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100 dias de gestao

Governanga, Ouvidoria, aproximagao com
outras profissdes da area da Saude. Conheca
as primeiras agoes e 0s caminhos a serem
seguidos pela nova gestao do CRF-SP

i

Vice-presidente do CRF-SP

Dr. Antonio Geraldo dos Santos ressalta empenho em ampliar o papel orientador da Fiscalizagao
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0 conhecimento a um clique

Ferramenta oferecida aos farmacéuticos
inscritos no CRF-SP, que permite a
participacao em qualquer local e horario.

Participe e tenha acesso a contetido
exclusivo, com videos e material de apoio.
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Para participar, acesse o site:

ensino.crfsp.org.br/moodle
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Mais informacoes:
ead@crfsp.org.br
ATUALIZACOES CAPACITACOES
- Hipertensao - Formacao em Politicas Publicas
- Prescricao farmacéutica - Série “Terapia Antimicrobiana”
- Farmacovigilancia - Febre Amarela
- Infracdes sanitarias - Responsabilidade Técnica x Legislacao vigente
- Febre - Influenza - com énfase na H1N1
- Exames laboratoriais - Semana de Assisténcia Farmacéutica (SAF)
- Idoso - Dengue, Zika e Chikungunya
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DEBATE SOBRE QUALIDADE DA
EDUCACAO E PREOCUPACAO COM
INOVACAO E TRANSPARENCIA
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Dr. Marcos Dr. Antonio Geraldo
Machado Ferreira Ribeiro dos Santos Jr.
Presidente Vice-presidente

Os Conselhos de Farmacia tém como principal funcao
garantir a sociedade seu direito a assisténcia farmacéu-
tica de exceléncia. Nada mais natural, portanto, do que
questionar a qualidade do ensino em Farmacia, uma vez
que o resultado dessa formacao tera repercussoes diretas
na atuagdo dos novos profissionais. A questao ganha re-
levancia num momento em que o numero de cursos de
graduacdo na area no pais aproxima-se dos 600 e o Mi-
nistério da Educacao libera a formacao de profissionais
na modalidade a distancia (EaD). O assunto é o tema de
capa desta edi¢do da Revista do Farmacéutico.

O CRF-SPvem debatendo com farmacéuticos, estudan-
tes e representantes de outras entidades da area de Saude
a necessidade de se promover exames para egressos ou
avaliacdo de suficiéncia para avaliar o nivel de formacao
dos alunos e a qualidade do ensino das universidades.

A avaliacgdo ja é uma realidade ha muito tempo para os
advogados, por meio do exame da Ordem dos Advoga-
dos do Brasil (OAB). No ambito da Saude, o primeiro exa-
me de proficiéncia foi realizado em 2005 pelo Conselho
Regional de Medicina do Estado de Sao Paulo (Cremesp).
Desde entdo, a entidade vem aperfeicoando o modelo,
cuja participagdo ainda é voluntaria, mas conta com a
adesdo de mais de 80% dos formandos. Mais recente-
mente, o Conselho Federal de Odontologia também rea-
lizou seu primeiro exame de suficiéncia.

Dra. Luciana
Canetto Fernandes

Secretdria-geral

Dra. Danyelle
Cristine Marini

Diretora-tesoureira

O intuito é que, caso implantado o exame em Farma-
cia, o Conselho, o Ministério da Educacao, os estudan-
tes e a propria sociedade tenham uma visao mais clara
da qualidade dos cursos oferecidos pelas institui¢des
de ensino. Vale ressaltar que os exames para egressos
ndo devem ser transformados em barreiras a admis-
sdo dos profissionais na carreira.

Esta edicao da Revista do Farmacéutico traz tam-
bém um balango dos primeiros 100 dias de gestdo da
nova diretoria do CRF-SP. No periodo foram registra-
dos importantes avan¢os como a estruturagao da Ou-
vidoria e a aproximacado do CRF-SP com outros con-
selhos da area de Saude, com o objetivo de debater e
buscar solugdes para problemas comuns.

Além disso, foi criada a Secretaria de Governanca
Corporativa, que tem por objetivo melhorar os pro-
cessos internos e de gestdo, além de garantir maior
transparéncia as acdes da entidade. Nesse periodo
também foram estabelecidos novos conceitos de Mis-
sdo, Visdo e Valores do CRF-SP, que visam reforcar a
funcao orientadora da entidade, o seu compromisso
com a ética profissional, além de garantir a sociedade
o direito de ter acesso a assisténcia farmacéutica ple-
na e de exceléncia.

BOA LEITURA!
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ESPACO INTERATIVO

0000

NOMES DE FARMACEUTICOS

Caso vocé tenha conhecimento
de nomes de ruas, pragas,
avenidas e logradouros que
tenham nome em homenagem
a farmacéuticos, informe ao
CRF-SP pelo e-mail

comunicacao@ctrfsp.org.br

CAMPANHA USO RACIONAL DE
MEDICAMENTOS (DONA PALMIRINHA)

Adoravel! Dona Palmirinha representa uma das
classes que mais consomem medicamentos e
merecem nosso cuidado.

Ana Kécia - Tiangua/CE (via Facebook)

Excelente iniciativa por parte do CRF-SP! Os ou-
tros conselhos e o proprio federal poderiam ade-
rir a esta estrategia ousada de divulgacdo da
importancia do farmacéutico para a populagao.
Acredito ser bastante oportuna esta agressiva
investida de marketing.

Wagner Sela - Séo Paulo/SP (via Facebook)

ACAO CRF-SP E COREN-SP

Parabéns, CRF-SP! Vamos juntos por mais segu-
ranca e por trabalho norteado por competéncias!

Dra. Renata Pietro (presidente do Coren-SP) - (via
Facebook)

REVISTA DO FARMACEUTICO 133

Agradeco o envio do exemplar n°133 da Revista
do Farmacéutico, e aproveito a ocasiéo para
cumprimentar, em vosso nome, toda a diretoria
do CRF-SP, em especial o meu querido irma@o
Antonio Geraldo. Tenho certeza de que fardo uma
gestao proba, com foco voltado para os milhares
de farmacéuticos do Estado e do pais.

Gerson Antonio Pianetti - Belo Horizonte/MG

PARTICIPE!

Envie seu comentario ou sugest@o sobre a
Revista ou outros assuntos

ouvidoria@crfsp.org.br
R. Capote Valente, 487

CEP: 05409-001 - Sao Paulo - SP
A/C: Ouvidoria

Tel: 0800 7702273
www.crfsp.org.br/ouvidoria

A RF se reserva o direito de adaptar as
mensagens, sem alterar seu conteudo.

ORIENTACAO FARMACEUTICA

A diistribuidora de medicamentos pode fornecer pro-
dutos para qualquer drogaria? Existe algum criterio a
ser observado?

Empresa distribuidora é aquela que exerce o comeércio
atacadista e compreende o comércio de medicamentos,
insumos farmacéuticos, produtos para saude, cosmeti-
cos, produtos de higiene pessoal, perfumes e sanean-
tes, em quaisquer quantidades, realizadas entre pesso-
as juridicas ou a profissionais para o exercicio de suas
atividades. Conforme determina a Portaria SVS/MS n°
802/98, a distribuidora tem o dever de fornecer produtos
farmacéuticos aqpenas a farmacias e drogarias autori-
zadas e licenciadas a dispensar estes produtos no pais.
O CRF-SP orienta os farmacéuticos que atuam como
responsaveis por empresas distribuidoras que € seu
dever qualificar adequadamente seus clientes (far-
macias e drogarias), solicitando documentos vigen-
tes e que provam sua regularidade junto aos orgdos
sanitarios e profissional (Licenca de Funcionamento,
Autorizacéo de Funcionamento de Empresa, Certidéo
de Regularidade), permitindo a venda de produtos
somente aos estabelecimentos regularmente autori-
zados e licenciados pelos orgdos sanitarios a dispen-
sacdo desses produtos, devidamente registrados junto
ao CRF-SP e com comprovacéo de responsabilidade
técnica de farmacédutico.

Cabe ressaltar que impedir a distribuicGo de medica-
mentos e demais produtos para farmacias e drogarias
irregulares contribui para a protecéo da satide publica.

Mais informagdes: (11) 3067-1470 e orientacao@crfsp.org.br
Saiba mais em: wwwi.crfsp.org.br > Fiscalizacdo Parceira
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CRF-SP EM ACAO

NA MIDIA, NO

PARQUE E

EM TODOS OS LUGARES

Campanha do CRF-SP leva orientagao farmacéutica a populagao
no més do uso racional de medicamentos

Mais de 4 mil atendimentos
que incluiam a orientacao far-
macéutica e prestacao de ser-
vicos em todo o Estado, mais
de 400 voluntdrios entre far-
macéuticos e académicos de
Farmacia e uma campanha que
envolveu anuncios em impor-
tantes jornais, programas de
TV, radios, paginas na internet
e redes sociais. Esse foi o saldo
das agoes pelo Dia do Uso Ra-
cional de Medicamentos, come-
morado em 5 de maio. O CRF-SP
apostou, estrategicamente, em
uma personagem simpatica e
com grande influéncia junto ao
publico, a Vovo Palmirinha. A
cozinheira e apresentadora foi
a estrela da campanha com o
slogan “Medicamentos s6 com
orientacdo. Consulte sempre
um farmacéutico, é mais saude
para vocé”.

Além de enfatizar os riscos
da automedicacao, a campanha
também destacou a importan-
cia do farmacéutico na promo-
cao do uso racional e na ob-
tencao de resultados positivos
com os tratamentos.

