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Mensagem da Diretoria %

Mudanca de dentro para fora

erca de 50 bilhdes de reais. Esse foi o fa-

turamento do mercado farmacéutico bra-

sileiro em 2012. Um numero que traduz a
imensiddo do setor, mas que nao se reflete em
um dos personagens principais: o farmacéutico.
A matéria de capa traz um panorama do mercado
e discussbes sobre a questao.

Enquanto as cifras ndo param de crescer, o far-
macéutico, especialmente o que atua em farma-
cias e drogarias, se vé& menos valorizado, sujeito
a falta de autonomia, rotina exaustiva e esbarra
em questdes éticas como salario abaixo do piso e
imposicdes de metas de vendas.

A resposta do por que desse resultado néo
chegar as maos dos farmacéuticos pode estar na
prépria atitude profissional. Mais do que cobrar o
reconhecimento, é preciso estar preparado para
ser reconhecido.

Por outro lado, os representantes da industria
afirmam que nessa area o trabalho dos farma-
céuticos é traduzido em valorizagéao e reconheci-
mento. O setor vé no profissional uma peca-cha-
ve responsavel pelo sucesso e pelo crescimento
progressivo.

O atual momento da Farmacia requer do farma-
céutico a atuacdo como protagonista nas agoes
do mercado. Deve ir muito além da questao técni-
ca e entender de gestao comercial, de pessoas,
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de lideranca, da area tributaria e compreender o
mercado em que ele esta inserido.

Enquanto alguns se preocupam com o volume
de venda e tratam os medicamentos como uma
mercadoria qualquer, o farmacéutico deve assu-
mir a sua posicao de agente transformador desse
cenario. E para isso, s6 o trabalho bem feito e com
responsabilidade pode promover a mudanca.

A matéria da editoria Farmacia, desta edicéo,
traz o exemplo de um profissional que se impos
tecnicamente, evitou o cumprimento de uma or-
dem irregular do gestor da empresa e ainda teve
seu trabalho valorizado por essa atitude.

O profissional deve se diferenciar dos balco-
nistas, dos gerentes e de qualquer outro funcio-
nario. Conforme amplamente divulgado na edigao
anterior desta revista, a pesquisa encomendada
pelo Instituto de Ciéncia Tecnologica e Qualida-
de Industrial (ICTQ) e realizada pelo Datafolha
Instituto de Pesquisa demonstrou que 95% da
populacao brasileira acham o farmacéutico mui-
to importante ou importante na farmacia, porém
grande parte ndo consegue identifica-lo no esta-
belecimento.

Muito mais do que culpar o mercado que cres-
ce, mas nao reconhece o farmacéutico, a mudan-
¢ca deve comecar dentro para que o resultado
seja refletido fora.

Outro diferencial dessa edicao € a entrevista
com a coordenadora da Covisa de Sdo Paulo,
dra. Rejane Gongalves, que fala sobre projetos
e situacdes encontradas durante a fiscalizacao
em estabelecimentos farmacéuticos. Instrucées
sobre as eleicdes para o CRF-SP de 2013 e a
atuacao do farmacéutico em assuntos regulato-
rios também estao entre as matérias.

Boa leitura!
Diretoria CRF-SP
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Palestras e cursos

Palestra de Falsificacdo de medicamentos ontem, na
seccional Osasco, foi excelente. Muito importante a
conscientizacao!

Dra. Suélen Dias, via Facebook &

O @crfsp se superou esse ano. Tem uns cursos MUITO
legais. ,
Dra. Daniela Santos , via Twitter &3

Sobre a transmissao ao vivo da palestra

“Orientacdes ao Farmacéutico Administrador:
Substituicdo Tributaria do ICMS”.

Foi a primeira vez que participei dessa maneira. Na
minha opiniéo, foi 6timo, até porque moro longe da
capital, mas sanou davidas minhas.

Dra. Alini Moniz de Morais, via e-mail

Muito bom, somos gratos por mais essa fonte
disponibilizada!
Dr. Marcelo Sacavem, via Facebook G

Muito bom isso!
Dr. Dniran Ferreira Noles, via Facebook [ ]

X111 Encontro Paulista de Farmacéuticos

Parabéns ao CRF-SP pelo tema. A ideia do PAF é mara-
vilhosa, espero que dé certo aqui na regido. Achei valida
a palestra e bastante clara. Também aprovei a ideia de
fazer cursos/reunides com gestores, pois, por mais que
sejam farmacéuticos, muitos ndo valorizam a profisséo”.
Dra. Liv Lima, via e-mail

Parabéns ao CRF por sempre informar os profissionais
farmacéuticos quanto as legislacbes atuais. Esta sendo
de grande valia!

Dra. Susana Y. B. Herrera, via e-mail

Aproveito para elogiar o trabalho do CRF-SP pela efi-
cacia e organizagdo no atendimento aos farmacéuticos
e demais usuarios de seus servicos, € um exemplo a ser
seguido pelos demais CRFs.

Dr. Leonardo Sisinno de Abreu, via e-mail

A campanha publicitaria do CRF-SP de 2013 ficou mui-
to boa.
Dra. Paula G. da Silva dos Santos, via e-mail
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Espaco Interativo %

Revista do Farmacéutico n° 110

»—
BENFT; { i e

A escrituragdo de antimicrobianos
ja devia ter sido implantada ha
muito tempo. Quantos absurdos
foram cometidos em relacdo a es-
ses produtos e nada podia ser feito.
Agora sim as pessoas podem utili-
za-los com seguranca, pois apenas
o profissional qualificado podera
prescrever e, com o auxilio do far-
macéutico no balcdo da drogaria, acredito que as pes-
soas s6 tém a ganhar com isso.
Dr. Luiz Antonio Marques, via e-mail

Caro presidente dr. Pedro Menegasso,
Como é do vosso conhecimento, inlmeros sao 0s idosos
que desconhecem seus direitos, inclusive, farmacéuticos
(as). Gostei da objetividade da matéria e estou encami-
nhando a todos os colegas do meu relacionamento, in-
clusive de outros estados.

Dr. Marcio Fonseca, via e-mail

Acompanho as revistas do @crfsp

ha 2 anos, ajuda muito na escolha

da area. A matéria na ultima edi-

cdo é o meu estagio. Tudo a ver,
parabéns!

Phydeel Palmeira Carvalho,

via Twitter &3

Errata

Na edicdo 110 da Revista do Farmacéutico, no editorial (pag.
3), 0 correto é dizer que 54% dos entrevistados na pesquisa
ICTQ/DataFolha ndo conseguem identificar o farmacéutico
nas farmacias e drogarias.

Atualize seu e-mail

Com a popularizagdo dainternet, o e-mail passou a ser um
dos meios de comunicagdo mais ageis e eficientes utilizados
pelo CRF-SP para o envio de comunicados aos farmacéuticos.
A entidade utiliza uma variedade de ferramentas eletronicas
paradivulgar aos profissionais as agoes e noticias da area. Por
iSso, € muito importante que o profissional mantenha o seu

endereco eletrdnico sempre atualizado.

Caso néo esteja recebendo os e-mails do Conselho, pode
ser que exista um erro em alguma das |etras ou nimeros que
compBem. A corregéo pode ser realizada pel o farmacéutico por
meio do portal (www.crfsp.org.br), no icone atendimento ele-
trénico na parte superior a direita, atendimento presencial ou
telefonico da sede, subsede ou qualquer seccional.

Envie seu comentario ou sugestao: revistadofarmaceutico@crfsp.org.br

R. Capote Valente, 487 - 9° andar - CEP: 05409-001 - Sao Paulo - SP

Tel: (11) 3067 1494 / 1498

Veja no portal www.crfsp.org.br os links para nosso perfil nas principais redes sociais

B ARF sereserva o direito de adaptar as mensagens, sem alterar seu contetdo.
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| Farmacevtico na escola
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emana de Assisténcia Farmactutica pretende mostrar a0s
e 3 A rd
studantes que medicamento 030 € brinquedo. Farmacéutico:
Seja voluntirio e dissemine essa ideia!

ada melhor do que levar informagio para quem
estd em formacao, ou seja, criancas e adolescen-
tes. Nesse caso, os estudantes de escolas publicas
e particulares receberao, por mais um ano, os farmacéu-
ticos voluntarios, treinados pelo CRF-SP, para orienté-los
em suas salas de aula.

Esse é o objetivo da Semana de Assisténcia Farma-
céutica (SAF), instituida pela Lei Estadual 10.687, de
30/11/00, para divulgar gratuitamente informacoes so-
bre o trabalho do farmacéutico para a sociedade, o direito
a assisténcia farmacéutica, o uso racional de medicamen-
tos e os perigos da automedicacao.

A acdo integra o calendario de eventos do CRF-SP
desde 2001 e ja orientou mais de 200 mil estudantes.

Em 2013, o slogan “Remédio nao é brinquedo.
Aprenda desde cedo”, ensina, de forma simples e G-
dica as criancas e adolescentes conceitos sobre medi-

camentos, onde comprar, guardar
ou descartar, e a forma correta de
utilizagdo, bem como riscos da au-
tomedicacao.
As palestras sdo fundamentais
para que os alunos entendam des-
de cedo a necessidade de contar
com a orientacdo farmacéutica e
evitar as consequéncias do uso in-
correto de medicamentos. Além
disso, esses estudantes atuam
como multiplicadores de infor-
magoes para seus familiares.

SEMANA DE N“m\(:illl'lcl\

REMEDIO NAO
£ BRINQUEDO

Folder distribuido aos alunos
contém informacdes sobre
riscos e importancia da
orientacao

i ade
Farmacia - Estabelecimento de Sa

Divulgagdo / CRE-SP
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COMO PARTICIPAR

A SAF conta com a participagao de farmacéuticos
voluntarios. Todos passam por uma capacitagao téc-
nica junto ao CRF-SP antes de dar inicio as palestras.

Farmacéuticos de todo o Estado, inscritos no CRF-
-SP podem se tornar voluntarios. Thais Noron ha @

Temas da Semana de Assisténcia Farmacéutica

Gravidez na
adolescéncia

2011

2010

Informagdes pelo telefone (11) 3067-1483 ou saf@crisp.org.br.
Y As escolas que desejam receber as palestras da SAF gratuitamente
também podem entrar em contato neste numero e e-mail.



CRF-SP disponibiliza

videos aos
farmacéuticos

Eventos transmitidos ao vivo estdo disponiveis em nova area no portal

esde 2012, o CRF-SP oferece a transmis-
sdo ao vivo de seus eventos, via tecnologia
streaming. Agora, quem nao pode compa-
recer pessoalmente ou acompanhar o evento no
momento em que ele é transmitido, podera vé-

-lo na hora em que quiser e
quando quiser.
Para o CRF-SP

inaugurou uma nova area

isso,

no portal. O icone Videos,
localizado no menu a es-
querda, hospeda todos os
videos de palestras, cursos,
seminarios, capacitacoes e
eventos em geral, que tam-
bém foram transmitidos ao
vivo. O enderego é http://
portal.crfsp.org.br/videos.
html.

Os videos, além de esta-
rem no portal do CRF-SP,
sdo armazenados na conta
do Conselho no Youtube,
www.youtube.com/crfspca-
nal. Estdo organizados do
mais recente para o mais
antigo e também é possivel
assisti-los em lista de re-
producao.

Qualquer evento trans-
mitido via streaming sera
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CRF-SP em Acéo T

previamente divulgado. Cerca de dois dias antes
é colocado um banner na pagina inicial do por-
tal do CRF-SP e nas redes sociais para avisar a
data e o horario em que a transmissao ira ocorrer.
A pagina que transmite o evento ao vivo, http://

portal.crfsp.org.br/aovivo,
também é customizada, de
acordo com a natureza e o
tema. ApOs a transmissao,
o prazo entre a data do
evento e a liberacao do vi-
deo no portal é de 15 dias,
em média.

A cobertura ndo para
por ai. Todas as matérias
dessa revista sobre eventos
transmitidos ao vivo e dis-
poniveis no portal estdo
identificadas com o simbo-
lo “streaming” H . Dessa
forma, se o farmacéutico
nao participou, mas tem
interesse pelo tema, podera
assisti-lo. "@

Todos que acessarem o portal,
no icone videos, no menu a
esquerda, teréo acesso aos
cursos, eventos e capacitagdes
transmitidas ao vivo pelo
CRF-SP. Videos institucionais

e DVDs da série Educacao

em Video também estéo
disponiveis

Revista do Farmacéutico / Abril - Maio - Junho de 2013



CRF-SP em Acéo

Participe do XVII Congresso
Paulista de Farmacéuticos

A poucos meses do maior evento da
area, farmacéuticos podem conferir
as novidades e até participar de
promocoes nas redes sociais

e 5 a 8 de outubro de 2013, acontece o XVII

Congresso Paulista de Farmacéuticos, que

este ano terd como tema “Conhecimento,
Pratica e Atitude: Esséncia do Farmacéutico”, com
abordagens que levarao o profissional a conhecer
e refletir sobre o que ha de mais atual no mundo
da Farmacia. Além disso, durante o maior evento
da area no pais, serao discutidos assuntos relevantes
que envolvem desde a qualidade da formacao até as
dificuldades e polémicas do dia a dia do profissional.

Junto ao XVII Congresso Paulista e IX Seminario In-
ternacional de Farmacéuticos acontecerao outros gran-
des encontros: IX Congresso Brasileiro de Farmacia Ho-
meopatica, V Congresso da Associa¢ao Ibero-americana
das Academias de Farmacia e o Encontro Anfarmag de
Farmacéuticos Magistrais.

Estes cinco eventos reunirdo profissionais, es-
tudantes, especialistas, pesquisadores, represen-
tantes de entidades, patrocinadores e expositores
de produtos e servicos de ponta, com o objetivo de
gerar discussoes e solucoes que fortalecam e eno-
brecam a profissao.

O presidente do CRF-SP, dr. Pedro Menegasso,
destaca o empenho e profissionalismo de todos os
envolvidos na organizacao do Congresso, que tem
tudo para se tornar o melhor e maior de todos os
tempos: “O farmacéutico precisa do Congresso e
o0 CRF-SP assume essa tarefa para proporcionar o
maior evento da nossa profissédo, com a certeza de
gue os conhecimentos contribuirdo para a valori-
zacao profissional”.

n Revista do Farmacéutico / Abril - Maio - Junho de 2013

INTERATIVIDADE

A poucos meses do Congresso, os farmacéuticos

também podem acompanhar todos os preparativos e
novidades do evento pelas paginas do CRF-SP no Fa-
cebook e Twitter.

Uma das inovagoes € que, pela primeira vez, o CRF-
-SP promove pelo Facebook o sorteio de inscrigoes. A
iniciativa foi bem recebida nas redes sociais. A primei-
ra promocao contou com a participacdo de quase 400
pessoas, e teve como vencedora a farmacéutica dra.
Islandia Aparecida Costa Santana, de Sao Bernardo,
que ja tem “passaporte carimbado” para o Congresso.
“Tenho certeza de que sera um grande aprendizado
e uma excelente oportunidade para aprimorar meus
conhecimentos na area farmacéutica”, afirmou.

Ao longo dos meses, serao realizadas outras promo-
¢oes na fanpage do CRF-SP no Facebook (www.face-
book.com/crfsp). Basta curtir a pagina e ficar atento a
todas as novidades. Por meio do hotsite do Congresso,
profissionais e estudantes de Farméacia tém acesso
a informacOes sobre os ministrantes, programacao
cientifica, a feira e muito mais. Renata Gongalez "@&

Fanpage do CRF-SP no Facebook: www.facebook.com/crfsp
. Hotsite do XVII Congresso Paulista de Farmacéuticos:
www.crfsp.org.br/congresso

©|[0SIe |\ OfeUDY



CRF-SP em Acéo

Seccional Zona Leste

Inauguracao de seccional facilita acesso e participacéo dos farmacéuticos da
regiao nas acgoes do CRF-SP

primeira seccional do CRF-SP dentro da ci-

dade de Sao Paulo ganhou casa nova, que foi

inaugurada no dia 22 de marcgo, na Rua Maciel
Monteiro, 93 — Vila Santa Teresa (préximo a estacao
Artur Alvim do metrd). A iniciativa tem relevante im-
portancia porque a regido carecia de um espaco mais
adequado e de acesso facilitado para os farmacéuticos
do extremo leste da cidade.

Além do novo e amplo escritorio regional, as ins-
talacoes do endereco anterior (Rua Honorio Maia,
254 — Tatuapé) foram mantidas, local que permanece
como subsede. Agora, a regido conta com dois pontos
de atendimento e espaco fisico adequado para possi-
bilitar a participagdo dos farmacéuticos nas acoes e
discussoes promovidas pelo CRF-SP.

Em 2012, a Zona Leste de Sao Paulo iniciou as ati-
vidades como seccional e, desde entdo, vem desenvol-
vendo intensas atividades para o fortalecimento da
profissdo na regiao. Possui cinco comissoes assessoras,
promoveu a acdo “Farmacéutico na Praca”, 19 cursos e
eventos e orientou mais de 2 mil alunos sobre uso corre-
to de medicamentos na Semana de Assisténcia Farma-
céutica (SAF). Na cerimdnia de inauguraco, a diretora
regional, dra. Alessandra Brognara enfatizou a impor-

Carlos Nascimento

Dr. Pedro Menegasso e dra. Alessandra Brognara, diretora
regional da Zona Leste durante a inauguracao

-
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Nova Secconal, préxima a estagdo Artur Alvim do metr6,
ira facilitar acesso e participagdo dos farmacéuticos

tancia da iniciativa para os farmacéuticos da regiao e pa-
rabenizou a diretoria do CRF-SP por acreditar, entender
e investir em uma “nova casa” para os farmacéuticos.

O dr. Pedro Menegasso, presidente do CRF-SP,
lembrou que a ideia da inauguracao de uma seccional
na zona leste surgiu de um momento de ousadia e co-
ragem da diretoria do CRF-SP, que percebeu a carén-
cia de um espaco mais adequado para a regido. “Ini-
cialmente pensamos em outro ponto de atendimento
semelhante a subsede, mas a ideia foi tomando corpo
e decidimos criar uma seccional”.

O presidente do Conselho Federal de Farmaécia
(CFF), dr. Walter Jorge Jodo, mandou mensagem
parabenizando a inauguracdo. Ele destacou a impor-
tancia da iniciativa: “é mais uma traducéo da ativa
participacdo do Conselho Regional de Farmacia de
Sao Paulo na vida da populacéo e dos profissionais
paulistanos, e do quanto esse 6rgéo esté a par das de-
mandas de salde do povo. Com mais essa seccional,
0 CRF-SP expande as suas fronteiras, com vistas a se
aproximar mais ainda dos farmacéuticos e a promo-
ver a saude da populacdo, além de marcar o avango
da fiscalizac&o profissional”. Carlos Nascimento 8
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CRF-SP em Acéo

Farmacéutico na Praca

Com mais de 6 mil atendimentos, o Farmacéutico na Praga continua fazendo
sucesso na capital e no interior paulista. Seja um voluntario!

ais cinco cidades do Estado realizaram a acao

Farmacéutico na Pracga: Sdo Paulo (20/04),

Barretos (27/04), Guarulhos (27/04), Pira-
cicaba (11/05), Flérida Paulista (11/05), Santo André
(25/05) e Votuporanga (25/05). No total, foram cer-
ca de 250 farmacéuticos que atenderam 6 mil pesso-
as entre servigos de afericdo de pressao arterial, gli-
cemia capilar, teste de hepatite C e orientacoes sobre
uso correto de medicamentos. A acdo também con-
tou com a participagdo de académicos de Farmacia.

Flérida Paulista, Barretos, Guarulhos, Piracicaba, Santo
André, Votuporanga e Cubatédo juntas realizaram cerca
de 4.500 atendimentos. Destaque para os mais de 130
voluntérios

Cubatao
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Em Sao Paulo, a praca Dilva Gomes Martins, em
Ttaquera, foi o local escolhido para os atendimentos na
Zona Leste. Cerca de 2 mil pessoas receberam orien-
tagdo farmacéutica, além de ter a pressao aferida e a
glicemia medida. Um dos diferenciais foi uma tenda
dedicada ao publico infantil, com a apresentacao de pa-
lhagos, dois deles farmacéuticos, para orientar criangas
de maneira ladica.

