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CRF SP SERVICOS

FARMACIA
DO ESTADO DE SAO PAULO

i

DUVIDAS

(aso tenha duvidas acerca de assuntos relacionados ao CRF-SP. preencha 0s
campos do formulario no portal no link “Davidas”. Além disso, o interessado
pode enviar um e-mail para atendimento@crfsp.org.br ou procurar a
seccional ou subsede mais préxima.

ORIENTACAO FARMACEUTICA

0Os atendimentos sao realizados por telefone, e-mail e pessoalmente mediante
convocacdes para Orientacdo Farmacéutica na sede e nas 27 seccionais, além de
orientacdes feitas durante inspecdes fiscais. Para esclarecer duvidas, basta ligar

no (11) 3067-1470 ou enviar e-mail para orientacao@crfsp.org.br. Aproveite
também o periodo em que o fiscal do CRF-SP estd presente em seu estabelecimento
para tirar suas duvidas.

DENUNCIA

0 CRF-SP tem um canal direto para atender as dendncias que envolvem as
atividades farmacéuticas e que comprometam e coloquem em risco a salde da
populacdo. Qualquer pessoa pode denunciar de forma sigilosa.

0800 77 02 273 (ligacdo gratuita)

denuncia@crfsp.org.br

ou pelo portal no link “Denuncias” no menu superior

ATENDIMENTO ELETRONICO

Para utilizar o sistema, o farmacéutico deve acessar o portal www.crfsp.org.br e
clicar no fcone do atendimento eletronico, que fica localizado no canto superior
direito da pagina. Por meio deste servico, é possivel o farmacéutico alterar ou
atualizar endereco, telefone, e-mail, comunicar auséncia, solicitar emissao de
(R e outros servicos.

ATENDIMENTO

Seqgunda a sexta-feira das 8h30 as 17h30. Sébado das 9h as 12h

CRF-SP - SEDE | Rua Capote Valente, 487 - Jardim América CEP 05409-001 - Sao Paulo / SP
(11) 3067-1450 | Fax (11) 3064-8973
www.crfsp.org.br




s paginas desta revista que sequem nao es-
condem que o momento é crucial para nés,
farmacéuticos. A reportagem de capa, mos-
trando os bastidores de Brasilia, é a mais evidente.

H4 quase 20 anos, paira sobre a classe a foice de
um projeto de lei que determina o fim da obrigato-
riedade da presenca do farmacéutico em drogarias.
Alguém tem dividas de que muitos empresarios
ndo manteriam o profissional se a lei (e a fiscaliza-
cdo rigorosa do CRF-SP) ndo os obrigasse?

Como dita o conceito chinés, a crise é também
uma oportunidade. Em paralelo ao fatidico proje-
to de lei, tramitam um substitutivo e uma sube-
menda aglutinativa - esta feita pelo CFF, em par-
ceria com diversas entidades farmacéuticas - que
determinam justamente o contrdrio. Ndo apenas
reafirmam a obrigatoriedade do farmacéutico,
como também propdem transformar a farmacia
em um genuino estabelecimento de saulde.

A luta na capital do pais ganhou contornos de
batalha, com representantes dos empresarios e de
todos os CRFs disputando a atencdo de deputados.
Estimulados pela equipe do Conselho, farmacéuti-
cos paulistas enviaram mais de 60 mil e-mails aos
parlamentares alertando sobre a necessidade de
se aprovar a subemenda aglutinativa.

0 principal argumento dos contrarios a presen-
ca do farmacéutico é a de que defendemos, ndés,
profissionais, a nossa fatia de mercado. Trata-se,
para eles, de uma luta corporativista. De tao fala-
ciosa, a tese chega a ser constrangedora. Expde o
quanto a salde da nossa populacdo deixou de ser

0 momento crucial
que todos nos

vivemos

prioridade para parte dos empresarios de menta-
lidade retrograda.

As demais reportagens desta edicdo mostram o
nosso foco e o porqué de insistirmos tanto no direito
a assisténcia farmacéutica: a satde do povo brasi-
leiro, cada vez mais ameacada pela automedicacao.

Os riscos de medicar-se de forma autdénoma
e ainda os perigos das drogas sao, inclusive, os
temas da Semana da Assisténcia Farmacéutica
deste ano, a SAF 2014, que, pela primeira vez,
oferecerd as escolas publicas e particulares par-
ticipantes a opcao de escolha, de acordo com as
necessidades dos alunos.

Na secdo CRF-SP em Acdo, estdo vdrias noticias
de convénios e parcerias firmadas pelo Conselho
com o unico e exclusivo objetivo de promover
salde. Iniciativas como o GTAM, que auxilia mu-
nicipios a implantar a assisténcia farmacéutica, e
que no Ultimo encontro de secretarios de Salde
arrancou elogios do ministro Arthur Chioro.

Ha muitas boas surpresas nesta Revista do Far-
macéutico, para a qual nos empenhamos em ofe-
recer as informacdes mais Gteis aos nossos leitores.
Entre as quais, destacamos uma analise aprofunda-
da do Novo Codigo de Etica, aprovado pelo CFF.

Informacdo pode ser considerada um medica-
mento, em varios casos, principalmente naqueles
onde a ignorancia pode ser fatal.
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ENTREVISTA
Um olho na saude, outro nos cofres publicos

CONDIQ()ES DE TRABALHO
Pressao tem limite

SOCIEDADE
A bomba-reldégio do uso abusivo

TECNICA E PRATICA
0 perigo dos antiacidos

CAPA
A luta pela farmacia estabelecimento de saude

NOVO CODIGO DE ETICA
Direito, deveres e novidades

COMISSOES ASSESSORAS /ANALISES CLINICAS
0 desafio de empreender

ESPECIAL
A passos de tartaruga
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A Revista do Farmacéutico é uma publicacdo do Conselho
Regional de Farmécia do Estado de Sdo Paulo - CRF-SP
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PARTICIPE!

Ato publico

Agradeco o CRF-SP pelo empenho e dedicacdo
para a realizacdo do ato publico em parceria
com as entidades. Reconheco o empenho indi-

vidual com que trataram o tema e parabenizo
pelo sucesso. Veja no portal wwwi.crfsp.org.br os links para

nosso perfil nas principais redes sociais

Dr. Ricardo Murca, em nome do Sinfar .
N A RF se reserva o direito de adaptar as

0 Sinfar, em nome da sua diretoria, agradece o mensagens, sem alterar seu conteydo.

CRF-SP pela parceria entre as duas entidades no . .
ato publico, realizado no dia 20 de Janeiro - Dia Acbes diversas
do Farmacéutico, ressalta a importancia do even-
to para o Sinfar e para os farmacéuticos e rea-
firma o compromisso de assinar a “Carta de SGo

Paulo” com o CRF-SP. =2 Fernanda Aparecida Goncalves Branco

Muito obrigada pelo pronto atendimento! Parabéns, vocés
estdo cada vez mais eficientes!

Sindicato dos Farmacéuticos do Estado de SGo

. S$6 tenho a agradecer a maneira respeitosa com que foi tratada
Paulo - Sinfar

minha dendncia. Sim, tenho certeza de que minha mensagem
chegou atrasada em relacdo ds acdes que os senhores estdo
tomando para o engrandecimento e maior respeitabilidade e
Quero parabenizar a equipe  Valorizacdo dos farmacéuticos, em especial os paulistas que tra-
de Comunicacdo e a diretoria  Palham no Estado de Sao Paulo. Ndo fosse incansdvel o trabalho

Revista do Farmacéutico

do CRF-SP pelo novo formato proativo dos senhores, a banalizacéo pelo lucro teria vencido.

da Revista do Farmacéutico. = Jose Henrique Caldas Vianna
Tive o prazer e o orgulho de

vera 9Y0/U§C70 do material Sou jornalista, e minha esposa é farmacéutica recém-for-

e percebi um gr ande esforco mada com juramento realizado em abril.

para pr OdU?” um .CO’?tEUdO .de Acompanhando hd algum tempo a categoria, particular-

exceléncia. Do inicio ao fim, mente o CRF-SP. fico admirado com a organizacdo, pronti-

a Revista acertou  dgo e profissionalismo de todos os funciondrios, os servicos

a mdo, e conside- prestados funcionam etc. Quero apenas registrar este elo-

ro essa uma das gio, e dizer que estou feliz por ela ter conquistado o sonho

melhores edi¢oes de ser uma profissional da satde.

da publicacdo. Isso Vida longa aos farmacéuticos!
demonstra o com-

prometimento e @ = Jamierson Oliveira
competéncia dos

envolvidos, e au- Deontologia

menta o meu orqgulho por

ser farmacéutico. Parabéns! Sobre o lancamento do livro Ensino de Deon-

tologia e LegislacGo Farmacéutica: Conceitos e
Prdticas, parabéns a diretoria pela iniciativa e
as Comissoes de Etica e de Educacdo Farma-
céutica do CRF- SP pelo brilhante trabalho!

= Dr. Ronan Silva

Sem duvida, @ matéria “Con-
cursos na mira” foi uma das

mais gratificantes que eu jd li, i Dr. Fdbio Ribeiro
porque tirou da minha cabeca
aquele pensamento de que E [[ata

‘isto ndo vai dar em nada’, tdo

comum em nossa profissdo. Na edicdo 115 da Revista do Farmacéutico, a dra. Deusa Sobral

(pdg. 55) é diretora da Associacdo Brasileira de Farmacéuticos
Homeopatas e ndo Paulista, conforme publicado.

= Dr. Leonardo Goulart

Revista do Farmacéutico - ABR - MAI - JUN / 2014



ELEICOES 2014

Pré-candidato ao governo do Estado
recebe propostas do CRF-SP

O ex-ministro da Saude e pré-candidato do PT ao
governo do Estado de Sao Paulo, Alexandre Padilha,
recebeu da diretoria do CRF-SP, no dia 12 de maio,
oficio com propostas para assisténcia farmacéutica
do Estado. Na ocasido, Padilha participou da reunido
plenaria do Conselho e destacou a importéncia da
instituicdo no debate sobre salde publica.

No oficio entregue ao ex-ministro, o CRF-SP desta-
cou os problemas relacionados a falta de assisténcia
farmacéutica. Entre os pontos, o documento ressal-
tou a necessidade de garantir assisténcia farmacéuti-
ca nas Unidades Basicas de Saude (UBS) e penitenci-
arias do Estado; a importancia da ampliacéo do rol de
medicamentos isentos do Imposto sobre a Circulagdo
de Mercadorias e Servi¢os (ICMS) e a expansdo do
Programa Dose Certa.

Outras propostas apresentadas ao pré-candida-

to foram a efetiva implantacdo das Praticas Inte-
grativas e Complementares no SUS; programas de
educacdo e comunicagdo para a promog¢ao do uso
racional de medicamentos; !
o0 desenvolvimento de pro-
ducdo e pesquisa de insumos
e medicamentos no Estado
de S&o Paulo; a producdo de
medicamentos fracionaveis e
a ampliacdo dos quadros de
profissionais e modernizacéo
da vigilancia sanitaria.

O ex-ministro falou sobre
a necessidade de criacdo da

B revista do Farmaceutico - ABR - MAI - JUN / 2014

carreira estadual para farmacéuticos; a participacéo
do profissional na equipe multidisciplinar no aten-
dimento a saude mental; a ampliacdo do Programa
de Saude da Familia, assegurando a incluséo do far-
macéutico; e a garantia as condi¢Bes adequadas de
transporte de medicamentos.

O presidente do CRF-SP, dr. Pedro Menegasso,
salientou a necessidade do debate publico sobre as
questdes da Farmacia. “Tomamos a decisdo de in-
serir os farmacéuticos e os temas da Farmacia na
discussao politica do pais para que tenhamos con-
di¢Bes favoraveis ao atendimento com exceléncia
aos cidadédos e a consequente valorizacédo profissio-
nal”, afirmou.

Padilha lembrou do importante papel dos farma-
céuticos no desenvolvimento do pais. “A categoria
tem um peso decisivo nas politicas de salde, tanto nas
questdes de gestdo como de técnica e em movimentos
de mobilizacao e articulacdo politica”, ressaltou.

Por Monica Neri

Pré-candidato ao governo do Estado de Sao Paulo, Alexandre Padilha participou de
reunido plendria do CRF-SP e destacou a importancia da entidade no debate sobre
saude publica

143N YOINOW



CRF-SP EM ACAO

SAF 2014

Escolas terao dois
temas para escolher:
medicamentos ou drogas

Quem escolhera o tema da Semana de Assisténcia
Farmacéutica — SAF 2014 serdo as escolas publicas
e particulares de todo o Estado que participam do
programa. Para atender as necessidades das institui-
¢cOes de ensino, o CRF-SP oferecera a possibilidade
de duas palestras —“Uso racional de medicamentos”
e “Prevencdo e riscos do uso de drogas”—que seréo
apresentados de acordo com a solicitacdo e demanda
de cada local.

Com o slogan “Tome uma atitude: pergunte ao
farmacéutico sobre sua saude”, a SAF 2014 conta
com o apoio de farmacéuticos voluntarios que pas-
sam por um treinamento especifico com informa-
¢Oes e linguagem adequadas ao publico jovem, para
ministrar palestras a estudantes de ensino funda-
mental Il e médio de todo o Estado.
Todo farmacéutico pode ministrar
as palestras, basta entrar em conta-
to com a sede ou seccionais e parti-
cipar da capacitacéo.

Desde a primeira palestra, em 2001,
mais de 230 mil alunos receberam
orientacgdes de farmacéuticos durante
os encontros. E um momento para o
profissional ser notado e, mais do que
isso, respeitado, ja que o0s jovens sdo
0s principais agentes multiplicadores
de informagdes para familiares e ami-
gos. Educando a crianca hoje, garan-
te-se que no futuro haja cidadaos que
conhecam a assisténcia farmacéutica
como direito.

Em ambos os temas, os volunta-
rios irdo enfatizar a necessidade da

o Q@
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Frevengie e Risces do Use de Diogas
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Dr. Wagner Amaral realizou palestra para as criancas da
Escola Municipal Glauber Rocha

orientacao farmacéutica e, principalmente, os riscos
da automedicacéo.

Para o dr. Wagner Amaral, que atua em uma dro-
garia em Guarulhos, na regido metropolitana da ca-
pital, e jA ministrou ao menos cinco palestras em es-
colas da cidade, ser voluntario é uma oportunidade
de mostrar ao adolescente quem é o farmacéutico.
“Muitos nem sabem que o farmacéutico tem nivel
superior, nem que atua em outras areas além da dro-
garia. Falo sobre o uso correto, o descarte adequado,
genéricos e muito mais.”

Jé a dra. Luciana Martins de Oliveira, que tam-
bém trabalha em uma drogaria, orientou alunos da
zona leste da capital e destacou que os estudantes
tém duvidas sobre drogas. “Quando falo desse as-
sunto, as perguntas ndo param. Te-
nho certeza de que o nosso trabalho
como palestrante tem contribuido
para mudar a percep¢do dos jovens
em relacao ao farmacéutico.”

PROFISSIONAIS TREINADOS

Os farmacéuticos interessados em
participar da capacitagdo para ser pa-
lestrante nas escolas devem ligar (11)
3067-1483, se a palestra for na capi-
tal (com excecdo da zona leste, cujo
contato deve ser na seccional). Em
outras localidades, entrar em contato
com as respectivas seccionais do CR-
F-SP. Mais informacdes pelo e-mail

saf@crfsp.org.br.

D o e

Felfndcle - Esizgeladimaiiy de Saldcs

Por Thais Noronha

Revista do Farmacéutico - ABR - MAI - JUN / 2014
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CRF-SP EM ACAO

Entidades farmacéuticas

formam grupo de cooperacao

Em marc¢o deste ano, a unido entre representan-
tes de conselhos, federagdes, sindicatos e associa-
¢cbes para discutir e estabelecer novas normas e
acOes favoraveis a profissdo culminou na criacdo do
Forum Nacional Permanente de Entidades Farma-
céuticas pela Valorizagéo Profissional.

Lancada em Brasilia (DF), em fevereiro, a campa-
nha tem por estratégia a criacédo de féruns em todas
as regides do pais para, juntos, formarem um movi-
mento nacional unificado e buscarem aprovacéo de
projetos de lei que favoregam a profissdo, a melho-
ria da imagem do farmacéutico perante a sociedade
e melhores condic¢@es salariais e de trabalho.

Em S&o Paulo, as reunides acontecem na sede do
CRF-SP e contam com a participagdo do Sindicato dos
Farmacéuticos no Estado de Sdo Paulo (Sinfar-SP),
da Associacdo Nacional dos Farmacéuticos Magistrais
(Anfarmag), da Federa¢do Nacional dos Farmacéuti-
cos (Fenafar), da Sociedade Brasileira de Farmacia
Hospitalar e Servicgos de Saude (Sbrafh), da Sociedade
Brasileira de Farmacia Comunitaria (SBFC), da Socie-
dade Brasileira de Farmacéuticos em Oncologia (So-
brafo) e da Unido Farmacéutica de S&o Paulo (Unifar).

" e o S |

Na reunido de abril, destaque para a presenca do deputado
Ivan Valente (a esq. na foto)

E) revista do Farmaceutico - ABR - MAI - JUN / 2014

Dr. Marcos Machado, dr. Marcelo Polacow, dr. Pedro
Menegasso e dra. Priscila Dejuste

Na reunido mais recente, em abril, o Forum
recebeu o deputado federal Ivan Valente (PSOL
-SP) para tracar estratégias para a aprovacao da
proposta que transforma a farmécia em estabe-
lecimento de saude.

Para o diretor do Sinfar, dr. Ricardo Murca, “a
criacdo do forum traz a preocupacao de todas as
entidades para a valorizacdo, mas traz também co-
operagdo das causas das entidades envolvidas bus-
cando uma sinergia para o movimento.”

Por Monica Neri

Objetivo do férum é discutir e propor acdes favoraveis a
profissdo farmacéutica

143N YOINOW
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ARTICULACAO REGIONAL

O primeiro ano da Seccional da Zona Leste da ca-
pital foi comemorado em marcgo, com a presencga
de autoridades como o deputado federal Guilherme
Campos (PSD-SP) e o secretario-adjunto de Saude do
Estado de Sdo Paulo, Wilson Pollara, representando
0 governador do Estado, Geraldo Alckmin (PSDB). A
ceriménia teve a participacéo da diretoria do CRF-SP
e entidades da regido, além de farmacéuticos que in-
tegram as comiss@es assessoras.

A diretora regional dra. Alessandra Brognara agra-
deceu aos farmacéuticos voluntérios, as entidades
pelo apoio as atividades desenvolvidas e a diretoria
do CRF-SP pela visdo estratégica em perceber a ne-
cessidade de uma seccional para a regido. “Estamos
aqui com um objetivo muito especial, que é o traba-
lho social de levar as pessoas assisténcia a salude e
mostrar que o farmacéutico é um profissional de facil
acesso”, disse a diretora em seu discurso.

O presidente do CRF-SP, dr. Pedro Menegasso, fez
uma breve apresentacao sobre o historico e a impor-

A esq., Wilson Pollara, secretario-adjunto de Saude do
Estado de Sao Paulo; a dir., deputado federal Guilherme
Campos (PSD-SP)

FOTOS: CARLOS NASCIMENTO

Dra. Priscila Dejuste, dr. Pedro Menegasso, dra. Alessandra
Brognara e Ulisses Sales, representante da vereadora Edir
Sales (PSD)

tancia da profissao farmacéutica e parabenizou o pri-
meiro ano da seccional. “Em apenas um ano, o tra-
balho competente desenvolvido por essa seccional ja
promoveu uma evolucdo muito importante, lutando
por melhorias na saldde da populacéo e colaborando
com a comunidade local”, afirmou.

A cerimOnia foi realizada gracas ao apoio dos pa-
trocinadores: Laboratério EMS, Rotary Club da Vila
Matilde e Bio Line Farmacia de Manipulacéo.

Por Carlos Nascimento

PATROCINIO:

tl‘"l: l.".-.'ﬁ""#

RCSP —Vila
Matilde —
Centenario

pharma
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CRF-SP EM ACAO

COSEMS 2014

Ministro Chioro elogia
CRF-SP em evento para
secretarios de Saude

Por mais um ano, o CRF-SP participou do Congresso
de Secretarios Municipais de Saude do Estado de Sao
Paulo (Cosems). Dessa vez, realizado em Ubatuba, li-
toral norte, entre os dias 1° e 4 de abril. O CRF-SP con-
tou com um estande que, além de disponibilizar mate-
riais técnicos, teve a presenca de membros do Grupo
Técnico de Apoio aos Municipios (GTAM), criado pela
entidade “para dar suporte aos municipios que preten-
dem estruturar a assisténcia farmacéutica.

Presente no evento, dra. Raquel Rizzi, vice-presi-
dente do CRF-SP, destacou que o objetivo do Conse-
lho no Cosems foi o de trabalhar e se aproximar dos
secretarios municipais de Saude. “Fizemos boas ne-
gociagdes com gestores, queremos que 0s municipios
atendam cada vez mais as necessidades dos usuéarios
dos servicos de saude.”

