

Ênfase em Desenvolvimento de Produtos
e Marketing Cosmético

Local: São Paulo - SP

Início: Março de 2013

Carga Horária: 360 Horas Aula + 90 Horas TCC

Lato Sensu Reconhecido pelo MEC

MBA Cosmetologia

Pós-Graduação

Nutrição Ortomolecular
Ênfase em Manipulação Nutracêutica
e Atenção Farmacêutica

Local: Campinas - SP

Início: Março de 2013

Carga Horária: 360 Horas Aula + 90 Horas TCC

Lato Sensu Reconhecido pelo MEC

Suplementação Nutricional
Pós-Graduação

Ênfase em Nutracêutica Clínica

Local: Campinas - SP

Início: Março de 2013

Carga Horária: 360 Horas Aula + 90 Horas TCC

Lato Sensu Reconhecido pelo MEC

Informe Publicitário O CRF-SP não se responsabiliza pelo conteúdo programático.
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V Congresso da Associação das Academias
Ibero-Americanas de Farmácia

CONGRESSO
DA ASSOCIAÇÃO  
IBERO AMERICANA 
DAS ACADEMIAS
DE FARMÁCIA

São Paulo, 6 a 8 de outubro  de 2013.

V

CONGRESSO
DA ASSOCIAÇÃO  
IBERO AMERICANA 
DAS ACADEMIAS
DE FARMÁCIA

São Paulo, 6 a 8 de outubro  de 2013.
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