O diretor-tesoureiro, dr. Marcos Machado, elogiou
a disponibilidade desses profissionais para despertar
na populac¢io a importancia da prevencao, acompanha-
mento e controle de doengas cronicas. A dra. Alessandra
Brognara, diretora da Seccional Zona Leste, avaliou a
campanha positivamente. “Atingimos e superamos as
nossas expectativas. O publico foi muito acolhedor e
nos tratou muito bem. Estamos prontos para o proxi-
mo Farmacéutico na Praca da Zona Leste”.

"Zona Leste

Na Zona Leste, foram mais de 2 mil atendimentos.
Palhacos foram o diferencial para orientar o publico infantil

CRF-SP em Acéo

Em Santo André, cidade que integra o ABC pau-
lista, foram realizados 550 atendimentos, prestados
por 17 farmacéuticos voluntarios com o apoio de cinco
académicos. Organizada pela equipe de farmacéuticos
da Seccional de Santo André, em conjunto com a Co-
missdo Assessora de Anélises Clinicas e Toxicologicas
da sede do CRF-SP, a acdo teve o apoio de duas volun-
tarias da Seccional da Zona Leste. Na tenda, além de
orientacao, foram oferecidos testes de triagem para he-
patite C nos visitantes. Dos 550 testes de triagem para
hepatite C realizados, trés tiveram resultados positivos
e foram encaminhados para tratamento.

Dr. Franklin Pio, diretor da Seccional de Santo An-
dré, destacou o sucesso da a¢ao. “Avangamos mais um
passo no sentido de mostrar a populacéo o quanto o
farmacéutico pode ser um aliado no controle e trata-
mento de doengas cronicas”.
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Sto André: David Dias e dr. Eduardo Aradjo (Secretaria

de Saude), dr. Franklin Pio (diretor regional), dr. Homero
Nepomuceno (secretario de Saude) e dr. Pedro Menegasso
(presidente do CRF-SP)
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Divulgacéo / CRF-SP

Dia a dia no CRF-SP

B Substituicao Tributaria do ICMS u

No dia 18 de marco, o CRF-
-SP promoveu, em sua sede, em
Sdo Paulo, a palestra ‘Orientacoes
ao Farmacéutico Administrador:
Substituicao Tributiria do ICMS’,
ministrada pelo coordenador da
Comissao Assessora de Farmécia do
CRF-SP, dr. Julio Cesar Pedroni.

O objetivo foi apresentar os
conceitos basicos do ICMS e, prin-
cipalmente, a maneira correta do
farmacéutico realizar o célculo da
substituicao tributaria deste impos-
to. Segundo o dr. Pedroni, “é¢ mui-
to importante que o farmacéutico
gestor saiba realizar os calculos

dos impostos dos produtos comer-
cializados em seus estabelecimen-
tos para evitar prejuizo”.

O evento foi transmitido ao
vivo pelo portal do CRF-SP e con-
tou com a participacao dos inter-
nautas, que enviaram perguntas
para serem debatidas entre os
participantes em tempo real.

A palestra esta disponivel no
portal do CRF-SP. Para assisti-la,
basta clicar no icone ‘Videos’, lo-
calizado no menu a esquerda no
portal ou acessar o canal do Con-
selho no youtube: www.youtube.
com/user/crfspcanal.

I Reunido Regionalizada

O municipio de Marilia recebeu,
no dia 20 de abril, a primeira reu-
nido regionalizada de 2013 com a
presenca da diretoria do CRF-SP e
de farmacéuticos de Marilia, Ada-
mantina, Presidente Prudente, Bau-
ru, Avaré e Aracatuba.

O objetivo foi discutir questoes
importantes para a profissao e en-
contrar solucoes para os proble-
mas da regido. Foram abordados
temas como: a atuacao do farma-
céutico nas farmacias das peniten-
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cidrias, a acao ‘Farmacéutico na
Praca’, os Problemas Eticos e de
Fiscalizacdo da entidade, as novi-
dades do XVII Congresso Paulis-
ta de Farmacéuticos, o Programa
de Assisténcia ao Farmacéutico
(PAF), a importancia do descar-
te correto de medicamentos, as
conquistas e desafios do Grupo
Técnico de Apoio aos Municipios
(GTAM), entre outras questoes.
Na noite anterior, dia 19, o
presidente do CRF-SP, dr. Pedro
Menegasso, realizou na Seccio-
nal de Marilia a palestra “O que
pensam de no6s” e debateu com
os farmacéuticos da regiao as
informacoes da pesquisa realiza-
da pelo ICTQ e Datafolha sobre
a visdo que a populacao tem do
farmacéutico e da farmacia.

Fotos: Divulgagéo / CRF-SP

I® Deontologia
Farmacéutica

Com o intuito de propor uma
discussao reflexiva sobre as pra-
ticas pedagodgicas dos aspectos
éticos, deontologicos e da le-
gislacdo pertinentes a profissao
o CRF-SP pro-
moveu, em 9 de margo, em Sdo

farmacéutica,

Paulo, 0 4° Encontro Paulista
de Professores de Deontologia
Farmacéutica e o 1° Encontro
Nacional de Professores de De-
ontologia Farmacéutica. Além
de reunir profissionais de todo o
pais, o evento foi transmitido ao
vivo pelo portal do CRF-SP.

Foi ministrada a palestra ‘A
Integralidade e transversalidade
dos contetdos de ética, deonto-
logia e legislacao sanitaria.

Dentre as propostas aprova-
das estdo o envio ao Conselho
Federal de Farméacia de suges-
tdo de revisdo do Codigo de Eti-
ca da Profissao Farmacéutica, a
promocao periodica de eventos
nacionais com representacao de
todos os CRFs, ofertar de forma
permamente eventos nas areas
de deontologia, ética e legisla-
¢ao farmacéutica. O 4° Encon-
tro Paulista de Professores de
Deontologia Farmacéutica pode
ser conferido na integra na area
de Videos do portal do CRF-SP.

BN BIIUO I\



I Novo sistema eletrOnico: praticidade e rapidez

Pelo sistema de atendimento ele-
tronico, disponivel no portal do Con-
selho, o profissional (pessoa fisica) e o
estabelecimento (pessoa juridica) po-
dem realizar a impressao de débitos,
consultar e alterar dados cadastrais,
solicitar a renovacdo de registros e
dos certificados de regularidade pro-
fissional, consultar as solicitacoes,
imprimir protocolos e comunicar
auséncias. Para utilizar o sistema,
o interessado deve acessar o portal
(www.crfsp.org.br) e clicar no icone
do atendimento eletrénico, localizado
no canto superior direito da pagina.

De acordo com a coordenadora
de atendimento, Silvana Crepaldi, o

Em 16 de marco, o CRF-SP
promoveu o III Férum Paulista de
Farmacéuticos Responsaveis Téc-
nicos por Industria para debater
os desafios e as principais dificul-
dades do profissional que atua na
area. O evento resultou em um
documento com propostas e dire-
trizes para o setor, que contribuiu

AgéncialLuz

atendimento eletronico tem muitas
vantagens, é simples e pratico de ser
utilizado. “Para fazer uma renova-
¢ao de Certiddo de Regularidade,
por exemplo, o profissional gasta, no
maximo, trés minutos para emitir o
boleto. Depois, é s6 pagar e aguar-
dar o envio do documento pelo cor-
reio”. Se, mesmo assim, o0 usuario
encontrar dificuldade, pode contar
com suporte por meio do atendimen-

to telefonico: (11) 3067-1450.
|

I Responsabilidade Técnica - Industria

para a Consulta Publica n°5/13,
que determina que o farmacéuti-
co responsavel técnico é impres-
cindivel durante todo o processo
de fabricacdo do medicamento no
estabelecimento industrial no qual
atua. A CP esteve aberta para re-
gistros até 24 de junho no Conse-
lho Federal de Farmacia.

Dia a dia no CRF-SP

B Salde do idoso

Durante o evento Satude e Co-
munidade: Satide do Idoso, pro-
movido pela Satde Brasil, o CRF-
-SP contou com a prestacdo de
servicos farmacéuticos em dois es-
tandes. Em dois dias, foram 1.612
atendimentos, sendo 822 testes de
glicemia e 790 afericoes de pres-
sdo arterial.

Os profissionais que atuam no
atendimento a satide do idoso no
pais, incluindo os farmacéuticos,
participaram de palestras sobre
os desafios para a promocao da
saude do idoso, orientagbes para
cuidadores, polifarmécia, politicas
publicas e atualizacdo de doencas
cronicas mais incidentes em pes-
soas acima dos 60 anos de idade.

Atendimento no CRF-SP (07/03/13 a 07/05/13):
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Total de atendimentos 50.119
Atendimentos presenciais 33.921
Atendimentos por telefone 12.879
Outros (correio e e-mail) 3.319
indice de satisfac&o do cliente no periodo (pessoal) 89%
indice de satisfac&o do cliente no periodo (telefénico) 92%
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Sobre conquistas e desafios

Um ano e quatro meses depois de assumir a Presidén-
cia do Conselho Federal de Farmacia (CFF), mantenho
o proposito de agregar e unir as entidades e instituicoes
que representam a categoria, no sentido de fortalecé-
-la e, enfim, alcancarmos o reconhecimento que dese-
jamos. Unir as liderancas em prol de objetivos comuns
€ uma das principais bandeiras do CFF. Considero que,
em 2012, avan¢amos no processo de aproximacao e re-
aproximacao com organizagoes farmacéuticas nacionais
e internacionais, e com vérias instancias de governo, nos
trés niveis de gestao, com destaque para os ministérios
da Satde, da Educacio e do Trabalho.

Com o apoio dos demais membros da diretoria e
meus colegas de Plenério, foi possivel, nesse primeiro
ano de gestao, aprovar novas resolugoes que ampliam
o campo de atuacdo do farmacéutico. E, em breve,
pretendemos aprovar a prescri¢ao farmacéutica, mais
um servico a ser prestado pelo farmacéutico, em far-
macias e drogarias.

As conquistas foram varias e valiosas. Em 2012, o
CFF adquiriu um prédio amplo e moderno para sua
nova sede e nomeou funcionarios aprovados em con-
curso. Também em 2012 foi iniciado o processo per-
manente de campanhas publicitarias nacionais para
a valorizagdo do farmacéutico. As campanhas contam
com o apoio e participacao efetivos dos Conselhos Re-
gionais de Farmacia.

Intensificamos, igualmente, o nosso relaciona-
mento com o Governo Federal. Também ja sdo evi-
dentes os resultados dos esfor¢cos empreendidos no
sentido de fortalecer o sistema CFF/CRFs.

A melhoria nas relacoes interinstitucionais do CFF
culminou com o veto da Presidenta .
Dilma Rousseff ao artigo 8° da Medi-
da Provisoria - MP 549-B, que tratava
da venda de medicamentos isentos de
prescricao (MIPs) em supermercados.
Depois disso, obtivemos o apoio de
diversas entidades ligadas a area da
saude contra a revogacao da Instrucao
Normativa (IN/n° 10/Anvisa) que pos-
sibilitou a disposicao dos MIPs fora dos
balcGes das farmaécias e drogarias.

Yosikazu Maeda/ CFl
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O CFF, por meio de sua assessoria e Comissao Par-
lamentar, tem acompanhado, de perto, a tramitacao
de todos os projetos de lei de interesse da categoria, na
Camara Federal e no Senado. Neste sentido, uma das
principais lutas consiste no apoio ao PL n° 113/05, de
autoria do Deputado José Carlos Coutinho, que asse-
gura aos farmacéuticos a carga horaria nao superior a
30 horas semanais. Também merece atencio o PL n°
5359/09, do Deputado Mauro Nazif, que dispoe sobre
o exercicio da profissao farmacéutica e do piso salarial
da categoria. Sem esquecer, é claro, o Substitutivo ao
PL n° 4385/94, do Deputado Ivan Valente, que defen-
de a farmacia como estabelecimento de saide.

Intimeras sdo as metas para 2013. Elaborar o Re-
latorio de Gestao, ao final do Gltimo ano, nos deu a
dimensao do trabalho que ainda temos pela frente.
Entre as prioridades esta a criacdo de mecanismos que
possibilitem ao CFF e aos CRFs o acompanhamento da
qualidade do ensino farmacéutico no Brasil. O futuro
da profissdo é uma de nossas preocupacgoes. Quere-
mos, sim, que o farmacéutico seja reconhecido como
profissional da satde, que possa prestar os melhores
servicos na rede particular e, principalmente, no SUS.
Para tanto, o CFF precisa atuar cada vez mais proximo
dos ministérios da Saide e da Educacao. Sou otimista.
Acredito que a Farm@cia esta se transformando e que o
farmacéutico est4, a cada dia, mais préoximo da popula-
¢do e aos poucos vem sendo reconhecido e valorizado.

Aproveito o espaco para parabenizar diretores, con-
selheiros, assessores e funcionarios do CRF/SP. As ac6es
desenvolvidas no Estado servem de modelo para todo o
pais. Um exemplo é o projeto “Farmacéutico na Praca”,
que valoriza o profissional, promove o contato
direto com a populacdo que mais necessita dos
servicos de satude prestados pelo farmacéutico.

Muito ja se fez e muito ha por fazer. Conto
com apoio dos colegas de Sao Paulo para, jun-
tos, construirmos uma Farmacia melhor. Um
forte abraco a todos os farmacéuticos paulistas.

B Dr. Walter Jorge Jodo
Presidente do Conselho Federal de Farmacia
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Curtas e Boas

M Estudo afirma que suco de beterraba diminui pressao arterial em 7%

Uma pesquisa do departamento de farmacolo-
gia da Escola de Medicina de Londres afirma que
beber suco de beterraba todos os dias pode aju-
dar as pessoas que sofrem de pressao alta, segun-
do os cientistas. Eles descobriram que um copo
diario da bebida pode diminuir a pressao em 7%.

Isso acontece por conta dos niveis natural-
mente elevados de nitrato no alimento, substan-
cia também encontrada em repolho, aipo e outros
vegetais de folhas verdes, como espinafre.

O estudo envolveu oito mulheres e sete ho-
mens com pressao entre 140 e 159 mm Hg, que
nao tomavam medicamentos para o problema.
Os participantes ingeriram 250 ml de suco de be-
terraba ou de 4gua contendo uma pequena quan-
tidade de nitrato, e tiveram a pressao monitorada
por 24 horas.

Fonte: Terra [www.crfsp.org.br/e/48244]

B Pesquisa identifica enzima
gue pode ajudar a combater
cancer de prostata

Cientistas do Instituto de Pesquisa Médica Sanford-
-Burnham, nos Estados Unidos, identificaram uma enzi-
ma que pode ajudar a combater e impedir a formacao de
cancer de prostata.

A pesquisa, publicada na revista da Academia Ame-
ricana de Ciéncias, a “PNAS”, descreve a enzima PKCC (a
ultima letra € a grega zeta). Segundo o estudo, essa enzima
controla a ativacao do gene c-Myc, que facilita a formacao
de tumores na prostata. Quando presente no organismo,
a enzima impede que o gene propicie o crescimento das
células cancerigenas e facilite a ocorréncia de metastase.

O estudo sugere que restaurar os niveis da enzima
PKCC no corpo pode ajudar no tratamento deste tipo de
cancer. De acordo com os cientistas, a queda na producao
da enzima pode ser um dos fatores-chave no surgimento
de um tumor agressivo na prostata.

Fonte: G1 [www.crfsp.org.br/e/91825]
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B Novo medicamento
promete ser mais eficaz
no combate a gripe

Segundo estudo publicado pela Revista Ti-
mes, ja é possivel a producao de um medica-
mento que torna impossivel a propagacao do
micro-organismo responsavel pela gripe.

Trata-se de uma nova droga denominada
DFSA, que consegue interromper a acao da en-
zima que liga o virus da gripe a célula huma-
na. O medicamento bloqueia a acio do virus e
o torna inofensivo, mesmo que venha a sofrer
mutacoes.

Foram realizadas experiéncias em ratos e
os resultados, segundo pesquisadores, foram
positivos. O proximo passo é ampliar as expe-
riéncias para outros animais. Entretanto, para
chegar as prateleiras, o produto pode demorar
de seis a sete anos.

Fonte: UOL [www.crfsp.org.br/e/13518]
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B IESC/UFRJ coleta dados para pesquisa sobre “pilula do dia seguinte”

O Instituto de Estudos em Satide Coletiva, da Uni-
versidade Federal do Rio de Janeiro (IESC/UFRJ)
esta coletando dados para uma pesquisa sobre con-
tracepcdo de emergéncia, usualmente conhecida
como “pilula do dia seguinte”. A pesquisa, que conta
com o apoio da Faperj, CNPq e Conselho Regional de
Farmacia do Rio de Janeiro, foi aprovada na Plata-
forma Brasil Comité de Etica IESC/UFRJ.

A pesquisa “Uma investigacao socioantropoldgica
no ambito das farmaécias: posigdo de farmacéu-
ticos e balconistas sobre a contra-
cepcao de emergéncia” busca
ouvir farmacéuticos que atu-
am em farmacias e droga-
rias sobre a contracepgao de
emergéncia. O intuito, segun-
do a coordenadora do proje-
to, prof.2 Elaine Reis Brandao,

é “valorizar a opiniao do profissional quanto ao
tema, uma vez que os locais mais procurados pelos
consumidores para adquirir esse tipo de medica-
mento sdo as farmacias e drogarias”, explica.

Ao fim da pesquisa, sera elaborado um material
educativo sobre o medicamento para profissionais
que atuam em farmécias e drogarias. A pesquisa
comecou no Rio de Janeiro, durante os meses de

marco e abril, mas a intencdo é
expandi-la para outros estados,
por isso, de acordo com os pes-

quisadores, é de suma impor-
tincia que os farmacéuticos
participem e respondam o
formulario.

Fonte: UFRJ
[www.crfsp.org.br/e/14298]

B Nova esperancga contra o diabetes tipo 1

Estudo do Instituto de Investigacao em Ciéncias
da Satde Germans Trias i Pujol, na Espanha, resul-
tou em um tratamento para o diabetes tipo 1. A pes-
quisa, publicada na Revista Plos One, indica que a es-

tratégia pode ser a base para a prevencao do diabetes
e de outras doencas de causa autoimune.

O tratamento é baseado na extracdo de células
dendriticas do sistema imunoloégico do paciente e na
sua modificagdo in vitro. As células modificadas sdo
reintroduzidas e conseguem impedir a destruicao das
células produtoras de insulina.

O diabetes tipo 1 é uma doenca causada pela des-
truicdo das células beta do pancreas — as que produ-
zem insulina. E também conhecido como diabetes in-
sulinodependente, diabetes infantojuvenil e diabetes
imunomediado.

No diabetes tipo 1, os portadores precisam de in-
jecoes diarias de insulina para manter a glicose no
sangue em valores normais. A doenga, embora ocorra
em qualquer idade, € mais comum em criancas, ado-
lescentes ou adultos jovens.

Fonte: Agéncia Brasil [www.crfsp.org.br/e/52820]
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Entrevista — Rejane Calixto Gongalves

“35 farmaceéuticos na
fiscalizacao™

Coordenadora da Vigilancia em Saude, Covisa, fala sobre o
desafio de estar a frente do 6rgao responsavel pelo Sistema de
Vigilancia em Saude na cidade de Sao Paulo

médica dra. Rejane Calixto Goncal-

ves € a nova coordenadora da Covisa

(Coordenacao de Vigilancia em Sat-
de). Ha nove anos no 6rgao, ela passou pela
area de Servicos de Satude e, nos dltimos
seis anos, trabalhou como Assessora Técni-
ca da Coordenacao. Em entrevista a Revista
do Farmacéutico, dra. Rejane destacou que
uma das dificuldades constatadas pela equi-
pe de fiscalizacao é a falta de conhecimento
dalegislacdo sanitaria por parte dos respon-
saveis técnicos pelos estabelecimentos.