ﬂ Revista do Farmaceéutico - ABR - MAI -

A campanha foi veiculada nas tevés Record e SBT, na Radio Jovem Pan, no
jornal Folha de S. Paulo, em midia programdtica, no Spotify e nas midias so-
ciais da Palmirinha

Numeros alarmantes

Além de primar pela qualidade na orientacao, a principal mo-
tivacao para que o CRF-SP se empenhasse em falar diretamente
com a populagdo sobre os riscos do uso incorreto de medica-
mentos foi a série de dados que ressaltam o alto indice de into-
xicacdo causada por farmacos. No Estado de Sao Paulo, metade
dos casos de intoxicacao ocorrem por uso indevido de medica-
mentos (Sinan/DataSUS/2017). O problema também é grave
em ambito nacional, em que sdo registradas duas intoxicacoes
a cada hora pelo mesmo motivo (Dados Sinitox-Fiocruz/2015).

JUN/2018



Farmacéuticos voluntdrios e académicos de Farmdcia participaram da agdo no Parque do Ibirapuera, na capital, que

contou com orientacdo e prestacdo de servicos farmacéuticos

Semana do Uso Racional de
Medicamentos é lei

Em 2016 e 2017, alguns mu-
nicipios de Sao Paulo insti-
tuiram a Semana do Uso Ra-
cional de Medicamentos em
que reforcam nesse periodo
a divulgagdo de informacdes
que buscam coibir a autome-
dicagcdo, além de destacar a
importancia da orientagdo
farmacéutica. A elaboragdo
dos textos das leis contou com
o suporte técnico do CRF-SP.
Na capital, a Lei 16.448/16, da
vereadora Edir Sales, instituiu
a Semana do Uso Racional de
Medicamentos no calendario
oficial de eventos da cidade e
contemplade 5 a 11 de maio.

B Por Thais Noronha

Palmirinha foi a estrela da campanha que veiculou em todo o Estado. De um
Jeito descontraido e todo especial, ela falou sobre os riscos da automedicagdo

CONFIRA OS MUNICIPIOS

Aguai Lein® 2.666/17
Sao Paulo Lein® 16.448/16
Conchal Lein® 2.105/16
Sumaré Lein® 5.871/16
Ribeirao Preto Lein® 13.983/17
Fernandodpolis Lein® 4.662/17
Bauru Lein® 6.992/17
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CRF-SP EM ACAO

divary
Medicampn. B

1) A secretdria-geral Dra. Luciana Canetto, o presidente Dr. Marcos Machado, a vereadora Edir Sales, a conselheira
federal Dra. Margarete Kishi e a diretora-tesoureira, Dra. Danyelle Marini 2) A exposi¢do mostrou de forma divertida
os riscos da automedicagdo 3) O uso racional de medicamentos foi destaque no Jornal da Band (TV Bandeirantes)
4) Farmacéuticos voluntdrios e académicos de Farmdcia atuaram na ag¢do 5) Os participantes puderam responder a
um quiz sobre uso de medicamentos 6) Orientagdo sobre uso de filtro solar e hidratagdo 7) Orientagdo sobre quedas
8) Comissbes Assessoras de Saude Publica e de Homeopatia 9) Comissdo de Saude Publica orientou sobre distribui-
¢do de medicamentos gratuitos 10) Orientag¢do sobre exames laboratoriais 11) Grupo Técnico de Cuidados Farmacéu-
ticos ao Idoso 12) Comiss@o Assessora de Fitoterdpicos e Plantas Medicinais

[Bl revista do Farmacéutico - ABR - MAI - JUN/2018
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Divulgacéo

Ac¢do aconteceu simultaneamente em diversas cidades: 1) Bauru 2) SGo Jodo da Boa Vista 3) Ribeirdo Preto 4) Itapeva
5) Piracicaba 6) Fernanddpolis 7) Barretos 8) Zona leste capital 8) Presidente Prudente 10) Mogi das Cruzes 11) Franca
12) Vinhedo
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CRF-SP EM ACAO

CRF-SP DEFINE NOVOS
DELEGADOS REGIONAIS

Conheca o delegado regional da seccional de sua regiao

Farmacéuticos que moram no interior do
Estado ja estdo acostumados com a existén-
cia da seccional do CRF-SP e seus diversos
servicos, entre eles os atendimentos para
inscricoes, comunicados de auséncia, mu-
dancas dos dados cadastrais, entre outros,
além da realizacdo de diversos eventos de
capacitacgao.

O que talvez alguns farmacéuticos nao sai-
bam é que, coordenando as ac¢des das seccio-
nais, existem dois farmacéuticos voluntarios
que vivem e/ou atuam na regido. Esses pro-
fissionais dedicam parte do tempo que te-
riam disponivel para seu lazer e convivéncia
com a familia para trabalharem pela valori-
zacao da profissdao, pela atencdo e respeito
aos preceitos éticos e pela capacitacao dos
profissionais, por meio da escolha e promo-
cao dos cursos de qualificacao presenciais do
CRF-SP a serem realizados na localidade. Os
delegados regionais também sado responsa-
veis por estimular a formacao das comissoes
assessoras regionais do CRF-SP (saiba mais
sobre Comissdes Assessoras na reportagem
das paginas 14 e 15 desta edicdao da Revista
do Farmacéutico).

Esses profissionais voluntdrios, até entdo
conhecidos como diretores, passam agora
a ser denominados delegados regionais do
CREF-SP e delegados regionais adjuntos. A
nova nomenclatura procura alinhar melhor
as atribuicdes do cargo com o nivel de repre-
sentacao da entidade. Essa nomenclatura é
semelhante a adotada por outras entidades
que congregam profissionais de saude como
a Sociedade Brasileira de Analises Clinicas

Revista do Farmaceéutico - ABR - MAI - JUN/2018

Saiba mais so-
bre sua seccio-
nal e as datas
dos plantdes
dos delegados
regionais aces-
sando o QR
Code ao lado.

(Sbac) e o Conselho Regional de Medicina do
Estado de Sao Paulo (Cremesp).

Dentre as fungdes dos delegados regionais
do CRF-SP destacam-se a responsabilidade
por todos os interesses da alcada do CRF-SP
na regiao, a representacao da entidade pe-
rante autoridades e outros drgaos, a busca
por convénios e parcerias com Vigilancias
Sanitarias, Conselho Municipal de Saude,
juizes e promotores de Justica, universida-
des e associagdes. Os delegados regionais
também atuam junto a comunidade para
promover a valorizacdo da assisténcia far-
macéutica e do papel do profissional.

Os farmacéuticos que quiserem conversar
comodelegadoregional podementraremcon-
tatoportelefonecomaseccionalmais proxima
de sua residéncia para agendar um horario ou
ir pessoalmente ao local durante os plantdes
dosdelegadosregionais. Asdatasdos plantdes
podem ser conhecidas por meio do portal do
CRF-SP (area das Seccionais).

Bl Por Monica Neri



Delegados Regionais do CRF-SP
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CRF-SP EM ACAO

RESULTADOS EM 100 DIAS

DE GESTAO

Implementagao de novos controles, |mportantes eventos, mterlocugao
com entidades e melhorias no atendimento sio algumas das acoes

A atual diretoria do CRF-SP completou em
abril seus primeiros 100 dias de gestao, periodo
importante para imprimir a identidade de uma
nova administracdo. Os primeiros 100 dias fo-
ram marcados por intenso trabalho e importan-
tes acoes como a criagao da Secretaria de Gover-
nanga Corporativa para melhorar os controles
internos e qualidade de gestao, a estruturacao da
Ouvidoria, que iniciou suas atividades no final
dejunho, a criacao do Comité de Sustentabilida-
de e inovacao e também a aproximac¢ao com o0s
demais conselhos da area de saude para discus-
sdo dos problemas comuns.

Nesse periodo também ocorreram eventos
como o XVIII Encontro Paulista de Farmacéuti-
cos com o tema “Consultdrio Farmacéutico - ten-
déncia e oportunidades”, o Forum de discussao
sobre Canabidiol, que foi realizado em parceria
com o Cremesp e o Farmacéutico na Praca, que
pela primeira vez aconteceu no Parque do Ibi-
rapuera, na capital, para divulgar o Dia do Uso
Racional de Medicamentos, 5 de maio.

Em termos de gestao, uma das primeiras agdes
foi o estabelecimento de novos conceitos de Mis-
sao (Contribuir para a salvaguarda e promogao
da saude da sociedade, zelando pelos principios
éticos do exercicio profissional, por meio da
conscientizacao e da fiscalizagao das atividades
farmacéuticas); Visao (Ser referéncia na prote-
cao da saude da sociedade no ambito farmacéu-
tico) e Valores do CRF-SP (Etica, transparéncia,
gestao eficiente, credibilidade, inovacao e res-
ponsabilidade socioambiental).

A criagdo da Secretaria de Governanca Corpo-
rativa tem sido fundamental para a uniformiza-
cao e melhoria nos processos da entidade, maior
integracao e, sobretudo, o aumento da transpa-
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Umadasdiretrizes da nova gestdo € a aproximagdo com as
entidades. Na foto, membros da Unido dos Farmacéuticos
(Unifar), do Conselho Regional de Enfermagem de S&o
Paulo (Coren-SP), do Sindicato dos Farmacéutico (Sinfar)
e da Ordem dos Advogados do Brasil (OAB)

réncia na prestacao de contas. Nessa mesma li-
nha, o CRF-SP passou a contar com a Ouvidoria,
aberta nao apenas aos farmacéuticos, mas aos
funcionarios e a populagcao. Com a garantia de
sigilo, a ideia é trabalhar na captacgao de insatis-
facdes, denuncias, apuracao de fatos, cobranga
de solucgoes, recebimento de sugestdes referen-
tes aos servigos prestados, garantindo ao usua-
rio o direito a informacao.