4 GRUPGTECNIC[}
D .

0 ministro Arthur Chioro e o secretério de Saide de Bauru (6°
da esq. p/ dir.) e atual presidente do Cosems, Fernando Monti,
prestigiaram o estande do CRF-SP ao lado de membros do
GTAM e da vice-presidente do CRF-SP, dra. Raquel Rizzi

Revista do Farmacéutico - ABR - MAI - JUN / 2014

Presente no congresso, o ministro da Saude, Arthur
Chioro, falou com exclusividade & Revista do Far-
macéutico. Ao ser questionado sobre a iniciativa do
CRF-SP em promover o GTAM, Chioro ressaltou que
acha a atitude louvavel, embora esse suporte deves-
se ser papel do governo do Estado. “Acho fantéstica
a iniciativa do GTAM, muito embora reconheca que
esse deveria ser o papel do governo do Estado de Sao
Paulo e de todos os governos estaduais.”

“Esse esfor¢o do Conselho é muito elogiavel, util e
deve ser explorado pelos gestores, mas ele precisa ser
feito de maneira integrada sem fazer com que o Con-
selho tenha de assumir, além da sua responsabilidade
gue é a fiscalizacdo do exercicio ético profissional. Eu
louvo, mas lamento que o Conselho tenha de chegar a
esse ponto porque, de alguma maneira, identifica uma
lacuna na assisténcia farmacéutica em todo o Estado.”

FARMACEUTICO FUNDAMENTAL

O ministro ndo cessou elogios ao trabalho do farma-
céutico na rede publica. “O farmacéutico utiliza suas
habilidades e competéncias para produzir mais satde.
Assisténcia farmacéutica ndo pode ser distribuicdo de
remédio para ser usado de forma irracional”, afirmou.
Ele enfatizou ainda que “é parte do cuidado qualificar,
néo sé desde 0 momento em que se elabora a Relagdo
Municipal de Medicamentos, organiza o processo, des-
tina recurso, mas, fundamentalmente, no momento do
encontro com o usuario na unidade bésica, na Unidade
de Pronto Atendimento (UPA) ou no hospital”.

Ele reforgou a importancia do profissional para sad-
de. “A presenca do farmacéutico é fundamental para
qualificar o uso do medicamento. E uma agéo que, de
fato, contribui no processo terapéutico de maneira in-
tegral, ndo que os outros profissionais como médicos ou
dentistas ndo facam a orientacdo em relagdo a prescri-
¢do, mas ha um profissional que qualifica, que compde a
equipe e esse profissional é o farmacéutico. Portanto, eu
n&o consigo conceber que possamos avangar no cuida-
do qualificado sem a presenca do farmacéutico”.

Por Thais Noronha



CRF-SP EM ACAO

QUALIFICACAO FARMACEUTICA

CRF-SP visita laboratorios
da Uniso, em Sorocaba,
e estuda parceria

O diretor-tesoureiro do CRF-SP, dr. Marcos Machado,
a convite do reitor e farmacéutico dr. Fernando Fiol, da
Universidade de Sorocaba (Uniso), visitou as instalacfes
dos laboratorios da instituicdo em abril, com o objetivo
de firmar parceria com alguns projetos da universidade.

Para a coordenadora do curso de Farmacia, dra. Marli
Gerenutti, o Conselho é um parceiro da universidade.
“A visita foi muito importante porque mostra que esta-
mos fortalecendo os lagos da area da Farmécia, 0 que

EDUCACAO CONTINUADA

Especialistas debatem
Deontologia durante
encontro na capital

O Il Encontro Nacional de Professores
de Deontologia Farmacéutica e V Encontro
Paulista de Professores de Deontologia Farmacéuti-
ca, realizado em 12 de abril, na capital, reuniu profes-
sores e especialistas da area para discutir as préaticas
pedagdgicas, aspectos éticos, deontoldgicos e da le-
gislacdo pertinentes a profissao.

Durante a abertura do evento, o presidente do
CRF-SP, dr. Pedro Menegasso, lancou o livro Ensino
de Deontologia e Legislacdo Farmacéutica: Concei-
tos e Praticas, publicagdo desenvolvida em conjunto
pela Comissdo Assessora de Educagdo Farmacéutica,
Secretaria das Comissdes Assessoras e Secretaria das
Comissoes de Etica. O material inclui a atualizacio do

Dr. Marcos Machado, dr. Fernando Fiol, dra. Marli Gerenutti
e dr. Silvio Barberato

politicamente é importante. O curso é primordial para
o desenvolvimento regional”. O Laboratério de Toxico-
logia, recém-inaugurado, foi financiado pelo governo
federal, investimento da ordem de R$ 1 milhéo.

Dr. Marcos Machado afirmou que a universidade
e 0 Conselho tém interesse em firmar uma parceria
paratrazer palestrantes, com o objetivo de apresentar
novidades aos farmacéuticos.

Além disso, esta sendo estudada a possibilidade de
parceria também para tratar sobre antibidticos e re-
acOes medicamentosas desses farmacos, com estudos
mais aprofundados.

novo Codigo de Etica da profisséo e estara dis-
ponivel para os farmacéuticos interessados no
tema. Basta solicitar na sede ou seccionais. Ha
também a verséo eletrbnica para download
no portal do CRF-SP.

O encontro foi concluido por meio do de-
bate sobre novas perspectivas no processo
de formacao referente as questées do ensi-
no da deontologia e da legislacéo sanitaria.

Por Carlos Nascimento

Da esq. p/ dir.: dra. Marise Stevanato, dra. Rosana dos
Santos, dr. Pedro Menegasso e dra. Danyelle Marini

Revista do Farmacéutico - ABR - MAI - JUN / 2014

HO-IHGNV VWILYA

OLNIWIDSYN SOTdVD



CARLOS NASCIMENTO

CRF-SP EM ACAO

PELO USO RACIONAL DE MEDICAMENTOS

Pedestres que passaram pelo vao livre do Masp,
na avenida Paulista, na capital, no dia 5 de maio,
aprovaram a prestacdo de servicos como orientacao
farmacéutica, afericdo de pressdo arterial e teste de
glicemia capilar por meio da campanha Farmacéuti-
co na Praca em comemorac¢do ao Dia Nacional pelo
Uso Racional de Medicamentos. O saldo da acgéo foi
de mais de 1,5 mil atendimentos.

A campanha teve o objetivo de contribuir por meio da
orientacdo para que os nimeros de casos de internacgdes
por intoxicacdo medicamentosa diminuam. Nos Ulti-
mos cinco anos, o Brasil registrou quase 60 mil casos,
segundo o Ministério da Saude (Sinitox/Fiocruz).

O aposentado José da Costa Brandao, 80, que tra-
balha como mensageiro, disse que a acdo deveria ser
realizada pelo menos uma vez por més na avenida
Paulista. “No posto de saude é tudo mais dificil, além
de demorar duas horas para fazer o exame, ainda é
mal atendido”.
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Prof° Dr. Pizzolitto foi diretor da Seccional de
Araraquara e participou da organizacdo de
Congressos do CRF-SP e do Jubileu de Ouro

HOMENAGEM POSTUMA

Dr. Pizzolitto d@ nome a unidade

de saude em Araraquara

O municipio de Araraquara (SP) homenageou o
Prof® Dr. Antbnio Carlos Pizzolitto, batizando uma
Unidade de Saude da Familia (USF) com o nome do
farmacéutico que morreu em outubro de 2013. O es-
paco foi inaugurado em abril. O evento contou com a
presenca do prefeito Marcelo Barbieri (PMDB), auto-
ridades locais, familiares do homenageado e morado-
res do Jardim Adalberto Roxo, local onde foi instala-
do o servigo de saude.

Prof® Dr. Pizzolitto foi um profissional de destaque
em todo o Estado de Sao Paulo, atuou como professor
da Faculdade de Ciéncias Farmacéuticas da Unesp,
diretor da Seccional de Araraquara do CRF-SP, mem-
bro do Conselho Municipal de Saude, membro da co-
misséo organizadora do Jubileu de Ouro do CRF-SP,
em 2011, e participou da organizagdo de varias edi-
¢cdes do Congresso Paulista de Farmacéuticos, desde
sua primeira edic¢éo, em 1970.

De acordo com o prefeito, a homenagem ao Prof®
Dr. Pizzolitto é justa. “Foi um exemplo de amor ao
proximo, como professor, pai e marido. Um homem
dedicado ao ensino e ao estudo da salide publica. Fa-
zia trabalhos voluntarios em campanhas de preven-
cdo a doencas sexualmente transmissiveis, ministra-
va palestras em industrias e escolas sem receber nada
em troca, a ndo ser a satisfacdo de servir ao préximo.
Um homem que inspirard a equipe que vai servir a
populacdo do Jardim Alberto Roxo”, disse.

Por Carlos Nascimento
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Campanha pelo
Uso Racional de
Medicamentos.

Alertar a populacdo sobre os riscos da automedicagdo
& uma responsabilidade social no trabalho do ICTQ.

0 ICTQ = Instituto de Pesquisa e Pos-Graduacdo para
Farmaceuticos vemn promovendo a maior campanha
nacional sobre o Uso Racional de Medicamentos,
dentre as instituicbes de iniciativa privada. Pesquisas
ineditas sobre o tema, charges nas midias sociais e
axposigies culiurais em ambientes publicos, levaram
no Gltimo més de maio. informactes relavantes sobre o
uso consciente de medicamentos para mais de 50
milhdes de brasileiros de todas as regides.

As imciativas da [nstituicdo em pesquisas, foram
amplamente publicadas e divulgadas pela imprensa
brasileira em veiculos como: Folha de S, Paulo, Portal
G1, Jornal O Globo, O Estadado, Jornal Zero Hora,
Radio CEN, & na televisdo foram mais 120 minutos de
informacgdes em rede nacional nos programas @
debates jornalisticos da TV Globo, Globo News, Band,
Record & TV Brasil,

Fela televisdo, pelos jornais ou peto radio, para
milhdes de brasileiros que compbem a audiéncia
destas midias, a mensagem foi Gnica & objetiva:
Consumir medicamentos sem orientagio de um
médico e um farmacéutico € um risco para a sadde.
MNa farmacia, consulte o farmacéutico!

Para mais informacies sobre os estudos & a
campanha, ligue para 0B00 602 6660 ou acesss

wwaw.ictg.com_br
a POS-GRADUAGAD
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PARCERIA NA SAUDE

CRF-SP e Cremesp estudam
criar manual de prescricao
e dispensacao

Durante reunido realizada no dia 11 de abril, o
CRF-SP sugeriu ao Conselho Regional de Medicina
do Estado de S&o Paulo (Cremesp) uma proposta
de parceria para a orientagao dos profissionais so-
bre assuntos que envolvem as duas areas, como as

CRF-SP e Coren-SP se reunem

Representantes do CRF-SP se reuniram na sede do
Coren-SP (Conselho Regional de Enfermagem do Es-
tado de Sdo Paulo) com o presidente da entidade, dr.
Mauro Antdnio Pires Dias, e a chefe de fiscalizacdo da
entidade, dra. Monique Cavernaghi, em abril, para dis-
cutir assuntos de interesse comum das categorias.

Foram definidas a¢es conjuntas em defesa da sau-
de publica e proposto um convénio de parceria entre
as entidades para resolver questdes de fiscalizacdo e
juridicas para evitar desvios de funcéo das profissoes,
além de criar estratégias em busca da assisténcia far-
macéutica e de enfermagem nos municipios do Estado.

Entre os problemas de desvio de fun¢do envolven-
do as categorias, a dispensa¢do de medicamentos por
profissionais de enfermagem nas unidades de salide
publica é muito comum. Segundo dados do Departa-
mento de Fiscalizacdo do CRF-SP, 56% das unidades
de saude que dispensam medicamentos ndo contam
com a presenca do farmacéutico.

Para o presidente do CRF-SP, dr. Pedro Eduardo
Menegasso, a parceria dos Conselhos é importante
pois sdo duas entidades que apresentam problemas
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questdes de prescricdo e dispensac¢do de medica-
mentos, inclusive de produtos da Portaria 344/98.

O presidente do CRF-SP, dr. Pedro Menegas-
so, e 0 presidente do Cremesp, dr. Jodo Ladislau
Rosa, discutiram a possibilidade de formacéo de
um grupo de trabalho entre profissionais dos dois
conselhos para elaborar um manual técnico de
boas praticas de prescrigédo e dispensacdo. Na reu-
nido, dr. Ladislau enfatizou que apoia a subemen-
da aglutinava e que defende a presenca do farma-
céutico na farmécia.

para discutir desvio de funcao

g |
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0 presidente do Coren-SP, dr. Mauro Antonio Pires
presidente do CRF-SP, dr. Pedro Menegasso

comuns, principalmente no campo da saude publica.
“Os Conselhos trabalhando juntos sdo mais fortes
para fiscalizar os desvios de fungdo e também para
evitar riscos a saude da populacdo e o enfraqueci-
mento das profissdes.”

O presidente do Coren-SP, dr. Mauro Pires Dias, res-
salta 0 aspecto multiprofissional da area da satde. “E
um segmento que abrange muitas profissdes, por isso,
¢ essencial que as categorias se respeitem e que discu-
tam constantemente seus espacos”, disse.
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PROFISSIONAIS DA SAUDE

Encontro na Alesp debate
formacao universitaria

Audiéncia publica realizada na Assembleia Legislativa
de Sao Paulo, proposta pelo deputado Carlos Neder (PT)
em margo, reuniu representantes do Férum dos Conse-
Ihos e Atividades Fins da Saude, entre eles, o CRF-SP.
O evento deu sequéncia ao debate iniciado em outubro,
que reforca a necessidade de reformulacéo na formagéo
de profissionais da area da saude.

A audiéncia reuniu parlamentares e um representante
do Ministério da Salde (Alexandre Medeiros, diretor do
Departamento de Gestdo da Educacdo na Saude), além
da professora Ana Estela Haddad, primeira-dama de S&o

Informe Publicitario
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Paulo, para debater sobre a deficiéncia na qualidade dos
cursos de graduacao, sua consequente relacdo com a for-
macao de profissionais despreparados para o mercado
de trabalho, a abertura desenfreada de novos cursos de
baixa qualidade e 0 encaminhamento de propostas para

areformulacdo do modelo de ensino adotado no pais.
Ap6s os debates, os conselhos encaminharam docu-
mento para os ministérios da Educa¢do e da Saude em
que propdem uma discussdo permanente com o objetivo

de garantir a qualidade de atendimento aos cidad&os.
Dr. Pedro Menegasso, presidente do CRF-SP, defendeu
gue os conselhos precisam ter voz na formag&o porque, por
meio da fiscalizagdo, reinem informacdes sobre o que ocor-
re no mercado. “A vitima de tudo isso é o cidadao que, em
vez de receber o cuidado necessario, acaba sofrendo com o
péssimo atendimento e o risco de ter a salide prejudicada”.
Por Carlos Nascimento

0 CRF-SP ndo se responsabiliza pelo conteddo.
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Tenha a atitude de viver com mais qualidade e saborear uma
existéncia longa, saudavel e também mais produtiva.
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ENTREVISTA

Dr. Thomas E. Menighan

Um olho na saude, outro
nos cofres publicos

Associa¢do Americana de

Farmacéuticos (APhA)
€¢ a maior entidade re-
presentativa dos profissionais
nos Estados Unidos, existe des-
de 1852 e possui mais de 62 mil
membros. Na entrevista concedi-
da & Revista do Farmacéuti-
co, 0 executivo da associagao dr.
Thomas E. Menighan (CEO) dis-
corre sobre como esté organizada
a atividade farmacéutica naquele
pais, a importancia do farmacéu-
tico para a comunidade e para o
sistema de saude, seu reconhe-
cimento pela populacéo e os de-
safios e esfor¢cos da APhA para
fortalecer a profissdo. Segundo
ele, a importancia dos servigos
prestados pelo profissional esta
crescendo na sociedade, desde a
década de 1990. Leia, a seguir,
trechos da entrevista.
Por Carlos Nascimento (com colabo-
racdo da dra. Marcia Pauferro) ?
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Revista do Farmacéutico —
Que tipo de servicos de saude
pode ser oferecido nas far-
macias dos Estados Unidos?
Quem paga a conta: o pacien-
te ou o governo?

Thomas E. Menighan — O
sistema de salde nos Estados
Unidos é bem diverso. Uma gran-
de variedade de opcdes esta dis-
ponivel para os pacientes ameri-
canos, e isso se reflete nos varios
tipos de farmacias que existem no
pais. Nos temos as chamadas far-
maécias independentes de comu-
nidade, lojas que vendem outros
produtos além de medicamentos
ou lojas menores que vendem so-
mente com receita e mais alguns
medicamentos que nao exigem
receita. H4 também as farmacias
de comunidade de rede, como,
por exemplo, a CVS, e farmacias
de supermercados ou grandes lo-
jas como Walmart e Costco.

Também existem as farmacias
hospitalares e de clinicas médicas
do sistema de saude. Sdo farma-
cias que fornecem medicamentos
para pacientes em tratamento
clinico ambulatorial ou para pa-
cientes que receberam alta hos-
pitalar. Esse tipo de farmécia
também fornece medicamentos
para funcionarios do hospital ou
da clinica.

RF — Qual é a relagado entre
as farmacias comunitarias e
o servico publico de saude em
seu pais? Haalgum tipo de re-
embolso para medicamentos
e como isso funciona?

TM — Assim como o sistema de
salde dos Estados Unidos é bas-
tante diferente do brasileiro, o sis-
tema de reembolso é igualmente
complexo. As farmacias comunita-
rias sdo reembolsadas pelo progra-
ma Medicaid, que é uma parceria
do governo para fornecer cuidados
de salde para os pacientes com
renda muito baixa. O paciente tem
de pagar uma pequena taxa de
coparticipacdo para cada receita
dispensada. O restante é pago pelo
Estado, com uma combinacdo de
recursos estadual e federal.

Quanto ao sistema de salde
publica, cada municipio tem os
chamados “departamentos de




salde” [que correspondem aos
postos de salde no Brasil] e sdo
frequentados por pacientes com
renda muito baixa. Os servicos e
medicamentos disponiveis variam
muito de um municipio para o ou-
tro. Quase sempre sdo oferecidas
vacinas e consultas com profissio-
nais de salde para tratar de pro-
blemas crénicos ou agudos, mas
0s servigcos sdo muito limitados.
As farmécias comunitarias (dro-
garias/farmécias privadas) nor-
malmente ndo sdo afiliadas a esses
departamentos de saude.

Existem vérias outras formas
para que pessoas com baixa ren-
da tenham acesso aos cuidados de
saude, inclusive clinicas gratuitas.
Essas clinicas recebem medica-
mentos com desconto das indUs-
trias por meio de uma lei chama-
da 340B. Farmécias comunitarias
as vezes oferecem medicamentos
para esses pacientes provenien-
tes das clinicas conveniadas a lei
340B. As farmécias que prestam
esse servigo precisam prestar con-
tas para dois estoques distintos:
um para o paciente comum e outro
para paciente 340B.

RF — Os farmacéuticos sao
engajados em campanhas de
saude? Como funcionam es-
sas campanhas?

TM — Farmacéuticos estdo fre-
guentemente envolvidos em cam-
panhas de saude publica. Assim
como em outros sistemas nos Es-
tados Unidos, essas campanhas
funcionam de varias maneiras.

Uma campanha recente bem su-
cedida envolvendo farmacéuticos

foi a “Million Hearts”, liderada pelo
Departamento de Saude Humana e
Servigos dos Estados Unidos [sai-
ba mais sobre a campanha para
combater e prevenir um milh&o de
ataques cardiacos e derrames até
2017 no site http://millionhearts.
hhs.gov. Muitas associac¢des de far-
mécia e também redes como a H-E
-B e Walgreens colaboraram com o
governo na campanha.

RF — O governo americano
gasta milhées em consequén-
cia de erros de medicamen-
tos. Qual o papel do farma-
céutico em diminuir essas
consequéncias?

TM — Uma grande variedade
de pesquisas e estudos mostra
qgue, quando farmacéuticos estdo
envolvidos no cuidado do pacien-
te, a qualidade aumenta e 0s cus-
tos diminuem. Esse fato tem muito
a ver com a prevencao de erros de
medicamentos. Como especialista
em medicamentos na equipe de
salde, o farmacéutico possui um
conhecimento e olhar especifico
para gerenciar regimes farmacote-
rapéuticos de alta complexidade e
identificar problemas comuns, tais
como a falta de adeséo ao trata-
mento ou o fato de tomar mais do
gue um produto com mesmo prin-
cipio ativo por desconhecimento.

RF — O americano reconhe-
ce o farmacéutico como espe-
cialista em medicamentos?