Ela ressaltou ainda que, atualmente, 50
profissionais atuam exclusivamente na vi-
gilancia de medicamentos, sendo que 35
sdo farmacéuticos. Citou que, em 2012, fo-
ram realizadas 3.387 inspecGes em estabe-
lecimentos relacionados a medicamentos.
Thais Noronha

Revista do Farmacéutico - Qual o ta-
manho do desafio de assumir um orgao

com a representatividade da Covisa?

Dra. Rejane Calixto Goncalves- E um grande
desafio estar a frente de um 6rgao que coordena o
Sistema de Vigilancia em Satde de uma cidade com
a dimensao e as caracteristicas de Sao Paulo. Exige
muita dedicac@o e conhecimento técnico atualizado,
além do trabalho de forma integrada com as demais
areas do Sistema de Sadde e acOes intersetoriais, vi-
sando a atencdo integral a satide da populagao.

Revista do Farmacéutico / Abril - Maio - Junho de 2013

RF - Quais os principais problemas detec-
tados durante as inspecdes realizadas pela
Covisa em estabelecimentos farmacéuticos?

RCG — Auséncia de responsavel técnico durante
todo o periodo de funcionamento, principalmente
em transportadoras e ervanarias; auséncia de Ma-
nual de Boas Praticas e Procedimentos Operacio-
nais Padrao de acordo com a realidade da empre-
sa; condicOes higiénico-sanitarias insatisfatorias;
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venda de medicamentos sujeitos a controle espe-
cial com receitas inadequadas e armazenamento e
transporte inadequados de medicamentos, inclu-
sive termolabeis.

RF - Quais as principais dificuldades en-
frentadas pelos fiscais da Covisa durante
as inspecdes?

RCG - Falta de treinamento dos funcionérios,
responsaveis técnicos com pouco conhecimento
da legislacao sanitaria e falta de organizacao dos
documentos.

RF - Quais os principais projetos em rela-
¢do a nova gestdo da Covisa?

RCG - Um dos projetos desta gestao é concluir
o processo de descentralizacdo das acbes de Vi-
gilancia Sanitaria com a assuncio de atividades
que ainda estdo sob a responsabilidade da Visa
estadual. Propoe-se ainda um modelo de planeja-
mento e trabalho com maior integragdo entre as
Vigilancias e énfase nas estratégias de Educacao
Sanitaria, Participacdo Social
e Trabalho Intersetorial, vi-
sando a promoc¢ao e protecao
da Sadde Publica.

RF - Como a Covisa vai

agir em relacdo a fiscalizacdo de farma-
cias? Existe alguma previsado de alteracao
dos procedimentos atuais?

RCG - O trabalho das equipes técnicas é ba-
seado na observacao do cumprimento da legis-
lacao sanitaria pertinente ao segmento. Diante
da constatacao do pouco conhecimento técnico
das condicbes sanitarias necessérias aos servi-
¢os por parte de seus responsaveis, identifica-
mos a necessidade de implementar acoes de co-
municacio e educacao sanitaria junto ao setor
regulado.

RF - Ocorrera alguma mudanca em relacéao
ao atendimento pessoal dos profissionais
que procuram os servicos/orientacdes téc-
nicas da Covisa?

RCG - A Covisa dispoe de canais de comunica-
¢do para facilitar o acesso a informacao e aten-

As equipes de vigilancia
sanitaria s&o multiprofissionais
e o farmacéutico € uma das
categorias que as compdem

Entrevista

dimento as demandas do setor regulado. A le-
gislacdo sanitaria e procedimentos relativos a
Vigilancia podem ser consultados no site insti-
tucional: www.prefeitura.sp.gov.br/covisa. No
site, a Covisa disponibiliza um e-mail para con-
tato nos casos de duvidas técnicas, sugestoes ou
reclamacoes, além do atendimento pessoal para
orientacao técnica, quando necessario.

RF - Atualmente, quantos fiscais atuam na
Covisa? Desses, quantos sdo farmacéuti-
cos? Qual o numero de fiscalizacdes reali-
zadas em 20127

RCG - A Covisa possui atualmente 50 profissio-
nais que atuam exclusivamente na vigilancia de
medicamentos, sendo que 35 sdo farmacéuticos.
Vale salientar que a fiscalizacdo das drogarias é
realizada por equipes regionais das Supervisoes
de Vigilancia em Satide — SUVIS. No ano de 2012,
foram realizadas 3.387 inspecdes em estabeleci-
mentos relacionados a medicamentos. As equipes
de Vigilancia Sanitaria sdo multiprofissionais e o
farmacéutico é umas das cate-
gorias que as compdem.

RF - Qual é o tempo médio
necessario para a Covisa
liberar a licenca de fun-
cionamento de um estabelecimento farma-
céutico?

RCG - O tempo para concessdo do Cadastro de
Vigilancia em Sadde é variavel, pois depende da
apresentacao dos documentos exigidos pela legis-
lacao sanitaria e do cumprimento das condigoes
sanitarias necessarias para o funcionamento do
servico. Nos casos em que sao constatadas irregu-
laridades, o cadastro s6 é concedido apos a ade-
quacao do estabelecimento.

RF - E as renovacdes? Qual é o tempo mé-
dio? Todas sao precedidas de fiscalizagcéo
do estabelecimento?

RCG - As Renovacoes seguem o disposto na Por-
taria Municipal que disciplina o CMVS — Cadastro
de Vigilancia em Satde. Nos casos com inspecoes
recentes e sem nenhum impedimento, sao deferi-
das no prazo méaximo de 60 dias. @
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Fazendo a Diferenga

) Farmacia e vida publica

Desde o comeco de 2013, o dr.
Denilton Bergamini
agenda de farmacéutico com a de
vice-prefeito de Piraju, estancia tu-
ristica localizada a 68 km de Avaré,

concilia a

interior de Sao Paulo.

Formado em 2011 pelas Faculda-
des Integradas de Ourinhos — FIO,
dr. Denilton descobriu o amor pela
profissao quando tinha apenas nove
anos. “Um amigo ingressou em uma
farmécia e me despertou o interesse
de também atuar no ramo”, afirma.
Ele trabalhou durante sete anos na
farmacia de um amigo e depois teve
suas proprias farmacias.

O ingresso na vida publica acon-
teceu a convite de um amigo. Provocado por ele,
dr. Denilton passou a acompanhar a politica local e

- Desbravando novas areas

Thais Noronha

Logo no primeiro emprego, dra. Raquel da Silva
Araudjo dos Santos ja se deparou com um desafio.
Convidada a ser a farmacéutica responsavel da Casai
(Casa de Apoio a Satide Indigena), ela encontrou uma si-
tuacao completamente nova, ja que na capital nao havia
nada parecido. O trabalho engloba o suporte aos indios
que estdo abrigados para tratamento em Sao Paulo.

O cenério que viu logo ao chegar ndo a fez desistir, afi-
nal, os medicamentos vencidos ou em falta, auséncia de
orientacao e outros problemas foram um impulso para
a dra. Raquel se empenhar em conhecer a area e mudar
aquela realidade. A experiéncia em farméacia de alto cus-
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Esse espaco é reservado aos farmacéuticos que, com
competéncia e dedicagdo, se destacam e fazem a diferenca.

s

fazer reflexdes sobre a conduta de al-
guns politicos. “Comecei a entender e
acreditar que era possivel participar
desse processo € ndo mais me omitir
diante das discussdes da cidade”, diz.

De acordo com ele, um dos desa-
fios de sua gestao como vice-prefeito
e farmacéutico é a discussao sobre
satde. “E uma discussdo nacional
e ndo inerente s6 a um municipio
em especial, no entanto, temos que
fazer nossa licdo de casa”, sinte-
tiza. Para ele, o farmacéutico “tem
um campo de atuagdo e um com-
promisso muito sério com a popu-
lacdo onde vive, pois é o agente de
salde mais acessivel e esta sempre
em contato direto com o cidad&o”. Flavia Torres
(sob supervisédo de Thais Noronha)

Arquivo pessoal

to, mesmo antes de se formar, fez a diferenca, ja que 90%
dos pacientes sdo de média e alta complexidade.

Hoje, controla o estoque de medicamentos, analisa a
prescricao, orienta quanto ao uso e armazenamento cor-
retos, atua em conjunto com a equipe de enfermagem e
orgulha-se de nao ter havido nenhum 6bito na Casai em
2012, ao contrario de 2011, antes da sua chegada. “Os
pacientes estéo percebendo a diferenca. Eles me procu-
ram quando est&o sentindo algo e, antes das consultas,
conversam para falar o que sentem. Faco um relatério
para encaminhar ao médico.”

Uma situacao surpreendeu a farmacéutica. “Quando
todos esperam que os indios busquem tratamento com
plantas medicinais, muitos deles vém com vicios em
medicamentos alopaticos. Meu trabalho é orienta-los
guanto ao risco do uso indiscriminado.”

Uma das dificuldades ainda é a obtencdo de medi-
camentos nao disponiveis na rede ptblica. Para discutir
essa e outras questoes, ela procurou o CRF-SP e hoje in-
tegra a Comissao Assessora de Satde Publica da Seccio-
nal Zona Leste. Thais Noronha



- Gestao no varejo

Apesar de estar graduado
hé pouco mais de dez anos, o
dr. Cassio Furst ja exibe um
respeitavel curriculo na area do
varejo farmacéutico. Natural
de Tlha Solteira, formou-se na
Universidade do Oeste Paulista
(Unioeste), em Presidente Pru-
dente, em 2002 e logo iniciou
sua carreira como gerente de
drogaria na rede Pague Menos,
em S3o Paulo. “Foi uma escola para eu conhecer como se
comporta o mercado varejista”, destaca.

Com mais experiéncia, ap6s um ano, foi chamado
para ser coordenador de operacoes de drogarias no Car-
refour. “Sai de 14 para morar na Austrélia, onde atuei
em drogaria e aperfei¢oei meu inglés”, conta.

De volta ao Brasil, dr. Fiirst trabalhou como coorde-
nador de operacoes no Grupo Pao de Acticar por trés anos

Fazendo a Diferenga

Foto: Monica Neri

e se especializou em Administra-

¢ao de Empresas pela Fundacao
Gettlio Vargas (FGV). “Optei
por utilizar meu conhecimen-
to técnico como um diferencial
e busquei me especializar em
gestdo, marketing, negécios e
etc., para competir na area de
Desenvolvimento de Produtos,
gue esta em ascensao, com ou-
tros profissionais.”

Atualmente é gerente de Desenvolvimento de Produ-
tos na Bionatus e alia seus conhecimentos técnicos aos de
negocio para exercer seu trabalho. “O mercado do varejo
farmacéutico estd em crescimento e as empresas bus-
cam, cada vez mais, farmacéuticos para atuar também
no planejamento estratégico. No entanto, existe poucos
profissionais especializados e com experiéncia nesse se-
tor”, finaliza. Ménica Neri

Informe Publicitario

0 CRF-SP néo se responsabiliza pelo contetido

IPESSP - INSTITUTO DE PESQUISA E EDUCACAO EM SAUDE DE SAOQ PAULO.
Inscricdes de inverno abertas, matricule-se para o segundo semestre!

As grandes conquistas vém para quem esta preparado.

* Farmacologia e Farmacia Clinica
* Farmacia Hospitalar em Oncologia
* Citometria de Fluxo e Imunologia

* Hematologia e Hemoterapia Laboratorial

* Administracao Hospitalar

* Coleta de Materiais Biologicos
* Do DNA a Biologia Molecular Aplicada
* Controle de Qualidade nos Lab. de Analises Clinicas

* Citologia Hematologica - 100% Aula Pratica

* Microbiologia Clinica

* Hematologia e Hemoterapia

Informem-se sobre os

periodos disponiveis
paracadacurso.

www.ipessp.edu.br
Alameda Franca, 1604 - Jardins
Sé&o Paulo/SP « Tel.: (11) 3539.5767

@ IPESSP

Instituto de Pesquisa e Educagéo
em Saude de Séao Paulo




@ Especial

Foco no doente,
nao na doenca

Com a possibilidade de registro dos produtos
da Medicina Tradicional Chinesa no Brasil,
um novo campo se abre ao farmacéutico

o Brasil, se alguém recomendasse a uma pessoa

que fez cirurgia tomar um mix de ervas que es-

timula a regeneragio do tecido e fortalece o sis-
tema imunolégico, no lugar de antimicrobianos, com
certeza haveria certa desconfianca, devido ao desco-
nhecimento da acdo dos fitoterapicos. No entanto, na
China, a pratica é extremamente comum e utilizada
hoje, assim como ha milhares de anos.

A Consulta Pablica n° 15, de 14/05/13, visa regula-
mentar os produtos utilizados na Medicina Tradicional
Chinesa (MTC) e que nao estao contemplados no regu-
lamento sanitério brasileiro. Esse é o primeiro passo
para que a populacdo tenha acesso a tratamentos com
os produtos da MTC e abre portas para uma area que
requer conhecimentos do farmacéutico especialista em
acupuntura e medicina chinesa, profissional com perfil
para essa atividade, por ser conhecedor de farmacolo-
gia, farmacodinamica, farmocotécnica, além de intera-
gir com o paciente.

A MTC difere da medicina alopatica quando foca no
paciente e nao na doenca. As téc-
nicas sdo firmadas no equilibrio
energético do corpo, fortalecen-
do o organismo e tratando o mal.
Quando se fala em “canais de
energia”, algumas pessoas podem
pensar que se tratam de supers-
ticoes sem carater cientifico. No
entanto, a medicina oriental pos-
sui bases cientificas diferentes da
ciéncia contemporanea ocidental.
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Trata-se de uma ciéncia empirica embasada em um rico
contetido e uma longa histéria de observagoes e experi-
mentagdes clinicas.

A acupuntura é uma das especialidades mais utili-
zadas da MTC, que também abrange a Tui Na, masso-
terapia chinesa; o Qi Gong, exercicios terapéuticos e a
Dietoterapia, que trata os desequilibrios por meio dos
alimentos. Além disso, a fitoterapia chinesa, utilizada
sozinha ou de forma complementar.

No Brasil, desde 1998, laboratérios chineses tentam
o registro de produtos, mas esbarram na falta de legis-
lacao para que esses fitoterapicos sejam enquadrados,
j& que envolvem matérias-primas de origem vegetal,
mineral e animal. Esta tltima nao esta contemplada na
consulta pablica da Anvisa, mas os especialistas solici-
tardo que a Agéncia reconsidere esse item.

Com a regulamentacdo do registro, até os munici-
pios poderao ter amparo legal para comprar os pro-
dutos e oferecé-los aos pacientes do SUS, por meio da
Portaria 971/06, que implementa a Politica Nacional
de Praticas Integrativas e Com-
plementares.

Segundo o dr. Paulo Varan-
da, da Comissao Intersetorial das
PICs no Conselho Nacional de
Sadde, os produtos da MTC tra-
balham o fortalecimento e o con-

Enfermeira chinesa injeta ervas no
soro de paciente recém-operada para
fortalecer o sistema imunoldgico e
estimular a regeneracao do tecido



trole das fungdes normais do corpo. “A
doenca é uma perda de equilibrio in-
terno entre os 6rgaos e visceras. Uma
depressdo vem por uma estagnacéo
da energia do figado, uma mucosida-
de interna que faz com que a energia
nao circule direito. Um fitoterapico
trabalha o equilibrio funcional para
chegar na causa e resolver o proble-
ma com a visao do todo.”

Para odr. Paulo, também presidente
da Sociedade Brasileira de Farmacéuti-
cos Acupunturistas, Sobrafa, pesquisador CNPq—USP e
professor de acupuntura, os fitoterapicos atuam com efi-
cacia para pessoas em tratamento com quimioterapicos.
“A sensacao de bem-estar faz com que o organismo rea-
jamelhor aos medicamentos, além de atuar na melhoria
dos efeitos colaterais e resposta imunologica.”

O caso relatado no inicio foi acompanhado pelo dr.
Paulo na China. A paciente ndo tomou antimicrobia-
nos antes ou depois da cirurgia. “A enfermeira inje-
tou duas seringas de ervas no soro da paciente. Al-
gumas ervas estimulam a regeneracao do tecido”. O
fortalecimento do sistema imunolégico nao propicia o
ambiente para a proliferacao da bactéria, ou seja, sem
condicbes adequadas, nao hé infeccao.

O coordenador da Comissdo Assessora de Acu-
puntura do CRF-SP, dr. José Trezza Netto, acredita
que nao sera facil a utilizacdo dos produtos da MTC
no Brasil uma vez que eles sao muito pouco conheci-

Especial @

O farmacéutico dr. Paulo Varanda
: sera ministrante do curso oferecido

= gratuitamente pelo CRF-SP

Thais Noronha

it

dos por grande parte da populacao.
“Sua utilizacdo no momento ocorre
pela indicacdo destes produtos por
alguém que tenha conhecimento de
fitoterapia e acupuntura, o que é
representado por poucos profissio-
nais. Sera necessaria uma divulga-
¢ao ampla nos meios de comunica-
¢cdo para tentar popularizar estes
produtos no nosso mercado”.

MELHORA COMPROVADA

Paciente do dr. Paulo, o cirurgiao dentista dr. Mar-
co Antonio de Lima, ap6s sofrer uma protusao discal,
além da fisioterapia, adotou a acupuntura para diminuir
as dores na coluna. “Pela minha postura de trabalho, é
comum que venham as dores. Foi a acupuntura que me
ajudou na questdo do bem-estar”.

Com o sucesso do tratamento, dr. Marco Antonio
buscou novamente a MTC apds constatar, aos 53 anos,
um quadro de hiperplasia prostatica. “Passei a ter uma
frequéncia urinaria maior, o que me incomodava. O
tratamento, que realizo ha um ano, melhorou néo so-
mente esta frequéncia, mas refletiu no meu indice de
PSA, que diminuiu sensivelmente, assim como o tama-
nho da minha prostata.”

Além disso, no inicio do tratamento, os exames do

PRATICAS QUE INTEGRAM A MEDICINA TRADICIONAL CHINESA

M Acupuntura - que pode englobar moxabus-
tao, ventosaterapia, sangria, eletroacupuntu-
ra, laserterapia, colorpuntura, auriculoterapia
chinesa, auriculoterapia francesa, magnetote-
rapia) - Resolucao 516/09 do Conselho Federal
de Farmacia

B Inject Points - aplicacio de algumas gotas

de substancias nos pontos de acupuntura (Ex.

Procaina, vitaminas, etc) - sem regulamentacao
no Brasil

B Fitoterapia chinesa - em Consulta Ptiblica na
Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria até 19
de agosto (CP n° 15, de 14 de maio de 2013)

B Tui Na - massoterapia chinesa (sem regulamen-
ta¢do no Brasil)

B Qi Gong - Exercicios terapéuticos (sem regula-
mentacao no Brasil)

B Dietoterapia - trata os desequilibrios por meio
dos alimentos (sem regulamentacao no Brasil)
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@ Especial

dr. Marco diagnosticaram uma patologia comum aos
profissionais de satide: a bexiga de esforco. “Por falta de
tempo, € comum segurarmos a urina, o que prejudica
nossa salide.” No entanto, nos exames mais recentes, o
cirurgiao dentista teve mais uma boa surpresa: a bexiga
de esfor¢o sumiu.

NAS MAOS DO FARMACEUTICO

O farmacéutico é o tinico profissional com habilidade
técnica e legal para a dispensacio das férmulas chinesas
nas farmécias e drogarias. Para atender a demanda, € fun-
damental que o farmacéutico se prepare. O conhecimento
se torna necessario por conta da manutencio da nomen-
clatura dos produtos em chinés.