Para o presidente do CRF-SP, Dr. Marcos Ma-
chado, os primeiros meses mostraram o desa-
fio que é gerir o maior Conselho de Farmacia
do pais. “Em pouco tempo ja tivemos grandes
avancos. Nosso foco sempre sera a promocgao
da saude, zelando pela ética no exercicio pro-
fissional do farmacéutico. E apenas o comeco,

Fotos: Divulgacéo



temos muito a contribuir com a categoria e es-
tamos trabalhando para que a profissao ganhe
ainda mais for¢a e credibilidade”. Dr. Marcos
também destacou a aproximagdo com outras
entidades como um marco desta gestao. “Esta-
mos unidos a outras categorias profissionais e
vamos realizar uma série de a¢des conjuntas. E
uma honra gerir o CRF-SP. De nds, pode-se es-
perar transparéncia e muito trabalho em busca
da valorizagdo que tanto sonhamos. Estamos
abertos as sugestdes e queremos sempre a par-
ceria dos farmacéuticos”.

B Por Thais Noronha

Posts nas redes sociais enfatizaram as novidades de
acordo com as diretrizes da nova diretoria durante os 100
primeiros dias de gestdo

« Estabelecimento da nova Missao, Visdo e Valores
« Criacdo de novos departamentos: Secretaria de
Governanga Corporativa, Assessoria Institucio-
nal; Departamento de Relacionamento e Criagao
do Comité de Sustentabilidade e Inovacao

- Estabelecimento dos objetivos estratégicos e
Plano de Acao

+ Adequagao do Organograma do CRF-SP

- Alteracio na estrutura das Comissdes de Etica

« Criacao das Seccionais Zona Norte e Centro/Sub-
sede Leste

« Inauguracao da nova Seccional de Aracatuba

« Cronograma de mudanga de endereco das Seccio-
nais visando a acessibilidade

« Reestruturagao do Portal da Transparéncia para
facilitar o acesso

+ Reestruturacao do Portal do CRF-SP, melho-
rando sua performance (velocidade) e estabili-
dade (seguranca)

» Modernizacao do Atendimento eletronico - Novo
layout e novas funcionalidades (a partir de julho/18)

+ Coordenagao e secretaria do Forum dos Conselhos
de Atividade Fim da Saude (FCAFS)
» Secretaria do Grupo de Trabalho de Educagao

do FCAFS

. Enfase na aproximacdo com entidades (ex.:
Cremesp, Coren-SP, OAB-SP, Sinfar-SP, Abra-
farma e Unifar)

- Enfase na aproximacio com as Instituicdes de En-
sino Superior

- Analise da frota de veiculos do CRF-SP

- Estabelecimento de cronogramas para depuragao
de débitos e campanhas de cobranca para 2018

« Negativacao e Notificagao via Créditos nao Quita-
dos do Setor Publico (Cadin) pessoa fisica e juridica

« Implementacao de novas regras com total trans-
paréncia para a captagao de patrocinio

- Diversificacao de vagas de emprego oferecidas
por meio do PAF, com ofertas de vagas de todos os
ramos de atividade do farmacéutico

« Implantacao da Comissao Interna de Prevencao de
Acidentes (Cipa)

« Revisao do Plano de Cargos e Salarios do
CRF-SP

« Criacdo do espaco de convivéncia para os fun-
ciondrios da sede

« Criacdo de bicicletario para os usudrios da sede
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CRF-SP EM ACAO

A PROFISSAO NAS MAOS

DO FARMACEUTICO

Participacdo nas Comissoes Assessoras do CRF-SP é oportunidade de propor
mudancas nas mais variadas areas, alem da possibilidade de ampliar o networking

A evolucao da profissao farma-
céutica foi nitida e gradual nas
ultimas décadas. O farmacéutico
que nos anos 1990 estava ausen-
te na maioria das farmacias, hoje
esta presente e, mais que isso,
atuante e fazendo a diferenca em
mais de 90% dos estabelecimen-
tos no Estado. E nao apenas nas
farmacias, mas em muitas outras
areas em que seu trabalho se tor-
nou imprescindivel. No entanto,
como em toda profissdo, nem
tudo sao flores. Ha situagdes co-
tidianas dificeis, invasoes de Am-
bito por outras profissoes, proce-
dimentos que causam duvidas e
inumeras barreiras que precisam ser superadas.
Para buscar alternativas e solugdes, o CRF-SP
conta com as Comissdes Assessoras, que sao grupos
de farmacéuticos voluntarios que atuam nas mais
diversas dreas e se retnem mensalmente na sede ou
nas seccionais pelo Estado para discutir problemas
e possibilidades de avancos dos diversos segmentos
de atuacao. A participacao nas Comissoes € aberta a
todos os farmacéuticos inscritos no CRF-SP.
Atualmente, na sede do CRF-SP ha 15 Comis-
sOes Assessoras nas areas de Acupuntura, Analises
Clinicas e Toxicoldgicas, Distribuicao e Transpor-
te, Educacao Farmacéutica, Farmacia, Farmacia
Clinica, Farmacia Estética, Farmacia Hospitalar,
Homeopatia, Industria, Pesquisa Clinica, Plantas
Medicinais e Fitoterapicos, Residuos e gestao am-
biental, Saude Publica e Suplementos alimentares.
Ha também as comissdes regionalizadas nas sec-
cionais, que somam 42. Ao todo sao cerca de 600
farmacéuticos que fazem parte deste time.
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Os farmacéuticos que participam das Comis-
sOes passam a integrar a estrutura organizacional
do CRF-SP e tém a responsabilidade e, principal-
mente, a oportunidade de participar ativamen-
te das mudangas e a¢Ges para fortalecimento da
profissdo, por meio da andlise e proposicao de
resolucdes, consultas publicas e projetos de lei,
elaboracao de propostas destinadas a preencher
lacunas regulatorias, que sao remetidas aos or-
gaos competentes (Covisa, Anvisa, CFF, MS, etc.);
coordenacao de eventos técnicos como foruns,
palestras, congressos, elaboracao de cartilhas
(roteiro geral da atuagao do farmacéutico em de-
terminada drea), informes e pareceres técnicos,
manuais de orientacao e outras publicagdes.

A participacao proporciona ainda um networ-
king com profissionais que estao na mesma area.
Para a Dra. Danyelle Marini, diretora-tesoureira
do CRF-SP e integrante da Comissao Assessora de
Educacao Farmacéutica, Caef, ha 12 anos, as Comis-



Uma das reuniées da Comissdo Assessora de Plantas Me-
dicinais e Fitoterdpicos do CRF-SP

sOes tém o objetivo de discutir assuntos pertinentes
a atuacao do farmacéutico e, com isso, fortalecé-la
e propor encaminhamentos para resolver dificul-
dades enfrentadas pelo profissional. “Ja fui coorde-
nadora e vice-coordenadora da Caef e, hoje, como
membro, participo e tenho o maior carinho por fa-
zer parte dessa Comissao. Participar agrega muito
conhecimento e informacao, proporciona contato
com as pessoas que estdo atuando na area. Consi-
go discutir experiéncias que possam engrandecer
o meu trabalho enquanto docente e coordenadora
de curso e isso s6 faz com que a minha atuacao pro-
fissional melhore”. Ela destaca ainda que participar
¢ um ganho nao sé para o CRF-SP, mas também
para o profissional. “Convido a todos a procurarem
as Comissdes nas suas areas e a virem nos ajudar a
discutir e propor solu¢des porque somente com um
processo democratico é que vamos conseguir forta-
lecer a nossa profissao”.

Alguns dos exemplos foram a contribuicao da
propria Caef na elaboracao das Diretrizes Curri-
culares Nacionais dos Cursos de Graduagao em
Farmacia (Resolu¢cao CNE/CES n°® 6/2017); o envio
de oficios e reunides com o Centro de Vigilancia
Sanitaria para criacdo de um CNAE e de uma nor-
mativa sanitaria que possibilitasse ao farmacéu-
tico regularizar seus consultorios, pela Comissao
Assessora de Farmacia Estética; além da participa-
cdo de todas as comissoes na formulagao da Clas-
sificagao Brasileira de Ocupagdes (CBO) e nas con-
tribuicdes ao CFF para Resolucao n® 586/13, que
trata da prescricao farmacéutica.

B Por Thais Noronha

Objetivos das Comissoes Assessoras
(Deliberagio CRF-SP n°4/07)

» Assessorar o CRF-SP nos assuntos que ne-
cessitem de estudo especializado em sua area;

» Realizar estudos e emitir pareceres solici-
tados pela diretoria ou Plenario do CRF-SP;

« Propor projetos de normatizagao relacio-
nados a sua area de atuacao;

- Sugerir cursos a serem oferecidos pelo
CRF-SP por intermédio do Nucleo de Educagao
Permanente (NEP);

« Sugerir cursos, palestras e mesas-redon-
das para Comissao Cientifica do Congresso
Farmacéutico de Sao Paulo, promovido pelo
CRF-SP;

« Atuar como férum de discussao sobre te-
mas especializados;

« Propor a diretoria temas para divulgacao na
Revista do Farmacéutico ou portal do CRF-SP;

- Escrever artigos de interesse da area para
divulgacdo na Revista do Farmacéutico ou
portal do CRF-SP;

- Assessorar a diretoria em entrevistas ou
consultas relacionadas a sua area;

« Desenvolver e propor divulgacao de novos
trabalhos cientificos e novas normativas de
interesse da categoria em sua area de atuagao.