TM — Farmacéuticos sdo os es-
pecialistas em medicamentos den-
tro da equipe de satde nos Estados
Unidos. Em hospitais, clinicas am-

bulatoriais e hospitais de retaguar-
da e longa permanéncia, os farma-
céuticos atuam desde os anos 60
e 70. Nas farmécias comunitarias,
0s servicos farmacéuticos foram
reconhecidos por meio de uma lei
de 1990, como uma diretriz para o
uso correto de medicamentos. Em
2003, outra lei estabeleceu a co-
bertura de medicamentos para 0s
americanos beneficidrios do Me-
dicare, um programa de governo
voltado para idosos com mais de 65
anos e pessoas com deficiéncia. As-
sim, podem usufruir de consultas
de manejo farmacoterapéutico.

RF — Qual a melhor manei-
ra para tentar convencer ou-
tros profissionais de saude
sobre a estratégia adequada
na hora de prescrever deter-
minado medicamento?

TM — A melhor maneira de aju-
dar os outros profissionais a com-
preender o uso racional de medi-
camentos € incluir o farmacéutico
na equipe de saude. A APhA esta
empenhada em divulgar a ideia
de que, quando o profissional esta
envolvido no cuidado ao paciente,
a qualidade e a satisfacdo aumen-
tam e os custos diminuem. Um
elemento importante nos servigos
prestados pelo farmacéutico é a
prevencdo de erros e a garantia de
gue os pacientes estdo tomando os
medicamentos que precisam de
maneira adequada. A APhA, além
de trabalhar pelo reconhecimen-
to do seu papel, esta trabalhando
para que o profissional seja valo-
rizado, ou seja, remunerado pelos
cuidados que presta.
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ACADEMICAS

Farmécia e a Medicina cami-

nharam associadas durante

séculos. O homem primiti-
vo langava mao de recursos naturais
para o tratamento dos diversos ma-
les, sendo os remédios preparados
por meio de rituais e de feiticaria.
Sua proximidade com a natureza
permitiu-lhe conhecer as proprieda-
des curativas e também nocivas dos
vegetais, e tais conhecimentos foram
transmitidos ao longo dos séculos.

Com a invencdo da escrita, che-
garam até nos papiros egipcios que
descrevem instrucdes relativas a pro-
cedimentos cirdrgicos, bem como a
elaboracdo de medicamentos. O pa-
piro de Ebers, datado de 1550 A.C.,
inclui mais de 700 drogas em cerca
de 875 férmulas, sob formas farma-
céuticas diversas.

Hipdcrates (460 A.C.) eliminou da
pratica médica a magia e a supersti-
cdo, estabelecendo os fundamentos
da Medicina racional, o que lhe ren-
deu o titulo de “Pai da Medicina”. Sao
atribuidas a ele a descri¢do de 200 a
400 drogas, bem como técnicas de
prepara¢do de numerosos medica-
mentos, 0 que nos permite afirmar
igualmente seu papel de pioneiro na
obtencdo de medicamentos.

Mas é aos arabes que a Farmacia
deve sua existéncia cientifica, devido
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Por Prof®. Dra. Terezinha de Jesus Andreoli Pinto

A evolucao da
profissao farmacéutica

a inclinagdo destes para os estudos
guimicos e a grande abundancia de
drogas valiosas do oriente. Conse-
guiram alto grau de perfeicdo nas
prepara¢des farmacéuticas gracas a
ciéncia tradicional dos persas na ela-
boracdo de perfumes e corantes. As
primeiras farmécias verdadeiras sdo
encontradas entre os arabes.

O aperfeicoamento das preparagdes
farmacéuticas gerou a necessidade de
estudos cada vez mais minuciosos e
especializados, 0 que impulsionou a
separacdo da Farmécia da Medicina,
cabendo aos médicos o diagnostico e
o tratamento das doengas, e aos far-
macéuticos a pesquisa e a manipula-
cao dos medicamentos.

Hoje, decorridos séculos apdés tais
passos decisivos, os farmacéuticos
estdo inseridos em toda a cadeia dos
medicamentos e dos correlatos, bem
como dos cosméticos, desde a pesqui-
sa e desenvolvimento, até a vigilancia
de sua utilizag&o pelo paciente. Atuam
na industria, no comércio, em equipes
de salde, em institutos de pesquisa,
em servigos de pesquisa clinica, em
6rgdos publicos e servicos de adminis-
tracgo, fiscalizag&o e vigilancia.

Todo este desenvolvimento, que
nos permitiu chegar ao grau de com-
peténcia e conhecimento que adqui-
rimos, porém, deve-se em grande

parte ao trabalho exaustivo dos aca-
démicos da area, seja por meio do
ensino, ou da pesquisa.

As diretrizes dos Ministérios da
Saude e da Educagéo para um profis-
sional farmacéutico generalista aten-
dem os requisitos da Organizacao
Mundial da Saude. Aproximadamen-
te uma década apés a implantacdo da
nova estrutura curricular, faz-se ne-
cessario avaliar, junto aos egressos,
assim como as entidades privadas
e publicas, os ajustes eventualmen-
te necessarios para atingirmos nao
apenas um nivel de exceléncia, mas o
pleno desempenho das funces a esta
profissdo atribuidas, de cunho néo sé
cientifico, mas também social.

E de bons profissionais que se
constréi o sucesso das profissdes.
E uma boa formacéo profissional
obtém-se ndo apenas acumulando
conhecimentos, mas também valori-
zando a ética e a 0s anseios da comu-
nidade. Assim, o farmacéutico deve
lutar por seu reconhecimento peran-
te a sociedade, nunca perdendo de
vista que o zelo, a coragem para en-
frentar desafios e o respeito ao proxi-
mo s&o alicerces indestrutiveis.

A PROFA. DRA. TEREZINHA DE JESUS
ANDREOLI PINTO E DIRETORA DA FACULDADE

DE CIENCIAS FARMACEUTICAS DA USP
(UNIVERSIDADE DE SAO PAULO)
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Por dra. Fernanda Sorce Marinho

Farmacéutico

para que?

hega a ser estranho escrever

sobre este assunto em dias

em que a modernidade e a
tecnologia imperam na sociedade.
Porém, como profissional da salide
na &rea de ciéncias farmacéuticas,
a sensacdo diaria de desconten-
tamento por parte dos colegas de
profissao € tdo ampla que quase se
torna contagiosa.

De maneira alguma questiono a
opinido dos meus colegas de profis-
s80, mas sim a torno publica, para
gue a populacdo em geral fique cien-
te da, até entdo, ofuscada situacgéo
da profiss&o no pais.

Néo é falta de capacidade ou de
interesse do profissional em se pro-
mover profissionalmente. O que
ocorre é que muitos se reprimem
diante das dificuldades e resisténcia
das autoridades responséveis pelo
“inicio da mudanca”, e permanecem
estaticos por mais que a situacgéo
seja desanimadora.

Trabalhar com a saude das pes-
soas nas drogarias e farmacias néo
€ comércio. Ndo trabalhamos pre-
ocupados em vender muito, traba-
Ihamos preocupados em atender de
uma maneira que o paciente se sinta

bem e confiante diante de todas as
informacdes que Ihes sdo passadas,
e que retorne sempre que necessi-
tar de informagdes sobre seu tra-
tamento medicamentoso e demais
produtos adquiridos. E claro que,
como colaboradores de empresas,
temos de atuar positivamente para
0 seu lucro, porém, isto ndo quer
dizer que trabalhamos de maneira
descontrolada, visando somente a
venda. Quando se faz faculdade de
Farmécia, o objetivo é atuar em prol
da saude por meio do entendimento
de como o organismo reage com de-
terminados tipos de medicamentos
e, quando possivel, estudar a causa
das doencas para que a cura ou tra-
tamento seja descoberto.

O farmacéutico sabe muito mais
do que tem oferecido nos balcGes
das drogarias e farmacias. O proble-
ma é que, muitas vezes, o profissio-
nal ndo tem estimulo para demons-
trar tudo o que sabe, ou os clientes
estdo com tanta pressa que a Unica
coisa que querem saber dos farma-
céuticos é a quantidade de desconto
gue o medicamento tem.

Os clientes ndo estédo errados...
Querer desconto é tipico do ser



humano. Porém, é preocupante o
fato de ndo querer ouvir as orien-
tagdes que o farmacéutico quer e
precisa passar.

Contudo, os farmacéuticos néo
devem se deixar contagiar por tal
comportamento. O atendimento
completo, com as orientacdes ade-
guadas e a preocupacao para com a
salide do paciente valem mais que
gualquer desconto.

Atender bem, demonstrar que se
importa e, mais importante ainda,
demonstrar que é diferente daque-
le “profissional” que fica atrés do
balcdo sem se preocupar com nada
além do seu salario, sem davidas, é
um diferencial na imagem que pas-
sa a seus clientes.

A profissdo farmacéutica requer
mais unido entre 0s proprios mem-
bros da classe e requer, também,
maior apoio da classe médica.

Isso mesmo. Apoio da classe que
mais tem relacdo profissional co-
nosco, os médicos. N&o estou res-
saltando que os farmacéuticos séo
“os fracos” que devem ser apoiados
pelos “fortes” (médicos). O fato é
gue uma unido profissional entre
estas duas classes seria um grande
passo na valorizacdo da saude dos
pacientes, assim como dos médicos
e farmacéuticos.

O sentido de se estudar a saude
envolve o progresso dos tratamen-
tos e condicdes de vida de cada pa-
ciente diagnosticado pelo médico
e orientado pelo farmacéutico, fa-
lando especificamente destas duas
classes profissionais.

N&o existe evolugdo sem mudan-
¢a de opinido, assim como nao exis-
te valorizagéo profissional sem de-
dicacdo e busca por caminhos que
proporcionem mudangas.

Participar de movimentos be-
néficos que demonstrem interesse

em evoluir profissionalmente é es-
sencial para qualquer classe pro-
fissional. E, ficar reclamando sem
praticar atos que fagam a diferenca,
s6 faz com que as pessoas tenham
uma ma impresséo da profissao.

Em um pais onde néo se conse-
gue obrigar alguns médicos a pres-
creverem de maneira legivel, é re-
almente dificil imaginar uma unido
profissional deste “tamanho”.

Mas, imaginemos que esta uniéo
seja possivel e que finalmente a
discordia entre médicos e farma-
céuticos seja transformada em um
grande laco profissional.

Imaginem que a orientacdo far-
macéutica nas drogarias seja vista
como essencial pelos pacientes e
pelos médicos. Imaginem que os
farmacéuticos possam sentir que
estao na profissao correta, e imagi-
nem que tenham também um sala-
rio que seja suficiente para manter
0s estudos e contas em dia.

Pobres coitados os farmacéuti-
cos? Né&o.

Talvez muitos deles conforma-
dos. Ou muitos ja desgastados.

Mas, e quanto aos que se empe-
nham? E, em relacdo aqueles que
insistem em dizer que a saude do
paciente e a maneira como estes sdo
atendidos, sdo mais importantes do
gue qualquer desconto por ai?

O médico faz a consulta e realiza
0 diagnéstico, mas, muitas vezes,
néo tem tempo de realizar uma en-
trevista com o paciente em seu con-
sultério para diagnosticar possiveis
efeitos de interacdo medicamento-
sa, ou explicar sobre os efeitos cola-
terais de seu tratamento.

Quem ¢ o profissional que esta
apto para realizar tal entrevista?

O desconto vai valer tanto quan-
to a dor de cabeca ou o desconforto
estomacal causado por determina-

do medicamento? A pressa de ser
atendido rapidamente vai valer a
ineficicia do antimicrobiano quan-
do utilizado de maneira incorreta?
A dor de estbmago causada por
aquele anti-inflamatério utilizado
em jejum vale quanto? E a gravidez
indesejada causada pelo uso incor-
reto do anticoncepcional?

O farmacéutico que se pre-
za, luta por mais dignidade. N&o
adianta reclamar nas redes sociais.
N&o é ético e muito menos inteli-
gente reclamar da profisséo que se
escolheu como se ela fosse culpada
pelo seu insucesso.

Este texto ndo é a cura para a in-
validez da profissdo no pais, mas foi
escrito para gue a0 menos um pro-
cesso de observagéo seja realizado.
O farmacéutico esta na farmacia e
na drogaria para qué?

Este texto foi escrito para ao me-
nos tentar fazer algumas pessoas
pensarem que, se quando vao a far-
macia, imaginam que estao levan-
do para a casa produtos inertes e
inofensivos ao seu organismo.

Foi escrito para que os farma-
céuticos acomodados e desgasta-
dos reflitam sobre sua escolha na
profissdo, e parem de difama-la
como se fosse a culpada pela sua
infelicidade.

E também foi escrito para os mé-
dicos que acreditam que a consulta
do paciente e o0 seu diagnostico sao
suficientes para que o tratamento
seja realizado com eficécia.

Para finalizar, deixo uma per-
gunta:

Serd que realmente existe uma
profissdo “melhor” ou existe o pro-
fissional que sabe fazer da sua pro-
fissdo “A” melhor?

DRA. FERNANDA SORCE MARINHO E
FARMACEUTICA
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CONDICOES

DE TRABALHO

CULTURA IMAGES RF / LATINSTOCK

Pressao tem limite

Aprenda a identificar o assédio moral e saiba como combater essa prdtica que

atinge 42% dos trabalhadores brasileiros

ioléncia sutil, invisivel, mas que leva a danos

irreversiveis. Assim caracteriza-se o fato de

o funcionario ser exposto a situagdes hu-
milhantes e constrangedoras por repetidas vezes. O
assédio moral ndo é um fendmeno novo, mas tem
ganhado os holofotes com a mudanca de perfil dos
profissionais que, com coragem, resolveram dar um
basta nesse mal. Assim como outros trabalhadores, o
farmacéutico esta sujeito a esse tipo de problema, ja
que muitas vezes esté exposto a uma série de
situacBes no local de trabalho, inclusive a
realizacéo de func¢des que ndo estéo rela-

cionadas as suas atribuices.

e O professor e desembargador Yus-

x
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sef Said Cahali define dano moral como sendo tudo
aquilo que molesta gravemente a alma humana, fe-
rindo-lhe os valores fundamentais inerentes a perso-
nalidade ou reconhecidos pela sociedade em que esta
integrado (“Dano Moral”, 22 ed., Revista dos Tribu-
nais, 1998, p. 20). Nesse contexto, de acordo com a
Organizacdo Internacional do Trabalho (OIT), 42%
dos brasileiros ja sofreram assédio moral no traba-
Iho. Em qualquer caso, o culpado é quem pratica.
Pode ser uma pessoa ou um grupo, mas sempre ha
um responsavel.

Ao passar em um processo seletivo para ser farma-
céutica corresponsavel por uma drogaria de rede, a
dra. F.V.O. encheu-se de expectativa e aspirac6es de
crescimento profissional, ja que era seu primeiro em-
prego. O que seria 0 comeco de uma carreira virou
um pesadelo quando, depois de atuar normalmente
na dispensacao, atendimento aos pacientes e reali-
. zacao de SNGPC, a farmacéutica decidiu pedir de-
A . missao e seguir em novos desafios profissionais.

' “Ao comunicar que ia pedir as contas, porém,
iriacumprir o aviso prévio, meu gerente na época
me comunicou que eu deveria ficar sem atender
nenhum cliente. Como viu que isso seria impossivel,
pois muitos clientes me procuravam, ele ordenou que
eu cumprisse 0 aviso na parte interna da loja, ou seja,
na cozinha”. Ao questionar a atitude, para surpresa da
dra. F. V. O., o gerente disse que eram normas da em-
presa e que 0s superiores estavam de acordo.
Assim que se deparou com tamanha humilha-
¢do, a farmacéutica ndo hesitou em procurar o
Sindicato dos Farmacéuticos no Estado de
S&o Paulo (Sinfar-SP) e foi alertada de que
ndo poderia ser conivente com a pratica,
J& que seria punida caso algum érgéo
fiscal aparecesse. A reacao



ndo demorou e ela resolveu entrar com uma agao na
Justica do Trabalho por danos morais contra a rede
de drogarias e obteve decisdo favoravel. “Me senti
reconhecida, pois fiz também com que nenhum ou-
tro funcionario passasse pela mesma situagdo nesta
empresa. Hoje, atuo em outra drogaria na qual sou
muito bem reconhecida e valorizada”.

Especialmente no caso dos farmacéuticos, o ad-
vogado do Sinfar-SP dr. Fabio Angelini ressalta que
esses profissionais sdo vitimas de situagdes como
exigéncia do cumprimento de metas para a comer-
cializacdo de medicamentos, execucdo continua de
atividades estranhas a profissdo farmacéutica (cai-
xa, faxina, etc), oferecer remuneracéo abaixo do piso
salarial sob ameaca de demissédo, exposicédo a situa-
¢oes humilhantes (broncas publicas na presenca de
outros colegas de trabalho) e escalas de trabalho que
ndo permitam folgas regulares aos domingos. “O far-
macéutico deve contatar o sindicato e agendar uma
consulta com o departamento juridico para avaliacao
individual da situacéo”, explica o dr. Angelini.

Para o dr. Aparecido Inacio de Medeiros, advoga-
do do Sindicato dos Trabalhadores Publicos da Satude
(SindSaude) e autor do livro “Assédio moral no mun-
do do trabalho”, da editora Ideias & Letras, 0 assédio
moral é toda e qualquer conduta —que pode se dar
por meio de palavras ou mesmo de gestos ou atitu-
des— que traz dano a personalidade, dignidade ou
integridade fisica ou psiquica do trabalhador, p6e em
risco seu emprego ou degrada o ambiente de traba-
lho. “Os processos que chegam a Justica do Trabalho
buscando reparacdo por danos causados pelo assédio
moral revelam que, em muitas empresas, 0 ambiente
de trabalho é um circo de horrores. Ameacas, ofensas,
sugestdes humilhantes, isolamento e até agressoes fi-
sicas fazem parte do roteiro”, diz o dr. Inécio.

Também professor universitario e membro da 42
Camara de Recursos Eticos da OAB/SP, dr. Inécio res-
salta que o assédio moral ndo é levado a sério no Brasil,
especialmente pelos gestores das empresas. “A maio-
ria acha que o assediado é um chor&o, um reclamao e
que as empresas podem fazer o que quiserem.” Outro
apontamento do advogado é que as denuncias de pro-
fissionais que atuam na area publica sdo mais frequen-

“ A EMPRESA CONFESSOU QUE, NO
CURSO DO AVISO PREVIO,

A FARMACEUTICA ESTAVA IMPEDIDA
DE ATENDER OS CLIENTES DO
ESTABELECIMENTO. A ATITUDE DA
RECLAMADA NAO SE JUSTIFICA,
POIS, MESMO NO CURSO DO
AVISO PREVIO, O CONTRATO DE
TRABALHO ESTA EM VIGOR (...)
EM CONSEQUENCIA, CONDENOQ A
EMPRESA POR DANOS MORAIS”
Sentenca proferida pela justica
g farmacéutica F.V.0.

(14

tes, 0 que se deve ao fato de que, como 0s servidores
publicos gozam de estabilidade no emprego, se sentem
mais seguros em denunciar. “Os érgédos publicos dis-
pdem de uma estrutura mais flexibilizada, bem como
departamentos especificos para receber denuncias,
tais como as ouvidorias, as corregedorias, tudo tem de
ser apurado por meio das sindicancias e inquéritos.”
Apesar das definicdes, € preciso ter cautela ao con-
siderar um caso como assedio moral. De acordo com
0 Departamento Juridico do CRF-SP, para se confi-
gurar, o assédio moral devera apresentar a totalidade
dos elementos caracterizadores, que sdo a abusivida-
de da conduta dolosa, a repeticdo e prolongamento
dessa conduta e o ataque a dignidade psiquica, moral
ou fisica. Caso contrario, ndo é considerado assédio
moral. Essa rigidez faz-se necessaria a fim de que o
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“NA EPOCA EM QUE TRABALHEI
LA, EXISTIA O CEMITERIO DE
MEDICAMENTOS, MAS, SE POR
ACASO, VENCESSE ALGUM NA
SECAO DO FARMACEUTICO,
POR DESCUIDO, O VALOR ERA
DESCONTADO DO SALARIO DELE.
JA VI DESCONTAREM RS 300 DE
UM COLEGA”

Trecho de denuncia recebida
pelo CRF-SP

(14

ARME-SE CONTRA 0 ASSEDIO MORAL

» Anote com detalhes todas as humilhacdes sofridas
(dia, més, ano, hora, local ou setor, nome do
agressor, colegas que testemunharam, contetddo da
conversa e 0 que mais vocé achar necessdrio);

« Procure a ajuda dos colegas, principalmente
daqueles que testemunharam o fato ou que ja
sofreram humilhacdes do agressor;

+ Organize-se. 0 apoio é fundamental dentro e fora da
empresa;

« Evite conversar com o agressor sem testemunhas. Ir
sempre com um colega de trabalho ou representante
sindical;

« Exija por escrito explicacdes do ato agressor e
permaneca com cépia da carta enviada ao DP ou
RH e da eventual resposta do agressor. Se possivel,
mande carta registrada, por correio, guardando o
recibo;

instituto nédo seja banalizado, entendendo-se apenas
como assédio moral aquele fendmeno em que se pos-
sa visualizar os aludidos elementos.