ERVAS ISOLADAS E SUAS APLICACOES NA MEDI

=

Wu-Mei
Fructus Pruni

Gou-Qi-Zi (Goji Berry)
Fructus Lycii (nome cientifico)
Sabor: Doce
Propriedade: Neutra
Acdo: Nutre e tonifica o
figado e o rim, clareia
a visao, umedece o
pulmao
Meridianos: rim e

Huang-Qin
i Radix Scutellariae
. Sabor: Amargo
= Propriedade: Fria

Acéo: Elimina calor, seca a umidade,
expulsa o fogo, remove toxinas,
previne o aborto espontaneo

Meridianos: coracao, pulmao,
vesicula biliar, intestinos grosso e
delgado
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Sabor: Azedo/Adstringente

Propriedades: Morna

Acao: Possui acdo adstringente,
elimina a tosse, produz Jin Ye
(liquidos organicos), promove agoes
antidiarreica e anti-hemorragica

Meridianos: figado, bago pancreas,
intestino grosso e pulmao

Aos farmacéuticos que pretendem ter uma nocao
dos fundamentos da MTC, o CRF-SP ira oferecer um
curso gratuito, ministrado pelo dr. Paulo Varanda, com
oito horas de duracao. Entre os topicos estdo os con-
ceitos de Yin Yang, 5 Elementos, Sistemas de Orgaos e
Visceras e Sindromes Energéticas. As informacoes es-
tarao disponiveis em breve no portal www.crfsp.org.br.

Aos profissionais que desejam se aprofundar no
assunto, o ideal é um curso de po6s-graduacio em acu-
puntura ou em MTC, que pode durar até dois anos
para que o farmacéutico possa ter condicoes de ava-
liar o paciente, dar um diagndstico energético e fazer a
indicacdo dos produtos. Thais Noronha, colaborou
Maonica Neri "@®

CINA TRADICIONAL CHINESA

Sheng-Jiang

Zingiberis Rhizoma

Sabor: Picante

Propriedade: Suave, Morna

Acao: Induz a diaforese, aquece
estdmago, bago e pancreas,
controla o vomito, remove as
toxinas

Meridianos: pulmao, baco
pancreas e estbmago

4 Dang-Gui

Radix Angelicae

Sabor: Adocicado

Propriedade: Neutra

Acao: Suplementa e move
o sangue, umedece 0s
intestinos, regula a
menstruacao

Meridianos: coracio, figado e
baco pancreas




Plantdo do Presidente

Concessao e renovacao
da AFE/AE

Farmacéuticos relatam problemas constantes de atraso na
tramitacao de documentos para obtencao de Autorizacao
de Funcionamento e Autorizacao Especial

ntre as principais queixas trazidas pelos farma-

céuticos nos ultimos meses durante os plantoes

do presidente estavam os atrasos frequentes da
Anvisa, especialmente no que diz respeito a tramita-
¢ao de documentos para concessao inicial e/ou reno-
vacao da Autorizacao de Funcionamento (AFE) e Au-
torizacao Especial (AE).

O mesmo tipo de reclamacao também foi motivo de
muitos contatos telefonicos feitos ao Departamento de
Orientacdo Farmacéutica do CRF-SP, sendo também
recorrente durante as inspecoes fiscais do Conselho.
Diante deste quadro, a diretoria do CRF-SP elencou
todas as dificuldades apresentadas pelos farmacéuticos
referentes aos procedimentos para concessio e reno-
vacdo da AFE e AE, e encaminhou um oficio a Anvisa.

Uma das principais davidas dos farmacéuticos é se
hé prazo descrito em legislacao para que a Anvisa seja
obrigada a publicar a concessdo inicial/renovagio de
AFE e AE, tendo em vista a demora na tramitagio dos
documentos. Parte dos questionamentos foi respondi-
da e amenizada com a publicacio, no més de abril, da
RDC 17/2013, que dispde sobre os critérios para peti-
cionamento da AFE e AE de farmAcias e drogarias.

A RDC 17/2013 informatizou totalmente o tramite
para concessao e renovacdo da AFE e AE para farma-
cias e drogarias, dispensando o envio dos documentos
por meio fisico. Segundo a nova norma, farmécias e
drogarias que solicitarem a renovacgao no prazo esta-
belecido pelo paragrafo 2° do artigo 8° (entre 180 e 60
dias anteriores a data do vencimento da respectiva AFE
ou AE) terdo direito a validacao automatica, se nao fo-
rem publicadas pela Anvisa no Diario Oficial da Unido

Dr.Pedro Menegasso esta a disposicao do farmacéutico
toda segunda-feira, das 15 as 17h. Fale com o presidente

(DOU) até a data de seus vencimentos (artigo 9°). Po-
rém, a Agéncia poder4, a qualquer tempo, indeferir a
peticdo de renovacao da AFE ou da AE que tenha sido
renovada automaticamente, em razao da conclusio in-
satisfatoria de sua analise.

INTEMPESTIVIDADE

Outro item que merece destaque é que a peticao
protocolizada em data anterior ou posterior ao periodo
anteriormente citado sera indeferida, em razao de sua
intempestividade. As farmacias e drogarias cujas AFEs
e AEs caducarem ou forem canceladas, deverao peti-
cionar a concessao de uma nova autorizagio, para fins
de regularizacao.

Mais informagoes disponiveis no portal da Anvisa
(www.anvisa.gov.br), ou entre em contato com o De-
partamento de Orientacdo Farmacéutica do CRF-SP -
tel.: (11) 3067-1470 ou e-mail orientacao@crfsp.org.br.
Renata Gongcalez "®

Revista do Farmacéutico / Abril - Maio - Junho de 2013

dS-44D / IeNBdIUO A ‘0joH



Farmacéuticos de Atitude

Farmacéutico gestor
e clinico

Farmacéutico coorporativo de rede hospitalar
referéncia em todo o pais, dr. Romulo Mendonca
Carvalho destaca aquecimento no setor

Ags ~ Luiz Prado / AgénciaLuz
papel do farmacéutico na gestao

hospitalar se tornou assunto de
destaque no setor de saude, prin-
cipalmente nos ultimos anos. Cada vez
mais, hospitais pablicos e privados de-

mandam profissionais que aliam ques-
toes clinicas as administrativas.

O farmacéutico corporativo da
Rede D’Or dr. Romulo Mendonca
Carvalho atribui a formacao da Far-
macia esse perfil tdo requerido pelos
hospitais. “O farmacéutico tem uma
cabeca muito orientada para siste-
matizacdo e processos, principal-
mente por causa da nossa formacao
industrial. Isso tem sido um diferen-
cial para um mercado que pratica-
mente ndo possuia foco nessa siste-
matizacdo ou em processos, e agora

Dr. Romulo durante o evento Painel Visdo Setorial, realizado pelo CRF-SP

precisa se estruturar dessa forma, vide as Acre- Inicialmente, dr. Romulo atuava em laboratérios de
ditac6es Hospitalares”. Analises Clinicas, mas logo percebeu que poderia aliar
Dr. Romulo iniciou sua carreira em 2001 na Far-  muitos dos seus conhecimentos mudando de area e
macia do Hospital Quinta D’Or. Logo apo6s, foi pro-  escolheu apostar na carreira hospitalar. “Ao entrar na
movido a gerente de Farmaécia area pude perceber que, como
do Hospital Copa D’Or. J4 em Costumo dizer que, a farmacéutico hospitalar, pode-
2010, entrou também para a todo momento, temos que ria colocar em pratica muitos
drea académica e tornou-se mostrar o real valor do dos conhecimentos aprendidos
coordenador do curso de pos- farmacéutico hospitalar na universidade. Era entdo a
-graduacao em Farmacia Hos- area em que eu poderia me sen-
pitalar e Clinica na Universidade do Grande Rio tir mais completo como farmacéutico, tanto sob o
(Unigranrio). ponto de vista da gestéo quanto da clinica”.
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PADRONIZACAO

Um dos responsaveis pela implantacao do Sistema
de Distribuicao de Medicamentos por Dose Unitéria
em mais de 20 hospitais, dr. Romulo participa atual-
mente da padronizacao e implantacao do modelo de
Farmacia Hospitalar na rede onde atua. Exemplo em
todo o pais, o sistema realiza a dispensacdo de todos
medicamentos pela Farméacia Central a cada duas ho-
ras, inclusive com manipulacdo de injetaveis. “Meu
maior desafio no momento é padronizar o modelo de
gestao das Farmacias de toda a Rede”, conta.

AQUECIMENTO

O mercado hospitalar se encontra em franco desen-
volvimento. De acordo com ANAHP
(Associacdo Nacional de Hospitais
Privados), a satide suplementar ba-
teu recorde em 2012 com a marca de
cerca de 50 milhoes de beneficiarios
de planos de satde e um faturamento
total de mais de R$ 85 bilhoes, o que reflete em todos
os setores de saude, inclusive para o surgimento de
novas oportunidades nos hospitais privados.

Além disso, o Ministério da Satide publicou recen-
temente a Portaria 4.283/2010 reconhecendo como
areas de atuacdo da Farmaécia Hospitalar: a gestao, a
distribuicao e dispensacao de medicamentos e produ-
tos para a satude, a manipulacio e a unitarizacio de
medicamentos, o cuidado ao paciente, a informacao
sobre medicamentos e outras tecnologias em satde,
além das atividades de ensino, pesquisa e educacao
continuada, ampliando as oportunidades para os far-
macéuticos.

Outro fato determinante para esse crescimento foi
o acordao publicado em agosto de 2012 pelo Superior
Tribunal de Justica (STJ), que determinou que todo
hospital com mais de 50 leitos no Brasil deve obriga-
toriamente ter a presenca de farmacéutico responsavel.

DIFICULDADES

A ascencao do mercado hospitalar ainda esta longe
de se encerrar. As oportunidades sdo inimeras, mas
ainda existem dificuldades para essa evolucao. Entre
os desafios, de acordo com dr. Romulo, esta a consoli-
dacdo da atuacdo do farmacéutico no setor.

O farmacéutico tem uma
cabeca muito orientada
para sistematizacao
e processos

Farmacéuticos de Atitude

“Costumo dizer que, a todo o momento, temos
gue mostrar o real valor do farmacéutico hospitalar.
Nossa atuacao profissional ainda ndo estad completa-
mente consolidada, ainda ha muitos questionamen-
tos que julgo importantes para que a cada dia pos-
samos implantar bons processos que se revertam em
bons indicadores do nosso trabalho”, destaca.

Além disso, os sal4rios iniciais para a profissao
normalmente nao criam um atrativo para a area, ja
que o setor hospitalar é um dos que possuem o mais
baixo piso salarial. “Essa quest&o do salario inicial
é realmente um problema, mais especificamente
para quem ndo tem experiéncia e estd comecando
na area. Para os farmacéuticos com experiéncia,
os salarios, normalmente,
acabam sendo bem mais
atrativos”, relata o farma-
céutico.

Mesmo assim, quem de-
seja se solidificar como far-
macéutico hospitalar é importante estar sempre se
atualizando. “O profissional que deseja trabalhar
na area hospitalar precisa realmente de foco, justa-
mente para se especializar nos dois eixos basicos da
profissdo hoje: Gestéo e Clinica. S8o esses eixos que
precisam de grande especializacdo e, sem um maior
aprofundamento teérico e pratico, dificilmente o far-
macéutico conseguira se consolidar na area”, alerta
dr. Romulo. Ménica Neri "@

-

Dr. Romulo é responsavel pela implantagdo do Sistema
de Distribuicdo de Medicamentos por Dose Unitéaria

em sua rede, que realiza a dispensacéo de todos
medicamentos pela Farmacia Central a cada duas horas
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Exercicio da democracia

Farmacéutico deve atualizar seus dados para recebimento do material de votacao

ais uma vez, os farmacéuticos terdo a opor-
M tunidade de escolher seus representantes nos

proximos anos a frente do Conselho Regional
de Farmaécia de Sao Paulo, a maior entidade fiscaliza-
dora da profissao farmacéutica no pais.

Para exercer seu direito ao voto, é fundamental
que o farmacéutico mantenha seus dados cadastrais
atualizados e regularize o quanto antes eventuais pen-
déncias financeiras junto ao CRF-SP. Assim, recebera
em sua residéncia todas as correspondéncias e instru-
¢oes de como votar.

A participacao nas elei¢des é obrigatoria a todos
os farmacéuticos inscritos no CRF-SP, conforme Re-
solucdo 569/12 do CFF. Nao sera possivel regularizar
os débitos pendentes no dia da eleicao, sendo assim,
os profissionais que nao estiverem regularizados de-

verao procurar a sede, subsede ou seccional antes da
data do pleito. Thais Noronha "@

h
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\ = | PROGRAMA DE ASSISTENCIA
PAF AO FARMACEUTICO

O CRF-SP FECHOU UMA PARCERIA
ESPECIAL PARA FARMACEUTICOS

P

SEGURO
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Acesse: www.crfsp.org.br/paf




Comité Sénior

Seguro Saude no exterior

Acordos internacionais garantem aos segurados do INSS
atendimento médico gratuito fora do Brasil

rabalho ou lazer. Seja qual for o motivo, cada vez

mais brasileiros estdo viajando ao exterior. De

acordo com dados do Banco Central, apenas no
primeiro trimestre de 2013, os gastos dos brasileiros
fora do pais aumentaram 11,5%, chegando a US$ 1,870
bilhdo em marco deste ano, o
maior resultado para o perio-
do j4 divulgado pelo 6rgao.

Diante desses nimeros,
¢ importante que os farma-
céuticos orientem seus pa-
cientes que planejam viajar
sobre o direito da assisténcia médica gratuita em
paises com acordos internacionais com o Brasil. Um
direito previsto a turistas brasileiros segurados do
Instituto Nacional do Seguro Social (INSS).

“E comum que, antes de viajar, o turista procure
uma farmacia para comprar medicamentos isentos
de prescri¢do para levar para o exterior. Além de
alertar sobre os riscos da automedicacgéo, o farma-
céutico pode orienta-lo a buscar os seus direitos,
como o0 acesso médico gratuito na rede publica des-
tes paises”, avalia o dr. Pedro Menegasso, presidente
do CRF-SP.

Segundo o Ministério da Previdéncia Social, os
acordos internacionais tém por objetivo garantir os di-
reitos de seguridade social previstos na legislacao dos
dois paises envolvidos. Esses acordos se estendem aos
trabalhadores e seus beneficidrios, residentes ou em
transito no pais, o que inclui, na maioria deles, o aten-
dimento médico gratuito.

Atualmente, o Brasil possui acordos firmados
com Bolivia, Chile, Equador, Espanha, Paraguai,
Uruguai, Cabo Verde, Grécia, Italia, Luxemburgo e
Portugal. Além disso, estdao em processo de ratifica-
cdo pelo Congresso Nacional acordos com Alema-
nha, Bélgica e Japao.

E importante que os farmacéuticos
orientem seus pacientes que planejam
viajar sobre o direito da assisténcia
meédica gratuita em paises com
acordos internacionais com o Brasil

Para ter acesso ao beneficio, no entanto, o turista
necessita solicitar o Certificado de Direito a Assisténcia
Médica Durante Estadia Temporaria. O documento é
gratuito e deve ser adquirido nos escritérios do INSS,
localizados em diversos municipios do pais.

E necessaria a apresenta-
¢ao do passaporte, RG, com-
provante de residéncia no
Brasil, passagem e compro-
vante de inscri¢do na Previ-
déncia Social, além dos trés
dltimos comprovantes de
contribuicdo ao INSS (guias de recolhimento da Previ-
déncia Social ou carteira de trabalho e os trés tltimos
contracheques). Para os beneficirios, é preciso levar a
certidao de casamento e/ou de nascimento dos filhos.

No exterior, o turista devera se dirigir a um dos hos-
pitais da rede publica e apresentar o certificado emi-
tido no Brasil. Mais informacgoes: www.mpas.gov.br.
Monica Neri "@
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Turistas brasileiros segurados do INSS devem procurar
saber se o pais ao qual viajardo tem acordo internacional

com o Brasil
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Personagem — Darcio Calligaris

Grandes feitos

Com 40 anos de experiéncia, dr. Darcio Calligaris se
orgulha de ter contribuido com o desenvolvimento da
industria farmacéutica brasileira

ascido no bairro do Bras, o farmacéutico

neto de italianos dr. Darcio Calligaris nao

teve uma infancia luxuosa. Filho de banca-
rio e dona de casa, o senhor de 72 anos precisou
se esforcar para conseguir realizar o sonho dos
pais: seu estudo. “Para isso, tive que ralar para
conseguir uma bolsa na escola Santo Agostinho
(particular). La me formei no ginasio e no cien-
tifico”, conta.

Para dar continuidade aos estudos, foi office-
-boy do Banco Nacional para pagar o cursinho
pré-vestibular. Mas s6 quando foi trabalhar, ain-
da na mesma funcao, no Hospital do Servidor Pu-
blico, em Sao Paulo, que escolheu sua profissao:
“O hospital tinha uma farmacia bem estrutura-
da, com laboratorio moderno, e isso me motivou
a ser farmacéutico”.

Assim, ingressou na Faculdade de Ciéncias Far-
macéuticas da USP aos 22 anos. Foi também com
22 anos que comecou a atuar na industria farma-
céutica ao estagiar na ICN-Usafarma. No mesmo
ano, foi promovido ao cargo de analista quimico da
empresa. “Apesar de ndo saber muito da area, eu
tinha vontade de aprender.” Novato no emprego e
calouro na faculdade, dr. Darcio ja colhia os frutos
da ascensao da industria far-
macéutica e comprou, ainda
em 1972, seu primeiro carro:
um Fusca 62.

A vida financeira prospe-
rou, assim como a pessoal.
Durante a faculdade, casou-se e teve um filho. Tro-
cou de emprego ao ser convidado para supervisio-
nar a producao da secao de so6lidos orais, cremes,
pomadas, liquidos e injetaveis dos Laboratdrios
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A industria farmacéutica
necessita de farmacéuticos, assim
como uma industria de automoveis
precisa de engenheiros

Dr. Darcio Calligaris € membro do Comité Sénior do CRF-SP,
que discute questdes voltadas aos farmacéuticos idosos

Norwich Eaton. Ao se formar, ocupou os cargos de
geréncia da farmacotécnica e de farmacéutico res-
ponsavel pela indtstria. Como se tratava de uma
multinacional, dr. Darcio recebeu treinamentos que
depois o tornariam uma importante peca na ascen-
sdo da indtstria farmacéutica nacional.

“Os farmacéuticos que foram trabalhar no setor
industrial durante as décadas de 1960-70 foram os
alicerces da industria farmacéutica nacional. Nos
introduzimos técnicas que aprendiamos com as
multinacionais que aqui se
instalavam e passavamos
para as empresas do pais”,
afirma.

Com a crise de 1981, dr.
Darcio foi trabalhar como
gerente da Divisdo da Producao na empresa na-
cional Sintofarma. No entanto, foi em 1985 que,
enfim, mudou-se para seu emprego mais dura-
douro, na Fundacao para o Remédio Popular
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(Furp), uma das induastrias mais modernas da
época, com uma grande escala de producao, onde
atuou entre 1985 € 2004.

Na Furp, foi chefe de Producao e de Desenvolvi-
mento Técnico e um dos responsaveis pela producao
nacional de uma grande linha de antirretrovirais
e do imunossupressor Azatioprina, que até entao
eram comprados pelo Ministério da Satde fora do
pais. Mas seu papel mais significativo na Furp foi a
adaptacdo da area farmacotécnica da empresa para
a producao dos genéricos e similares. “Com isso, fui
um dos responsaveis por abrir o mercado da in-
dustria para mais farmacéuticos. Acredito que o
desenvolvimento de qualquer industria farmacéu-
tica necessita de farmacéuticos, assim como uma
industria de automoveis precisa de engenheiros
para produzir um carro”, afirma.