Saiba mais sobre as Co-
missées Assessoras em
https:/bit.ly/2IxnYRG

Os farmacéuticos interessados em participar
podem entrar em contato com a Secretaria dos
Colaboradores (Secol) pelo e-mail:
secol@crfsp.org.br.
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CRF-SP EM ACAO

GESTAO TRANSPARENTE

Ouvidoria

CRF-SP

CRF-SP implanta canais de transparéncia administrativa e aperfeicoamento da

gestao ao langar Ouvidoria e Governanga Corporativa

Com objetivo de assegurar aos
farmacéuticos e aos cidadaos
em geral um canal aberto, de-
mocratico e seguro de relacio-
namento com o Conselho, bem
como ampliar os mecanismos
de controle e aperfeicoamento
da gestao, a diretoria implantou
neste primeiro semestre as no-
vas areas de Ouvidoria e Gover-
nanca Corporativa do CRF-SP.

A Ouvidoria do CRF-SP tem
por objetivo assegurar ao cidadao
e aos farmacéuticos que even-
tuais reclamacoes, denuncias ou
sugestoes tenham o correto enca-
minhamento dentro da institui-
cao e nao fiquem sem respostas,
ampliando o acesso ao direito a
informacgao ja disponibilizado
desde 2016 pelo Servico de In-
formacao ao Cidadao (SIC). Cabe
a Ouvidoria acompanhar a apu-
racao de fatos e fazer a cobranca
de solugdes e respostas. Também
¢ papel da area dar encaminha-
mentos as criticas e elogios refe-
rentes aos servicos prestados. Na
esséncia, a Ouvidoria atua como
porta-voz do cidadao, dos far-
macéuticos e dos funcionarios
da propria entidade. Sua atua-
cao esta baseada nos principios
constitucionais de legitimidade,
imparcialidade, moralidade, pu-
blicidade e eficiéncia (art. 37 da
Constitui¢ao Federal).
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A farmacéutica Dra. Daniela
Noronha, designada como geren-
te da Ouvidoria, explica que uma
das caracteristicas da drea é asse-
gurar que toda manifestacao seja
devidamente registrada e res-
pondida, além de garantir o sigilo
do reclamante. “Importante des-
tacar que os setores envolvidos
terdo prazos para enviar as res-
postas e a direcao do CRF-SP sera
informada caso isso nao ocorra’,
explicou. Segundo a ouvidora,
além de responder ao solicitan-
te, a area apresentara a gestao do
Conselho subsidios para a altera-
cao de procedimentos e melhoria
dos servicos prestados.

Governancga

Outro avanco registrado foi a
criacdo da Secretaria de Gover-
nanca Corporativa, uma geréncia
independente, ligada diretamente
ao Conselho Deliberativo do CRF
-SP, que tera o papel de monitorar
edarmaiortransparéncia as agoes
da entidade. A iniciativa pressu-
poe também a criacdo de meca-
nismos de controle internos. Cabe
ainda a Governanca Corporativa
evitar incorrecoes e inadequagoes
nos procedimentos e buscar o uso
eficiente dos recursos materiais e
financeiros da entidade.

AcriacdoeimplantacaodaOu-
vidoria e da Secretaria de Gover-
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nanca Corporativa, assim como
a reestruturacdo do Portal da
Transparéncia, estdo alinhadas
com as mais modernas praticas
de gestao das instituicdes de ca-
rater publico, de acordo com as
recentes determinacdes do Tri-
bunal de Contas da Uniao (TCU).

B Por Carlos Nascimento

Veja como se comunicar com
a Ouvidoria:

« Email: ouvidoria@crfsp.org.br
« Telefone: 0800-7702273

e Internet:
www.crfsp.org.br/ouvidoria

«Via Correio:

Rua Capote Valente, 487 — Jar-
dim Ameérica — Sdo Paulo/SP -
CEP 05409-00I (Aos cuidados
da Ouvidoria do CRF-SP)

» Atendimento pessoal:

de segunda a sexta-feira, das 8h30
as 17h30, na sede do CRF - SP.



USO MEDICINAL DO CANABIDIOL

Forum reiine farmacéuticos e médicos para discutir e incentivar regulamentacao,
estudos clinicos e uso da substancia proveniente da Cannabis sativa

O canabidiol é uma alternativa de tratamento
para doencas como epilepsia, cancer, dor neuro-
patica, dentre outras cada vez mais considerada
no meio cientifico mundial, mas no Brasil seu
uso ainda carece de regulamentacdo e demanda
mais analises e esclarecimentos em relacdo a sua
eficacia e seguranca. Com a finalidade de avangar
no debate, os Conselhos de Medicina (Cremesp)
e Farmacia (CRF-SP) realizaram em conjunto
0 “Forum de Discussdo sobre o Canabidiol’, em
abril, no auditério do Cremesp, na capital.

O Férum resultou em avangos como a criagao
de um grupo técnico formado por farmacéuticos
e médicos, que incentivara a realizagao de estu-
dos clinicos e a regulamentacao da producao do
canabidiol para uso terapéutico. Também sera
elaborado um documento com propostas de di-
retrizes e acOes para ser encaminhado a Anvisa.

Além disso, o Cremesp comprometeu-se em ado-
tar medidas que possibilitem a ampliacao da pres-
cricao de extratos de Cannabis para fins medicinais,
respeitando as RDCs 38/2013 e 17/2015 MS/An-
visa, visando facilitar a acessibilidade aos pacientes
para os quais a Cannabis pode trazer beneficios.

No encontro, o presidente do CRF-SP, dr. Mar-
cos Machado, defendeu a necessidade de regula-
mentacdo da producao de dleos e extratos a base
de canabinoides. “E necessério e urgente, porque
nos preocupa que pessoas e entidades comecem a
obter principios ativos de plantios individuais rea-
lizados sem a devida atencao técnica’, afirmou.

Ele também enfatizou a importancia de even-
tos conjuntos entre as entidades. “Sao muitos os
assuntos relacionados a saude publica que ne-
cessitam de encaminhamentos conjuntos e isso
sO sera possivel com a unido das profissoes da
area da saude”, afirmou.

O Dr. Lavinio Nilton Camarim, presidente do

Foto: Carlos Nascimento

Dr. Mauro Aranha e Dr. Lavinio Nilton Camarim (esq.), repre-
sentando o Cremesp, e Dr. Marcos Machado e Dr. Anténio Ge-
raldo dos Santos (dir.) representantes do CRF-SP no debate

Cremesp, falou dos esforcos da entidade para pro-
por avangos regulatorios para o canabidiol. “Discu-
timos o tema desde 2014, antes mesmo do Conse-
lho Federal de Medicina. Esse Férum é um marco e
precisamos aproveitar a oportunidade para trazer
esperanca para os pacientes que podem se benefi-
ciar desta terapéutica no dia a dia”, disse.

O evento contou ainda com as palestras da Dra.
Amouni Mourad, assessora técnica do CRF-SP; do
presidente da Associacdo Brasileira de Pacientes
de Cannabis Medicinal, Dr. Leandro Ramirez; da
gerente de produtos controlados da Anvisa, Dra.
Renata de Morais Souza; do vice-presidente da An-
farmag, Dr. Ademir Valério; do coordenador do de-
partamento juridico do Cremesp, Dr. Mauro Ara-
nha, e davereadora de Sao Paulo Soninha Francine.

B Por Carlos Nascimento
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CRF-SP EM ACAO

GRADUACAO A DISTANCIA

NA AREA DA SAUDE

Conselhos da area de sailde querem audiéncia com o
presidente da Republica para discutir EaD

Os Conselhos Profissionais da area de Saude
realizaram mais uma importante acao no senti-
do de barrar a decisao do Ministério da Educacao
que liberou cursos de graduagao na modalidade
exclusiva a distancia (EaD). Durante audiéncia
publica na Comissao de Seguridade Social e Fa-
milia da Camara dos Deputados em 15 de maio,
que reuniu representantes de entidades farma-
céuticas, entre elas o CRF-SP, outros conselhos
de classe e parlamentares, um dos encaminha-
mentos aprovados foi o de realizar audiéncias
fechadas com o Ministério da Educacao e a Pre-
sidéncia da Republica para discutir o tema.

Durante a audiéncia, proposta pela deputada e
farmacéutica Alice Portugal e pelo deputado Luiz
Henrique Mandetta, os participantes destacaram
o Projeto de Lei 5414/16 que proibe o incentivo
do governo ao desenvolvimento e realizacao de
programas de ensino a distancia em cursos da
area da saude.

A expectativa é que o governo reavalie o decreto
presidencial do ano passado (9.057/17), que teve a
pretensao de aumentar o acesso ao ensino superior,
mas que, na visao de profissionais e parlamentares,
flexibilizou as regras para a educagao a distancia,
comprometendo ainda mais a qualidade dos cursos
e prejudicando a formacao de futuros profissionais.

O CRF-SP foi representado pelo professor Rober-
to Malta, membro da Comissao Assessora de Edu-
cacao Farmacéutica, que avaliou a questdo como
abusiva. “O MEC chama isso de democratizagao do
ensino, vejo mais como uma afronta a todo sistema
de ensino em saude realizado de forma presencial”.