Ou seja, o estresse, o conflito intersubjetivo, a ges-
tdo por injuria, as agress@es pontuais, as mas condi-
coes de trabalho, as imposic¢oes profissionais e o exer-
cicio do poder disciplinar ndo se confundem com o
assédio moral. E verdade que fendmenos afins podem
também acarretar a ocorréncia de um dano a dignida-
de do trabalhador e ensejar outros tipos de punicdes
e consequéncias, entretanto, ndo podem ser tratados
como assédio moral, fendmeno que ainda carece de
maior protecao pelo ordenamento juridico. Para Ger-
véasio Foganholi, presidente do SindSaude, muitas ve-
zes ndo se leva em conta a temporalidade, quantidade
de vezes do ato, repetitividade, limite geografico e o
assédio se confunde com abuso de poder. Para evitar
esse tipo de situacéo, o farmacéutico pode denunciar
aos sindicatos da categoria e ao CRF-SP.

Ao tomar ciéncia, o CRF-SP verifica se 0 abuso que
o farmacéutico relatou em um determinado estabele-
cimento vem sendo praticado em outras unidades da
rede ou ocorrendo com outros colegas. Caso isso seja
comprovado, o CRF-SP aciona o Ministério Publico
do Trabalho e o Sinfar, relatando o ocorrido por meio
de representacao.

 Procure o sindicato ou o CRF-SP e relate o
acontecido, assim como Ministério Publico ou a
Justica do Trabalho;

- Recorra ao Centro de Referéncia em Satde dos
Trabalhadores e conte a humilhacao sofrida ao
médico, assistente social ou psicélogo.

Rescisdo de contrato

0 profissional que se sentir coagido a executar tarefas
alheias a sua funcao pode rescindir o contrato de
trabalho com todos os direitos de uma demissdo sem
justa causa, recebendo multa, FGTS, indenizacao, férias
e 13° saldrio proporcional. Essa garantia é assegurada
pelo artigo 483 CLT.

Fontes: www.assediomoral.org.br
e Departamento Juridico do CRF-SP

Nao aceite desvio de funcdo ou imposicao de tarefas estranhas a profissao farmacéutica como faxina,

carregar caminhdes, entre outras. Denuncie!
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AMPARO AO FARMACEUTICO

O presidente do CRF-SP, dr. Pedro Menegasso,
afirma que a entidade tem recebido esse tipo de de-
ndncia, inclusive no plantdo. “Esse comportamento
de desrespeito por parte das empresas € inaceitavel
e ndo mediremos esforcos para coibir esses abusos
contra os farmacéuticos. Lamento que alguns em-
pregadores do comércio ainda tenham uma mentali-
dade tdo atrasada em relacdo aos seus funcionarios”,
afirma o presidente.

Preocupado com situagbes que afetam o livre exer-
cicio da profissdo, o CRF-SP criou, em marco de 2014,
o0 Comité de Direitos e Prerrogativas, por meio da De-
liberacdo 116/2014. Entre outras atribuicbes, o Co-
mité deve assistir o farmacéutico que for ofendido ou
atingido em sua honra profissional ou que deixar de
ser respeitado em seus direitos e prerrogativas. Além
disso, deve também verificar os casos de exercicio ile-
gal da profissdo para a tomada de decisdes adminis-
trativas ou judiciais.

Por Thais Noronha ?

“TEMOS RECEBIDO CADA VEZ MAIS ESSE TIPO DE DENUNCIA,
INCLUSIVE NO MEU PLANTAO. ESSE COMPORTAMENTO DE
DESRESPEITO POR PARTE DAS EMPRESAS E INACEITAVEL E
NAO MEDIREMOS ESFORCOS PARA COIBIR ESSES ABUSOS

CONTRA 0S FARMACEUTICOS”
Dr. Pedro Eduardo Menegasso, presidente do CRF-SP

(14

Farmacéutica humilhada recebe
indenizacao de RS 26,7 mil

Em 2010, a 42 Turma do TRT-MG manteve a sen-
tenca que condenou uma rede de drogarias a pagar
indenizacdo por danos morais a uma farmacéutica
que era constantemente humilhada e perseguida
pela gerente da loja em que trabalhava. Para os jul-
gadores, ao permitir que a superiora hierarquica
tratasse a reclamante de forma tdo ofensiva, a recla-
mada violou os principios da dignidade da pessoa
humana, do valor social do trabalho e da funcéo so-
cial da propriedade.

Conforme esclareceu a juiza convocada Maristela
Iris da Silva Malheiros, as provas do processo nao

deixam ddvidas de que a gerente da loja era uma pes-
soa rigida e arrogante com seus subordinados. Mas,
com a reclamante, o tratamento era ainda mais hos-
til e agressivo. Além de ser humilhada em publico, a
trabalhadora era designada para exercer atividades
incompativeis com a fun¢do de farmacéutica, como
oferecer revistas e cartfes de crédito para os clientes.

Como a empresa deixou 0 assédio acontecer, sem
nada fazer para impedi-lo, a relatora manteve a con-
denacdo ao pagamento de indenizacdo por danos
morais, no valor de R$ 26.756,20, equivalentes a dez
salarios da empregada.
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SOCIEDADE

FOTOS: LATINSTOCK (CULTURA IMAGES RF E RUBBERBALL)

A bomba-reldgio
do uso abusivo

Aumento de 42% no consumo dos benzodiazepinicos no pais pée especialistas em
alerta com o risco da dependéncia
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venda dos benzodiazepi-

nicos no Brasil aumentou

42% nos ultimos cinco
anos. O dado é ainda mais alarman-
te se comparado ao de outros paises,
como Inglaterra e Alemanha, onde o
comércio caiu cerca de 30%. Segun-
do a consultoria IMS Health, em
2013, foram vendidas 17 milhdes de
caixas de medicamentos dessa clas-
se no pais contra 12 milhdes comer-
cializadas em 2009.

A Associacdo Brasileira de Psi-
quiatria aponta que 50% dos pa-
cientes que usam o medicamento
apresentam potencial de abuso. Ao
consumi-los por mais de 12 meses,
esses pacientes evoluem passando
a ter sindrome de abstinéncia, e
esse uso pode persistir de cinco a
dez anos.

O gatilho para a dependéncia
quimica em medicamento é o seu
uso ndo racional, ou seja, a utili-
zacdo de uma quantidade maior
ou por mais tempo do que o ne-
cessario para o tratamento de uma
doenga. O benzodiazepinico é um
medicamento coadjuvante para
sindromes e doencas psiquicas. Ele
apresenta funcéo sedativa ou an-
siolitica e ndo tem potencial para
tratar as doencas. Por isso, normal-
mente, seu uso é de curto prazo,
de dois a trés meses. Pacientes que
tomam esses medicamentos em
prazos mais longos, provavelmente
ndo estdo tratando suas doencas,
mas aliviando seus sintomas.

ATENCAO FARMACEUTICA

O farmacéutico € um dos princi-
pais agentes para a preven¢do desse
tipo de dependéncia. De acordo com
a gerente da Secretaria Central das
Comissdes de Etica do CRF-SP, dra.

WAVEBREAK MEDIA / LATINSTOC&_

Luciane Maria Ribeiro Neto, farma-
céutica com po6s-doc em Medicina
-Endocrinologia Clinica pela Uni-
fesp, o proprio sistema estabelecido
no Brasil para a dispensacéo contro-
lada desses medicamentos ja valori-
za o farmacéutico nesse aspecto.

“Desde que o farmacéutico cum-
pra as normas e regras estabele-
cidas, ele automaticamente esta
contribuindo para a prevencao da
dependéncia, porque sO podera
dispensar a medicacdo caso esteja
prescrita por um médico ou outro
profissional habilitado”, afirma.

O farmacéutico no exercicio da
atencdo farmacéutica em ativida-
de dentro da farmécia ou drogaria
podera realizar cuidados ou servi-
¢o de orientacao ao paciente, pois,
muitas vezes, o ponto de partida
entre a relacdo do uso indiscrimi-
nado do medicamento inicia-se
nesses estabelecimentos.

N&o ha como comprovar se o pa-
ciente passou por varias consultas
e em diversas drogarias para com-
prar o mesmo medicamento, mas,
orientar o consumidor e fazer uma
anamnese para conhecer a histo-
ria daquele individuo e identificar
se ha dependéncia, é fundamental
na hora da dispensacédo de benzo-
diazepinicos.

“O farmacéutico deve sempre
imaginar que o paciente pode ser
ou estar a ponto de se tornar de-
pendente. Por isso, quando for dis-
pensar esses medicamentos, cabe
ao farmacéutico orientar e alertar
sobre os efeitos adversos e 0s ris-
cos de dependéncia”, ressalta dra.
Ribeiro Neto.

O farmacéutico também pode
atuar na educacéo e prevencao e, se

-
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possivel, ocupar espagos em conse-
lhos municipais e estaduais para
politicas publicas para drogas e al-
cool. Outra maneira de atuar dire-
tamente na prevengdo é participar
de campanhas sociais e educacio-
nais realizadas por instituicdes far-
macéuticas ou de ensino superior.

Uma dessas campanhas de edu-
cacdo e prevencdo € a Semana de
Assisténcia Farmacéutica (SAF),
gue é realizada pelo CRF-SP desde
2001. Trata-se de um programa de
palestras ministradas durante o ano
letivo em escolas publicas e particu-
lares de todo o Estado de S&o Paulo.

Em 2014, os temas para as pales-
tras sdo “Uso racional de medica-
mentos” e “Prevencao e os riscos do
uso de drogas”, que tem como slo-
gan “Tome uma atitude: pergunte
ao farmacéutico sobre sua salde”.
(Leia matéria na pagina 7).

JA SE FORAM 20 ANOS
“Atualmente, tomo indutor de

sono, mas ja tomei de tudo: Le-
xotan®,  Olcadil®,
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Rivotril®.” A radialista S.V., de 39
anos, comegou a tomar medica-
mentos psicotrépicos com indica-
cdo médica para tratar ansiedade
e insdnia. Na época, ela procurou
psicoterapia, exercicios fisicos,
neurologistas e também um psi-
quiatra, que indicou os primeiros
medicamentos.

De la para ca, passaram-se 20
anos e muitos tratamentos dife-
rentes. Na maioria das vezes, a au-
tomedicacdo imperou e a depen-
déncia pelos benzodiazepinicos
se concretizou. “Me sinto emocio-

nalmente dependente do medi-
camento. Nao sinto falta quando
estou de férias ou tranquila, mas,
na rotina, o remédio é como uma
muleta. Nao significa que eu
necessariamente vou usar, mas eu
tenho de ter na minha bolsa e na
minha casa. E aquela historia: te-
nha uma vela em casa, porque, vai
gue acaba a luz?”, diz.

S.V. conta que um dos motivos
que a leva a tomar os medicamen-
tos € que a insdnia atrapalha sua
rotina. “Eu tenho duas opcdes: fi-
car brigada comigo e trabalhar um

Evento sobre drogas destaca papel do farmacéutico

Durante os dias 4 e 6 de abril,
ocorreu em Atibaia (SP) o 2°
Congresso Internacional Free-
mind 2014, que abordou as mais
diferentes préticas de preven-
¢do contra o uso de drogas. Com
apoio do CRF-SP, o evento con-
tou com 50 palestras e espetacu-
los de teatro e danga.

Entre os especialistas convida-
dos, estiveram o psiquiatra e escri-
tor dr. Augusto Cury, a gerente da
Secretaria Central das Comissdes
de Etica do CRF-SP, dra. Luciane
Maria Ribeiro Neto, e o diretor re-
gional da Seccional de Campinas do
CRF-SP, dr. Leonel Almeida Leite.

Dra. Luciane ministrou a pa-
lestra “Automedicacdo como

Revista do Farmacéutico - ABR - MAI - JUN / 2014

Abertura do Congresso Freemind em Atibaia (SP) que debateu
prevencdo de drogas e contou com a participacao do CRF-SP

risco de dependéncia quimica”,
gue abordou 0s perigos e o cres-
cimento da dependéncia do uso
de anabolizantes e dos benzodia-
zepinicos em todo o0 mundo.

“O uso inadequado e abusivo
de medicamentos também re-
presenta um grande problema de
salide publica, tendo em vista 0
aumento de 42% na venda de se-
dativos e calmantes no Brasil nos
altimos quatro anos”, afirmou.

Um dos nomes mais conheci-
dos na &rea da saude do pais, dr.
Augusto Cury, realizou a palestra
“Ansiedade — Como enfrentar o
mal do século”. “A explosdo do
uso de drogas no Brasil tem va-
rios fatores como conflitos sociais,

I
:
!

caco nos dias seguintes ou tomar
remédio para manter minha vida
num ritmo um pouco mais nor-
mal”, explica.

Ela conta que ja pagou mais caro
para conseguir o medicamento sem
receita com o balconista da farma-
cia, também ja trocou de médico,
por se recusar a receitar o medica-
mento do qual é dependente. Atu-
almente, consulta um psiquiatra
somente quando precisa de receita,
mas ndo faz terapia ou outro tipo
de tratamento complementar.

Por Ménica Neri ?

Dra. Luciane Maria Ribeiro
em palestra na Freemind

crises nas relages, perdas nas
infancias, entre outros, mas tam-
bém a ndo protecdo das emogoes
humanas e a sindrome do pensa-
mento acelerado podem acarretar
em doencas psiquicas e na propria
dependéncia quimica”, declarou.
“Como buscar ajuda profissional
na prevengdo” foi o tema da pa-
lestra do dr. Leonel Almeida Lei-
te, que destacou o uso racional de
medicamentos e a importancia da
valorizacdo do farmacéutico como
agente de prevencao do uso de dro-
gas. “Os pacientes devem procurar
mais os farmacéuticos antes de uti-
lizarem os medicamentos e mudar
a cultura da automedicacdo que,
muitas vezes, leva a dependéncia.”
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Informe Publicitdrio 0 CRF-SP ndo se responsabiliza pelo contetdo.

Cursos de

Pos-Graduacao

Farmacéuticos Clinicos

Matriculas Abertas

Atencao Farmacéutica e Farmacia Clinica

Enfase em Prescrigdo Farmacéutica (RDC n° 586/2013)
40 turmas de formagéo de Farmacéuticos Clinicos jd realizadas no Brasil

Farmacia Hospitalar e Farmacia Clinica

18 turmas ja realizadas no Brasil

Farmacologia e Toxicologia Clinica

Enfase em Evidéncia Cientifica e Uso Racional de Medicamentos
5 turmas ja realizadas no Brasil

o Cursos nas Modalidades:
Farmaceéuticos regularmente

"ﬂ MF PECLE AR S inscritos no CRF-SP tém A . . .
i A0 U 259% de desconto nas parcelas ‘H‘ Presencial E Semipresencial
em cursos do Instituto Racine. @00@® SioPaulo (SP) Aulas Via Internet +
**Consulte 0s cursos contemplados nesta condigo Encontros Presenciais em SP

Acesse nosso site e confira nossa agenda completa de cursos
nas mais diversas areas de atuacéo

Informacoes e Inscrigées .‘ INSTITUTO

cursos@racine.com.br « +55 (11) 3670-3499 « www.racine.com.br 24 ano gﬁﬁ'cc:gd:: r?rofissional k

* Realizagdo Académica da UNICASTELO (Universidade Camilo Castelo Branco) com Reconhecimento no Mercado de Trabaiho do instituto Racine
** 0 Curso de Pds-Graduagdo em Farmdcia Hospitalar e Farmdcia Clinica ndo faz parte da relagdo de cursos com desconto nas parcelas para Farmacéuticos inscritos no CRF-SP.



Conheca melhor as interacées e reacoes
adversas desse tipo de medicamento,
para prescrevé-lo com sequranca

prescricdo farmacéutica de medicamentos

isentos de precri¢do médica (MIPs), em vigor

desde setembro do ano passado, possibilitou
ao farmacéutico selecionar e documentar terapias
farmacoldgicas aos pacientes. A regulamentacéo é
uma vitdria para a profissdo, mas, principalmente,
para o usuario que recebe orienta¢des mais claras so-
bre o tratamento que devera seguir. No entanto, é es-
sencial que o farmacéutico esteja atualizado e ciente
dos efeitos, reacGes adversas e mecanismos de acédo
das substancias prescritas.

Para esclarecer as duvidas sobre as principais
substancias prescritas, a Revista do Farmacéuti-
co realiza uma série de reportagens sobre os MIPs.
Nesta edi¢do, sdo abordados os diferentes tipos de
antiacidos, medicamentos amplamente empregados
na automedicacdo. Alguns sdo classificados como
MIPs, porém, outros somente podem ser dispensados
com apresentacao de receita médica.

Os antiacidos sé@o indicados para acidez e descon-
forto, azia, dor de estdmago e mé digestdo. Porém, é
comum a utilizagdo desses medicamentos com pou-
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ca atencdo pelo paciente. De acordo com a assessora
técnica do CRF-SP, dra. Amouni Mourad, essa classe
exige atencédo especial, tendo em vista que sdo medi-
camentos com potencial de alterar o pH do estémago,
influenciando, assim, na absorcéo de nutrientes e ou-
tros medicamentos.

Existem diferentes mecanismos para os antiacidos
como: farmacos que neutralizam o acido, drogas que
inibem a secrecdo e drogas citoprotetoras.

Suas principais apresentac¢des sdo o hidroxido de
magnésio, o hidroxido de aluminio e o bicarbonato
de sodio.

Essas associacOes apresentam algumas vantagens
importantes como o alivio rapido dos sintomas, po-
rém também podem ter algumas desvantagens como
alteracdes intestinais e alcalose pela elevacdo do pH
sanguineo.

Sao os blogueadores H2 e os bloqueadores da bom-
ba de protons. Do primeiro tipo, 0s principais sdo a
Cimetidina, a Ranitidina, a Nizatidina e a Famotidi-
na. Suas vantagens séo referentes a posologia e aos
poucos efeitos colaterais. Entre as desvantagens,
estdo as interagfes com outros farmacos, principal-
mente a Cimetidina, que tem um grande potencial de
interacdes pelo mecanismo de inibigdo enzimatica.

Ja os inibidores da bomba de prétons atuam na
secrecdo 4cida tanto basal quanto estimulada. Os
principais séo Omeprazol, Lansoprazol, Pantoprazol
e Esomeprazol, que inibem com mais poténcia a se-
crecdo, com posologia que permite a administracao
uma vez ao dia com apresentacdo de poucos efeitos
colaterais. Como desvantagem, esses medicamentos
apresentam o risco de interferir na absorcéo de ou-
tros farmacos.



S8o os medicamentos que protegem a mucosa. As
principais apresentacdes sdo o quelatos de bismuto, o
sucralfato e misoprostol.

O bismuto é téxico para a bactéria Helicobacter
pylori. Seu mecanismo de ac¢éo esté na capacidade de
revestir a base da Ulcera, adsorver pepsina e estimu-
lar a producdo local de prostaglandinas.

O mecanismo de a¢do do Sucralfato reduz a degra-
dacdo de muco pela pepsina, limita a difusdo de hi-
drogénio, inibe a acdo da pepsina e estimula a secre-
¢do de bicarbonato e prostaglandinas. A desvantagem
estd no potencial em interagir com outros farmacos.

Por fim, o mecanismo de a¢do do misoprostol, que
€ um analogo estavel da Prostaglandina E1, é inibir a
secrec¢do acida gastrica basal e estimulada, aumentar
o fluxo sanguineo e aumentar a secre¢do de muco e
bicarbonato. A desvantagem sdo seus efeitos colate-
rais como a diarreia e contragdes uterinas.

Por Ménica Neri ?

Informe Publicitario

Alguns exemplos de interacées
medicamentosas - Antidcidos com:

Anti-inflamatérios nao-esteroides (em geral)

Efeito: diminuicao da concentracao plasmatica e
reducdo da acao terapéutica.

Captopril

Efeito: reducao de sua concentracao plasmatica e
diminuicdo de sua eficacia farmacoldgica.

Cetoconazol

Efeito: reducao dos niveis séricos e diminuicao da acao
terapéutica.

Antiparkinsoniano (Levodopa)

Efeito: a degradacao da levodopa provavelmente ocorre no
estomago, assim, os antiacidos que alteram o esvaziamento
gastrico alteram também a quantidade de levodopa
degradada antes de sua absorcdo no intestino delgado.
Salicilatos e dcido acetilsalicilico

Efeitos: diminuicao das concentracdes sanguineas dos
salicilatos e discreta diminuicao na acdo analgésica.
Sais de Ferro (via oral)

Efeito: reducao da concentracao plasmatica e
diminuicao do efeito terapéutico.