LUTA PELA CATEGORIA

Além da vivéncia na producao e desenvolvi-
mento da industria, dr. Darcio é figura presente
nas acoes em prol do crescimento da profissao e
da valorizacao do farmacéutico. Foi Membro da
Comissao Permanente da Farmacopeia Brasilei-
ra, um dos fundadores do Prémio Sindusfarma de
Qualidade, participou da elaboracao da resolucao
n® 249 da Anvisa para regulamentacao dos Insu-

| Y

Dr. Calligaris na Fundagéo para o Remédio Popular (Furp), onde atuou

no periodo entre 1985 a 2004

Personagem — Darcio Calligaris

Fotos: arquivo pessoal

Dr. Darcio com sua esposa, a também farmacéutica dra.
Eunice Naomi Tokuo Calligaris no dia de sua formatura

mos Farmacéuticos e realizou mais de 100 cursos
€ seminarios.

Atualmente, participa voluntariamente do Co-
mité Sénior do CRF-SP, que discute os problemas
dos farmacéuticos idosos, assim como
conta com a experiéncia profissional dos
membros do grupo para trazer novas
ideias para a instituicao.

FUTURO

Hoje, dr. Calligaris tem uma consul-
toria farmacéutica e acompanha o anda-
mento do setor industrial farmacéutico.
Segundo ele, os rumos da industria far-
maceéutica serao dados pelo avanco tecno-
légico e pela quebra de diversas patentes.
Para quem deseja atuar na area, investir
na pesquisa e no desenvolvimento sao es-
senciais. “O farmacéutico precisa se pre-
parar para a pesquisa e para o desenvol-
vimento. E ai que esta o farmacéutico do
futuro”, ressalta. Monica Neri &
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quanto no

6ximo da populacao.
ja quadro pag.

De acordo com a IMS Health, nesse nicho, além de
Brasil, China, Russia e India, também se destacam Co-
reia e Turquia. No Brasil, o avanco do mercado pode ser
explicado pela expansao do segmento de medicamentos
genéricos, responsavel por 25,87% do setor em unida-
des vendidas, o apoio do Banco Nacional de Desenvol-
vimento Econdmico e Social (BNDES) e as compras do
Ministério da Satide. A previsao de investimentos até
2014 esta em torno de 1,5 bilhdes de dolares.

S6 o varejo faturou cerca de R$25 bilhdes em 2012
e a expectativa é que esse valor dobre nos proximos

cinco anos, de acordo com a Associacao Brasileira de
Redes de Farmacias e Drogarias, Abrafarma.
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sdo de Educacao Continuada do Conselho
Regional de Farmécia do Para e gerente
técnico de uma rede de drogarias, o re-
conhecimento profissional é diretamente
proporcional a qualificacao do farmacéuti-
co para atuar neste mercado extremamente
competitivo. Ele lembra que, em um passa-
do bem recente, o farmacéutico sujeitava-
se a assinar farmacias por bem menos que

2008 2009 2010 2011 2012

Os indices traduzem um setor em alta. Porém,
enquanto em cinco anos o varejo farmacéutico
cresceu 116% (R$ 11.567.944.689 em 2007 a R$
25.066.448.864 em 2012, de acordo com a Abra-
farma), o piso salarial do farmacéutico nas farma-
cias e drogarias atingiu a marca de 32% de aumento
(R$ 1590 em 2007 a R$ 2100 em 2012). Ou seja, o
retorno ao farmacéutico foi 3,6 vezes menor que o
faturamento do mercado.

Se nao bastasse o baixo valor do piso salarial,
que nao condiz com a responsabilidade que lhe é
implicita, grande parte dos farmacéuticos, especial-
mente a que atua em farmacias e drogarias, nao en-
xerga a valorizacao, se vé obrigada a cumprir
metas de vendas (o que é antiético) e a reali-
zar funcoes cada vez mais desgastantes que o
afastam do atendimento ao paciente.

Mesmo diante de um cenario negativo,
com a evidente desvalorizacao da categoria
frente ao gigantesco crescimento do setor, ha
que se perceber, por outro lado, que a profis-
sdo vive um momento de consolidacao e de
relativo avango, se comparado com a realida-
de do mercado anos atras. As inimeras res-
ponsabilidades que passaram a ser atribuidas
ao farmacéutico, muitas delas por forca da
legislacao e regulamentacGes, criaram opor-
tunidades para a qualificacdo e formacao de
profissionais especialistas nos mais diversos
segmentos do mercado.

um salario minimo e dedicava-se quase que

exclusivamente as Anélises Clinicas. “Na
ultima década, o farmacéutico tomou seu lugar
nas farmacias e drogarias e vem ocupando a cada
dia funcdes estratégicas nas grandes empresas
farmacéuticas”.

A analise do especialista indica ainda que exis-
tem diversos fatores que refletem e contribuem
para o salario do farmacéutico, tais como a regiao
de atuacdo, numero de profissionais disponiveis

naquela praca, qualificacao e o proprio fortaleci-
mento das entidades farmacéuticas.

“Entretanto, o farmacéutico que encontra as
oportunidades neste mercado competitivo e pro-
cura desenvolver habilidades e competéncias espe-
cificas, cria diferenciais com maior possibilidade
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Arquivo pessoal

Capa

de acompanhar a prosperidade do varejo farma-
céutico e assumir funcgles estratégicas nas areas
de coordenagtes, geréncias e diretorias”, concluiu.

Se o farmacéutico do comércio varejista encontra
dificuldades para participar do crescimento do mer-
cado, em grande parte dos casos, 0 mesmo nao acon-
tece na industria, pois, na avaliacdo do presidente
executivo do Sindicato da Industria de Produtos Far-
macéuticos no Estado de Sao Paulo (Sindusfarma),
Nelson Mussolini, quanto melhor o desempenho do
mercado, mais os profissionais do setor ampliam
suas oportunidades e sdo valorizados.

Mussolini afirma que, com o aquecimento da
area, os salarios também sao melhores. “Hoje, na
industria, a média salarial é muito superior a mé-
dia de outros setores. O crescimento do farmacéu-
tico dentro da industria é uma pega-chave para o
negocio. Entdo as industrias valorizam muito o
seu farmacéutico”, reiterou.

Para o dirigente da entidade, a industria que
vende mais precisa melhorar o seu controle de qua-
lidade, investir em desenvolvimento de produtos,
novas formulacoes farmacéuticas e farmacodinami-
ca de produtos. “Todas essas areas estdo nas maos
do farmacéutico. Por exemplo, a profissdo tem um
ganho de importancia e relevancia dentro das em-
presas”, acrescentou.

Ele lembra os fatos historicos que impulsionaram

o0 acesso da populacdo brasileira aos medicamentos e
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que representaram consideravel crescimento na pro-
ducao de medicamentos, como a introdu¢ao dos gené-
ricos, no final dos anos 90. A partir de entao, segundo
Mussolini, os indices de emprego e valorizagao sala-
rial na industria também acompanharam a tendéncia.

A estabilidade economica dos tltimos anos e a
ampliacao do acesso ao consumo das classes C e D
também alavancou a industria farmacéutica. “As
pessoas gostam de se cuidar e estao buscando tra-
tamentos mais eficazes e mais rapidos, procuran-
do gastar menos”, disse.

Apesar dos excelentes indices de crescimento do
mercado varejista, as grandes redes concentram e
dominam a maior fatia do bolo, invertendo a situa-
¢cdo que predominava anos atras, quando a partici-
pacao das farmacias independentes foi mais ampla.

Segundo estudo feito pela Brasilpar, empresa de
assessoria financeira, com base em dados da IMS
Health, as cinco maiores redes farmacéuticas do
pais foram responsaveis por R$ 14,4 bilh6es do fa-
turamento total no ano passado.

A possibilidade de as independentes concorre-



rem com as grandes esta na adocao do conceito de
farméacia como estabelecimento de satide. Ou seja,
quando o profissional, dono do proprio negocio,
prioriza o processo técnico de dispensacao em de-
trimento aos interesses comerciais.

“A grande diferenca das farmaécias indepen-
dentes esta no atendimento. Vocé precisa fazer um
trabalho de orientacéo e de prestacao de servicos
farmacéuticos diferenciados. Sempre oriento meu
pessoal que nosso diferencial tem que estar no
atendimento, porque em preco
fica muito dificil concorrer. Nos-
so atendimento precisa ser espe-
cial para cada cliente, de acordo
com as necessidades de cada um
e ndo mecanizado, como é o caso das redes”, acon-
selhou o dr. Julio Pedroni, coordenador da Comis-
sdo Assessora de Farméacia do CRF-SP.

A experiéncia pessoal do farmacéutico compro-
va o quanto a especializacao no atendimento é vi-
tal para a sobrevivéncia do seu negocio. O dr. Ju-
lio Pedroni comecou a atividade de empresario do
ramo farmacéutico em 1996, na cidade de Jundiai.
Comprou uma farmécia que ja existia h4 muitos
anos e que estava decadente. De imediato, fez uma
reforma e trocou o mobiliario, dando uma aparén-
cia nova e mais moderna ao estabelecimento. Essa
mudanca ja causou um impacto positivo para os
moradores da regiao.

Na época, ele ainda nao era farmacéutico e viu a
necessidade de buscar essa nova formacao. Ingressou
no curso de Farméacia, da USF-Braganca, e se formou
em 2002. “A partir dai, comecei a colher os frutos do
meu negdcio. Também fiz um curso de pos-gradua-
¢do em atencéo farmacéutica”, afirmou.

Dr. Julio considera que o cliente tem que sentir que o
farmacéutico esta interessado e preocupado em atendé-
lo da melhor maneira, principalmente na orientacao,
porque quando precisar novamente de uma farmacia,
ele vai retornar. “Outra coisa muito importante é que
vocé nunca pode se sentir na zona de conforto, do tipo,
eu estou tranquilo e as coisas estao indo bem. Tem que
estar sempre atento as mudancas e as evolucdes, pois
guando vocé esta atento, ndo perde as oportunidades.”

Deficiéncia na formacao
e desmotivacao estao
entre as causas da
a desvalorizacao

Outra opcao sao as franquias, que também tém
mostrado seus espacos frente ao crescimento do se-
tor varejista. Somente a franquia catarinense Far-
ma&Farma movimentou, em 2012, R$ 148 milhoes.

De acordo com o presidente da empresa, dr. Ri-
naldo Ferreira, a unido da categoria farmacéutica em
busca de melhores oportunidades de negdcios foi a
chave para esse sucesso, que alcancou melhor resul-
tado que todo o mercado farmacéutico, que cresceu
em 2012 entre 12 e 13%, enquanto a
Farma&Farma aumentou seu fatu-
ramento em 21% em relacao ao ano
anterior.

“Todos o0s proprietarios da
franquia séo farmacéuticos. Isso ja mostra a aten-
cado diferente na qualidade dos servigos prestados,
ja que as farmacias passam a ser vistas como esta-
belecimentos de salde, sem deixar, no entanto, as
guestBes administrativas de lado, como a melhoria
da imagem, do fluxo de clientes dentro das farma-
cias e de outros aspectos que garantam lucro, pois,
afinal, ela é uma empresa”, ressalta.

SELIE ADIRAMY
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MOBILIZACAO DOS PROFISSIONAIS

ATUACAO DO CRF-SP

O CRF-SP considera que a obrigatoriedade da
presenca do farmacéutico somente sera validada se
a populacao entender e valorizar a atuacao desse
profissional no estabelecimento. Quanto maior o
reconhecimento, maior seré a valorizacgio e a pos-
sibilidade de remuneracao do profissional.

Dentro de suas limitagoes legais, o Conselho
nao poupa esforgos em divulgar a sociedade o papel
do farmacéutico e a sua importéancia para a satude.
Empreende varias acoes de comunicagio, promo-
ve mais de 200 cursos e eventos de atualizagao e
capacitagdo profissional (a imensa maioria gratui-
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AGENTE DA TRANSFORMACAO

s farmacéuticos assu-

tos), além de publicar e difundir materiais técnicos.
Todos os anos, a instituicdo realiza campanha
publicitaria com a finalidade de fortalecer a imagem
e importancia do farmacéutico para a sociedade.
Além disso, hoje sdo realizadas, em todo o Es-
tado, mais de 80 mil fiscalizacoes pelo CRF-SP.
Isso fez com que a assisténcia farmacéutica nos
estabelecimentos farmacéuticos saltasse, nos ul-

timos anos, de 5% para praticamente 90%. Com

essas agoes, o CRF-SP cumpre seu papel princi-
pal de defesa da sociedade, além de valorizar o
farmacéutico.



o agente principal para a
promocao dessa transfor-
macao é o farmacéutico,
por meio de seu trabalho.
Por isso, recomenda que o
profissional assuma uma

postura de protagonista
ao promover a diferenca
para atrair os clientes pela
sua competéncia, exercen-
do um papel de lideranca
no seu local de trabalho.

POR QUE O SALARIO DO FARMACEUTICO NAO
ACOMPANHA O CRESCIMENTO DO SETOR?

« O farmacéutico nao entende as regras impostas pelo mercado

 Sofre pressao de proprietarios que exigem metas de vendas, tirando o
foco da parte clinica

« Nao assume uma postura critica

 Se enxerga como mero vendedor, sem a responsabilidade de um profis-
sional de satde

» Excesso de mao de obra em algumas regioes

« A populacao nao valoriza o trabalho do profissional

ESTRATEGIAS PARA MUDAR ESSE CENARIO

« Assumir o papel de protagonista dentro do mercado

« Se impor tecnicamente e mostrar sua importancia a populacio e ao em-
pregador

 Fazer a diferenca no local de trabalho ao invés de ser apenas mais um
funcionério

e Procurar desenvolver habilidades e competéncias especificas

« Ir além da questao técnica e conhecer gestao, lideranca e aspectos tribu-
tarios

« Observar as lacunas que existem no mercado para se diferenciar

» Requalificar a dispensacao
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Técnica e Pratica

Disfuncao
’t [ I
Farmacéuticos devem alertar
sobre os riscos do uso recreativo
dos medicamentos para tratar

o problema. Dependéncia
psicologica € um deles

4 cerca de 15 anos no mercado brasileiro, os

medicamentos para tratamento de problemas

de disfuncao erétil revolucionaram a vida de
milhares de homens que eram incapazes de ter ou
manter a erecdo peniana. No entanto, por ansieda-
de, estresse ou apenas pelo desejo de aumentar a po-
téncia sexual, muitos recorrem a esses medicamen-
tos por conta propria, sem orientagdo, o que pode
acarretar riscos a médio e longo prazo.

Atualmente, trés medicamentos podem rever-
ter esse tipo de disfung¢ao, por meio do relaxamen-
to da célula muscular do tecido cavernoso. Todos
agem na inibicdo da enzima fosfodiesterase tipo 5
(PDE-5): Sildenafila (Viagra®); Vardenafila (Levi-
tra®) e Tadalafila (Cialis®), mas se utilizados por
um individuo saudavel, sem necessidade, podem
resultar na ocorréncia de uma erecao prolongada
e, com isso, gerar danos irreversiveis ao tecido eré-
til. Outro fator importante sao os possiveis efeitos
colaterais que costumam ser transitorios e de leve
intensidade. Entre os mais fre-
quentes estdo: cefaleia, rubor
facial, epigastralgia e congestao
nasal. Ja dor lombar e mialgia
sdo mais frequentes com o uso

O uso concomitante
desses medicamentos
com anti-hipertensivos
exige cuidados

Image Source/ Latinstock
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E fundamental que o farmacéutico certifique-se de que o
paciente possui receita médica

(isordil, monocordil, monoket e outros). A Sildena-
fila é vasodilatadora e, apesar de agir preferencial-
mente nos vasos do pénis, hd também um aumento
do o6xido nitrico sistémico, o que causa a reducao da
pressao arterial. Em pessoas saudéveis, esta queda é
pequena e costuma ser assintomatica, porém, o uso
concomitante com medicamentos para hipertensao
deve ser feito com cuidado.

DEPENDENCIA PSICOLOGICA

Além dos agravos a saude, o consumo inadequa-
do e sem necessidade dos medicamentos para dis-
funcio erétil pode causar outro mal: a dependéncia
psicologica. Com o tempo, um homem com ativida-
de sexual normal s6 tera confianca para ter relagoes
se o medicamento estiver acessivel, ou seja, ele cria
um vinculo emocional que pre-
judica a atividade espontanea.

Como profissional de satude,
o farmacéutico tem a responsa-
bilidade de dispensar esses me-

da Tadalafila.

Como qualquer outro medicamento, a Sildenafila
apresenta contraindica¢bes. A mais conhecida é em
pacientes com doencas cardiacas em uso de nitratos
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dicamentos apenas com prescri-
cdo, orientar o paciente sobre a posologia, horario,
acondicionamento do medicamento e dirimir suas
eventuais davidas.



Se o paciente ndo pos-
suir receita, o farmacéutico
devera alerta-lo sobre os
riscos do uso errado ou des-
necessario, as contraindica-
coOes e interacdes, além de
aconselhar a procurar um
médico para avaliagdo, ja
que pode se tratar realmen-
te de disfuncao erétil ou al-
gum outro problema de sad-
de. Thais Noronha (com
informacgdes da assesso-
ratécnicado CRF-SP, dra.
Amouni Mourad)"a

Fontes: Revista Asso-
ciacao Médica Brasileira,
http://www.einstein.br,
http://www.saudepedia.
com.br, http://drauziova-
rella.com.br.

Técnica e Pratica

PRINCIPAIS INTERACOES:

Sildenafila + nitratos
(ex: isordil, monocordil,
monoket)

Aumento do 6xido nitrico sistémico e
reducao da pressao arterial

Sildenafila +
doxazosin e terazosin
(indicados para a
hipertrofia da proéstata)

Reducao da pressao arterial

Sildenafila +
inibidores da PDE-
5 (Vardenafila e
Tadalafila)

Nao ha potencializagio da erecdo e
ainda existe elevado risco de toxicidade.
Os inibidores da PDE-5 em doses altas
podem causar AVE e hipotensoes graves

SILDENAFILA NAO RECOMENDADO PARA:

Pacientes com insuficiéncia cardiaca e historico de AVE
(nos tltimos seis meses)

MEDICAMENTOS QUE ALTERAM O EFEITO DA SILDENAFILA:

Eritromicina, cetoconazol, eimetidina, itraconazol, rifampicina, fenitoina,
indinavir e ritonavir
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Patrocinio Coordenacdo Cientifica Midia Realizacéo
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0 CRF-SP ndo se responsabiliza pelo contetido do andncio.

Em 2013, o evento tera como foco palestras voltadas para os
beneficios da atividade fisica e da nutricao na prevencao e
melhora de pacientes doentes. Atualmente, as publicacées
cientificas se voltaram de forma definitiva para o exercicio
fisico com um foco terapéutico. Neste contexto, a
suplementacdo tem papel fundamental na melhora da
performance. Atualize-se na ciéncia da Nutricdao Esportiva.

www.nhutricaoesportivabrasil.com.br
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Profissional valorizado

Cacado a peso de ouro, especialista em assuntos regulatorios tem
amplas oportunidades e formacao autodidata

ma das maiores preocupacoes das em-

presas fabricantes de medicamentos,

produtos para satde, cosméticos e for-
necedoras de equipamentos, e um dos mais
importantes fatores de sua propria sobrevi-
véncia e crescimento ¢é a eficiente adequagao
de seus produtos sob o ponto de vista regula-
torio. As empresas precisam atender a essa
demanda de maneira eficaz e segura, em um
mercado caracterizado por um ambiente de
mudancas cada vez mais rapidas. Desta ma-
neira, o profissional que atua na area de as-
suntos regulatorios é cada vez mais valoriza-
do, como destacou uma reportagem recente
publicada no caderno Empregos e Carreiras,
do jornal Folha de S. Paulo.

O farmacéutico especializado neste assunto
oferece suporte as areas de pesquisa e desen-
volvimento e novos negocios, desenvolvendo e executan-
do estratégias regulatérias para obtencio e manutencio
de registro dos produtos. Ele é responsavel por garantir
a seguranca e eficacia dos produtos através de uma cri-
teriosa avaliacdo técnica e manter a empresa atualizada
quanto as mudancas na legislacio, de forma a assegurar a
conformidade dos itens durante o seu ciclo de vida.