A deputada Alice Portugal vai apresentar um
projeto de decreto legislativo (PDC) para suspender
pelo menos as partes do decreto que dizem respeito
ao ensino a distancia na saude.
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Audiéncia Publica na Cadmara dos Deputados reuniu
representantes dos conselhos profissionais de saude e
parlamentares

Precarizacao do ensino

Assim como o0 CRF-SP, 0 Conselho Federal de Far-
macia também entende que a graduacao a distancia
na area de saude impacta negativamente na qua-
lidade de ensino, prejudica a formacao do futuro
farmacéutico e coloca em risco a saude da popula-
cao. Durante a apresentacao, a professora Zilamar
Costa, coordenadora da Caef/CFF, ressaltou que de
acordo com o sistema E-MEC sao mais de 600 mil
vagas em EaD autorizadas para 10 das 14 profis-
soes da saude. “O crescimento do EaD resultou em
reducao no curso presencial e isso significa preca-
rizacao do trabalho docente e demissdao em massa
nos locais onde o EaD se instala. Laboratdrios sao
inexistentes nos polos. E impossivel que se estabe-
lecam atividades praticas, ja que elas se resumem a
trés ou quatro encontros presenciais por semestre.
Como fazer isso em um curso como o de Farmacia
que tem 2,4 mil horas de atividades praticas? ".

B Por Thais Noronha



APROXIMAGCAO COM O PODER PUBLICO

CRF-SP reiine vereadores e vice-prefeitos farmacéuticos

Em junho, a diretoria do CRF-SP recebeu um
grupo de vereadores e dois vice-prefeitos de diver-
sos municipios do Estado de Sao Paulo que, além
de legisladores e representantes da populacao,
também sao farmacéuticos. O objetivo foi promo-
ver a aproximacgado com profissionais que atuam
no Legislativo e Executivo para que possam com-
partilhar experiéncias e debater demandas politi-
cas no ambito da assisténcia farmacéutica.

Na reuniao, o presidente do CRF-SP, Dr. Marcos
Machado, reiterou a necessidade de se criar um ca-
nalfacilitador para esse didlogo. “Todas asvezes que
procuramos apoio de parlamentares, encontramos
médicos, enfermeiros além de outros profissionais,
mas nao conseguimos conversar com farmacéuti-
cos. A partir de agora, sera muito importante nos
reunirmos com os colegas que hoje estdo nas cama-
ras para podermos nos aproximar e abrir um canal

Informe Publicitdrio

para falarmos sobre as demandas da profissao”.

Os encontros da diretoria do CRF-SP com far-
macéuticos que estdo no Executivo e Legislativo
deverao ocorrer periodicamente. Os interessa-
dos nessas reunides podem formalizar solicita-
cao pelo e-mail diretoria@crfsp.org.br.

B Por Renata Gongalez
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Grupo de vereadores e vice-prefeitos farmacéuticos com
os diretores Dra. Danyelle Marini (diretora-tesoureira) e Dr.
Marcos Machado (presidente)

O CRF-SP ndo se responsabiliza pelo conteddo.
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Faculdade IBECO, credibilidade para sua conquista.

Inscricoes abertas para 2° semestre!

2ja alguns beneficios Ibeco: Desconto de 10% para inscritos no CRF-SP/PAF + 15% de pontualidade. *
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CRF-SP EM ACAO

FUNDO DE ASSISTENCIA CRF-SP

Farmacéuticos necessitados enfermos ou necessitados invalidos podem

requerer auxilio mensal
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O Fundo de Assisténcia tem por objetivo
assistir financeiramente o farmacéutico que
se encontra necessitado quando enfermo ou
invalido. E um direito garantido pela Lei n°
3820 de 11 de novembro de 1960.

Pelo regulamento, é considerado invalido
ou enfermo o individuo impossibilitado de
trabalhar em razao de alguma patologia inca-
pacitante, enquanto que necessitado € aquele
que nao dispoe de recursos para prover as ne-
cessidades basicas da vida relacionadas a ali-
mentacao, saude e moradia.

A concessao do beneficio ocorre por meio
de processo administrativo conduzido por
uma comissdao nomeada pela diretoria do
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CRF-SP e homologada em Reunido Plenaria,
que é responsavel pela analise da documen-
tacdo apresentada pelo requerente, outros
tramites necessarios e posterior encaminha-
mento para avaliacdo do plenario da entida-
de. Se aprovado, o fundo é pago na forma de
auxilio mensal por tempo determinado.

O auxilio do Fundo de Assisténcia do CRF-SP
nao se confunde com o auxilio-doencga ou apo-
sentadoria por invalidez pagos pelo INSS, vez
que o auxilio do Fundo é concedido por prazo
determinado e nao gera direito adquirido.

O presidente do CRF-SP, dr. Marcos Macha-
do, destaca que o fundo é um direito que assis-
te o farmacéutico e um importante apoio em
situacao dificeis. “Todos nds estamos sujeitos
a enfrentar situacoes graves e imprevistas na
vida. Quando se estd numa situagdo assim,
todo apoio é importante. O Fundo de Assis-
téncia atua para evitar que os farmacéuticos
fiquem desamparados nesses momentos”.

Poderao ser beneficiados pelo Fundo de Assis-
téncia todos os profissionais descritos no artigo
14 da Lei n°® 3.820/60, desde que o profissional:

a) nao esteja cumprindo penalidade ética
disciplinar ou tenha sofrido a penalidade res-
tritiva ao exercicio da profissdao nos ultimos
03 (trés) anos;

b) seja inscrito no CRF-SP e tenha contribui-
do com o pagamento de anuidade pelo menos
no exercicio anterior ao pedido;

c)nao possua débitos perante o CRF-SP, con-
traidos até o momento do inicio da invalidez
ou enfermidade.

Acesse o reqgulamento em https:/bitly/2rAVDzn

B Por Thais Noronha



SOMOS TODOS SAUDE

CRF-SP assume coordenacao do Forum dos Conselhos de Atividades Fim da

Saide de Sao Paulo

O CRF-SP sera o coordena-
dor do Férum dos Conselhos de
Atividades Fim da Saude de Sao
Paulo, que abrange as 14 areas
da saude e os 13 conselhos pro-
fissionais do setor, para o bié-
nio 2018/2019.

Trata-se de um espaco de arti-
culacdo em defesa dasaude e das
profissoes, que discute os assuntos que estdo em
debate em instituicoes relacionadas a area, como
os Conselhos Estadual e Municipais de Saude e as
demandas inerentes as respectivas profissoes.

Entre as atuais discussoes estdao o ensino a dis-
tancia (EaD), os ambitos de atuagao profissional e
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a utilizacdo do Codigo Interna-
cional de Doengas (CID) por ou-
tros profissionais de saude, além
dos médicos, entre outros temas
de interesse das categorias.

A Dra. Danyelle Marini, dire-
tora-tesoureira do CRF-SP, res-
saltou a importancia da uniao
entre entidades. “O Férum reune
14 profissoes e 13 conselhos que representam 1,5
milhao de profissionais. A contribui¢ao dos mem-
bros é fundamental para fortalecer a area da saude
e melhorar o atendimento a populagao”.

Hl Por Monica Neri

O CRF-SP ndo se responsabiliza pelo conteudo.

A

l anos

Desde 1991

18%

DESCONTO

NA MENSALIDADE PARA
CREDENCIADOS AO CRF.

PARGERIA COM

Revista do Farmacéutico - ABR - MAI - JUN/2018



CRF-SP EM ACAO

Foto: Carlos Nascimento

ENTIDADES PARCEIRAS

Diretorias do CRF-SP e do Coren-SP se reiinem para alinhar agoes conjuntas em
favor de ambas as profissoes

Representantes do CRF-SP e
do Coren-SP se reuniram em
abril para debater agdes con-
juntas para fortalecimento das
profissdes. Entre os temas dis-
cutidos estao parcerias nas areas
juridica, de fiscaliza¢ao e comu-
nicacdo. O objetivo é ampliar a
visibilidade dos papeis de cada
profissional no trabalho multi-

co de Saude (SUS), atendimentos
de qualidade e com seguranca.
Para o presidente do CRF-SP,
Dr. Marcos Machado: “Tais acoes
visam garantir a qualidade do
atendimento aos pacientes do
SUS ao assegurar que os pro-
fissionais de Farmacia e de En-
fermagem possam exercer as
funcoes para as quais foram efe-

disciplinar de saude para garan-
tir a populacao, principalmente
para os usuarios do Sistema Uni-

tivamente contratados”.

B Por Renata Goncalez

Representantes do CRF-SP e Coren-SP
participam de reunido na capital

CRF-SP E SINCOFARMA

Foto: Monica Neri

Encontro reiine entidades com objetivo de promover avanco do varejo aliado

com a valorizagao profissional

O CREF-SP e o Sindicato do Comeércio Varejista de
Produtos Farmacéuticos no Estado de Sao Paulo
(Sincofarma/SP) realizaram, em maio, o 1° debate
reunindo representantes das duas entidades farma-
céuticas. O encontro ocorreu na sede do Sincofar-
ma, na capital, numa oportunidade de aproximacao
e de discussao de temas de interesse da classe far-
macéutica sob o ponto de vista, de um lado, das de-
mandas empresariais e, do outro, da fiscalizacao do
exercicio profissional. O presidente do CRF-SP, Dr.

| k E
Dr. Marcos Machado, presidente do CRF-SP (esq.) e Dr. Nata-
nael Aguiar Costa, presidente do Sincofarma
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Marcos Machado, destacou que, apesar da finalida-
de de cada instituicao, ha a necessidade de dialogo
para que sejam obtidos avancos. “Queremos o reco-
nhecimento do farmacéutico como profissional de
saude prestando servicos e encontrando um meio
para gerar recursos para a empresa’, afirmou.

O presidente do Sincofarma, Dr. Natanael
Aguiar Costa, também apoiou a aproximacao das
entidades. “Considero a iniciativa muito positiva e
queremos trabalhar juntos”, destacou.