Hipnéticos

Efeito: diminuicao da concentracao plasmatica e
diminuicdo da eficacia farmacoldgica, dificultando a
terapéutica hipnética.
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v Farmacologia e Farmacia Clinica

v Farmacia Hospitalar em Oncologia
v Auditoria em Servicos de Saude

v Administracao Hospitalar

v Pesquisa Clinic

v Saude Estética
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engenharia que ha por tras de uma vota-
¢do na Camara dos Deputados é complexa.
O projeto de lei n°® 4.385/94 de autoria da
ex-senadora Marluce Pinto, do PMDB de Roraima,
j& aprovado pelo Senado, prop8e que farmécias nao
sejam obrigadas a contratar e manter farmacéuticos.
Essa proposta ganhou um projeto substitutivo, de
autoria do deputado paulista lvan Valente, do PSOL
-SP, que determina justamente o contrario: além de
ser obrigatério manter farmacéutico durante todo
0 expediente, a farmacia passa a ser um estabeleci-
mento de satde, com a responsabilidade que deve ter
um setor que recebe do Estado a concessao exclusi-
va para oferecer medicamentos a populacdo, assim
como ocorre em qualquer pais civilizado. Passados
mais de 20 anos, esse substitutivo ganhou uma su-
bemenda aglutinativa de comum acordo entre o setor
do comércio varejista, farmacéuticos e Casa Civil.
Articulagdes politicas, debates, sensibilizacdo de
parlamentares, mobilizacédo de farmacéuticos e mui-
ta forca de vontade fizeram parte das a¢des para que
a populagdo conte com assisténcia farmacéutica de
qualidade e para que a farmacia seja reconhecida
definitivamente como estabelecimento de salde.
Um dos mais recentes desfechos foi em junho, en-
tre os dias 3 e 5, quando o presidente da Camara,
Henrique Alves (PMDB-RN), garantiu que o texto
finalmente entraria em votagdo no dia 10, ap6s um
acordo histdrico entre as entidades que representam
todos os segmentos da farmécia (profissionais, co-
mércio varejista e industria).

(14

Para acompanhar esse dia marcante, representantes
do CRF-SP, do CFF e de outras entidades farmacéuticas
estiveram em Brasilia e fizeram parte da comitiva que foi
de lideranca em liderancga dentro da Camara para que
os parlamentares assinassem o documento que atestava

Henrique Fontana, lider do governo na Camara, recebeu farmacéuticos e representantes das empresas e manifestou seu
apoio a subemenda. Ao lado, a delegacdo de farmacéuticos representantes do CRF-SP com o vice-presidente da Camara,
o deputado Arlindo Chinaglia
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LINHA DO TEMPO
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Apresentacdo do PL 4385
de autoria da ex-senadora
Marluce Pinto na Camara
dos Deputados, que trata
da ndo obrigatoriedade
do farmacéutico como
Responsdvel Técnico em
drogarias

0QVN3$ YIDNIDV / Zndd 350(

Mais de 1500 estudantes, conselhos e entidades
mobilizam-se em Brasilia em audiéncia publica sobre
0 PL4385/94

ds-43) / ONINDYY

0 deputado federal Ivan
Valente apresenta Substitutivo

ROGERIO TOMAZ JR. / CDHM

CPI dos Medicamentos defende o farmacéutico
frente as farmdcias em tempo integral

Nesse sentido, estamos apresentando um projeto de lei

. . a
que proibe a venda de outros produtos, que nao sejam de importancia para
sadde, nas farmécias e drogarias.

ecomendamos, ainda, as
da e facilitada
a da

Pelo seu nGmero ja excessivo, I
autoridades sanitarias do Pais a inibigao da abertura indiscriminac
de drogarias que ndo cumpram com as exigéncias legais, € a garanti
ico nesses Gl

presenca do profissi

Comissao de Defesa Entidades farmacéuticas

do Consumidor, Meio
Ambiente e Minorias
aprova o Substitutivo

Revista do Farmacéutico -

lancam a Campanha Farmacia
Estabelecimento de Satide. CRF-SP
inicia uma série de acdes como o
“Manual de Produtos Alheios”
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0 apoio ao texto final da subemenda aglutinativa, con-
sensuado, inclusive com a Casa Civil, e o resultado nédo
poderia ser outro. Grande parte dos lideres assinou e ra-
tificou o0 apoio a essa causa de saude publica. Apoiadora
incansavel ao projeto, a senadora e farmacéutica Vanes-
sa Grazziotin (PCdoB-AM) estava feliz com o acordo en-
tre as partes. “Esse foi o mais dificil dos passos. Havia
uma prevencao de algumas liderancas partidarias por
desconhecimento desse acordo. O projeto é fundamen-
tal, ndo é detalhado, mas no que é principal ele avancou,
gue é garantir a assisténcia farmacéutica gracas ao en-
tendimento, boa vontade e a unidade de empresarios e
farmacéuticos”, ressaltou a senadora.

Com o documento em maos, protocolado na Cama-
ra, o préximo passo era aguardar a sessdo para que o
presidente abrisse a votacio aos deputados. A surpresa
aconteceu quando Henrique Alves resolveu encerrar a
sessdo no dia 10 de junho porque os parlamentares
obstruiram a pauta, pois desejavam debater o decreto
1491/14, do deputado Mendonca Filho (DEM-PE), que
suspende os efeitos do decreto 8.243/14, da presiden-
te Dilma Rousseff, que institui a Politica Nacional de
Participacdo Social (PNPS). Concluséo: a votacao foi
mais uma vez adiada, porém o avanco foi notério e as
idas a Brasilia ndo foram em véao, ja que as causas da
néo votacdo foram alheias ao que se refere o projeto.

0 CAMINHO ATE O ACORDO ENTRE EMPRESARIOS,
FARMACEUTICOS E CASA CIVIL

Na primeira semana de abril, sem muito alarde, o
PL original e o substitutivo, entraram na pauta da casa
legislativa e, naturalmente, setores mais atrasados do

Mobilizacao em Brasilia
a favor da votacao

do Substitutivo. Atual
diretoria do CRF-SP faz
da campanha Farmacia
Estabelecimento

de Sadide um dos
principais focos de sua
atuacao



MARIVALDO CARVALHO

Cerca de 1,8 mil farmacéuticos e estudantes de Farmacia de
todo o pais concentraram-se em frente a catedral, um dos
marcos de Brasilia. Alguns viajaram até 17 horas para apoiar
a aprovacao da subemenda aglutinativa ao PL 4.385/94

comércio varejista de medicamentos, apavorados com
a eminéncia de diminuicdo na permissividade na qual
trabalham atualmente, passaram a pressionar parla-
mentares contra o projeto substitutivo. Por outro lado,
as entidades farmacéuticas (CFF, CRFs, federagdes,
sindicatos e associac¢des), estando muito bem prepara-
das para esse debate, estiveram presentes desde o ano
passado no Congresso Nacional, unidas, contatando as
principais liderancas e trabalhando para minimizar as
resisténcias ao projeto substitutivo. Como o PL original
jase arrasta pelo Poder Legislativo ha 20 anos e o subs-
titutivo ha 16, sendo que muitas questdes propostas a
época tém sido resolvidas em outras leis e normas, as
entidades propGem uma atualizagéo dos textos na for-
ma de uma “subemenda aglutinativa de plenario”.

2009

0 Substitutivo é aprovado
pela Comissao de
Seguridade Social e Familia
(CSSF), pela Comissao de
Trabalho, de Administracao
e Servico Publico (CTASP)

e pela Comissao de
Constituicao e Justica e de
Cidadania (CCJC)

“0 FARMACEUTICO UTILIZA SEUS
SABERES, SUAS HABILIDADES E
COMPETENCIAS PARA PRODUZIR MAIS
SAUDE. ASSISTENCIA FARMACEUTICA
NAO PODE SER DISTRIBUICAO DE
REMEDIO PARA SER USADO DE
FORMA IRRACIONAL”

Arthur Chioro, ministro da Saude

(14

O trabalho pela aprovacdo do PL na forma dessa
subemenda tem sido uma das articulagdes politicas
mais combativas e eficientes dos farmacéuticos em
quase duas décadas de discussdo dessa questdo no
Congresso Nacional.

No momento da votagdo, tudo pode acontecer. Se
0 substitutivo do Ivan Valente e a subemenda aglu-
tinativa — apoiados pelas entidades farmacéuticas

2014

A Coordenacdo de Comissdes Permanentes (CCP)
encaminha o Substitutivo a republicacao.

Representantes

de entidades
farmacéuticas, inclusive
do CRF-SP, apresentaram
. as liderancas do
Congresso Nacional a
proposta de subemenda
aglutinativa ao PL.

llg .

RONDON VELLOZO / MS

Em 14 de maio,
farmacéuticos e
estudantes de todo
0 pais reinem-se
em Brasilia para
pedir a aprovacao da
subemenda
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de todo o pais — forem reprovados pelos deputados,
automaticamente, o projeto original da senadora de
Roraima passaria a valer, seguindo diretamente para
a sancdo presidencial.

E importante compreender que, se ndo houvesse
uma lei obrigando o comércio varejista (farmécias e
drogarias) a manter farmacéuticos presentes, pres-
tando assisténcia nos estabelecimentos, durante todo
o horario de funcionamento, esse setor, na sua gran-
de maioria, ndo o faria. Infelizmente, para a maioria
dos empresarios da area, a presenca do farmacéutico
ainda é apenas uma imposi¢ao de uma legislagédo ar-
caica e sem sentido, que aumenta os custos de ope-
racdo de um tipo de negdcio que se baseia na légica
Unica de buscar cada vez maiores volumes de venda
de medicamentos e nada mais.

Ainda hoje, é somente a fiscalizagdo intensa dos
Conselhos Regionais de Farmécia de todo o Brasil
gue mantém viva a assisténcia farmacéutica nos es-
tabelecimentos varejistas de medicamentos, o que
explica os recentes ataques violentos que essas enti-
dades vém recebendo por parte do comércio.

Ciente de que 0 momento é decisivo, a diretoria do
CRF-SP mobilizou diversos farmacéuticos para atuar
diretamente na Camara dos Deputados, em contato
direto com a bancada de deputados do Estado de Sao
Paulo, diversas liderancas e membros importantes do
parlamento. O CRF-SP também estimulou todos os
farmacéuticos para encaminharem e-mails aos 511
deputados federais, solicitando que votassem a favor
da farmacia como estabelecimento de satide. Cerca de
63 mil profissionais enviaram o documento padrao

RONDON VELLOZO / MINISTERIO DA SAUDE
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disponivel no site. A data da provavel votacado estava
marcada: entre os dias 8 e 9 de abril.

Naquele momento, o projeto, o substitutivo e a su-
bemenda ndo chegaram a ser votados por conta de
obstrucbes na pauta, ocasionadas por necessidade de
votacdo de medidas provisdrias e pela discussdo de
CPlIs e outras questdes de interesse nacional. Mesmo
assim, a mobilizagéo fez diferenca nessa historia: mui-
tos deputados puderam conhecer a importéncia das
propostas que os farmacéuticos defendem para a sau-
de dos brasileiros, como também a forga da profissao
em todo o pais. Houve aproximacéo com as liderancas
dos partidos que tém o poder de determinar o voto dos
deputados integrantes das suas respectivas bancadas.

Novamente no dia 14 de maio, havendo uma
grande possibilidade de ocorrer a votacdo, cerca
de 2 mil farmacéuticos e estudantes das mais va-
riadas regides estiveram em Brasilia. Jamais na
histéria se viu tamanha demonstracédo de unido e
forca da categoria.

Vestidos de branco, os profissionais se concen-
traram na Catedral de Brasilia e seguiram pela Es-

Diretoria participa de audiéncia
no gabinete do ministro da
Saude, Arthur Chioro, Ivan
Valente e presidente do CFF,

dr. Walter Jorge
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planada dos Ministérios em direcdo a Camara dos
Deputados, os farmacéuticos e os estudantes de
Farmécia cantavam “Sou farmacéutico! Sou cida-
dao! Por uma farmacia que sirva a nagéo!”. Muitos



VERDADEIRO # OU FALSO
0 QUE FOI DITO:

v

Entenda os argumentos usados por quem se opunha a aprovacdo
da subemenda nessa batalha por apoio a causa da FES (Farmdcia
Estabelecimento de Saude), divulgados aos parlamentares e a
sociedade com objetivo de influenciar negativamente as opiniées e

deturpar nosso pleito

0 QUE FOI DITO: A subemenda vai atrapalhar a ven-
da de medicamentos isentos de prescri¢cdo de

forma livre.

A VERDADE:

A proposta de lei tem foco na saide e nao no lucro, na
prestacdo da assisténcia farmacéutica de qualidade, o que
implica no combate ao uso indiscriminado de medicamentos.

8 0 QUE FOI DITO: A emenda é ilegal.

A VERDADE:

A subemenda substitui e atualiza um projeto de lei que
tramita ha 20 anos na Camara dos Deputados e tem parecer
favoravel da Comissao de Constituicao e Justica.

0 QUE FOI DITO: Ndo ha farmacéuticos suficientes
para suprir a demanda de ter ao menos um res-

ponsavel técnico pelo estabelecimento.

A VERDADE:

Ha cerca de 180 mil farmacéuticos no pais. Além disso,
sao 428 cursos de Farmacia que formam em torno de 20 mil
profissionais por ano. Nimero bem superior ao de 1973, quando
regulamentada a obrigatoriedade da presenca de farmacéuti-
cos em farmacias e drogarias, pela Lei Federal n° 5.991. Sendo
assim, suprimir esse direito ja conquistado pelos cidadaos brasi-
leiros seria um retrocesso, sem nenhuma justificativa aceitavel.

0 QUE FOI DITO: A fiscalizacdo dos CRFs deveria
ser relaxada porque esta prejudicando os comer-

ciantes.

A VERDADE:

Se os Conselhos de Farmacia nao realizassem a fiscali-
zacdo que a lei determina, nao seria garantida a assisténcia
farmacéutica. 0 histérico comprova que empresarios sérios e
com compromisso social tém interesse em permanecer regu-
lares e ndo temem ser fiscalizados.

0 QUE FOI DITO: N&do h& problemas no uso de

medicamentos sem assisténcia.

A VERDADE:

Medicamentos foram a primeira causa de intoxi-
cacdo registrada pelo Sistema Nacional de Informacdes
Toxico-farmacolégicas (Sinitox) em 2010. Representaram
26,85% de um total de 103.184 casos de intoxicacao hu-
mana no Pais. 0 Brasil ocupa o terceiro lugar de casos
de intoxicacoes de medicamentos no mundo. Nos ultimos
cinco anos, quase 60 mil pessoas foram internadas por
intoxicacao causada por medicamentos.

0 QUE FOI DITO: A subemenda proibe que farma-

cias vendam qualquer tipo de produto.

A VERDADE:

0 argumento é, no minimo, estranho. O texto proibe
que as farmacias comercializem “qualquer produto que
ndo esteja permitido por lei”, o que ja acontece hoje. Ora,
se nao é permitido por lei, jd ndo pode ser comercializa-
do. Nao é o texto que trard uma nova regra. Ao contrario
do alegado, as farmdacias podem, sim, comercializar cor-
relatos, o que inclui produtos de higiene e beleza. Isso
nao serd alterado.

8 0 QUE FOI DITO: A subemenda proibe a propa-
ganda de medicamentos, o que fara o preco

dos medicamentos subir.

A VERDADE:

0 texto proibe a realizacdo de promocao e propa-
ganda de medicamentos que induzam a automedica-
¢do, 0 uso irracional e inadequado de medicamentos,
pondo em risco a satde da populacdo. Além disso, os
recursos investidos em anudncios que induzem ao con-
sumo indiscriminado podem ser investidos em cam-
panhas educativas sem aumento do preco dos medi-
camentos.

ndo mediram esforcos e viajaram mais de 17 horas
para chegar a capital federal.

Mais do que integrar a mobiliza¢do, o CRF-SP conti-
nuou visitando gabinetes de parlamentares que com-
pdem a bancada paulista e liderancas importantes. E
o saldo foi positivo, pois a maioria garantiu apoio.

Infelizmente, o0 projeto saiu da pauta pela segunda
vez neste ano. Apesar do comprometimento do pre-
sidente da Cémara, Henrique Alves, a votacdo ndo
aconteceu novamente pela presenca de medidas pro-
visOrias que trancaram a pauta e que tém prioridade.
Também houve muita pressdo de representantes do
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comeércio farmacéutico, mas néo
o suficiente para barrar o cresci-
mento do apoio dos parlamenta-
res a proposta. Durante a sesséo
da Camara, acompanhada por
farmacéuticos que lotaram as ga-
lerias do plenério, alguns deputa-
dos pediram a palavra e defende-
ram o substitutivo.

“Estamos no momento do tudo
ou nada. Ou o pais d4 um passo de-
finitivo rumo ao avango na area da
saude, pelo uso racional dos medicamentos, ou regredi-
mos a idade da pedra, com farmdcias transformadas em
depdsitos de venda por atacado, sem controle e sem pre-
ocupacdo com seguranca dos pacientes, afirma o presi-
dente do CRF-SP, dr. Pedro Menegasso. “Convocamos
todos os farmacéuticos a lutar por essa farmacia com a
gual sonhamos e a qual os brasileiros tém direito.”

O presidente do CFF, dr. Walter Jorge, definiu
0 14 de maio como histérico. “E com muita alegria
gue vejo farmacéuticos dos quatro cantos deste pais
reunidos na capital federal. E um dia histérico no
s6 para a profissdo, mas para a sociedade. Dia de luta
contra o poder econdmico que quer se sobrepor aos
interesses da saude publica brasileira.”

ENTENDA A SUBEMENDA AGLUTINATIVA

Escrita a partir de um estudo técnico do substituti-
vo de autoria do deputado Ivan Valente, a subemenda
aglutinativa global de plenario ao PL 4.385/94 atua-
liza a proposta, garantindo os avangos pretendidos,
como a presenca do farmacéutico como responsavel
técnico, e também que a farmacia é um estabelecimen-
to de salde e uma unidade de prestagdo de servigos de
interesse publico, destinada a prestar assisténcia far-
macéutica e orientacdo sanitaria individual e coletiva,
onde se processe a manipulacéo e/ou dispensacéo de
medicamentos magistrais, oficinais, farmacopeicos ou
industrializados, cosméticos, insumos farmacéuticos,
produtos farmacéuticos e correlatos.

Um artigo que merece destaque na subemenda é o
gue versa que farmacéutico e proprietario de estabe-

0 deputado Ivan Valente e dr. Pedro
Menegasso discutem a subemenda

THAIS NORONHA

Diante da forca mostrada pela
categoria farmacéutica, o projeto
foi colocado novamente em pau-
ta na primeira semana de junho,
porém como ndo havia consenso
entre todos os interessados, ndo
houve a votacdo. No entanto, nessa
semana o avanco foi incontestavel,
visto que finalmente represen-
tantes de todos os segmentos da
farméacia consensuaram em rela-
¢do ao texto da subemenda, o que
pautou o projeto para a sessdo do dia 10 de junho. Era
dado o grande passo para definitivamente a farmacia
ser reconhecida como estabelecimento de saude. Na
oportunidade, o presidente da Associacdo Brasilei-
ra das Redes de Farmacias e Drogarias (Abrafarma),
Mena Barreto, afirmou que é um momento interes-
sante pelo consenso. “O projeto estava desatualizado
porque foi criado numa época que ndo existia nem a
Anvisa. O fato de ambas as partes terem conversado
parece que ha inimizade, mas sédo dois lados de uma
mesma moeda. Isso é o mais interessante quando con-
segue encontrar um ponto comum e convergente para
ambos os lados, tanto para 0 empresario como para o
profissional e para a salide do brasileiro”, destacou.

Mais uma vez, no dia 10 de junho n&o ocorreu a
votacdo, agora por motivos alheios ao mérito do

lecimentos agirdo sempre solidariamente, realizando
todos os esforgos no sentido de promover o uso racio-
nal de medicamentos. Aponta ainda que proprietario
da farmacia ndo podera desautorizar ou desconsiderar
as orientacbes técnicas emitidas pelo farmacéutico.
O estudo que embasou a subemenda surgiu de um
esforco conjunto entre o Conselho Federal de Far-
macia (CFF) e outras entidades farmacéuticas, que
realizaram a analise detalhada do substitutivo com o
objetivo de unificar o texto do PL de forma que tra-
ga beneficios a populacéo e a profissdo farmacéutica,
além de atender as reais necessidades do panorama
socioecondmico brasileiro. O texto ainda foi adapta-
do apds o consenso entre setor do comércio varejista
e entidades farmacéuticas.

Revista do Farmacéutico - ABR - MAI - JUN / 2014



dS-43) OAINDYY

i 0

um apl¥
“'_"*qﬁ‘;;f&'.:..w %
R o U x

ARUCE PO TIRA FARMACEUTIe
FM!EET'IMHL# A AUTO memé'm_,{“

||r||| WL

VHNOJYON SIVHL

VHNOJYON SIVHL
VHNOYON SIVHL

1 - Em 1996, farmacéuticos reuniram-se contra o PL 4385/94. 2 - Em 2008, os profissionais voltaram a capital federal para pedir pela
aprovacdo do substitutivo. 3 - Em 2014, dr. Pedro Menegasso e Moreira Mendes, lider do PSD. 4 - Em 2014, dr. Pedro Menegasso e

o deputado Jodo Dado. 5 e 7- Em 2014, farmacéuticos e estudantes marcam presenca no plendrio da (dmara. 6 - Em 2014, reunido
entre entidades e deputados para a discussao de pontos da subemenda. 8 - Em 2014, 1,8 mil farmacéuticos em Brasilia
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projeto, conforme citado no inicio dessa matéria,
porém é certo o apoio macico dos parlamentares a
subemenda aglutinativa.