A area de assuntos regulatorios também é respon-
savel pela obtencdo e manuten-
cdo das diversas licencas neces-
sarias para o funcionamento da
empresa junto a Agéncia Nacio-
nal de Vigilancia Sanitaria (An-
visa), Vigilancia Sanitaria local,
Policia Federal, Conselhos Profissionais e 6rgaos de
meio ambiente.

Na avaliacao do dr. Lauro Moretto, vice-presidente
executivo do Sindicato da Indastria de Produtos Far-
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Oportunidades sao amplas
na industria e no ensino.
Universidades ndao dispdem de
cursos de especializacao

Profissional de assuntos regulatérios oferece suporte para a area de
pesquisa, além de desenvolver estratégias para novos negoécios

macéuticos no Estado de Sdo Paulo (Sindusfarma),
apesar da valorizacdo e maior necessidade de espe-
cialistas na area regulatoéria, ndo ha uma quantidade
de profissionais disponiveis para suprir a demanda,
porque a universidade nao tem cursos de especializa-
¢do na area. O dirigente considera que o cenario € 6ti-
mo para aqueles que ja estdo no mercado, porque as
oportunidades sdo amplas, nao sb na industria, como
também para quem desejar de-
senvolver o ensino.

“O mercado estd se amplian-
do para profissionais com algu-
ma formacgdo. Mas o pessoal que
esta indo para registro ndo esta
qualificado. Aqueles que conseguiram reunir conheci-
mentos de maneira autodidata, que buscaram infor-
macdes, que procuraram entender por conta prépria,
esses sao diferenciados no mercado. A evolucdo das
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ciéncias e da regulamentagao estd muito mais veloz
do que a evolugado do ensino”, afirmou.

Dr. Lauro Moretto considera ainda que, apesar de
ndo existir uma formacao especifica, o profissional
que deseja ingressar na area deve possuir algumas
habilidades e interesses para o seu autodesenvolvi-
mento, tais como gostar de estudar legislacdo e co-
nhecer muito bem a tecnologia dos produtos.

Os fabricantes de medicamentos estao sempre pro-
curando profissionais da area regulatéria. Por isso, o
dirigente aconselha aos interessados que procurem
conhecimento em workshops, entidades farmacéuti-
cas, congressos, ou ler por conta propria. “O profissio-

PRINCIPAIS ATIVIDADES
DO ESPECIALISTA EM
ASSUNTOS REGULATORIOS

Mercado de Trabalho

nal interessado prospecta onde tem uma demanda
potencial e comeca a buscar formacao e informacéo.
O individuo tem sempre onde buscar”, reiterou.
Ainda, segundo o dr. Lauro: “Se o profissional con-
seguir preencher um dossié de registro de um determi-
nado produto de acordo com a legislacéo, o tempo de
avaliacdo pela Anvisa serd menor. Quanto mais im-
preciso o dossié, mais exigéncias serao apresentadas.
Por isso, o farmacéutico precisa reunir toda a docu-
mentacdo que determina a regulamentagao, assim, a
autorizagdo para a comercializagdo é muito mais ra-
pida. Quanto mais preparado estiver, menos atravan-
ca o processo de aprovacéo”. Carlos Nascimento 8

As atividades do profissional de assuntos regulatoérios envolvem
as seguintes responsabilidades:

B Obtencao e manutencao dos registros dos produtos da empresa;
B Submissao inicial do registro;

I Atualizacbes pos-registro;

B Renovacoes;

B® Cumprimentos de exigéncias;

B Licencas e Certificagdes nacionais e internacionais;

I Licenciamento/Certificagio inicial;

B Renovacoes;

B Inspecdes Nacionais e Internacionais;

I Arte final e Material Promocional;

B Acompanhamento da Legislacao Sanitaria;

B Orientagdo e suporte técnico aos departamentos internos;
B Trabalho conjunto com AssociagGes de classe;

D Antecipacao de tendéncias;

B Negociagao;

B Reunides com autoridades reguladoras, associacoes de classe;
I Clientes internos e externos;

B Autorizacao de Importacao;

B Arquivo de documentacao legal e cientifica;

B Suporte interno;

I Concorréncia Publica;

B Liberacao de LI (Licenca de Importacao);

B Garantia de Qualidade;

I Controle de Mudangas;

I Servico de Atendimento ao Consumidor (SAC).
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Autonomia técnica

Postura adequada do farmacéutico diante
de questdes ilegais e/ou antiéticas

s questoes legais e éticas devem estar presentes no
dia a dia de todos os profissionais. O farmacéutico
eve sempre adotar a postura de esclarecer e orien-
tar a equipe de trabalho e o gerente ou proprietario da
farmacia sobre essas questoes. Muitas vezes, ao deixar a
autonomia técnica do farmacéutico de lado, o estabeleci-
mento comete algum tipo de infracio sanitéria. As ques-
tOes éticas, nesses casos, recairao sempre sobre o farma-
céutico. Por isso, quando o esclarecimento e a orientacao
do farmacéutico nao forem aceitos pelo estabelecimento,
o profissional pode e deve denunciar. Apesar do receio de
que essa dentincia possa implicar em retaliacoes, alguns
profissionais demonstram que agir de acordo com a ética
e as normas que regem a profissio engrandece nao so-
mente a carreira, mas toda a categoria.

Muitos farmacéuticos sao pressionados a cometer atos ilegais. Nesses
casos, o didlogo, ou mesmo a denuncia, € uma obrigagdo do profissional
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Exemplo disso é o caso do dr. Marcos Gomes, far-
macéutico de Santo André, que ao ser informado pela
diretoria da empresa onde trabalha de que os farma-
céuticos deveriam efetuar a troca de medicamentos de
referéncia e genéricos por similares e, que por falta de
informacao e erro na interpretacio da RDC 20/2011, a
empresa queria escriturar uma pomada a base de sulfato
de neomicina+bacitracina, classificada como MIP, res-
pondeu orientando sobre as questoes técnicas e legais
que seriam contrariadas por essa decisao.

“Ressaltei as infragBes sanitarias e a ilegalidade em
trocar medicamentos de referéncia e genéricos por simi-
lares e expliquei que, apesar de o Sulfato de Neomicina +
Bacitracina ser um antimicrobiano, n&o deve ser escritu-
rado por ndo ser um medicamento tarjado”.

Dr. Marcos justificou sua decisao em
trabalhar da maneira correta, impoOs-se
tecnicamente e conflitou sua empresa, sem
necessitar confronta-la. “A partir desse dia,
passei a ser mais valorizado pelos gestores
e, quando necessario, eles me procuram
para sanar duvidas legais e técnicas sobre
a dispensacédo de medicamentos”.

Para o fil6sofo Prof. Dr. Mario Sérgio Cor-
tella, o conflito é uma divergéncia de posicao,
de postura, de ideias, de atitudes. Conflitos
sa0 inevitaveis. O que nao pode acontecer é
o conflito se transformar em confronto, que
vem a ser a tentativa de anular o outro. O
conflito é sempre positivo, e o confronto € ne-
gativo. O conflito é aquilo que faz criar, apa-
recer, crescer. O conflito faz surgir o novo, ele
faz aumentar o repertorio de alternativas.

Além do dr. Marcos ter demonstrado a
importancia de sua formacao e de seu co-
nhecimento para a empresa e para a so-
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ciedade e expressado respeito ao Codigo de Etica da
Profissdo Farmacéutica, ele resolveu, por meio do di-
alogo, esse impasse. “Chegamos a um consenso que
nédo prejudicou nem a sociedade, nem os farmacéuti-
cos e nem a drogaria”.

Infelizmente, nem sempre o farmacéutico consegue
convencer seus superiores a agir de acordo com as nor-
mas sanitérias e profissionais estabelecidas. Nesses casos,
é dever do profissional denunciar as irregularidades.

De acordo com o inciso I do artigo 11 do Codigo de
Etica, aprovado pela Resolucdo n°® 417/04 do CFF, o
farmacéutico, durante o tempo em que permanecer
inscrito em um Conselho Regional de Farmaécia, inde-
pendentemente de estar ou nao no exercicio efetivo da
profissao, deve comunicar as autoridades sanitérias e
profissionais, com discri¢do e fundamento, fatos que
caracterizem infringéncia as normas que regulam o
exercicio das atividades farmacéuticas.

Além disso, o Codigo traz em seu inciso VII do arti-
g0 17 que o farmacéutico, perante seus colegas e demais
profissionais da equipe de saide, deve comprometer-
-se a denunciar, a quem de direito, atos que contrariem
os postulados éticos da profissao.

Para a vice-coordenadora da Comissao Assessora
de Farmacia da sede do CRF-SP, dra. Tatiana Ferrara,
o farmacéutico que se depara com qualquer tipo de
irregularidade, mesmo que sejam solicitagoes de seus
gestores, deve primeiramente adotar uma postura

Mais informagdes sobre Farmécia na pagina da
4P comissdo no portal www.crfsp.org.br

o

ENUNCIA

Para denunciar alguma irregularidade, qualquer
cidadao, sendo ou nao farmacéutico, pode contatar o
CRF-SP por meio do telefone 0800-7702273 ou pelo
endereco de e-mail denuncia@crfsp.org.br, informan-
do o nome fantasia e enderego completo da farmaécia
ou drogaria e os fatos ocorridos.

Caso seja alguma questao que o CRF-SP nao tenha
competéncia legal para apurar, como questoes traba-
lhistas, por exemplo, o caso é encaminhado ao 6rgao
competente, como Sindicato dos Farmacéuticos, Mi-
nistério Publico do Trabalho, entre outros.

k Todas as dentincias sdo tramitadas em sigilo. Y
de esclarecer e orientar a empresa sobre as questoes
éticas e legais que envolvem essa irregularidade
e, caso nao seja sanado o problema, denunciar as
autoridades competentes.

“Como farmacéuticos, nosso papel € atentar e
fazer cumprir todas as questfes legais referentes ao
estabelecimento em que trabalhamos. O responsavel
técnico por farmacia ou drogaria responde por tudo
0 que acontece no estabelecimento dentro ou fora de
seu tempo de trabalho. Sera que vale a pena arriscar
seu diploma, todo seu tempo de estudo e ainda correr
0 risco de responder um processo ético e até ir preso,
dependendo da infracdo, por medo de perder o
emprego?”, questiona. Mdnica Neri 8
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Farmécia Hospitalar

Eles fazem a diferenca

Apoiados pela Santa Casa de Fernanddpolis,
farmacéuticos criam servico de Farmacovigilancia e se
aproximam de equipe multidisciplinar

rotina do farmacéutico hospitalar nao é facil, ja

que no hospital é preciso lidar com situagoes de
ofrimento e, muitas vezes, com perdas; no en-

tanto, os farmacéuticos da Irmandade Santa Casa de
Misericordia de Fernandopolis, a 554 km da capital,
fizeram com que esse dia a dia se tornasse gratificante
e mais, mostraram o quanto o farmacéutico é funda-
mental dentro do ambiente hospitalar. A responséavel
técnica dra. Karina Paula Giacomini e o farmacéutico
dr. Alan Maicon de Oliveira, do Nucleo de Vigilan-
cia Epidemiologica, trabalham na farméacia central e
duas satélites para contribuir com a qualidade de vida
dos pacientes. Dr. Paulo Roberto Prodocimo também
deu sua contribuicao, mas faleceu no dia 30 de marco.

H4 quatro anos no hospital, dra. Karina chegou
apenas porque a fiscalizagdo do CRF-SP havia passa-
do por 14 e constatado a auséncia de farmacéutico. O
que, na época, era para cumprir uma obrigacao, hoje
se tornou o grande diferencial da instituicao, afinal, o
trabalho dos farmacéuticos foi reconhecido pela San-
ta Casa, de quem conquistaram respeito e apoio.

As acOes para gerenciamento de risco intensifica-
ram-se no ultimo ano com a chegada do dr. Alan, es-
pecialmente nas areas de farmacovigilancia, tecnovigi-
lancia e a recém-iniciada hemovigilancia. “Temos um
padréo de visitas a todos os leitos do hospital, trés
vezes por semana. Abordamos
o paciente em relacdo a alguma
reacdo adversa ao medicamen-
to. Se o paciente tiver alguma,
pesquisamos no prontuario qual
medicamento pode ter causado
a reacao ou se é decorrente da prépria patologia.”

As visitas resultam em pesquisas, relatorios e ano-
tacOes junto a prescricdo, como forma de indicativo
aos médicos e outros membros da equipe de saude. O
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‘O sorriso e a gratidao de
cada paciente compensa
todo o trabalho. E isso que
vale a pena

Dra. Karina Giacomini e dr. Alan de Oliveira: trabalho arduo e
reconhecimento da instituicéo

mesmo ocorre quando sdo identificadas interacoes me-
dicamentosas, especialmente na pediatria e na UTI. Os
graficos com as reacgoes, critérios de causalidade, grau
de risco e outros dados também ficam disponiveis para
estudantes de medicina e a enfermagem. “No comego,
a relacdo com os médicos foi ardua, mas chegamos
aos poucos mostrando trabalho, sem impor nada, e
hoje somos grandes parceiros.”

Os farmacéuticos sdo acionados sempre que surge
alguma dtvida ou situagdo nova por parte da equipe.
Um dos médicos, por exemplo, solicitou uma pesquisa
sobre a efetividade da infusdo prolongada de antimi-
crobianos. Outro caso foi a res-
peito de sedimentos com colora-
¢a0 rosa que surgiram na urina
de um paciente da UTI; como a
,’ situacdo era desconhecida, os

pesquisaram e
descobriram que se tratava de uma combinacao entre
cirurgia, medicamentos e alteracdo de pH, entre ou-
tros.

A tecnovigilancia também tem sido explorada pelos

farmacéuticos
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profissionais, que testam
equipamentos e materiais
e, em caso de algum defei-
to, notificam, por meio do
sistema Notivisa, da Anvi-
sa e também comunicam a
indtstria. Um exemplo foi
um soro que chegou com
coloracao diferente. “No co-
meco foi dificil, hoje temos
um respaldo maior dos fa-
bricantes, que perceberam
0 quanto nosso alerta pode
ajuda-los”, diz o dr. Alan.
A parceria também acon-
tece junto a Comissao de
Controle de Infeccio Hospi-
talar, CCIH. Durante as visi-
tas aos leitos sdo observados
os equipamentos médicos no
paciente, assim como identi-
ficacdo, instalacdo e tempo de
uso. Os relatérios sao disponibilizados a enfermagem,
assim como orientacoes especificas para evitar erros
de medicacao, todas respaldadas na literatura. “Pen-
samos na seguranca do paciente; se a identificacdo é
correta, diminuem as chances de erro,” diz o dr. Alan.

FARMACEUTICO GESTOR

As atividades do farmacéutico no ambiente hospi-
talar vao além da visdo assistencial. Hoje, é preciso ter
uma visdo ampliada e caracteristicas de um gestor. Dra.
Karina Giacomini destaca que, na Santa Casa, o farma-

Hospital realiza cerca de 9 mil atendimentos/més e
farmacia produz, em média, 700 kits diariamente

© | Mais informacdes sobre Farmacia Hospitalar na
pagina da Comissdo no portal www.crfsp.org.br

Farmacia Hospitalar

Levantamento com as principais
reacoes adversas relatadas por
pacientes em todo o hospital

céutico estd muito préoximo
do setor de compras, verifi-
ca a qualidade de medica-
mentos, escolhe e testa os
materiais, gerencia os cus-
tos e contribui em aspectos
administrativos e tomadas
de decisdo. Por ter 22 fun-
cionarios na farmécia, os
conhecimentos em gestdo
de pessoas sdo importan-
tes. “E preciso ter nogdes
de administragéo, gestao
de pessoas, vontade de
aprender. Além disso,

¢ fundamental querer
estar junto ao paciente

e ter coragem para en-

frentar situacdes dificeis no dia a dia.”

A responsavel técnica ressalta ainda que todos tém
formacao farmacéutica, mas o que diferencia é a vontade
e o amor de cada um. “Foi um trabalho de formiguinha,
ha quatro anos ndo estavamos nem aqui e, hoje, nosso
empenho se traduz no sorriso de um paciente, em uma
palavra de gratid&o. E isso que vale a pena.”

A afinidade com a equipe multidisciplinar também
se torna aliada do bom andamento das atividades. As
campanhas sobre os riscos de automedicacao volta-
das aos pacientes também sao dirigidas aos colabora-
dores do hospital.

FARMACEUTICO 24 HORAS

Aos que pretendem seguir a carreira na area hos-
pitalar, os farmacéuticos da Santa Casa de Fernando-
polis avisam que é preciso dedicacao integral, afinal, o
telefone pode tocar a qualquer hora do dia ou da noi-
te e a missao é estar sempre alerta para ajudar quem
precisa. “Fico até feliz quando meu telefone toca no
domingo de manha e percebo o quanto posso ajudar
alguém. A vida do paciente é o que temos de mais
sagrado, é isso o que realmente importa”, finaliza o
dr. Alan. Thais Noronha "@
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s etapas de desenvolvimento de novos medica-

mentos, entre elas, a pesquisa clinica, sao es-

senciais para comprovar a eficicia e a seguran-
ca de um novo tratamento (medicamento, material,
procedimento, método diagnostico ou equipamento).
No que se refere a tratamentos utilizados por adul-
tos, o Brasil é um pais em ascensao, apesar do exten-
so prazo de aprovacao de estudos no pais (dez meses
a um ano) em comparacio aos Estados Unidos (60
dias), por exemplo. No entanto, quando o assunto sao
medicamentos para uso pediatrico, ndo apenas o Bra-
sil, mas o mundo ainda estd muito aquém.

Estima-se que, nos Estados Unidos, de 50 a
90% das prescricoes pedidtricas contenham me-
dicamentos nao aprovados ou considerados off
label, ou seja, que foram aprovados pelos Or-
gaos regulatdérios, mas nao para uso em criancas,
ou nao naquela indicacdo terapéutica, de acor-
do com o guia da OMS Survey of current guidan-
ce for child health clinical trials (disponivel em:
http://www.who.int/childmedicines/publications/
GUIDANCECHILDHEALTH.pdf).

Muitos dos tratamentos prescritos por médicos
apenas foram testados em adultos e, em muitos ca-
sos, ndo adianta ajustar a dose para o peso de uma
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adultos pequenos

Falta de testes clinicos em medicamentos
pediatricos pode levar a crianca a tomar doses
qgue nao condizem com suas caracteristicas
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crianca, pois se corre o risco de as doses serem inefi-
cazes ou toxicas. Para a dra. Mariana Salles La Ter-
za, coordenadora do Centro de Pesquisa da Funda-
¢do Hospital Infantil Sabara e membro da Comissao
Assessora de Pesquisa Clinica do CRF-SP, esse uso
pode representar um grave risco aos pacientes desta
faixa etaria pela falta de informacées sobre seguran-
ca e eficacia. “Criangas ndo séo adultos pequenos.
Sdo uma populacéo Unica, com caracteristicas fisio-
I6gicas e de desenvolvimento préprias. A conducao
de estudos em criancas, seguindo os preceitos éticos
e legais, torna-se, portanto, necessaria para desen-
volver e determinar as melhores terapias especifi-
cas para a populacao pediatrica.”

Os estudos para o
desenvolvimento de
terapias para criancas
passam pelo mesmo rigor .
ético, ou seja, estudos .
pré-clinicos e clinicos

Yoowsuire /sebew| pus|g

| Mais informagGes sobre Pesquisa Clinica na
pagina da Comissao no portal www.crfsp.org.br



Para padronizar a utilizacao de medicamentos pe-
diatricos em todo o mundo, em 2010, a Organizacao
Mundial da Satide (OMS) lancou o Primeiro Formulé-
rio Modelo para orientar sobre uso, dosagem e efeitos
colaterais de mais de 240 medicamentos essenciais
para tratar doencas em criancas de zero a 12 anos
(disponivel em http://www.who.int/selection_medi-
cines/list/ WMFc_2010.pdf). O guia também alerta
sobre quais criancas ndo devem utilizar os medica-
mentos, além de destacar um roteiro das interacoes
medicamentosas mais comuns. Dra. Mariana destaca
que, nos EUA e na Unido Europeia, a legislacao tem
dado suporte e incentivo a realizacao de estudos pedi-
atricos, como parte do programa de desenvolvimento
de novos medicamentos.