O vice-presidente do CRF-SP, Dr. Ant6nio Ge-
raldo, participou dos debates para esclarecer du-
vidas em relacdo a fiscalizacdo do Conselho. Dra.
Danyelle Marini, diretora-tesoureira, e Dra. Lu-
ciana Canetto, secretaria-geral, também estive-
ram presentes contribuindo com as discussoes.

Il Por Carlos Nascimento



FARMACEUTICOS INSCRITOS

Cédula de identidade profissional nimero 90.000 é entregue pelo CRF-SP

O numero de registro profissional de farma-
céuticos no CRF-SP chegou ao 90 mil. A respecti-
va cédula de identidade profissional foi entregue
a farmacéutica Dra. Zenaide Aparecida dos Reis
Almeida pelos conselheiros durante reuniao ple-
naria de 19 de marco de 2018.

Dra. Zenaide agradeceu pela entrega especial e
ressaltou a alegria de ter um numero de CRF tao
representativo. “Espero poder representar a clas-
se e ter muito sucesso em minha trajetdria profis-
sional, prestando um atendimento de exceléncia
a populacdo com muita ética”, apontou. Hoje, o
CRF-SP conta com 60 mil inscri¢des ativas.

Diretoria do CRF-SP e Dra. Zenaide Aparecida dos Reis
B Por Monica Neri Almeida, farmacéutica com o CRF-SP nimero 90.000

ASSISTENCIA FARMACEUTICA NO SUS

Diretoria se reiine com farmacéuticos da rede piblica

Em maio, a diretoria do
CRF-SP realizou dois encontros
com farmacéuticos atuantes
na saude publica, sendo o pri-
meiro na capital e o segundo,
na Seccional de Campinas.
O objetivo das reunides foi
conhecer as peculiaridades
do trabalho realizado pelos
profissionais que atuam nas
farmacias publicas, buscan-
do, assim, formas de ampliar
e fortalecer a assisténcia far-
macéutica nesses locais.

Foto: Comunica¢do CRF-SP

Farmacéuticos atuantes na Saude Publica debateram as demandas do setor

com os diretores do CRF-SP Dr. Antonio Geraldo dos Santos Jr., Dra. Luciana
Bl Por Renata Gongalez Canetto e Dr. Marcos Machado

Revista do Farmacéutico - ABR - MAI - JUN/2018 2]



ENTREVISTA

FOCO NATECNOLOGIA
E NA FISCALIZAC}AO

19

PARCEIRA

Vice-presidente do CRF-SP quer
ampliar o papel orientador

da Fiscalizacao e dinamizar o

atendimento

Voluntario do CRF-SP ha duas
décadas, o farmacéutico consul-
tor da area magistral Dr. Anto-
nio Geraldo Ribeiro dos Santos
Jr. esta em seu segundo mandato
como diretor da entidade, sendo
o primeiro (biénio 2016/2017)
como secretario-geral, e o atual
(biénio 2018/2019) na vice-pre-
sidéncia. Dedicou boa parte dos
ultimos 20 anos ao aprimora-
mento profissional do farma-
céutico por meio das agdes do
grupo Farmdcia Estabelecimento
de Saude. A preocupacao com os
rumos da profissao, os desafios
para ampliar a fiscalizagao orien-
tativa e as metas da atual gestao
sao temas abordados nesta entre-
vista a Revista do Farmacéutico.

B Por Davi Machado

Revista do Farmacéutico - Ha
quanto tempo o senhor é volun-
tario no CRF-SP e por que deci-
diu participar da instituicao?
Dr. Antonio Geraldo - Sou
voluntario aqui ha 20 anos. Acho
que o principal motivo pelo qual
me tornei voluntario do Conse-
lho é que eu sempre fui um “re-

clamao”. Pela minha experiéncia
de vida, entendo que é melhor
reclamar do lado de dentro, re-
clamando, mas ajudando a cons-
truir algo. Entdo, a maneira que
ajudei a melhorar a minha pro-
fissdao e também servir a socieda-
de como voluntario € participan-
do do CRF-SP das diversas a¢oes
realizadas pela entidade.

RF - A atuacao do Conselho lhe
causou surpresa ou era o que
imaginava?

Dr. Antonio Geraldo - Era
uma coisa completamente di-
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ferente porque eu enxergava
o Conselho como muitos en-
xergam, talvez por conhecé-lo
apenas como um orgao que fis-
caliza e cobra anuidade, ou seja,
um orgao punitivo que toma o
teu dinheiro. Hoje entendo que
é completamente diferente, as
acoes do Conselho garantem o
exercicio profissional que per-
petua essa profissao ao longo
do tempo. Agora, apds 20 anos,
mudou muita coisa. Acredito
que, hoje, as a¢does do CRF-SP
sdo gigantescas perto de duas
décadas atras.



RF - A atual gestdao completou os primeiros 100
dias de atividades. Poderia destacar algumas
dificuldades que foram enfrentadas neste pe-
riodo e, principalmente, as principais conquis-
tas que ja foram obtidas?

Dr. Antonio Geraldo - Eu diria que nao hou-
ve grandes dificuldades, n6s nos propusemos a
fazer uma grande remodelacao na gestao admi-
nistrativa do Conselho, da maneira como se re-
laciona com as entidades e com a sociedade. En-
tao, quando voceé resolve mexer em tudo, em 100
dias tem muito trabalho. Eu diria que a grande
dificuldade se deve ao grande volume de traba-
lho gerado por n6s mesmos por uma decisao po-
litica da diretoria.

Quanto as conquistas, pela primeira vez fize-
mos um plano de acdo logo no inicio da gestao,
baseado exatamente em toda campanha politica
que esta diretoria prop0s, e que estamos realizan-
do ao longo do tempo. Podemos
destacar a Governanca, a im-
plementacao da Ouvidoria, e até
conquistas para os préprios co-
laboradores do Conselho como
o espago de convivéncia (feito
recentemente) e o bicicletario,
entao eu acho que em 100 dias
eu mesmo nao tinha expectati-
va de realizar tantas coisas.

RF - Em maio, ocorreu uma reuniao com o Sindi-
cado do Comércio Varejista de Produtos Farma-
céuticos (Sincofarma). Muita gente considera o
CRF-SP e o Sincofarma duas entidades antago6-
nicas. Quais os objetivos desse encontro?

Dr. Antonio Geraldo - Eu discordo da visao.
Claro que somos um conselho de ética, enquanto
que eles sao um sindicato que representa o co-
mércio e que tem, as vezes, alguns interesses que
podem chocar. Mas tem muito mais coisas que
nos unem do que nos separam. A maior parte
das farmadcias independentes do Estado de Sao
Paulo é de farmacéuticos. E muito desses farma-
céuticos que também estdo aqui, estdo la como
filiados. As que nao sdao de farmacéuticos, em-
pregam esses profissionais. Entdo, estamos con-

versando com os empregadores dos nossos co-
legas, ou com nossos préprios colegas também.
Isso é muito importante porque acho que temos
de quebrar alguns paradigmas e aprender a con-
versar porque é conversando sobre os pontos em
que somos convergentes € que vamos evoluir e,
muitas vezes, os pontos em que somos divergen-
tes talvez sejam os menores em relacao ao todo
que eu enxergo.

RF - Recentemente, o CRF-SP participou de re-
uniées com varias entidades como o Cremesp,
Coren e, como citado acima, com o Sincofarma.
O didlogo é uma das marcas dessa gestao?

Dr. Antonio Geraldo - Acredito que a apro-
ximacao com os conselhos profissionais da area
da saude, e fora da area da saude também (re-
centemente estivemos em contato com a OAB),
é fundamental. A saude nao pode ser interpreta-

da como ‘eu faco minha parte,
vocé faz a sua’. A saude é multi-
profissional, este é um conceito
que o mundo inteiro enxerga. E
nos temos de conversar com as
outras profissdes porque as da
area da saude tém uma interfa-
ce muito grande, em que varios
profissionais podem agir den-
tro de uma mesma situacdo e
essa interface s6 conseguimos
conversando. Tem sido uma experiéncia gratifi-
cante porque os outros conselhos nos tém convi-
dado para varios eventos e este é o caminho para
construir uma saude melhor.

RF - Nao sao poucas as pessoas que dizem que
os conselhos profissionais sé existem para fis-
calizar e multar e que ndo ajudam os profissio-
nais. Como é que o senhor avalia essas criticas?

Dr. Antonio Geraldo - Como disse anterior-
mente, muitas vezes, nao conhecendo o Con-
selho, quando a experiéncia do profissional é
somente a visita do fiscal, fica muito dificil ele
entender o que realmente fazemos. Mas, mesmo
assim, a visita de nosso fiscal também tem cara-
ter orientativo, ao longo do tempo implantamos
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a fiscalizagdo orientativa e a orientacao in loco ao
profissional. O que ocorreu nos ultimos anos é
que o numero de autuagdes e de processos vem
caindo, o que demonstra uma melhora do pro-
fissional 14 na ponta e, também, uma melhora
do fiscal que, em vez de punir, orienta. Esta é a
maneira que acreditamos que deve ser. Mas a
fiscalizacdo deve existir pois é o que garante o
exercicio profissional.

RF - As vezes ocorrem criticas que a fisca-
lizacao comete algum tipo de abuso. Tem
chegado alguma dentncia nesse sentido
ao Conselho?

Dr. Antonio Geraldo - Se houver qualquer
abuso por parte do fiscal, ha um canal aberto
para denuncias que sdo sempre apuradas e ve-
rificadas e, em determinados casos, pode ser
aberta uma sindicancia interna.

RF - A Ouvidoria tera um papel importante
também nesse sentido?