POSICIONAMENTO DOS DEPUTADOS

Alguns dos principais lideres ouvidos pela Revista
do Farmacéutico na Camara dos Deputados afirma-
ram ser a favor da subemenda aglutinativa, que propde
transformar farmacias e drogarias em estabelecimen-
tos de salide de verdade e ndo em simples comércios.

O lider do PT na Camara, deputado Vicentinho, de
Sao Paulo, por exemplo, foi um dos que sustentou o
apoio a subemenda aglutinativa em discurso no ple-
nario. “NOs entendemos que a farmacia € uma ins-
tituicdo de satde do nosso pais. E, por isso, somos
favoraveis ao projeto, pela salde, cidadania e pelo
profissional. Contem com o PT para
votar a favor”, disse.

O autor do substitutivo, Ivan Va-
lente, refor¢a que a subemenda aglu-
tinativa é a “espinha dorsal” do pro-
jeto e que o trabalho de visitacdo de 2

centenas de deputados em Brasilia, P

para explicar a importancia de ter o
farmacéutico na farméacia em tempo
integral, foi muito bom e deixou cla- D |
ro para os deputados que a farmacia :,:_:t T_:ﬁ:
como simples comércio precisa ser [ s S8
guestionada.

“A assisténcia farmacéutica é um
direito da populagdo”, diz Valente.
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0Os principais lideres dos partidos
assinaram um documento em
apoio a aprovacao

Para o deputado Guilherme Campos (PSD-SP), o
substitutivo € uma proposta a favor da saude, da pre-
vencdo a automedicacdo, da atengdo as prescricfes
erradas de medicamentos.

O vice-presidente da Camara, Arlindo Chinaglia
(PT-SP), colocou-se a favor do substitutivo e contou
gue deve continuar trabalhando no sentido de “con-
vencer a quem tiver de ser convencido no parlamento
para aprovar o substitutivo”.

“O objetivo dos farmacéuticos é cuidar dos pacien-
tes e nédo ser vendedor de medicamentos. Estou di-
zendo isso para trazer alguma tranquilidade nesse
tipo de abordagem. O que ndo quero, porque seria
irresponsavel da minha parte e imprudente da parte
de todos nés, € entender que ndo h4 movimentacgao
nesse sentido, ou seja, fazer com que a farmacia seja
apenas uma porta aberta da industria farmacéutica
na rua ou no shopping. Por meio do
mercado, medicaliza-se até aquilo
gue néo deveria estar sendo medica-
lizado”, pondera Chinaglia.

A deputada e farmacéutica Ali-
ce Portugal (PCdoB), presidente da
Frente Parlamentar em Defesa da
Assisténcia Farmacéutica, ha anos

luta por essa aprovacdo. “Tenho

) abracado essa causa. O projeto é ino-
|[;-'|?... vador, pois eleva a farmécia a con-

dicdo de estabelecimento de saude e
retira a posicdo de ponto de venda.
Logicamente, isso incomoda quem
tem interesses comerciais, ndo a to-

VHNOYON SIVHL
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YOSIKAZU MAEDA/CFF

Delegacdes de diversos estados brasileiros uniram-se e
mostraram a forca da categoria que prima pela qualidade
no atendimento a populacao

dos, mas aos pouco esclarecidos, que acham que vao
perder com a farméacia sendo um ponto de vacinacao
e um centro de orientacgdo.”

Ja o deputado Jodo Dado, do Solidariedade/SP,
que integra a Frente Parlamentar em Defesa da As-
sisténcia Farmacéutica, declarou que os parlamen-
tares devem compreender que o medicamento exige
capacidade técnica daquele que o coloca nas maos do
consumidor, sobre toxicidade e outros efeitos, e essa
necessidade é sanada pelos farmacéuticos. “A legis-
lacdo atual ndo € muito clara sobre a exigéncia do
profissional na rede publica, em hospitais e unidades
bésicas de saude.”

O deputado Roberto Freire (PPS) também manifes-
tou apoio. “O que estamos analisando € a tentativa de
criar maior fiscalizacdo na questao do uso e oferta de
medicamentos. Isso ndo pode ser considerado uma
mercadoria qualquer. Parece que
0 Congresso estd entendendo
isso. N6s, do PPS, vamos votar
favoravelmente.”

Para Raimundo Gomes (PS-
DB-CE), o Brasil precisa apri-
morar sua legislacdo na area da
assisténcia farmacéutica desde a
producdo até a comercializacéo,
além de pactuar com os Minis-
térios da Ciéncia e Tecnologia e
da Industria e Comércio e buscar
apoio institucional das catego-
rias. “Tudo a fim de que possa-
mos ter a assisténcia farmacéu-
tica como area que alavanca néo

* THAIS NORONHA

Dr. Marcos Machado, dra. Raquel Rizzi,
dr. Pedro Menegasso e dra. Priscila
Dejuste no dia 14/05 em Brasilia

“NAO TER O FARMACEUTICO NA
FARMACIA SIGNIFICA MALTRATAR
0 CONSUMIDOR. O QUE ELES
(REPRESENTANTES DO COMERCIO)
QUEREM E VENDER FLOR, CHOCOLATE
E BATERIA DE CARRO, O QUE E COISA
DE SUPERMERCADO”

Ivan Valente, deputado
federal (PSOL-SP)

(14

apenas o desenvolvimento socioecondmico, mas da a
seguranca na saude publica brasileira.”

VISITA AO MINISTRO

O presidente do CFF, adiretoria do CRF-SP e repre-
sentantes de outras entidades farmacéuticas acompa-
nharam o deputado federal Ivan Valente (PSOL-SP)
em reunido com o ministro da Saude,
Arthur Chioro, que declarou seu apoio
a proposta da farmacia como estabele-
cimento de saude.

O ministro tem experiéncia na formu-
lagdo de politicas publicas envolvendo o
setor farmacéutico, como ex-secretério
de Saude de Sdo Bernardo do Campo,
regido do ABC paulista.

“O farmacéutico utiliza seus saberes,
suas habilidades e competéncias para
produzir mais salde. Assisténcia far-
macéutica ndo pode ser distribui¢do de
remédio para ser usado de formairracio-
nal”, afirmou Chioro em entrevista ex-
clusiva & Revista do Farmacéutico.
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lvan Valente, um defensor da saude

m mais de quarenta anos de atividade poli-

tica, o engenheiro, professor de matematica,

e deputado federal Ivan Valente (PSOL-SP)
foi um dos fundadores do PT na década de 80, e
integrante da direcao nacional por 17 anos. Foi de-
putado estadual pelo partido por dois mandatos,
oportunidade que foi considerado pelo movimento
“Voto Consciente” um dos deputados mais ativos
da Assembleia Legislativa de S&o Paulo.

Na década de 90, como deputado federal, foi
designado para ser o relator do Projeto de Lei n°
4.385/94 de autoria da ex-senadora Marluce Pinto
na Camara dos Deputados e acabou se engajando
na luta pela satde. Como relator, estabeleceu um
processo de discussdo com as entidades farmacéu-
ticas, entre elas, o CRF-SP.

Apesar de ndo ter formagdo na &rea da saude, o
deputado abragou a causa ao perceber que ndo era
corporativa. “Eu fiz o substitutivo em 1997 na Co-
missao de Defesa do Consumidor e entendemos que
naguele momento era um avango para a saude pu-
blica. Ao discutirmos o projeto percebemos que ele
era muito mais amplo e por isso interessava a toda
a populagdo e ndo apenas ao setor farmacéutico. No
entanto, certamente a categoria sai muito valoriza-
da com essa aprovacgdo”. Valente ressalta ainda que
nesses anos foi um processo rico e participativo.

A partir dai, passou acompanhar a pauta e ser
um referéncia nessa discusséo. “Isso sé reforca a
relev@ncia que este projeto tem na sociedade. Estou
engajado com a saude do povo brasileiro”, afirmou.

Ivan Valente esta otimista em relacéo & aprova-
¢do, ja que varios lideres assinaram 0 apoio a su-
bemenda aglutinativa, inclusive os que eram re-
sistentes ao projeto. Outro aspecto positivo foi a
adequacao técnica consensuada com a Casa Civil da
presidéncia. “Para passar no plenario vai depender
de uma pressdo externa e que ndo haja obstrugao
na pauta. Vamos pedir ao presidente da Camara
gue marque uma data provavel, em julho, e como o
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No que diz respeito as causas
de satdde publica, o deputado
Ivan Valente tem mostrado
que é valente nao apenas no
nome. Sua luta em favor da
farmdacia estabelecimento

de saude persiste por 20
anos e esta proxima a ter um
desfecho positivo

projeto estd acordado, ndo precisamos de um quo-
rum tdo alto, se ndo tiver nenhuma obstrucéo, sera
aprovado”, diz Valente.

O deputado Henrique Fontana, lider do governo
na Camara, ao receber a visita de farmacéuticos e
representantes do setor varejista em seu gabine-
te no ultimo dia 10 de junho em Brasilia, disse ter
se sentido feliz por receber o deputado e declarou
apoio ao projeto. “O lvan é um oposicionista que eu
gosto muito de debater. Como militante da saude
publica eu me sinto muito feliz por votar nesse pro-
jeto”, destacou o lider.

Atualmente lvan Valente é lider do PSOL na Ca-
mara dos Deputados, onde preside a Frente Parla-
mentar pelo Voto Aberto no Congresso e integra a
Frente pela Liberdade de Expressdo e o Direito a
Comunicagdo com Participagdo Popular e a Frente
Ambientalista. “E uma questio de pensar a satde
do brasileiro”, diz o deputado, que representa uma
referéncia para a categoria. ?



NOVO CODIGO

DE ETICA

Direitos, deveres e novidades

CFF publica novo Cddigo de Etica, maior e mais abrangente; conhecimento das
mudancas é necessdrio para o bom cumprimento das normas

novo Codigo de Etica da
Profissdo Farmacéutica foi
aprovado pela Resolucédo
n° 596/14 do Conselho Federal de
Farmécia (CFF) e entrou em vigor
no dia 25 de mar¢o deste ano. O re-

gulamento traz diversas mudangas 4
nos direitos e deveres dos farma- .
~ - - N - -
céuticos e foi adequado as atuais g
demandas da sociedade e da pro- 1::_:
fissdo. Protege a atuagdo do farma-
céutico e trata de questes relevan-
d . . e
tes como a preservagao e respeito
. - i b=
ao meio ambiente. =

Segundo o presidente do CRF-SP,
dr. Pedro Menegasso, o novo Cédi-
go de Etica respalda as atividades do
farmacéutico, que teve seus direitos profissionais con-
templados com maior abrangéncia em comparagéo ao
codigo anterior. “E mais uma vitoria para a profissdo.”
“A sociedade ganha muito ao ter um Cédigo de Etica
adequado as questdes sociais e a realidade profissional”,
considera a dra. Luciane Maria Ribeiro Neto, gerente da
Secretaria Central das Comissdes de Etica do CRF-SP.
O novo cédigo juntou trés regulamentos em uma
Gnica resolugéo: o Cadigo de Etica (anexo 1), o Codigo
de Processo Etico (anexo 1) e as Regras de Aplicacéo
das Sanc®es Disciplinares (anexo I1I).
Acompanhe a seguir as principais mudancas, direi-
tos, deveres, prazos e outras informacgdes necessarias
para o0 bom cumprimento das normas:

DIREITOS DO FARMACEUTICO

No novo cddigo, ficou clara a preocupacgéo especial
em resguardar os direitos do farmacéutico. O capitulo

Codigt e e Profissan

reservado aos “Direitos” (artigo 11
do anexo |) foi inserido antes dos
“Deveres”. Além disso, a norma
anterior contemplava apenas seis
incisos e a atual conta com 12.

Os direitos estdo mais abrangen-

Qe

'- -.IT - age
-,';_.-',L tes para possibilitar o adequado
" desenvolvimento das atividades e

garantir o pleno exercicio da pro-
fissdo. O documento reforga, por
exemplo, que é direito ser fiscaliza-
do exclusivamente por um farma-
céutico, tanto no ambito profissio-
nal, como sanitario (inciso VI, do
artigo 11, do anexo I).

“E importante que o fiscal seja
um farmacéutico porque ele co-
nhece tecnicamente a atividade. Quando a inspec¢ao
¢ realizada por outro profissional, ndo ha como ga-
rantir que a fiscalizacdo seja feita de forma integral,
isenta. O farmacéutico pode denunciar ao Conselho
situacBes que afrontem esse direito”, afirma a gerente
geral técnica do CRF-SP, dra. Reggiani Wolfenberg.

A nova redagdo também tornou mais ampla a
possibilidade do farmacéutico atuar e interagir com
o profissional prescritor e, com isso, contribuir de
forma decisiva na melhora da qualidade de vida do
paciente. Isso pode ser observado pela leitura do
inciso Il do artigo 11, que estabelece que ¢ direito
do farmacéutico interagir com o prescritor, quando
necessario, para garantir a seguranca e eficacia da
terapéutica. A atualizacdo néo restringe essa inte-
racdo entre profissionais a terapéutica farmacolo-
gica, como a norma anterior, reconhecendo que é
um direito do farmacéutico atuar de forma integral
junto ao paciente.
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BAIXA DE RESPONSABILIDADE

O diploma legal estabeleceu o prazo de cinco dias
para o farmacéutico comunicar ao CRF-SP o encer-
ramento do seu vinculo profissional de qualquer na-
tureza, independentemente de reten¢do de documen-
tos pelo empregador (inciso X111 do artigo 12). Isso
também aumenta a seguranca do profissional que, ao
comunicar ao CRF-SP seu desligamento da empresa,
evita o uso indevido do seu nome.

Para facilitar a realizacdo desse procedimento, o
CRF-SP criara até julho deste ano uma area no portal
gue possibilitard ao farmacéutico efetuar o comuni-
cado de encerramento do vinculo profissional pela
internet. Posteriormente, quando estiver em posse
dos documentos (baixa em carteira profissional ou
contrato, baixa na vigilancia sanitaria, entre outros),
devera protocolar na sede ou em uma das seccionais,
como ja ocorre atualmente.

Dra. Luciane recomenda que o farmacéutico proto-
cole pessoalmente a baixa de responsabilidade técni-
ca e que nunca assine documentos em branco, pois as
informac6es preenchidas posteriormente a assinatura
podem ser diferentes daquelas firmadas entre o pro-
fissional e a empresa. “Isso evita que as comunicacfes
ultrapassem os prazos estabelecidos e que 0 nome do
farmacéutico seja utilizado irregularmente”, explica.

VINCULOS PROFISSIONAIS
A partir do novo regulamento, é obrigatorio ao

farmacéutico informar todos os seus vinculos profis-
sionais ao Conselho, de acordo com o artigo 19. “E

1 - Do recebimento da denuncia

Presidente
Denuncia do CRF

[
-
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Il - Da Instauracao ou Arquivamento

Instauracao e\

necessario manter atualizado endereco, horario e
demais informacdes cadastrais de responsabilidade
técnica ou substituicdo, bem como qualquer outra
atividade profissional que exerca, com a descricdo de
suas atribui¢des”, explica dra. Luciane.

Outras orientacGes e formularios para protocolo
de declaragao de vinculos profissionais e comunica-
do de baixa estdo disponiveis no portal do CRF-SP
(www.crfsp.org.br, menu Atendimento, clicar em
“procedimentos”, depois em “pessoa juridica” e es-
colher o assunto).

RESPONSABILIDADE POR DECLARACOES

Também esta explicita na norma a preocupagéo
com o prestigio da profissdo. Isso pode ser observa-
do especialmente pela leitura de dois dispositivos do
anexo I: artigo 6° (o farmacéutico deve zelar pelo
desempenho ético, mantendo o prestigio e o eleva-
do conceito de sua profissédo) e inciso XLIII do arti-
go 14 (E proibido ao farmacéutico fazer declaracdes
injuriosas, caluniosas, difamatérias ou que depreciem
o farmacéutico, a profissao ou instituicdes e entidades
farmacéuticas, sob qualquer forma).

A valorizacdo dos profissionais esta diretamente
relacionada ao conceito e prestigio conferidos pela
sociedade a profissdo. Segundo a dra. Reggiani, se
0s proprios farmacéuticos depreciam a imagem da
categoria em meios publicos, como em redes sociais,
ndo da para imaginar que a populacdo ira valoriza
-los. A discussédo deve ser interna, ndo somente com
acusagdes, mas com propostas de agdo. As criticas e
guestionamentos devem ser realizados de maneira

Il - Da Montagem

Presidente
do CRF

Arquwamento

CE = Comissdo de Etica
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embasada. A luta por melhorias das condicdes de tra-
balho é legitima e apoiada pelo conselho, porém, deve
ser feita com responsabilidade.

“Como integrante de uma classe profissional, € impor-
tante que o farmacéutico saiba que tem responsabilida-
des sobre as informacgdes que divulga e podera respon-
der por elas”, pondera a dra. Reggiani.

Elalembraainda que o CRF-SP esta sempre aberto para
ouvir as sugestdes e queixas dos farmacéuticos e possui
diversas formas de receber e encaminhar as demandas
que podem contribuir para o fortalecimento da profisséo.
O Plantdo do Presidente, por exemplo, ocorre todas as se-
gundas-feiras, na sede do Conselho. Além disso, o farma-
céutico pode participar ativamente das decises e agdes
da entidade, por meio das comissdes assessoras, na sede
Ou nas seccionais.

Quem quiser participar deve se informar pelo telefo-
ne da Secretaria dos Colaboradores (Secol): (11) 3067-
1484. Ou ainda obter mais informacbes pelo portal
www.crfsp.org.br/comissoesassessoras.htmil.

IV - Da Instalacao dos Trabalhos

Defesa do

indiciado

| Sess‘éo de : Rgzﬁgs | Relatério
Depoimento finais CE

FLUXOGRAMA DO NOVO CODIGO DE PROCESSO

A Comissao de Etica possui a atribuicio de instruir
e avaliar de forma isenta os processos éticos instau-
rados em face de profissionais inscritos no CRF. Em
todo o processo ético instaurado, sdo garantidos os
direitos constitucionais ao contraditorio e a ampla
defesa. Apds a fase de instrucdo processual, a Co-
missdo de Etica elabora relatério e encaminha o
processo para apreciacdo e julgamento pelo Plena-
rio do Conselho.

Para compreender melhor esse tramite, veja
abaixo o fluxograma do processo ético, estabeleci-
do pelo novo codigo.

DEFINICAO DE PENAS

As penalidades para cada uma das infracgdes éti-
cas séo estabelecidas no anexo 111 da Resolugdo n®
596/14. A norma classifica as penas como leves,
medianas e graves, e prevé que a reincidéncia tam-
bém interfere na punicédo a ser aplicada.

Por exemplo, deixar de prestar assisténcia téc-
nica efetiva ao estabelecimento com o qual man-
tém vinculo profissional é considerada uma infra-
¢do ética mediana, cuja pena inicial pode variar
de multa no valor de 1 (um) salario minimo a 3
(trés) salarios minimos regionais, que seréo ele-
vados ao dobro, ou aplicada a pena de suspensao,
no caso de reincidéncia.

A integra do novo Caodigo de Etica esta disponi-
vel no portal www.crfsp.org.br.

Por Carlos Nascimento Y

IV-Do
Julgamento

V - Da Conclusao
da Comissao de
Etica

Decisao

—_— 208
Plenaria
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ARQUIVO CRF-SP

0 desafio de
empreender

Especialistas e empresdrios no setor revelam
como farmacéuticos podem fazer sucesso

abrindo seu préprio negdcio

brir o préprio negocio é

uma opc¢ado que muitos far-

macéuticos escolhem em
diferentes fases da carreira. No se-
tor das analises clinicas e toxicolo-
gicas, as oportunidades podem ser
identificadas em mais de 15 areas
como laboratorios de analise de
&gua, alimentos, ambiental, toxico-
I6gica, microbioldgicas, de controle
de qualidade, entre outras. Cabe ao
empreendedor desenvolver meios
de aproveitar essas oportunidades
e assumir os riscos e desafios.

Dr. Marcos Machado é diretor-tesoureiro
do CRF-SP, proprietdrio de dois
laboratérios e cinco postos de coleta
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De acordo com o superintenden-
te do Sebrae-SP, Bruno Caetano,
é essencial ser criativo para quem
deseja empreender, persistir dian-
te das dificuldades e acreditar em
si proprio. “Estes sdo alguns aspec-
tos comportamentais fundamen-
tais. Ter iniciativa, saber correr
riscos, exigir qualidade, eficiéncia
e comprometimento também séo
valores importantes”, afirma.

Apesar do mercado concorrido
e da presenca de grandes labora-
toérios nos principais centros, 0s
dados mostram que os farmacéu-
ticos continuam se arriscando em
iniciar seus negdcios em analises
clinicas. Em Sao Paulo, houve um
aumento de 8% em cinco anos no
nimero de inscricdo de empresas
nesse setor.