RIGOR ETICO

Desde 2004, a Agéncia Nacional de Vigilancia Sa-
nitaria, Anvisa, estabelece que o farmaco deve ser re-
conhecido como seguro e eficaz para o uso a que se
propoe por comprovacao cientifica e de analise (RDC
39/08). Para que um medicamento direcionado es-
pecialmente para uso pediatrico entre no mercado,
deve passar pelas mesmas fases de desenvolvimento
que os medicamentos para adultos, ou seja, estudos
pré-clinicos e clinicos. Em relacio a Pesquisa Clinica,
assim como para os adultos, ha necessidade de quatro
etapas de desenvolvimento, cada uma com caracteris-
ticas e objetivos diferentes.

Esses estudos seguem o mesmo rigor ético que as
pesquisas em adultos, mas, no caso das criangas, ao
invés do proprio sujeito de pes-
quisa, quem deve consentir a
participacdo sdo os responsaveis
legais, por meio da assinatura do
Termo de Consentimento Livre
e Esclarecido. Dra. Mariana La
Terza, que dentro do hospital infantil é responsavel pela
submissdo do projeto ao Comité de Etica em Pesquisa,
além da coordenacao da equipe multidisciplinar de cada
estudo (composta por médicos, farmacéuticos e enfer-
meiros), ressalta que a crianga € concedido o direito de
assentimento, e para isto é necessario que o Termo es-
teja escrito de forma bem clara para o entendimento da
determinada faixa etaria elegivel para o estudo.

Criancas possuem
caracteristicas fisioldgicas
e de desenvolvimento
proprias

Pesquisa Clinica

Wavebreakmedia/ L atinstock

Nos EUA, de 50 a 90% das prescrigdes pediatricas contém
medicamentos ndo aprovados para uso em criancas

OPORTUNIDADE

O dominio da Farmacologia e o conhecimento de
todas as etapas necessarias para o desenvolvimento
de um novo medicamento sao fatores que inserem
o farmacéutico na area de Pesquisa Clinica. E as
oportunidades estao por toda a parte, nos centros
de Pesquisa, nos CROs (Contract Research Orga-
nizations), nos laboratérios farmacéuticos (como
monitor, gerente, coordenador, assistente, geren-
ciamento de dados etc), em empresas de logistica
ou laboratérios de analises clinicas especializados
em Pesquisa Clinica, dentre outros. Em 2009, a Re-
solucao n° 509, do Conselho Federal de Farmacia,
regulamentou a atuacdo do farmacéutico em Pes-
quisa Clinica.

Outra vantagem ao farma-
céutico ¢ a facilidade de traba-
lhar com outros profissionais
de saude, ji que sempre esta
inserido em uma equipe multi-
disciplinar.

Dra. Mariana enfatiza que o senso critico é fun-
damental ao farmacéutico que pretende atuar em
pesquisa clinica. “E fundamental que conheca a le-
gislacéo especifica de Pesquisa Clinica (nacional
e internacional) e que tenha um perfil din&dmico e
comunicativo. E desejavel um bom conhecimento
da lingua inglesa, pois muitos estudos sado interna-
cionais”, finaliza. Thais Noronha "@
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Plantas Medicinais e Fitoterapicos

Boas Praticas na
Fitoterapia

Resolucgdes sanitarias estabelecem novos critérios de qualidade
para fabricacdo e comercializacao de produtos fitoterapicos

blicou recentemente trés novas normas relacionadas
plantas medicinais e fitoterapicos. As RDCs 13, 14 e
18 estabeleceram boas praticas de fabricacao, processamen-
to e armazenamento, preparacao e dispensacao de produtos
magistrais e oficinais de plantas medicinais, fitoterapicos e
insumos farmacéuticos ativos de origem vegetal. As normas
definem procedimentos que devem ser adotados pelos fabri-
cantes e ainda criam uma nova categoria de medicamentos:
a de produto tradicional fitoterapico.
O cumprimento das boas praticas sera necessario para
a obtencao de certificado junto a Anvisa. As novas regras
definirao critérios de higienizac¢ao, rotulagem e o armaze-
namento correto, além de medidas para diminuir riscos de
contaminacio e ado¢ao de um sistema de rastreabilidade
capaz de recolher qualquer lote apds a venda, caso seja de-
tectado algum problema (o chamado “recall”).

Ajgéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria (Anvisa) pu-

A partir da iniciativa regulatoéria, os produtos ficam \

divididos em duas categorias: os fitoterapicos, que de-
vem seguir as mesmas regras das drogas sintéticas, com
exigéncia de testes clinicos de seguranca e eficacia; e os
produtos classicos fitoterapicos, que necessitam apenas
comprovar seu carater tradicional e sua seguranca com
base na literatura cientifica. Isso quer dizer que, para o
ultimo grupo, testes clinicos nao sao mais necessarios.

AVALIACAO DA COMISSAO

A Comissao Assessora de Plantas Medicinais e Fitotera-
picos do CRF-SP entende que tem havido um grande esfor¢o
nos ultimos anos para regulamentar a area de fitoterapia e
plantas medicinais no mercado brasileiro, permitindo o de-
senvolvimento e registro de produtos, sua oferta comercial
e aumentando a prescri¢ao, a procura e o consumo desses
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produtos. Segundo o dr. Luis Carlos Mar-
ques, especialista na area, “isso traz bene-
ficios diversos, tanto financeiros a toda
a cadeia produtiva envolvida, quanto
terapéuticos aos pacientes, que passam a
usar fitoterapicos seguros, eficazes, e de
menores efeitos adversos frente aos seus
concorrentes sintéticos”.

Ele afirma que a Comissao ainda esta
avaliando todos os detalhes técnicos
contidos nas normas para conhecé-las
em profundidade, acompanhando os
desdobramentos de sua efetiva aplica-
¢a0 no mercado brasileiro. “Entendemos
gue sao apenas mais pec¢as de uma engrenagem legal
iniciada no ano de 1995, que se alternam e se corri-
gem. Como diz um ditado popular, melhor uma nor-
ma ruim que a auséncia de regras. Assim, a critica
corrige a norma e esta evolui com o tempo.”

Segundo o dr. Rogério Veiga, membro da Comis-
sdo, as novas regras serao importantes para o setor
pois, “irdo garantir resultados positivos na preven-
¢cao e no tratamento de enfermidades advindos de
uma maior qualidade de algumas das classes de pre-
paracdes que utilizam plantas
medicinais”, disse.

O especialista observou que,
mesmo com a evolucido regu-
latéria, ainda ha diversas de-

Dr. Luis Marques avalia e
acompanha aplicacao das
normas no mercado

Uma das novas resolucdes
criou a categoria dos
produtos tradicionais

fitoterapicos

Plantas Medicinais e Fitoterapicos

Arquivo pessoal

é rigida, complexa e tecnicamente ade-
quada. No entanto, segundo o dr. Luis
Marques, gera dtividas sobre a capacida-
de das prefeituras de aplicar os concei-
tos descritos.

O especialista afirma que a RDC 14,
voltada a fabricacao dos insumos far-
maceéuticos ativos de origem vegetal
(IFAs), traz exigéncias para o setor pro-
dutivo que pode nio ter interesse em
investir nesse segmento. Isso porque
as ofertas internacionais chinesas e de
outras origens, de custos muito mais
acessiveis, desestimulam a producao no
Brasil. “No geral, porém, temos exigéncias e pouco
estimulo, resultando na provavel manutencdo da
dependéncia de importados.”

A mais inovadora das resolucoes, segundo o dr.
Luis Marques, é a RDC 13, que cria uma nova catego-
ria, a dos produtos tradicionais fitoterapicos. “Como
no caso da RDC 14, a principio, temos dividas se
os envolvidos, geralmente prefeituras, ONGs e en-
tidades afins terdo condicbes financeiras e técnicas
para seu atendimento. Deveremos realizar contatos
e eventos para essa discussao e
avaliagao”, completou.

CONSOLIDADO DE
NORMAS

ficiéncias para a atuacido dos
profissionais. “Nos estabelecimentos comerciais, 0
conhecimento do farmacéutico nem sempre é res-
peitado. Ao contrério, ocorrem imposicdes sem
fundamentos éticos por parte da administracao
desses estabelecimentos. Para exemplificar, ja
estamos com quase dois anos da publicacdo da
Resolucdo CFF n® 546/2011, que disp8e sobre a
indicacdo farmacéutica de plantas medicinais e fi-
toterapicos isentos de prescrigdo e o seu registro,
no entanto, administradores e farmacéuticos de
algumas farmacias, drogarias e ervanarias desco-
nhecem essa lei ou ndo a respeitam”, afirmou.

A RDC 18 normatiza as atividades de Fitoterapia
junto ao Sistema Unico de Satide (SUS), no que se
convencionou chamar de “farmacias vivas”. A norma

Mais informacdes sobre Plantas Medicinais e Fitoterapicos
na pagina da Comissao no portal www.crfsp.org.br

Para acompanhar toda a evo-
lugdo normativa do segmento, a Anvisa disponibili-
zou em seu portal a quarta versao do Consolidado
de Normas da area de medicamentos fitoterapicos e
especificos. O documento traz todas as normas rela-
cionadas a regulacao de medicamentos fitoterapicos,
dinamizados, especificos e notificados no Brasil.

Nesta edicao, foram incluidas as regras sobre o
registro de medicamento especifico e as normas
mais recentes da area de fitoterapicos. A publica-
cao realizada pela Coordenacdo de Medicamentos
Fitoterapicos, Dinamizados e Notificados (Cofid) é
uma referéncia para todos que atuam no setor. Para
consulta-la basta acessar o portal da Anvisa e fazer a
busca: consolidado de normas da Cofid (Versao IV).
Carlos Nascimento ¥




CRF-SP anuncia a criacao do Boletim Pesquisa &
Acéao. Objetivo é divulgar estudos relacionados

Conhecimento
compartilhado £

/

as acoes dos farmacéuticos nas mais diversas
areas de atuacéao profissional

s acOes, pesquisas, levantamentos e infor-
Ama(;(”)es diversas coletadas no ambiente de

trabalho do farmacéutico terao, em breve,
um local de referéncia no portal do CRF-SP des-
tinado exclusivamente a divulgacdo e publica-
¢ao de trabalhos realizados por profissionais de
Farmacia atuantes em todas as dreas. O CRF-SP
anuncia a criacao do Boletim
Pesquisa & Acdo, um novo
canal de
sera uma importante fonte de

informacdes que

pesquisa com experiéncias-
que poderao ser compartilha-
das por farmacéuticos das mais diversas areas.

O Boletim Pesquisa & A¢do sera uma publicacio
online, de periodicidade minima anual, com o ob-
jetivo de dar visibilidade aos assuntos de interesse
da area farmacéutica relacionados ao ambiente de
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O Boletim Pesquisa &
Acao contribuira para
que farmacéutico mude o
contexto em que esta inserido

trabalho. Funcionara em uma area dentro do portal
do CRF-SP e, além de servir como importante fonte
de informagoes, a ferramenta contribuira para a re-
flexao do farmacéutico, de forma a auxilia-lo a mo-
dificar o contexto no qual esté inserido.

Outro diferencial do boletim é ir além das in-
vestigacOes realizadas no ambiente académico,
ou seja, fornecer ferramentas
para que o profissional que
estad no mercado também dis-
semine praticas que incluem,
por exemplo, estratégias de
gestao das atividades, condi-
¢oes de trabalho, contexto socioecon6mico, po-
litico e cultural no qual estao inseridos e muito
mais.

“O profissional se torna um dos sujeitos do
processo de producdo de conhecimento, em vez de
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A ferramenta vai além da area académica e fornece informagdes aos

profissionais que estdo no mercado de trabalho

ser um simples participante que ndo possui o con-
trole ou dominio sobre a pesquisa”, detalha a dra.
Danyelle Marini, coordenadora da Comissao Asses-
sora de Educacdo Farmacéutica do CRF-SP.

O dr. Antonio Tavora, vice-coordenador da Co-
missdo Assessora de Educagdo Farmacéutica do
CRF-SP e docente da Universidade Federal de Sao
Paulo (Unifesp), conta que a ideia surgiu depois
que identificou-se a necessidade de o farmacéutico
poder contar com um espaco onde possa publicar e
divulgar dados e informac¢oes importantes oriundas
de suas atividades profissionais.

Ele explica que a submissao dos trabalhos pode-
ra ser feita a qualquer tempo e serdo analisados por
avaliadores que decidirao quanto a adequacao e a
oportunidade de publica¢ado dos textos enviados. “O
autor sera informado do resultado. Os avaliado-
res poderdo sugerir modificacdes de estrutura ou
conteudo, condicionando a essas sua publicacéo.
Os trabalhos aprovados seréo, entdo, publicados
no Boletim Pesquisa & Acao”.

CORPO EDITORIAL

E importante ressaltar que as opinibes e concei-
tos emitidos nos trabalhos e a exatidao das infor-
macgoes neles contidas serdo de inteira responsabi-
lidade dos autores, eximindo-se o Corpo Editorial
de qualquer responsabilidade. O CRF-SP tera os
seus direitos editoriais reservados, nao poden-

Educacao

do nenhuma parte de suas publicacoes
serem reproduzidas sem que conste o
crédito de referéncia, em conformidade
com as leis de direitos autorais vigentes
no Brasil.

Para publicacées de pesquisas en-
volvendo seres humanos, direta ou in-
diretamente, deve-se enviar o namero
de protocolo de aprovagao do Comité de
Etica em Pesquisa (CEP) e anexar copia
do parecer de aprovacao.

Em breve o CRF-SP disponibilizara
mais essa ferramenta ao farmacéutico.
Acompanhe as informacoes pelo portal
www.crfsp.org.br. Renata Goncalez "@

POR DENTRO DO

Hulzilil . A
Pesquisa. -
//Qiﬂpcwsp

O Boletim Pesquisa & Acdo publicara
informacoes técnicas de interesse da area far-
macéutica que se enquadrem nos seguintes
formatos:

I Relatos sucintos de investigagio cientifica
relacionados a atuagao profissional;

™ Apresentacdo de dados levantados no am-
biente de trabalho farmacéutico;

™ Notas e informacoes relativas a temas da
atualidade;

[ Noétulas de literatura: comentarios criticos
sobre livros ou artigos cientificos;

™ Relatos de Casos;

T Revisao da literatura, dentre outros, fican-
do também autorizada a reproducio de
matérias publicadas no Boletim Pesqui-
sa & Agédo, desde que citada a fonte.

* Poderao ocorrer alteragées nos formatos estabelecidos
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Saude Publica

Farmacia universitaria
modelo

Farmusp € reinaugurada com a proposta de ser referéncia em
assisténcia e atencao farmacéutica conforme diretrizes do SUS

m projeto inédito e inovador de farmacia-

-escola esta sendo implantado gracas a uma

parceria entre a Secretaria Estadual de Satde
do Estado de Sao Paulo (SES-SP), Hospital Univer-
sitario da Universidade de Sao Paulo (USP) e a Fa-
culdade de Ciéncias Farmacéuticas da USP. A Far-
macia Universitaria (Farmusp) foi reinaugurada no
meés de maio com a proposta de ser uma referéncia
nacional para o ensino, a pesquisa e a extensao a
comunidade, nas areas de assisténcia e atencao
farmacéuticas conforme as diretrizes do Sistema
Unico de Satide (SUS). A Farmusp est4 instalada
no Centro de Vivéncia da Reitoria, Rua da Praca do
Relogio, 74 - Cidade Universitaria.

O projeto sera implementado em duas fases. A
primeira etapa, ja entregue, inclui o Centro de In-
formacao de Medicamentos (CIM), trés consultorios
farmacéuticos, area de recepcao e acolhimento de
pacientes e armazenamento de medicamentos. A
etapa final, ainda em execucdo, contara com labora-
torios de ensino e pesquisa em atenc¢ao farmacéutica,
além da area para treinamento e capacitacio de recur-
sos humanos.

A Farmusp atender4 pacientes encaminhados pela
comissao de farmacologia da SES-SP e ira receber da
Secretaria todos os medicamentos que os pacientes
necessitam. Seguindo o conceito de assisténcia far-
macéutica integrada, o acompanhamento farmacote-
rapéutico sera realizado em consultas pré-agendadas
mensalmente e durante o periodo de um ano. Para
tanto, trés farmacéuticas realizarao a dispensacao e o
seguimento farmacoterapéutico em consultoérios de-
vidamente equipados.

Segundo a coordenadora e docente do departa-
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Primeira etapa da Farmusp esta pronta e atendera pacientes
encaminhados pela Comissao de Farmacologia da SES-SP

mento de Farmacia da FCF-USP e da Farmusp, dra.
Silvia Storpirtis, o projeto é inovador pois propor-
cionara aos alunos de graduacdo, pos-graduacao e
residéncia farmacéutica a integracdo a projetos que
incluem o seguimento farmacoterapéutico de pacien-
tes. “Este € o principal componente da atencéo far-
macéutica, colaborando com o uso racional de me-
dicamentos, a geragdo de conhecimento por meio da
pesquisa clinica fase IV e a melhoria da qualidade de
vida dos pacientes”, disse.

A especialista afirmou que, no contexto desse novo
modelo, a pesquisa clinica fase IV corresponde ao le-
vantamento de dados que inclui um grupo de pacientes
com determinada enfermidade, segundo delineamento
que preveé a dispensacao de todos os medicamentos que

| Mais informagGes sobre Satde Publica na
u pagina da Comissdo no portal www.crfsp.org.br



os pacientes requerem. Serdo avaliados o perfil farma-
coterapéutico dos pacientes, a adesao ao tratamento e
a efetividade da farmacoterapia prescrita.

“Nesse piloto, avaliaremos a efetividade da
farmacoterapia prescrita ao paciente por meio do
seguimento farmacoterapéutico realizado durante
o periodo de um ano, o que vai gerar evidéncias
sobre a efetividade do tratamento”, explicou a dra.
Silvia Storpirtis. Para ela, o modelo de assisténcia
farmacéutica integrada, implantada no projeto, es-
tabelece a dispensacdo de todos os medicamentos
que o paciente requer e que atualmente tem muita
dificuldade em receber devido a fragmentacdo da
assisténcia farmacéutica no Estado de Sao Paulo.

A Farmusp nao serd aberta ao publico em geral
e ndo comercializard medicamentos. As atividades
académicas incluem a possibilidade de os alunos
desenvolverem dissertacoes de mestrado e teses de
doutorado em projetos decorrentes das pesquisas
clinicas fase IV, como também serao oferecidos es-
tagios a alunos de intercambio da FCF-USP.

Além da dra. Silvia Storpirtis, a coordenacao
do projeto conta com a participacao da diretora
executiva e farmacéutica responsavel da Farmusp,
dra. Maria Aparecida Nicoletti; dra. Elizabeth Igne
Ferreira, professora-titular e vice-coordenadora
docente da Farmusp; dra. Elfriede Bacchi, profes-
sora-titular e chefe do departamento de Farmécia
da FCF-USP; e dra. Terezinha de Jesus An-
dreoli Pinto, professora-titular e diretora da
FCF-USP. Pelo lado da Secretaria Estadual
de Satide, a nova Farmusp conta com a cola-
boracdo da dra. Sonia Cipriano, diretora do
Nucleo de Assisténcia Farmacéutica (NAF-
-SES-SP); e dra. Karina de Oliveira Fatel,
farmacéutica assistente do NAF-SES-SP.

HISTORICO

A Farmusp foi a primeira farmécia-escola
do Brasil e iniciou suas atividades em 1970,
no Bloco G do Conjunto Residencial da USP,
conhecido como CRUSP. Integrou o Cen-
tro de Produgao, Controle e Dispensacao de
Medicamentos (CPCDM), ligado ao Depar-
tamento de Farmécia da Faculdade de Cién-

Saude Publica

cias Farmacéuticas da USP. Em 1974, em razao da
grande demanda, viu a necessidade de ampliar seus
servicgos e, em 1977, foi transferida para o Centro de
Convivéncia Setorial C3, local em que permaneceu
por trés décadas.