Dr. Antonio Geraldo - A Ouvidoria tem um
papel fundamental pelo fato de ser um drgao
a parte da diretoria, ou seja, ndo tem ingerén-
cia da diretoria sobre a Ouvidoria. Isso da mais
transparéncia, as pessoas se sentem mais se-
guras tanto para reclamar como para elogiar.
A Ouvidoria também nao é algo que foi feito
somente para as pessoas reclamarem, mas
também para elogiar um determinado funcio-
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nario ou um determinado procedimento, por-
que é muito importante esse retorno da socie-
dade sobre essas acdes que estamos fazendo e
se estdo surtindo efeito. A Ouvidoria é um ca-
nal fundamental para isso.

RF - Ainda na area da fiscalizacao, existe al-
gum projeto a ser executado?

Dr. Antonio Geraldo - Estamos fazendo
uma nova divisdo de areas dentro do Esta-
do para a fiscalizacado, e vamos ainda imple-
mentar melhor esta parte da orientagao, com
a producao de pequenos videos orientativos
sobre os principais problemas que ocorrem
nas diversas areas de atuacdo do farmacéuti-
co, para que o colega nao incorra em processos
éticos e em nenhuma infracao. Ja temos publi-
cado a cada 15 dias um artigo com algum tipo
de orientagdo em nosso portal e posts nas re-
des sociais, mas acredito que o video tem uma
forca muito maior, o que ira ajudar muito.

RF - O sr. ja comentou que o numero de au-
tuacdes vem caindo. Os problemas que tém
sido encontrados sdo, na realidade, mais por
falta de informacao do que qualquer outro
motivo?

Dr. Antonio Geraldo - Os profissionais, mui-
tas vezes, nao tém experiéncia, sao colocados
diretamente no mercado, muitas faculdades
também nao oferecem uma formacao a altura



Estamos huma era em que é
possivel fazer praticamente tudo
via internet, entao o Conselho
precisa organizar um pouco mais a
parte tecnoldgica para melhorar o

atendimento.

e eles acabam incorrendo em
alguns erros por falta de in-
formacao ou por falta de pre-
paro. Entao, acho que quando
nds nos dispomos a orientar
o profissional, diminui o nu-
mero de infra¢des praticadas.
E as pessoas precisam apren-
der a usar o Departamento de
Orientacao Farmacéutica, que
pode responder todas as duvi-
das, sdo seis fiscais farmacéu-
ticos altamente qualificados
para orientar. E importante
esclarecer que quando o pro-
fissional entra em contato com
a Orientacao, ndo significa que
o fiscal vai a farmadcia onde ele
atua para investigar o que esta
ocorrendo, pelo contrario, o
objetivo é orientar para evitar
a pratica de infracdes, confor-
me ja citado.

Também pretendemos reali-
zar uma série de capacitagdes
com nossa fiscalizagdo para
podermos utilizar os nossos
fiscais para levar diversas in-
formacdes para o farmacéutico
la na ponta, de forma que ele
seja, também, um agente das
acoes do Conselho, para que as
pessoas nao se sintam somente
fiscalizadas pelo CRF-SP, mas
sim, acolhidas por nos.

RF - Em termos de gestdo, o
que vem pela frente?

Dr. Antonio Geraldo -
Dentro de todas as nossas
propostas de campanha, a tec-
nologia é ainda uma parte que
temos de avancar bastante ja
que demanda muito estudo e
investimento. Estamos numa
era em que é possivel fazer
praticamente tudo via inter-
net, entdao o Conselho precisa
organizar um pouco mais a
parte tecnologica para melho-
rar o atendimento ao colega
farmacéutico e, assim, evitar
que ele tenha de vir tantas
vezes pessoalmente para um
simples procedimento. En-
tdo, as melhorias nessa area
de tecnologia da informacao é
um desafio que pretendemos
cumprir e que em breve esta-
remos com novidades.

Gostaria de ressaltar tam-
bém que a harmonia entre os
diretores e os proprios colabo-
radores do Conselho tem nos
ajudado muito, entdo, eu que-
ro agradecer a todos os volun-
tarios, que sdo cerca de 800,
e a todos os colaboradores do
CRF-SP que também abraga-
ram as nossas ideias e estdo
nos ajudando a executa-las.
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NOS EUA, PESSOAS COM 13x8
PASSARAM A SER CONSIDERADAS
HIPERTENSAS

Apesar do alerta, novas diretrizes nao devem alterar protocolos
de atendimento no Brasil; pessoas com esses valores de pressao
arterial continuarao no grupo dos “pre-hipertensos”

Desde o final de 2017, nor-
te-americanos com valores
de pressao arterial a partir de
130/80 mmHg passaram a
ser considerados hipertensos,
0 que corresponde a 46% dos
adultos daquele pais. A cons-
tatacdo ocorreu depois que
a American Heart Association
(AHA)* e o American College of
Cardiology (ACC)*, entre outras
entidades médicas, publicaram
novas diretrizes que mudaram
o limite para a classificacao de
pressao arterial sistémica nos
Estados Unidos.

Na pratica, as novas diretri-
zes norte-americanas elimi-
naram a classificacdo da “pré
-hipertensao” e dividiram os
niveis pressoricos previamen-
te chamados de “pré-hiper-
tensao” para “pressdo arterial
elevada”, com pressao sistolica
entre 120 e 129 e pressao dias-
tolica inferior a 80 mmHg, e
“hipertensao arterial estagio1”
para pressao sistolica situada
entre 130 a 139 mmHg e/ou a
diastdlica entre 80 a 89 mmHg.

A adocao dos novos referen-

Revista do Farmacéutico - ABR - MAI - JUN/2018 .

S
~3
®
=
<
3
3
(%)




ciais entre os norte-americanos, no entanto, nao
deve refletir nos protocolos médicos preconizados
no Brasil, de acordo com o médico cardiologista
Dr. Marcus Vinicius Bolivar Malachias, também
professor da Faculdade Ciéncias Médicas de Minas
Gerais/Feluma e diretor clinico do Instituto de Hi-
pertensao Arterial de Minas Gerais, e que até 2017
presidiu a Sociedade Brasileira de Cardiologia.

“A SBC nao vé o porqué de adotar a classificacao
norte-americana de hipertensao a partirde 130/80
mmHg, umavez que amedida funciona muito mais
como um alerta para a populacao, tendo em vista
que valores acima de 120/80 mmHg, ou simples-
mente “12 por 8”, como é popularmente dito, ja sao
ha muito considerados como patamares de risco
pelos médicos e profissionais de saude brasileiros,
que bem conhecem a importéancia de intervir nessa
populacao chamada de “pré-hipertensa’, segundo
nossa propria diretriz”, explica o Dr. Marcus.

Esses parametros também passam regular-
mente por revisoes por parte da SBC, com o in-
tuito de produzir diversas diretrizes baseadas em
evidéncias da literatura, que funcionam como
balizadores da melhor assisténcia cardiovascular
com foco na realidade brasileira, sendo um dos
mais recentes a 7% Diretriz Brasileira de Hiper-
tensao (DBH), cujo coordenador é o Dr. Marcus
Vinicius Bolivar Malachias.

Navisao do cardiologista, o termo “pressao eleva-
da” é pouco adequado ao Brasil, onde ainda ha gran-
des dificuldades de comunicacao com os pacientes,
sendo comum, entre os médicos, ter de explicar que
hipertensao é uma pressao arterial elevada. “Assim,
pensamos que deixar de utilizar o termo ‘pré-hi-
pertensao’ pode mais confundir que esclarecer a
populacao brasileira. Além disso, os autores da di-

retriz AHA/ACC ressaltam que a adoc¢ao do novo
termo ‘pressao elevada’ nao tem uma justificativa
cientifica, mas sim a simples preferéncia pessoal
pelo novo termo”.

Grande prevaléncia

Dados do Ministério da Saude apontam que, no
Brasil, 30% da populagao adulta é hipertensa (cer-
ca de 40 milhGes de pessoas), ou seja, com pres-
sao arterial a partir de 140/90 mmHg ou em uso
de medicacao especifica. Se somados a esse grupo
os considerados pré-hipertensos - com pressao a
partir de 130/80 mmHg, grupo que os norte-ame-
ricanos passaram a encampar como hipertensos —
englobariam cerca de 40% da populagao brasileira
a partir de 18 anos de idade.

B Por Renata Goncalez
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Politica de educacao
superior no Brasil promove
crescimento de oferta

de cursos superiores

com sinais preocupantes
quanto a qualidade da
formacao e acende debates
sobre a necessidade do
exame para egressos ou
de suficiéncia, para aferir

o nivel de conhecimento
dos estudantes e dos
formandos

Desde a década de 1990, o Brasil acompanha o crescimento ver-
tiginoso no numero de cursos superiores, dentre os quais os de
Farmacia. Esse fenomeno foi impulsionado por um desafio gover-
namental ambicioso, estabelecido por meio da chamada meta 12
do Plano Nacional de Educagao (PNE), que prevé a ampliacao do
indice de matriculas dos atuais 33% para 50% entre os jovens em
idade média para ingressarem num curso superior (18 a 24 anos).

Se por um lado, para que esta meta seja atingida, o governo am-
plia o acesso, promove a interioriza¢ao das instituicdes de ensino,
aumenta o numero de vagas e cria mecanismos de inclusao de po-
pulacdes marginalizadas, por outro, o governo nao parece investir
a mesma energia na garantia da qualidade dessa formacao dos no-
vos profissionais. Ampliar a formacao universitaria no pais é uma
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inciativa louvavel, mas a contrapartida da quali-
dade dessa formacao nao pode ser negligenciada.
Na Farmacia, como em outras profissoes da area
de saude, ter uma quantidade elevada de profis-
sionais com formacao de qualidade técnica duvi-
dosa representa risco para saude da populacgao e
desvaloriza¢ao da mao-de-obra pelo mercado de
trabalho, dentre outros problemas.