O lado empreendedor sempre se
mesclou com o de farmacéutico na
carreira do dr. Marcos Machado
Ferreira, também diretor-tesou-
reiro do CRF-SP. Proprietario de
dois laboratoérios e cinco postos
de coleta, desde quando ingressou
na faculdade, dr. Machado dese-
java montar um estabelecimento
farmacéutico, fosse uma drogaria,
uma farmécia ou um laboratério.

“Eu ja atuava em analises clini-
cas, mas queria montar minhaem-
presa. Quando surgiu a oportuni-
dade de comprar um laboratoério ja
formado, que na época néo ia bem,
eu agarrei. Era década de 1990, e,
de la para c4, fiza empresa crescer,
vendi o laboratério e comprei mais
outras duas empresas na area de
diagnosticos. Fui tocando mesmo
com pouco capital, mas com bas-
tante conhecimento da area e da
parte administrativa”, conta.

Para ele, capital inicial é im-
portante, mas o0s investimentos
mais preciosos sdo criatividade e
conhecimento. “Todo farmacéu-
tico pode ser empreendedor, mas
ele tem de querer, porque mon-
tar uma empresa € uma decisao
importante, que envolve questdo
financeira, mas também compro-
metimento e técnica.”

Entre as dicas do empreende-
dor, estdo conhecer a legislagéo,
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tramites, processos burocréaticos
e questdes técnicas que envolvam
0 seu negocio.

Mestre em analises clinicas pela
Universidade de Sdo Paulo (USP),
professor e consultor na area far-
macéutica, o dr. Jodo Baptista
Junqueira Martins também apos-
ta na formula do conhecimento
técnico somado ao conhecimento
em gestdo para quem deseja abrir
seu proéprio laboratério ou posto
de coleta.

Segundo o dr. Martins, em pri-
meiro lugar, o profissional precisa
de muito conhecimento técnico,
principalmente dos diversos se-
tores de um laboratério, para de-
pois se aprofundar na area admi-
nistrativa de um estabelecimento
COMmo esse.

Ele aposta em criatividade, or-
ganizacdo do tempo e vontade de
aprender como principais carac-
teristicas para atuar. “E preciso
aprender a trabalhar com custos,
evitar desperdicios, entender de
compras e marketing para mostrar
o diferencial do seu laborat6rio em
relacdo aos outros.”

E ¢é justamente no diferencial
gue pode estar a formula para
driblar a concorréncia do merca-
do nas analises clinicas. Segundo
o dr. Martins, procurar locais que
ainda néo estdo dominados pelos
grandes laboratdrios ou procurar
centros em crescimento é uma
boa ideia para quem quer sobrevi-
ver e se expandir no mercado. Ou-
tra possibilidade é explorar novas
areas de andlises clinicas, como,
por exemplo, laboratérios de ana-
lises clinicas veterinarias, que

possuem “uma demanda enor-
me”. Também ¢é uma boa opcéo,
segundo o consultor, abrir um
laboratorio especializado em al-
guma area, como em alergia, que
pode funcionar também como la-
boratério de apoio aos grandes
nomes no mercado.

A dica do empresario Eudorides
Pacheco Jr. também ¢é procurar
por locais carentes de laboratoérios.
“A pessoa que quer montar precisa
ser desprendida e ir atras de seu
sonho em novos centros”, diz.

Dr. Pacheco iniciou a carreira
em analises clinicas em 1964, em
Aracatuba (SP), onde abriu seu
primeiro laboratério. Antes disso,
se preparou atuando em outros
estabelecimentos e estudando.
Foi sécio por 20 anos nessa em-
presa, mas, concomitantemente,
abriu uma industria de correlatos
para producdo de insumos para
laboratérios de microbiologia. A
experiéncia em analises clinicas
foi importante para o sucesso da
nova empreitada. “A industria de
microbiologia é relacionada a um
setor especifico de analises clini-
cas. Esse € um diferencial do labo-
ratério clinico”, conta.

Socio da Diagnésticos Micro-
bioldgicos Especializados (DME),
maior empresa produtora de dis-
cos para antibiograma e da BCQ
Consultoria e Qualidade Ltda,
ele afirma que todo farmacéuti-
co pode ser empreendedor, basta
gue invista em uma boa formacao
técnica e de gestdo e que este-
ja preparado para os desafios do
mundo dos negocios.

Por Flavia Torres e Monica Neri ?
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Pacto pelo descarte

adequado

Ministério do
Meio Ambiente
redne propostas
para implantacdo
de um inédito
sistema nacional
de logistica
reversa de
medicamentos

m importan-
te acordo se-
torial esta sendo

conduzido pelo Ministé-
rio do Meio Ambiente,
reunindo propostas para
a implantacéo de um sis-
tema de logistica reversa
de medicamentos, uni-
ficado e de abrangéncia
nacional. As propostas foram recolhidas por meio
de um chamamento publico, que se encerrou dia 6
de abril, com sugestdes de representantes da indus-
tria, importadores, distribuidores e comerciantes de
medicamentos.

O objetivo é unificar, ordenar e ajustar as propostas
paraaelaboracdo de um acordo que sera enviado para
apreciacdo do Comité Orientador para Implantacéo
dos Sistemas de Logistica Reversa (CORI), coordena-
do pelo Ministério do Meio Ambiente e composto por
mais quatro ministérios: Saude, Desenvolvimento,
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Industria e Comércio Exterior, Agricultura e Abaste-
cimento e Fazenda.

Depois de apreciado, o acordo devera ser assinado
pelas partes envolvidas, e, dentro de alguns meses,
iniciada a fase de implantacdo da logistica reversa de
medicamentos em todo o pais. De acordo com o coor-
denador da Comissao Assessora de Residuos e Gestéo
Ambiental, dr. Raphael Correa Figueiredo, o sistema
que se pretende implantar é aquele que envolve todos
os participantes da cadeia do medicamento, inclusive
dividindo o custo.



Os grupos técnicos de trabalho estaduais e o gru-
po federal chegaram a alguns consensos, mas ain-
da ha impasses. “Muitos estavam la para defender
a sua parte da cadeia”, explica o dr. Raphael, que
representou o CRF-SP no grupo estadual e esteve
presente em reunides em Brasilia (DF).

“Nossa funcdo foi praticamente de orientagdo
guanto aos riscos envolvidos no descarte inadequa-
do e com sugestdes quanto ao processo de implan-
tacdo da logistica reversa de medicamentos. Com
iSso, nos comprometemos também a apoiar e auxi-
liar na estruturacdo desse processo, principalmen-
te a partir da assisténcia farmacéutica, que ¢ um
dever de todos nés”, disse o dr. Figueiredo.

Na avaliacdo do dr. Raphael, um dos possiveis
entraves para a implantacdo do projeto sera a in-
definicdo de quem “pagara a conta”. Ele considera
que interesses dos empresarios poderao dificultar o
acordo. “Nas discussdes prévias de grupos técnicos
de trabalho, falou-se até em aumentar o custo dos
medicamentos em cinco centavos”, afirma.

Nessa discussdo, o préprio dr. Raphael sugeriu
gue a diminuicdo do lucro em um centavo para
cada parte da cadeia seria uma melhor solucéo para
0 problema, sem prejudicar o consumidor final.
“Com isso, a divisdo seria realizada de forma coesa
e ndo haveria problema nenhum para se destinar os
residuos correta e adequadamente. O que se busca
¢ a divisdo da responsabilidade pela geracéo de re-
siduos”, completa.

AVANCOS ESPERADOS

A proposta de abrangéncia nacional deve permi-
tir que os medicamentos, hoje descartados por falta
de uso ou com prazo de validade vencido, tenham
uma destinacdo final correta. O projeto prevé o
descarte ambientalmente adequado dos produtos
e embalagens, em consonancia com o principio da
responsabilidade compartilhada preconizado pela
Politica Nacional de Residuos Sélidos (PNRS).

Paises como Alemanha, Espanha, Franca, Ita-
lia, Portugal, Suécia, Australia, Canada e Estados
Unidos ja adotam praticas para o descarte des-
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se tipo de residuo ha alguns anos. No Brasil, ha
programas isolados de empresas comprometidas
com a responsabilidade social e ambiental que rea-
lizam programas voluntarios de coleta de residuos
de medicamentos para descarte.

CIDADE DE SAO PAULO

Uma iniciativa regional que recentemente contou
com a contribuicdo do CRF-SP foi a implantacdo do
Plano de Gestdo Integrada de Residuos Sélidos da
Cidade de Sdo Paulo (PGIRS), lancado dia 2 de abrril.
O projeto estabelece as diretrizes para as politicas
publicas na &rea nos préximos 20 anos. O objetivo
€ reduzir ao maximo os materiais que nao recebem
destinacéo de reutilizacdo ou de reciclagem na me-
tropole, entre eles residuos dos servigos de saude.

O CRF-SP foi convidado pela prefeitura para par-
ticipar da elaboracdo do plano e esteve represen-
tado pela coordenadora da Comissdo Assessora de
Salude Publica da Seccional Leste, dra. Raquel da
Silva Araujo, e do vice-coordenador da Comissao
Assessora de Residuos e Gestdo Ambiental da sede
do CRF-SP, dr. Cleber Bernardes.

Por Carlos Nascimento ?
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Saude mental de primeira

Importdncia na adesdo ao tratamento medicamentoso pelos pacientes
psiquidtricos coloca o farmacéutico clinico em destaque

Politica Nacional de Saude Mental vigente

no Brasil, instituida por lei federal, defende

gue o atendimento de pacientes portadores
de doengas psiquiatricas seja realizado, sempre que
possivel, fora dos hospitais e enfatiza a necessidade
de reabilitacdo psicossocial. No trabalho de resgate
desse individuo de volta ao convivio social e familiar,
o tratamento medicamentoso tem papel fundamental
para a reintegracéo do paciente, e seu sucesso esta di-
retamente relacionado & correta adeséo.

Dada a importancia da reabilitacdo psicossocial
para o portador de doenca psiquidtrica, nos ultimos
20 anos houve um incremento do arsenal farmaco-
l6gico, o que torna ainda mais importante o papel
do farmacéutico em municiar, tanto os médicos
guando os pacientes e/ou responsaveis, de informa-
¢Oes, esclarecimentos e suporte técnico em relacéo
aos medicamentos e suas interagdes, inclusive com
alimentos. No entanto, em alguns centros de refe-
réncia nesse tipo de atendimento, passou-se a ques-
tionar se os pacientes e seus familiares receberiam,
de fato, todas as informac®@es sobre o uso correto dos
medicamentos prescritos.

Foi o caso do hospital-dia do Instituto de Psiquia-
tria do Hospital das Clinicas da Faculdade de Medi-
cina da Universidade de Sao Paulo, onde esse ques-
tionamento resultou na integracdo do farmacéutico
na interdisciplinaridade do tratamento oferecido. O
local atende, em média, 500 pacientes diariamente e
mantém 150 leitos para casos de internagao.

Sdo pacientes que recebem um plano terapéutico
diferenciado e personalizado, com atividades como
psicoterapia, psicodrama, atividades fisicas, musico-
terapia, meditacdo e até terapia assistida com cées,
entre outras. Na farmécia, onde trabalham quatro
farmacéuticos e sete auxiliares técnicos, os assistidos
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Dr. Aaron Barbosa trabalha no Instituto de Psquiatria do HC:
“0 farmacéutico é o profissional da saide que dialoga com
o paciente e com a familia dele”

n&o sé retiram os medicamentos como recebem todas
as orientagdes sobre como usa-los.

O Instituto de Psiquiatria foi fundado em 1952 e,
em 1996, iniciou as atividades do hospital-dia adulto.
Em dezembro de 2013 foi o primeiro hospital psiqui-
atrico a obter a certificacdo da Organizacdo Nacional
de Acreditacdo (ONA).

Farmacéutico do HC desde 1981, dr. Aaron de Olivei-
ra Barbosa foi chamado para compor a equipe multidis-
ciplinar. Ele conta que a iniciativa partiu da percep¢ao,
por parte do instituto, de que o farmacéutico poderia ir
muito além daquela figura que fica atras do balc&o en-
tregando caixinhas. “Trata-se do profissional que mais
se aproxima do paciente, que dialoga com ele e com o
familiar, capaz de estabelecer uma relagio de extrema
importancia para o sucesso do tratamento psiquiatrico.”

Além das orientagdes feitas aos pacientes e fami-
liares, a farmécia clinica do Instituto de Psiquiatria
também realiza o trabalho de interven¢do nas recei-
tas médicas, em constante didlogo com os médicos.
“Todas as prescri¢des sdo compartilhadas com os far-



macéuticos, para que possamos identificar possiveis
interacBes e incompatibilidades no tratamento. Mui-
tas vezes, o paciente faz uso de algum medicamento
sem o conhecimento do médico, mas, para nos, na
farmécia, acaba revelando”, conta o dr. Aaron.

VIDEO EDUCATIVO

O trabalho tem dado t&o certo que o farmacéutico aca-
bou implementando outras ideias, como a que resultou
na gravagdo de um video didatico esclarecendo davidas
sobre o uso de medicamentos, forma correta de arma-
zenamento e descarte adequado (exibido em circuito
interno em todas as dependéncias do hospital-dia),
contetldo que também é apresentado aos familiares e
acompanhantes dos pacientes em reunides periodicas.

Dr. Aaron Barbosa também ministra aulas de Far-
macologia, Farmacocinética e Farmacodinamica para
os demais profissionais do Instituto, entre os quais
técnicos de enfermagem, enfermeiros e toda equipe
multidisciplinar do hospital-dia.

A Farmacia Clinica tem total aval e aprovacao do di-
retor técnico do Instituto de Psiquiatria do HC, o0 mé-
dico psiquiatra dr. Renato del Sant. “Fizemos o convite
para o pessoal da farmécia fazer parte da grade tera-
péutica do Instituto, dada a importancia de iniciarmos
um trabalho de fArmaco-orientacéo”, afirma.

“Os farmacéuticos passaram a reunir os pacientes
toda semana e comegaram a falar sobre os medica-
mentos, seus principios basicos e formula¢fes, como
armazenar os comprimidos, se é permitido toma-los
com liquidos, junto com as refeicGes etc, e entdo per-
cebemos como os pacientes e seus familiares estavam
adorando essas informagdes. Notamos maior aderén-
cia e maior cuidado”, disse 0 médico psiquiatra, que
complementa: “O farmacéutico do Instituto de Psi-
quiatria se tornou uma figura promovedora da reabili-
tacdo, ndo somente do lado da ciéncia natural, mas da
ciéncia humana. Eles fazem isso com maestria.”

PARADA MUSICAL
Outra iniciativa do dr. Aaron Barbosa é a “para-

dinha musical na farmécia”, que conta com a parti-
cipacdo do auxiliar técnico Sérgio Gongalves Leite.

“0 FARMACEUTICO DO INSTITUTO
DE PSIQUIATRIA SE TORNOU
UMA FIGURA PROMOVEDORA DA
REABILITACAO, NAO SOMENTE DO
LADO DA CIENCIA NATURAL, MAS DA
CIENCIA HUMANA. ELES FAZEM 1SSO
COM MAESTRIA”

Dr. Renato Del Sant, diretor do
Instituto de Psiquiatria do HC

(14

Consiste em uma apresentacdo musical com violdo e
repertério eclético, todas as sextas-feiras, das 12h30
as 13h30, na area de espera da farméacia ambulato-
rial. “Nessas atividades Iudicas, vemos pacientes que
normalmente sdo retraidos, esquizofrénicos, autistas,
ensimesmados no mundo deles, cantando e se soltan-
do pravaler”, atesta o dr. Renato del Sant.

Por Renata Goncalez ?

ARQUIVO PESSOAL
I LS
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“Paradinha musical” é uma das iniciativas implementadas pela
equipe da Farmdcia para entreter e aproximar os pacientes
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Parece igual,

Ambas eficientes, acupuntura chinesa e japonesa tém suas
particularidades. Conheca as diferencas

uando se fala em acupun-

tura, tradicionalmente, a

primeira associagdo que se
faz € ao método chinés conhecido
h& mais de dois mil anos, mas, nos
anos 600 d.C., monges budistas
do Japéo foram enviados a China e
tomaram conhecimento desta téc-
nica milenar, passando a utiliza-la
no seu pais. Por conta das guerras
gue prejudicaram o intercambio,
foram obrigados a desenvolver
adaptacbes com caracteristicas
proprias e deu-se a origem da acu-
puntura japonesa.

Atualmente, existem no Japdo
diversos estilos de acupuntura, en-
tre 0s mais comuns estao os princi-
pios da Medicina Oriental Classica

/¥
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Processo da
queima dos cones
de moxa sobre a
pele do paciente

(cinco elementos e o Yin/Yang).
Segundo o acupunturista e aiki-
doka Yassussi Nagao, algumas
caracteristicas s@o especificas
da acupuntura japonesa, como a
avaliacdo dos pacientes segundo
0s quatro principios: visao, audi-
¢do, interrogatério e apalpacéo.
Além disso, outras especificida-
des destacam-se como a forte én-
fase na apalpagédo e nos toques;
estimulacdo suave das agulhas,
evitando as sensacdes fortes; uso
de mandril (tipo de ferramenta),
possibilitando a utilizacdo de
agulhas mais finas, tornando as
sensagOes mais suaves, além do
uso de moxabustdo direta como
complementacao as agulhas.
Para o vice-coordenador
da Comissd@o Assessora de Acu-
puntura do CRF-SP, dr. Ant6-
nio Yoshinobo, o diferencial da
técnica japonesa é o diagnéstico
por apalpac¢do, principalmente
do abdémen (hara em japonés),
a insercéo de agulhas finas, que
torna a técnica indolor, além da
utilizagdo de moxaterapia pela
aplicacdo de minudsculos cones
de moxa diretamen-
te sobre a pele, com
0 cuidado de néo
causar queimadu-
ras. “A acupuntu-
ra japonesa utiliza

nao é

Dr. Marco Cecchini durante aplicacdo indolor
da agulha com a utilizacao do tubo condutor

muitas técnicas com aparelhos
eletro/eletrénicos como o Ryodo-
raku, eletroacupuntura e laserte-
rapia”, explica o dr. Yoshinobo.

Na acupuntura japonesa, a apli-
cacdo das agulhas é feita com a
utilizagdo de um tubo inventado
por um acupunturista japonés de-
ficiente visual que tinha dificulda-
de em fazer a inserc¢do das agulhas
de forma indolor, inspirado numa
folha seca enrolada contendo um
graveto em seu interior.

Membro da Comissdo Assessora
de Acupunturado CRF-SP, dr. Mar-
co Augusto Cecchini realiza sessdes
de acupuntura na Associa¢do Co-
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Material

_ utilizado na
~ moxabustao
direta: Shiunko
(pomada) e
incenso para
acender os
pequenos cones
de moxa (filetes
sobre a caixa)

munitaria Micael (Acomi), ONG
gue desenvolve trabalho social no
Jardim Boa Vista, zona oeste da
capital. “Presto servico voluntario
no ambulatério popular atendendo
aos pacientes com as mais variadas
patologias, empregando técnicas
de acupuntura japonesa baseadas
nos ensinamentos do atual Mestre
Kiiko Matsumoto, ex-discipulo do
Mestre Kiyoshi Nagano.”

Nada mais retrata os resultados
positivos da acupuntura japonesa
do que o depoimento de pacientes
gue tiveram melhora consideravel
em seus quadros. Eurivalda Pereira
Santos, 62 anos, frequenta a ONG
e esta praticamente curada da dor
gue a impedia de fazer tarefas do-
mésticas. “Por seis anos, sofri com
uma bursite no braco direito. N&o
conseguia nem esfregar um azule-
jo no banheiro. Desde que passei a
fazer acupuntura, melhorou 80%.”
Eurivalda fez mais de 30 sessfes e
percebeu mudancas logo nas pri-
meiras vezes. “Sempre saio mais
relaxada, com uma sensagao 6tima.
O dr. Marco é muito atencioso”.

As duas técnicas (japonesa e chi-
nesa) possuem acdo eficaz para
patologias como enxaqueca, TPM,
lombalgia, cervicalgia, bursite, ten-
dinite, artrite, artrose, fibromialgia,
Parkinson, AVE, ansiedade, insonia,
depressao, impoténcia e outros.

A faxineira e costureira Angela
Maria Gongalves, 53 anos, € en-
fatica ao falar sobre a acupuntu-
ra. “Para minha doenca, ndo foi
nota 10, foi nota mil.” Ela passou
por varios ortopedistas por cau-
sa de uma dor nas pernas. Ao ser
tratada pelo dr. Marco Cecchini,
apods algumas sessdes, a dor foi
embora e ela percebeu que até os
sintomas de fibromialgia haviam
desaparecido. “N&o tive mais dor
nos bracos, nas pernas e na cabe-
¢a. Diziam que eu tinha problema
vascular, na coluna, mas agora ndo
tenho nada. As vezes, se estou com
algum problema, fago uma sessao
e saio levinha”.