Implantou um modelo de atuagdo que incluia
a dispensacdo e a manipulacdo de medicamentos,
comercializando-os durante muitos anos, além
de oferecer estagios aos alunos de graduacdo. Em
2008, houve a necessidade de reforma do espaco
fisico do Centro de Vivéncia e da propria Farmusp,
0 que obrigou a suspensao das atividades de aten-
dimento ao publico, de estagio e demais projetos.

Nesse mesmo ano, o Conselho Federal de Far-
macia (CFF) publicou a Resolucao n® 480 que dis-
poe sobre os servicos farmacéuticos na farmacia-es-
cola, pablica ou privada. “Isso nos fez refletir sobre
a necessidade de desenvolvermos um novo modelo
de atuacéo para a Farmusp, de acordo com as di-
retrizes curriculares para os cursos de Farmacia,
introduzidas pela Resolugédo n©2/2002 e alinhado
ao projeto politico pedagégico da FCF-USP. Assim,
para construir e viabilizar o novo modelo, fomos
buscar parcerias com a Secretaria de Estado da
Saude de S&o Paulo (SES-SP) e o Hospital Univer-
sitario da USP”, disse a dra. Silvia sobre a neces-
sidade de reformulacdo da farmacia universitaria.
Carlos Nascimento "@&

Esq. p/ dir.: dra. Karina de Oliveira Fatel, assistente técnica da NAF-
SES-SP, dra. Sénia Lucena Cipriano, diretora técnica da NAF-SES-SP,
dra. Silvia Sorpirtis, coordenadora da Farmusp e docente e dra. Maria
Aparecida Nicoletti, farmacéutica responsavel pela Farmusp
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Industria

Conceito adaptado a industria farmacéutica ha dez
anos, o gerenciamento de riscos € imprescindivel no
processo de avaliacao dos impactos da producao e na
garantia da seguranca do paciente

mportante metodologia de trabalho que permite as
empresas conhecer e gerenciar os riscos envolvi-
dos em suas atividades, a analise de riscos pode ser
entendida como um processo sistematico de aplicacao
de politicas de gestao de qualidade, procedimentos e
praticas com a finalidade de estimar, controlar, comu-
nicar e revisar os riscos para a qualidade do produto
em toda a sua vida util. A novidade é que, no Brasil,
vem sendo cada vez mais exigido que as empresas
apresentem um plano de riscos, muitas vezes condi-
cionado a renovacao de licencas e registros sanitarios.
Sua aplicacdo na industria farmacéutica é rela-
tivamente recente: foi em 2003 que a Organizacgao
Mundial da Saade (OMS), em conjunto com outras
organizacoes como a ICH (International Conference
on Harmonisation of Technical Requirements for Re-
gistration of Pharmaceuticals for Human Use) e ISO
(International Organization for Standardization),
tratou de adaptar e integrar o gerenciamento de riscos
até entdo praticado nas industrias de alimentos e ae-
roespacial, ao processo de desenvolvimento e fabrica-
¢do de produtos para a satide (humana e veterinéria).
Ao ser aplicado as Boas Praticas de Fabricacao
na indastria farmacéutica, o gerenciamento de ris-
cos ganhou um amplo conceito, sendo amparado por
trés aspectos. O primeiro deles é a protecao do pro-
duto frente a possibilidade de contaminacao cruzada,
contaminacao por residuos de agentes de limpeza e/
ou sanitizagdo, contaminacdo microbiana, exposicao
a temperaturas e/ou umidade prejudiciais a estabili-
dade do produto, e protecdo quanto a possivel con-
taminacdo pela falta de cuidado dos operadores em
qualquer etapa de fabricacdo, desde os excipientes,
passando pelos ativos, até a embalagem primaria.
Outro aspecto fundamental é a protegao dos ope-
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radores contra possiveis riscos causados pelo contato
ou ingestdo dos componentes das formulagdes ou por
contaminantes veiculados pelo sistema de ar, e ainda
os riscos decorrentes de condicoes de temperatura e
umidade que causem desconforto aos operadores.
Por tltimo, é igualmente imprescindivel a prote-
¢do do meio ambiente contra efeitos nocivos causados
pelos residuos soélidos, liquidos ou vapores que sdo
depositados nos efluentes, entregues a empresas con-
tratadas para seu destino, ou emitidos pelo ar.
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Industria
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Na avaliacdo do dr. Humberto Zardo, consultor in-
dependente e especialista no assunto, a analise de ris-
cos contém componentes importantes para avaliagdo
do impacto na seguranca do usuario/paciente, no caso
da producao de medicamentos. “Esta andlise esta liga-
da a avaliacdo do produto pela empresa muito antes
gue se inicie sua comercializa¢do, pois durante a fase
de pesquisa e desenvolvimento se avaliam riscos e be-
neficios para a salide publica e para os negdcios”, disse
dr. Humberto, que reside em Irvine, nos Estados Uni-
dos, de onde presta consultoria a empresas do mundo
todo. Ele explica que, neste processo, sdo comparados
os riscos frente a drogas, produtos e servicos ja existen-

A crescente exigéncia para que
as empresas apresentem plano
de riscos reflete compromisso
com a saude e meio ambiente

tes ou sua contribuicao a necessidade de algo que possa
melhorar ou manter o estado de satide dos individuos.
Como referéncia no tema, dr. Zardo indica documentos
como o guia ICH Qg e publicacbes de organizacoes nacio-
nais ou regionais como as “Diretrizes para o Gerenciamen-
to de Riscos nos Processos da Industria Farmacéutica”,
publicado pelo Sindicato da Indtstria de Produtos Farma-
céuticos do Estado de Sao Paulo (Sindusfarma) em 2011.
Segundo ele, a crescente exigéncia no Brasil para
que as empresas apresentem seu plano de riscos para
renovacao de licencas e registros sanitarios reflete o ni-
vel de entendimento e comprometimento dos diretores
de organismos oficiais e das empresas fabricantes de in-
sumos, produtos, e prestadores de servico na protegao
da satide e do meio ambiente. “A Anvisa, com a publi-
cacdo da RDC 17/10, enfatizou o uso da analise de ris-

1| Mais informagGes sobre Industria Farmacéutica na
u pagina da Comissdo no portal www.crfsp.org.br

€0 como suporte para a selegdo das condi¢des impor-
tantes para validacdo de processos. Os produtos para
a salde tém na norma ABNT NBR ISO 14971:2009 as
diretrizes para o gerenciamento de riscos”.

O gerenciamento geral de riscos na industria far-
macéutica deve ser realizado por uma equipe multi-
disciplinar liderada por individuo com excelente habi-
lidade para ponderar sobre riscos e beneficios, reitera
o consultor. Os especialistas que fornecem suporte
ao gerenciamento devem possuir conhecimentos pro-
fundos, cada um em sua especialidade: ciéncias far-
macéuticas, farmacologia, quimica, analise laborato-
rial, biologia, microbiologia, engenharia de materiais,
sistemas de ar, automacao, bioengenharia, rob6tica e
mecAnica, entre outras 4reas. Renata Goncalez '@

O tema “Anélise de Risco na Industria Farma-

céutica” sera abordado no Simpédsio Quality by
Design: Uma nova perspectiva para a industria

farmacéutica, durante o XVII Congresso Paulista
de Farmacéuticos, em outubro. Confira a progra-
macao completa www.crfsp.org.br/congresso
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Residuos e Gestdo Ambiental

A importancia da
classificacao

Conhecer os tipos de materiais
descartados € o primeiro passo para
garantir a boa gestao dos residuos
nos estabelecimentos de saude

»y
de conhecimento de todos que a qualidade am-

biental impacta a vida das pessoas, direta ou indi-

retamente, interferindo em seu bem-estar. Mes-
mo assim, os profissionais da saide nem sempre dao a
devida atencao aos transtornos causados pela destina-
¢do incorreta dos residuos de seus servicos. Em muitos
casos, a falta de informacao € a justificativa para a nao
separacao e o descarte incorreto desses residuos.

No entanto, a legislacido brasileira, desde 2004,
trata o assunto de forma incisiva. A RDC n° 306, de
7 de dezembro de 2004, dispoe sobre o Regulamento
Técnico para o Gerenciamento dos Servigos de Satde,
enfatizando sua classificacdo. Outro documento que
destaca o assunto é a Resolu¢ao do Conama n°358, de
29 de abril de 2005, que dispoe sobre o tratamento e
a disposicao final desses residuos.

Para o coordenador da Comissao de Residuos e Ges-
tdo Ambiental do CRF-SP, dr. Raphael Correa de Figuei-
redo, antes de qualquer coisa, o farmaeéutico precisa
entender que é de sua competéncia a responsabilidade
pelo Plano de Gerenciamento de Residuos de Servicos
de Satide (PGRSS) e pela destinacao final do residuo ge-
rado no estabelecimento em que exerce sua atividade.
“Com isso, 0 primeiro passo para se entender e poder
implementar o gerenciamento neste estabelecimento e
o conhecimento dos residuos gerados por ele”, explica.

Neste sentido, a identificacao destes residuos tor-
na-se fundamental para a destinacao final adequada e
sua correta segregacdo em embalagens apropriadas e
totalmente identificadas para cada tipo.

“Infelizmente, vemos pessoas destinando residuos
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quimicos (medicamentos vencidos, por exemplo) em
embalagens de residuos infectantes. O problema é
que, na destinacao final de infectantes, ndo se obtém
éxito com relacédo a inativacdo deste material qui-
mico. Isso também ocorre com outros tipos de mate-
riais”, lamenta o dr. Figueiredo.

De acordo com o vice-coordenador da Comissdo,

dr. Cleber Bernardes, em caso de farmacias e droga-
rias, onde o farmacéutico é o tnico profissional res-
ponsavel pela prestaciao dos servicos de saide, a res-
ponsabilidade do gerenciamento correto dos residuos
¢é ainda maior. “Os medicamentos séo diferentes entre
eles. Ao mesmo tempo em que temos medicamentos a
base de cloreto de s6dio, que pouco impacta 0 meio
ambiente ou o organismo do ser humano, temos me-
dicamentos a base de hormonios, que podem causar
impactos desastrosos”, exemplifica.

Entre os geradores dos RSS estao os servicos re-
lacionados com o atendimento a saide humana ou
animal e estdo classificados, de acordo com a RDC
306/04, em cinco grupos: GRUPO A (Potencialmente
Infectantes); GRUPO B (Quimicos); GRUPO C (Re-
jeitos Radioativos); GRUPO D (Comuns: Residuos
Recicléaveis e Reutilizaveis); e GRUPO E (Perfurocor-
tantes). Veja a tabela na pagina ao lado com a classifi-
cacdo completa. Monica Neri "@

e

Mais informagdes sobre Residuos e Gestdo Ambiental
na pagina da Comissao no portal www.crfsp.org.br
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GRUPO A: Residuos com a possivel presenca de agentes biolégicos que, por
suas caracteristicas de maior viruléncia ou concentragao, podem apresentar risco

de infecgéo. Os residuos constituintes do Grupo A podem ser subdivididos em:

1. Culturas e estoques de microrganismos; residuos de fabricacao de pro-
dutos bioldgicos, exceto os hemoderivados; descarte de vacinas de micror-
ganismos vivos ou atenuados; meios de cultura e instrumentais utilizados
para transferéncia, inoculacéo ou mistura de culturas; residuos de laborato-
rios de manipulagéo genética;

> |

2. Residuos resultantes da atencao a sadde de individuos ou animais, com
suspeita ou certeza de contaminacéo hiol6gica por agentes Classe de Risco
4, microrganismos com relevancia epidemioldgica e risco de disseminacéo
ou causadores de doenca emergente que se torne epidemiologicamente
importante ou cujo mecanismo de transmisséo seja desconhecido;

a)Al

Residuos e Gestdo Ambiental

GRUPO B: Residuos contendo substéncias quimicas
que podem apresentar risco a sadde publica ou ao
meio ambiente, dependendo de suas caracteristicas de
inflamabilidade, corrosividade, reatividade e toxicidade.

a) Produtos hormonais e produtos antimicrobianos; citos-
taticos; antineoplasicos; imunossupressores; digitélicos;
imunomoduladores; antirretrovirais, quando descartados
por servicos de salde, farmacias, drogarias e distribuidores
de medicamentos ou apreendidos e os residuos e insumos
farmacéuticos dos medicamentos controlados pela Portaria
MS 344/98 e suas atualizacoes;

3. Bolsas transfusionais contendo sangue ou hemocomponentes rejeitadas
por contaminagéo ou por ma conservagao, ou com prazo de validade venci-
do, e aquelas oriundas de coleta incompleta;

b) Residuos de saneantes, desinfetantes; residuos conten-
do metais pesados; reagentes para laboratorio, inclusive 0s
recipientes contaminados por estes;

¢) Efluentes de processadores de imagem (reveladores e
fixadores);

4. Sobras de amostras de laboratério contendo sangue ou liquidos corpd-
[eos, recipientes e materiais resultantes do processo de assisténcia a sau-
de, contendo sangue ou liquidos corpdreos na forma livre;

1. Carcacas, pecas anatomicas, visceras e outros residuos provenientes
de animais submetidos a processos de experimentacdo com inoculacao
de microrganismos, bem como suas forracdes, e os cadaveres de animais
suspeitos de serem portadores de microrganismos de relevancia epidemio-
l6gica e com risco de disseminacéo, que foram submetidos ou nao a estudo
anatomo-patoldgico ou confirmacéo diagnostica;

b) A2

1. Pecas anatomicas (membros) do ser humano; produto de fecundagéo sem
sinais vitais, com peso menor que 500 gramas ou estatura menor que 25 cen-
timetros ou idade gestacional menor que 20 semanas, que ndo tenham valor
cientifico ou legal e nao tenha havido requisicéo pelo paciente ou familiares;

c)A3

1. Kits de linhas arteriais, endovenosas e dializadores, quando descartados;

d) Efluentes dos equipamentos automatizados utilizados em
analises clinicas; e

e) Demais produtos considerados perigosos, conforme
classificacdo da NBR 10.004 da ABNT (t6xicos, corrosivos,
inflamaveis e reativos).

2. Filtros de ar e gases aspirados de area contaminada; membrana filtrante
de equipamento medico-hospitalar e de pesquisa, entre outros similares;

3. Sobras de amostras de laboratorio e seus recipientes contendo fezes, uri-
na e secrecfes, provenientes de pacientes que nao contenham e nem sejam.
suspeitos de conter agentes Classe de Risco 4, e nem apresentem relevancia
epidemioldgica e risco de disseminagéo, ou microrganismo causador de doenca
emergente que se torne epidemiologicamente importante ou cujo mecanismo de
transmisséo seja desconhecido ou com suspeita de contaminagéo com prions.

4. Residuos de tecido adiposo proveniente de lipoaspiracdo, lipoescultura
ou outro procedimento de cirurgia plastica que gere este tipo de residuo;

d)Ad

GRUPO C: Quaisquer materiais resultantes de atividades
humanas que contenham radionuclideos em quantidades
superiores aos limites de eliminagéo especificados nas
normas da Comisséo Nacional de Energia Nuclear - CNEN
€ para os quais a reutilizagéo é imprdpria ou néo prevista.

a) Enquadram-se neste grupo quaisquer materiais resultan-
tes de laboratérios de pesquisa e ensino na area de satde,
laboratorios de analises clinicas e servicos de medicina
nuclear e radioterapia que contenham radionuclideos em
quantidade superior aos limites de eliminagao.

GRUPO D: Resfduos que néo apresentem risco bioldgico,
quimico ou radioldgico a satide ou ao meio ambiente,
podendo ser equiparados aos residuos domiciliares.

a) Papel de uso sanitério e fralda, absorventes higiénicos,
pecas descartaveis de vestuario, resto alimentar de paciente,
material utilizado em antissepsia e hemostasia de venaclises,
equipo de soro e outros similares néo classificados como Al

5. Recipientes e materiais resultantes do processo de assisténcia a saude,
que nao contenha sangue ou liquidos corpéreos na forma livre;

b) Sobras de alimentos e do preparo de alimentos;

¢) Resto alimentar de refeitrio;

6. Pecas anatomicas (0rgdos e tecidos) e outros residuos provenientes de
procedimentos cirtrgicos ou de estudos anatomopatoldgicos ou de confir-
macéo diagndstica;

d) Residuos provenientes das areas administrativas;

e) Residuos de varri¢do, flores, podas e jardins; e

7. Carcagas, pecas anatdmicas, visceras e outros residuos provenientes de
animais ndo submetidos a processos de experimentacao com inoculagao
de microrganismos, bem como suas forracoes; e

f) Residuos de gesso provenientes de assisténcia a saude.

8. Bolsas transfusionais vazias ou com volume residual pds-transfuséo.

1. Orgéos, tecidos, fluidos organicos, materiais perfurocortantes ou escarifi-
cantes e demais materiais resultantes da atencao a satde de individuos ou

=
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animais, com suspeita ou certeza de contaminagao com prions.

GRUPO E: Materiais perfurocortantes ou escarificantes,
tais como: lAminas de barbear, agulhas, escalpes, ampolas
de vidro, brocas, limas endoddnticas, pontas diamantadas,
laminas de bisturi, lancetas; tubos capilares; micropipetas;
l&minas e laminulas; espatulas; e todos os utensilios de
vidro quebrados no laboratério (pipetas, tubos de coleta
sanguinea e placas de Petri) e outros similares.
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Livros

7 0Os farmacéuticos autores de livros que tiverem interesse em fazer o langamento no
N plendrio do CRF-SP podem enviar uma solicitagdo a diretoria da entidade, que autorizara
sempre que houver disponibilidade. Envie a solicitagdo para diretoria@crfsp.org.br.

) FARMACIA HOMEOPATICA - TEORIA E PRATICA

Neste livro, o autor, que tem como
colaboradores nomes do cenario home-
opético nacional, combinateoriae pra-
tica, além de tratar dos conceitos mais
relevantes da farmécia homeopatica.

A obra abrange os principios e fun-

Autor: Olney Leite Fontes

damentos da homeopatia, farmacolo-
gia, farmacotécnica, legislacdo home-
opética, procedimentos de qualidade
e conta também com um resumo das
monografias dos principais medica-
mentos.

Editora: Manole

FORMAS FARMACEUTICAS E SISTEMAS DE
LIBERACAO DE FARMACOS

Formas
Farmacduticas
2 Sistemnas

de Liberacdo
de Fanmacos

A nona edi¢cdo de um dos livros
de referéncia do curso de Farmécia
foi elaborada para proporcionar ao
leitor o dominio de principios, pré
ticas e tecnologias essenciais para a
preparacdo de formas farmacéuticas
e sistemas de liberac&o de farmacos.

O livro apresenta em cada ca-
pitulo uma lista de objetivos que
serve como meta de aprendizagem
de cada tépico abordado. No final
de cada capitulo, o leitor pode co-
locar em prética 0s novos conceitos
aprendidos.

Autores: Loyd V. Allen Jr. / Nicholas G. Popovich /7 Howard C.

Ansel

Editora: Artmed

Elaborado com o objetivo de con-
tribuir para o atendimento das necessi-
dades da pratica farmacéutica comuni-
taria, como a atencdo primaria a saide
e os cuidados ambulatoriais, o livro
contempla agdes clinicas dirigidas ao
paciente, afamilia e & comunidade.

A obraesta dividida em trés partes,

sendo que a primeira abrange o mo-
delo tradicional da prética da farmé-
cia comunitéria. A segunda ja aborda
0 novo modelo de prética, a atencao
farmacéutica. Ja aterceira parte apre-
senta conteldos complementares que
dédo suporte as atividades detalhadas
no inicio do livro.

Autores: Cassyano J. Correr / Michel F. Otuki (organizadores)

Editora: Artmed
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