Com fortes dores no nervo cia-
tico, Marcia Aparecida Julido, 41
anos, agente comunitaria de sau-
de, ndo sabia o que era viver sem
tomar medicamentos até que, ha
um ano, resolveu testar a acu-
puntura na ONG. “Os resultados
foram imediatos. Também me
ajudou a perder oito quilos. Parei
por falta de tempo, mas como as
dores estdo voltando, ndo vejo a
hora de retornar.”

O importante é procurar um cur-
so de especializacdo profissional
em acupuntura reconhecido pelo
Conselho Federal de Farmécia
(CFF) e depois se especializar em
acupuntura japonesa (caso opte
por essa técnica). Para isso, algu-
mas caracteristicas sdo essenciais
ao farmacéutico como ter sensibi-
lidade no tato, paciéncia e dedica-
¢80 ao paciente, gostar do estudo
e praticar o maximo possivel, de
acordo com o dr. Cecchini.

Por Thais Noronha ?

Principais caracteristicas
das duas técnicas

Tamanho das agulhas:

Os japoneses tendem a usar agulhas
mais finas e, como resultado, a
técnica é praticamente indolor

Método de insercdo:

Uso do mandril japonés ou tubos de
plastico para orientar as agulhas na
pele, técnica que é projetada para
melhorar a precisdo e reduzir a dor

Profundidade da insercao da agulha:
As agulhas da acupuntura japonesa
sdo inseridas de forma mais

suave e superficial (ndo furar em
profundidade) do que o método
chinés

Uso de ervas:

Acupunturistas chineses dependem
de uma combinacao de agulhas e
ervas para curar ou prevenir doencas
e aflicdes, ja que as ervas sao

uma parte essencial da Medicina
Tradicional Chinesa

Menor sensacdo de qi:

Sensacdo que o paciente tem
quando as agulhas sdo inseridas.
A sensacao de qi ndo ocorre com
a acupuntura japonesa como no
método chinés

Dependéncia de toque:
Acupunturistas japoneses recorrem
ao tato em vez da visdo, para decidir
sobre os pontos de entrada para as
agulhas. Cada ponto de acupuntura
é apalpado antes que a agulha seja
inserida

Uso da moxa:

A maioria dos acupunturistas
japoneses usa moxabustdo como
parte de sua rotina de acupuntura.
Esta técnica envolve o aquecimento
dos pontos de acupuntura pela
queima de moxa, derivado da
planta artemisia, acima da pele,
antes das agulhas serem inseridas

Fonte: Texto traduzido do blog www.
worldacupunctureblog.com/japanese-
acupuncture-v-chinese-acupuncture
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Gerenciamento de

Para garantir maior seguranca no transporte
e distribuicdo de medicamentos, CRF-SP traz
especialista para debater técnicas

erenciar riscos € um de-

safio constante na ativi-

dade farmacéutica, desde

a fase da pesquisa e desenvolvi-
mento de um medicamento ou
produto para a saude até a dis-
pensacdo. Na area de distribui-
cdo, transporte e logistica, ha
cuidados fundamentais para as-
segurar a qualidade e eficacia dos
medicamentos nos seus desloca-
mentos e armazenamentos. Por
isso, o farmacéutico necessita de
conhecimento técnico apropria-
do para a adocdo de estratégias e
operacdes para que os produtos
cheguem ao seu destino com se-
guranca e qualidade preservados.
Com objetivo de mostrar aos
interessados essa necessidade
de possuir uma base de conheci-
mentos para uma atuacéo eficaz
em toda cadeia logistica farma-
céutica, a Comissdo Assessora de
Distribuicdo e Transporte trou-
xe, no dia 3 de abril, na sede do
CRF-SP, o dr. Claudio Cabral,
gue ministrou a palestra “Geren-
ciamento de Risco na Area Far-
macéutica”. O especialista é far-
macéutico industrial com mais
de 20 anos de atuacdo, ampla
experiéncia em auditorias, espe-
cialmente internacionais, e atual
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diretor de assuntos
regulatérios e insti-
tucionais do Institu-
to Butantan.

Em sua apresen-
tacdo, abordou al-
gumas ferramentas
técnicas disponiveis
no mercado para o
gerenciamento de
risco. “Tentamos tra-
zer uma visdo geral
das ferramentas que
sdo usadas internacionalmente e
também sobre a legislacéo farma-
céutica no pais, tanto para a area
de medicamento quanto para
produtos para saude”, afirmou o
dr. Claudio.

Ele apresentou os beneficios
da adocdo de normas internacio-
nais como a I1SO 31.000, para a
analise de risco em geral, e I1SO
14.971, especifica para analise
de risco dentro da area de pro-
dutos para saude. Dr. Cabral, no
entanto, chamou atencgdo para a
resolucdo da Agéncia Nacional
de Vigilancia Sanitaria (Anvisa)
RDC 16/2013, a mais recente re-
gulamentacdo de boas praticas
em produtos para salde.

“O que serviu de base para a
nossa palestra sdo normas in-

Dr. Claudio Cabral ministrou a palestra “Gerenciamento
de Risco na Area Farmacéutica” na sede do CRF-SP

ternacionais que estdo vigentes
h4 algum tempo. Tinhamos,
dentro do publico-alvo, muitos
profissionais de produtos para
saude, muitos de logistica, ndo
exclusivamente de medicamen-
tos. Entdo, a RDC 16/2013 trou-
xe uma visdo bem interessante
de obrigatoriedade da analise de
risco”, explicou.

O dr. Cabral concluiu a pales-
tra afirmando que, ao falar de
gestdo de andlise de riscos na
area farmacéutica, o foco prin-
cipal sdo os processos que estdo
sob responsabilidade do profis-
sional. Sua proposta foi sensibi-
lizar os farmacéuticos para esse
olhar sobre os processos e utili-
zacdo dessas ferramentas de ges-
tao e anélise dos riscos.
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Gracas a diversos incentivos go-
vernamentais e acordos com la-
boratérios estrangeiros por meio
das chamadas Parcerias para
0 Desenvolvimento Produtivo
(PDPs), a industria brasileira de
medicamentos bioldgicos esta em
crescimento. Sendo assim, o far-
macéutico qualificado ganha em
importancia a medida que o seg-
mento se desenvolve.

Dr. Cabral afirmou que a éarea
aponta para a ampliacao de oportu-
nidades de trabalho, mas também
para uma maior exigéncia de requi-
sitos técnicos. 1sso porque o profis-
sional responsavel pelo transporte
e logistica desses produtos precisa
realizar o seu trabalho dentro de
rigidos pardmetros de controle de
umidade e temperatura. Por isso, é
fundamental conhecer legislacao,
par@metros de qualidade e boas
préticas para execucao dos procedi-
mentos necessarios para o armaze-
namento e transporte adequado dos
produtos da chamada cadeia fria.

Para o especialista, a exigéncia
técnica é crescente porque grande
parte dos medicamentos bioldgicos
ainda é produzida no exterior. “Nés
temos de entender quais sdo os ris-
cos inerentes ao transporte de um
produto que é fabricado, por exem-
plo, na Europa, e entender como
fazer para que esse produto chegue
a0 nosso pais pelo aeroporto, e, de-
pois, para o centro de distribuigéo
de maneira segura”, disse.

Segundo o dr. Cabral, é preciso
que 0s processos sejam realizados
com seguranca. Para tanto, é ne-

Farmacéuticos lotam o
plendrio durante
palestra do dr. Cabral que
enfatizou a importancia
de buscar cursos de
aperfeicoamento para

— atuar na drea

[ =

cessaria a realizacdo de validacdo
do transporte, estudo de estresse
do medicamento biolégico, estu-
dos de estabilidade e outras pra-
ticas que garantam a manutencéo
das suas caracteristicas.

O palestrante afirmou que o far-
macéutico interessado em atuar
no segmento precisa buscar cursos
de aperfeicoamento, especializa-
¢Oes e pos-graduacéo. “Ele tem de
se entender como profissional dos
novos tempos, uma pessoa pronta
para absorver novas culturas, no-
vas tendéncias e colocar essas ten-
déncias em pratica, num menor
tempo possivel.”

Cabral disse ainda que a bus-
ca por aperfeicoamento técnico
constante é uma necessidade e
que o curso de graduacdo oferece
somente 0s primeiros passos para
a formacéo e qualificacdo profis-
sional. “Vivemos uma mudanca de
paradigma. O farmacéutico tem de
estar mais bem preparado do que
se cobrou dele no passado. Aquele
que nao esta, perde mercado.”

Por Carlos Nascimento ?
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A passos de tartaruga

Brasil conta com ambiente propicio a pesquisa clinica, mas burocracia na aprovacéo
deixou o pais de fora de 112 estudos no ano passado

xcelentes centros de pes-

quisa e profissionais quali-

ficados sdo condi¢es ideais
para que um pais se destaque nos
estudos clinicos e, consequente-
mente, na descoberta de novos
medicamentos. Certo? Errado.
Essa realidade seria perfeita em
terras brasileiras se a burocracia
nado impedisse que o pais fosse re-
feréncia em pesquisa clinica. O im-
pacto negativo desse problema fica
evidente quando se constata que o
Brasil deixou de participar de 112
estudos de novos medicamentos
em 2013, segundo levantamento
da Alianca Pesquisa Clinica Brasil,
entidade recém-criada em abril,
formada por pesquisadores, insti-
tuicdes, associacBes e outros.

De acordo com o grupo, a le-
gislacdo brasileira é considerada
complexa e a demora na aprova-
¢do de projetos pelo Comité de
Etica em Pesquisa Clinica (CEP)
e pela Comissdo Nacional de Eti-
ca em Pesquisa Clinica (Conep),
além da Agéncia Nacional de Vi-
gildncia Sanitéaria (Anvisa), afas-
tam a industria farmacéutica que
pretende testar medicamentos,
principalmente na fase 1 da pes-
quisa clinica.

Além da reducgéo do nimero de
pesquisas, o atual momento implica
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também na diminuigdo dos centros
de estudo, segundo o dr. Vitor Ha-
rada, presidente do Comité gestor
da Alianga Pesquisa Clinica Brasil.
De acordo com o site da Conep, em
outubro de 2013, existiam 689 co-
mités de ética autorizados. “E mui-
to comum o Brasil ndo ser sequer
considerado para diversos estudos
ou 0s projetos serem cancelados
durante o processo de aprovacao
regulatéria pela demora.”

H& 16 anos na area, o dr. Vitor
gue também € vice-presidente da
Abraco (Associacdo Brasileira de
OrganizacBes Representativas de
Pesquisa Clinica — CROs) ressalta
gue o Brasil € um dos paises mais
lentos do mundo na avaliacdo
de um estudo clinico. “Enquanto
muitos paises demoram de trés a
cinco meses, por aqui, esse tempo
€ de 12 a 14 meses”, diz.

Assim, enquanto representa a
sétima economia mundial e o sex-
to maior mercado farmacéutico,
0 Brasil ocupa a 15° posi¢do no
ranking mundial de registros de
pesquisas clinicas, distante dos
lideres Estados Unidos, Canada,
Alemanha e Franca e atras de pa-
ises de menor porte econémico
como Bélgica, Dinamarca e Israel.

Atualmente, o Brasil conduz
3.784 estudos clinicos, o que re-

ARQUIVO PESSOAL

Dr. Vitor Harada critica a morosidade
das pesquisas realizadas no pais

presenta 2,3% das pesquisas glo-
bais, 0 que, em termos absolutos,
deixa o pais atras da China, Aus-
tralia, Taiwan, Coreia do Sul e Po-
I6nia. Situacdo que contrasta com
estatisticas do site www.clinical-
trials.gov (plataforma interna-
cional de ensaios clinicos, ligada
a Organizacdo Mundial de Sau-
de), ja que, no periodo de 2006 a
2009, o Brasil teve um aumento
de 89% no numero de novos estu-
dos realizados. Mas o que mudou
de 14 para ca?

O dr. Vitor aponta alguns dos
principais entraves:

Processo de avaliagdo n&o-efi-
ciente: um estudo clinico conduzi-



do globalmente e j& aprovado por
diversas autoridades em outros
paises € o mais lento. O projeto
precisa ser avaliado de trés a qua-
tro vezes por instancias diferentes
(CEP Coordenador + Conep ou
CEP Coordenador + Conep + CEP
da Instituicéo) e Anvisa.

Ndo ha boa harmonizagdo na
estrutura de avaliacdo brasileira
comparada a processos em oOu-
tros paises, e as regulamentacGes
sdo discriciondrias, ou seja, elas
preveem que o avaliador pode
pedir mais dados e documentos
conforme necesséario. Isto é apa-
rentemente compreensivel dada a
natureza variavel dos estudos cli-
nicos, mas, na pratica, os critérios
néo sdo uniformes e vdo mudando
e voltando ao longo do tempo.

O sistema utilizado pelos comi-
tés de ética, implantado em 2012
(Plataforma Brasil) é lento, tem
problemas e ndo opera exatamen-
te como exige a regulamentacéo.

H& um certo grau de dialogo
com o setor regulado, mas néo
se considera a opinido daqueles
que efetivamente  trabalham
com estudos clinicos. Na altima
consulta publica realizada em
2012, quase 2 mil sugestBes foram
submetidas, porém, ndo foram
consideradas.

Solicitacdo de assisténcia inte-
gral, irrestrita e gratuita a todos
0s participantes de estudo, 0 que
€ muito diferente de se pedir as-
sisténcia a possiveis danos diretos
ou indiretos do estudo, como se
faz no mundo todo. Um voluntario
que ja tenha uma doenca de base
ou uma cirurgia eletiva agendada,
mesmo que néo relacionada ao es-

tudo, precisaria ter todas as suas
despesas pagas pelo patrocinador
ou pesquisador. O mesmo ocorre-
ria no caso de um sujeito de estu-
do ser vitima de uma bala perdida,
por exemplo. Isso tem impedido
diversos estudos académicos e es-
pantado patrocinadores interna-
cionais de estudos.

MUDANCAS A CAMINHO

Todos os problemas que enges-
sam a vinda de pesquisas ao Bra-
sil ndo prejudicam, no entanto,
as industrias farmacéuticas. Ao
se depararem com a burocracia
brasileira, resolvem desenvolver
novos medicamentos em outros
paises. Nesse caso, 0s principais
prejudicados sdo o0s pesquisado-
res clinicos brasileiros, que com-
prometem o seu aperfeicoamento
profissional com a falta de estu-
dos. No caso dos pacientes que es-
gotaram as alternativas terapéuti-
cas ja existentes, poder participar
do estudo representaria uma for-
ma mais agil de obter acesso a um
produto potencialmente benéfico.

Diante  dessa
realidade, pes-
quisadores brasi-
leiros e membros
de entidades
estdo se mobili-
zando para re-
verter o quadro.
Em marcgo, o Se-
nado organizou
em Brasilia uma
audiéncia publi-
ca para debater
a situacdo da
pesquisa clinica

ALEX BORGES

no pais a pedido da senadora Ana
Amélia Lemos (PP-RS). Como re-
sultado, foi instaurado um grupo
de trabalho que deve voltar a casa
legislativa para apresentar uma
proposta de melhoria. A senadora
estuda também a possibilidade de
um projeto de lei para regulamen-
tar definitivamente o setor.

Para o dr. Vitor, a harmoniza-
¢4o com os processos de avalia-
¢do usados internacionalmente
ja bastaria para colocar o Brasil
como protagonista do setor. “Se-
ria apenas uma questdo de tem-
po.” Segundo ele, a longo prazo,
seriam necessarias politicas pu-
blicas e uma coordenagdo entre
governo e setor privado, para es-
tabelecer uma agenda que possi-
bilite a inovagdo nacional. “Pode
parecer muito dificil, mas, em dez
anos, a Coreia do Sul saiu de uma
posicdo similar a que tinhamos
para a de um polo de destaque no
desenvolvimento  farmacéutico
com dezenas de empresas pesqui-
sando e comercializando produ-
tos inovadores. E uma questao de
vontade politica”, afirma.

Senadora Ana Amélia durante depoimento em video
sobre o valor da iniciativa
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DOMINIO FARMACEUTICO

Atualmente, os farmacéuticos

dominam a area de pesquisa cli-
nica. Dr. Harada enfatiza que,
além do conhecimento técnico,
o farmacéutico geralmente esta
acostumado a estudar, é detalhis-
ta e comprometido. Tanto os que
trabalham na organizacdo do estu-

Criada a primeira resolucdo 01,/88
(Conselho Nacional de Saude -
CNS) com o objetivo de normatizar
a pesquisa na area da saude.

Criacao da Conep (Resolucdo
196,/96 - CNS). Determina

as normas para conducao de
pesquisa clinica envolvendo
seres humanos. Cresce a
participacao do Brasil em estudos
multicéntricos internacionais.

Publicacdo do ICH/GCP (Boas
Praticas Clinicas do Conselho
Internacional de Harmonizacao).
Documento com as diretrizes da
qualidade para os procedimentos
de estudos clinicos, firmados

em conjunto pela Comunidade
Europeia, EUA e Japdo. O

Brasil nao esteve presente na
conferéncia em que foi discutido
e criado o documento.

Publicacdo das Resolucdes 240/97
e 251/97, que aprovam normas
de pesquisa para algumas areas
tematicas e delega aos CEPs a
apreciacao e aprovacao final.
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do (industria e CROs — empresas
especializadas) como na conducéo
(centros de pesquisa), geralmente
sdo organizados e disciplinados,
como o trabalho exige.

A area por si s6 ja exige do
profissional muita capacitacgao,
conhecimento da legislacdo sa-
nitaria, normas internacionais,
conhecimento da area terapéutica

Criacdo da Anvisa, que
regulamenta temas como
alimentos, medicamentos,
cosméticos, saneantes, tabaco,
agrotoxicos, controle de viajantes
e produtos e servicos de saude.

Editada a Resolucao 292/99,
que determina normas para
os estudos com a participacao
estrangeira ou que tenham
envio de amostras bioldgicas
para o exterior. A Resolucdo
obriga a anadlise final dos
projetos pela Conep.

Criacdo das resolucdes 303 e 304
(CNS), que tém respectivamente
como pontos principais a
reproducdo humana e a pesquisa
em minorias como 0s povos
indigenas.

Publicacdo pelo CNS da
Resolucdo 340 com as regras
para a pesquisa sobre genética
humana. A Anvisa publica a
RDC 219, que aborda a pesquisa
clinica com medicamentos e
produtos em saude.

e indicagdes em que se vai traba-
Ihar. O farmacéutico, por conta de
sua formacéo, tem facilidade em
assimilar novas informagdes sobre
reas terapéuticas e indicagdes di-
ferentes. “Eu recomendaria que o
interessado na area aprimorasse 0
inglés e buscasse um bom curso de
capacitacdo”, conclui o dr. Harada.

Por Thais Noronha ?

Criacdo do documento BPC
(Boas Praticas Clinicas), também
conhecido como Documento

das Américas. Trata-se de uma
adaptacdo do ICH/GCP para os
paises da América Latina, com
critérios para ensaios clinicos,
de forma a assequrar sua
confiabilidade.

Publicacdo da Resolucao

346/05 (CNS), que regulamenta
a tramitacao de projetos

de pesquisa multicéntricos

no sistema de CEP/Conep

e a Resolucao 347/05, que
requlamenta o armazenamento
e utilizacdo de material bioldgico
humano na pesquisa clinica.

Publicada a Resolucao 466, que
atualiza a Resolucdo 196,/96,
definindo as atuais diretrizes para
conducdo das pesquisas clinicas
no Brasil.

Realizacdo de audiéncia publica
no Senado em 18/03 para discutir
medidas para melhorar o sistema
regulatério da pesquisa clinica.

Fonte: Alianca Pesquisa
Clinica Brasil
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Faca sua historia - www.sp.senac.or

com a nossa.
Farmacia no Senac.

Tradi¢ao aliada
a inovacao para

formar os melhores ;
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* Controle de Qualidade de Farmacos e Medicamentos - NOVO

* Farmacoeconomia e Avaliacao Econdmica de Tecnologias em Saude - NOVO
» Farmacologia Clinica e Farmacoterapia  Farmacia Clinica e Hospitalar

* Gestao de Qualidade no Segmento Farmacéutico * Farmacia Magistral

Conheca também os outros cursos da area.

Para saber mais sobre as parcerias educacionais
acesse www.sp.senac.br/parcerias

Parceiros:

D Anfarmag

sssss CAO NACIONAL DE FARMACEUTICOS MAGISTRAIS

0800 883 2000

Conheca nossa politica de bolsas em www.sp.senac.br/cursosgratuitos

A politica de descontos pode ser alterada a qualquer momento, sem aviso prévio.

CONSELHO REGIONAL
DE FARMACIA
DO ESTADO DE SAO PAULO
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17 e 18 de Outubro de 2014
Centro de Convencoes Reboucas - Sao Paulo/SP

0 modelo da farmacia brasileira: panorama, desafios e “
oportunidades '
* Cases de sucesso e relatos de experiéncias

* Oportunidades em servicos e produtos

relacionados a satde , :
* Apresentacao de novos servicos | ;
e produtos 3 4

Empreendedorismo, saude e
novas ideias.
Garanta ja sua participacao!

Mais informacdes em www.crfsp.org.br/fasmaciasaude