No Brasil existem atualmente 203 mil farmacéu-
ticos inscritos nos Conselhos Regionais, 60 mil em
atuacdo apenas em Sao Paulo (30% do total). Nas
Institui¢es de Ensino, existem aproximadamente
600 cursos de Farmacia. Como comparativo, nos
Estados Unidos, de acordo com o relatorio nacional
do American Association of Colleges of Pharmacy, em
2017 existiam 131 cursos de graduacao de Farma-
cia. As universidades brasileiras ofertam cerca de
97 mil vagas em curso de Farmacia. Nao bastasse,
0 Ministério da Educacao (MEC) autorizou que 15
institui¢des de ensino superior oferecessem outras
56.800 vagas para graduagdo em Farmadcia na mo-
dalidade a distancia (EaD), com muitos polos dis-
tribuidos em todas as regides do pais.

Paralelamente ao aumento do numero de vagas
disponiveis, muito acima da capacidade de absor-
cao dessa mao-de-obra pelo mercado, ha sinais
preocupantes de que a fiscalizacdo da qualidade
desses cursos exercida pelo MEC nao é a adequada.

No modelo atual, o MEC avalia os cursos supe-
riores, presenciais e a distancia, conforme definido
pela lei do Sistema Nacional de Avaliacao da Edu-
cacao Superior (Sinaes), tanto no inicio de sua ofer-
ta (autorizacao do curso), no momento do reconhe-
cimento ou na renovacgao do conhecimento, que
¢ periddica, normalmente a cada trés anos. Estas
avaliacoes sao feitas por comissoes de especialistas
em visitas in loco. A renovacgao do reconhecimento
pode ser automatica, desde que o curso obtenha
nota minima 3 (escala de 1 a 5) no conceito prelimi-
nar de cursos (CPC), que é composto pelo Enade.

No papel, o processo parece adequado, mas o nivel
de despreparo e a falta de conhecimento de parte ex-
pressiva dos jovens farmacéuticos que buscam uma
vaga no mercado de trabalho indicam em outra dire-
¢ao. “Como educadora, conheco um grande numero
de cursos de Farmacia no Brasil. Muitos oferecem

Dr. Marcos Machado, presidente do CRF-SP: “Os exames
para egresso ou suficiéncia contribuem para gerar sub-
sidios para discutir a qualidade da formag&o”

formacao excelente, outros, embora sejam concei-
tuados pelo MEC como bons, ndo sao”, lamenta a
Dra. Marise Bastos Stevanato, docente, coordenado-
rada Comissdo Assessora de Educacdo Farmacéutica
do CRF-SP(Caef) e delegada regional da Seccional de
Ribeirao Preto do CRF-SP. Para ela, o MEC nao mos-
tra eficiéncia na avaliacdo da qualidade dos cursos,
tampouco tem interesse politico em mudar isso. “Ao
avaliar a evolucao da qualidade da educagao supe-
rior, percebe-se a precarizacdo no ensino, privile-
giando-se os interesses de grandes grupos econdmi-
cos atuantes na educacao brasileira”, denuncia.
Segundo a coordenadora da Caef, o atual siste-
ma de avaliacdo da educacao oficial ndo propicia
condic¢oes ideais para uma verificacao eficaz, pois
os avaliadores permanecem somente dois dias nas
instituicoes de ensino, tempo insuficiente para rea-
lizar com critério atividades como verificacao da
documentacao da faculdade e do curso; participar
de reunides separadas com gestores, coordenado-
res de curso, com o Nucleo Docente Estruturante
(NDE), professores, estudantes e comissao propria
de avaliacao; avaliar a infraestrutura de laborato-
rios, salas de aula, equipamentos, entre outros; ela-
borar relatorio de visita e realizar a reuniao de fina-
lizacao de avaliacao com os gestores e coordenador.
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promover exames aplicados aos
alunos pelas entidades de clas-
se das areas de saude, incluindo
a Farmacia. Esses exames, para
egressos ou de suficiéncia, ao
aferir o nivel de conhecimento
de estudantes e formandos, pos-
sibilitariam avaliar com mais
acuracia o nivel de formacao dos
alunos e, consequentemente,
avaliar também, de forma mais
objetiva, a qualidade do ensino
das universidades.

Esse tipo de avaliagdo ja € uma

Foto: Monica Neri

Dra. Marise Stevanato: “O MEC n&o mostra eficiéncia na avaliagdo da realidade para os advogados,

qualidade dos cursos, tampouco tem interesse politico em mudar isso”

Para a Dra. Danyelle Marini, diretora-tesourei-
ra do CRF-SP, esse cenadrio tende a se agravar com
o aumento das vagas para formacdo em EaD. “Se
o controle de qualidade dos cursos presenciais ja é
falho, o dos cursos de educagao a distancia € ainda
mais superficial. O artigo 80 da Lei de Diretrizes e
Bases da Educagao de 1996 abriu a possibilidade de
EaD para todas as modalidades de curso. E esse ar-
tigo da LDB que precisa ser revisto para evitar que
profissionais de saude sejam formados nessa mo-
dalidade de educagao e causem sérios riscos a popu-
lacao e aos proprios egressos desses cursos.

Alternativas

O CREF-SP, preocupado com esse cenario,
vem realizando ac¢bGes coordenadas e em as-
sociacao com outras entidades e conselhos de
classe das profissdes da saude. O Grupo Téc-
nico de Educacdo do Férum dos Conselhos
de Atividades Fim de Saude do Estado de Sao
Paulo (FCAFS) discute problemas relativos a
qualidade da formacao desde 2013 e ja reali-
zou 37 encontros com objetivo de analisar com
os profissionais de saude e com a sociedade al-
ternativas para mudar esse quadro.

Como os constantes questionamentos a
qualidade da fiscalizacdo exercida pelo MEC
sobre os cursos nao tém apresentado respos-
tas significativas, surgiu o consenso entre os
membros do Grupo Técnico da necessidade de
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por meio do exame da Ordem
dos Advogados do Brasil (OAB). Na area de
Saude, o primeiro exame de proficiéncia foi
realizado em 2005 pelo Conselho Regional de
Medicina do Estado de Sao Paulo (Cremesp).
Em 2015, os conselhos de Medicina de trés
estados, entre eles o Cremesp, comecaram a
aplicar um exame com modelo diferente, con-
siderada uma prova de suficiéncia. Essa ava-
liacao é optativa e nao exclui os bacharéis de
Medicina que pontuam abaixo da nota de corte
de atuarem na profissdo. Mais recentemente,
o Conselho Federal de Odontologia também
realizou seu primeiro exame de suficiéncia
(veja mais detalhes as paginas 36 e 37).

A Dra. Marise considera que o modelo de
exame para egressos do curso de Farmacia, que
ainda esta em discussdo, podera oferecer bons
resultados em termos de indicadores, que po-
dem auxiliar nas interlocucdes junto aos coor-
denadores de cursos e ao Ministério da Edu-
cagdo. “Com a avaliacdo poderemos verificar
como esta a formacao dos graduados nos eixos
principais, determinados como significantes
e estruturantes da profissao. Isso nos ajudara
a elaborar um raio-X da formacao e verificar
quais sdo as areas deficitarias, a fim de se pro-
por medidas auxiliadoras para correcao dos
desvios e fragilidades, além de contribuir para
que o egresso perceba como esta seu conheci-
mento, especialmente aqueles que decidirdo



por residéncias e concursos”, afirmou.

A especialista lembrou ainda que, segun-
do a Lei 3.820/60, os conselhos tém res-
ponsabilidades pelo exercicio profissional,
além de apurar e punir as condutas dos far-
macéuticos ativos. “Ignorar que a formacao
sem qualidade expde a sociedade a riscos,
no nosso entendimento, é descumprir de-
terminacoes legais”, comentou.

O presidente do CRF-SP, Dr. Marcos Ma-
chado, concorda que a situacdo do ensino
farmacéutico é grave e apoia o exame num
formato aproximado ao de Medicina. “O
Cremesp implantou a avaliacdo periddica
do ensino, gratuita e opcional em duas eta-
pas, no terceiro e quinto ano. Entendo ser
um caminho interessante, nao para copiar,
mas como um modelo para discussao”.

O presidente do CRF-SP considera que
os exames para egressos ou de suficiéncia
contribuem para gerar subsidios para dis-
cutir a qualidade da formacao. “Acredito
que a melhor alternativa seria a implan-
tacao da chamada avaliacao de progresso,
ou seja, avaliarmos o aluno ao final do se-
gundo e quarto anos, além do exame apods
a conclusao do curso. Isso seria ideal para
indicarmos a universidade e ao MEC, com
mais clareza, a qualidade de formacao do
curso. Isso também é importante para os
alunos escolherem melhor onde estudar e
também cobrar da universidade mais qua-
lidade na formacao”.

Ampla discussao

Uma das preocupagdes que envolvem a
realizacdo dos exames para egressos € que
eles possam a vir a representar um impedi-
tivo ao acesso do profissional a drea ou mes-
mo que crie um mercado paralelo de cursos
direcionados a aprovacao nos exames.

Em recente debate sobre o tema realizado
pela Faculdade de Ciéncias Farmacéuticas
da Universidade de Sdo Paulo, a diretora da
instituicao, Profa. Dra. Primavera Borelli,
externou sua preocupacao com os chama-

dos “exames de Ordem”. Para ela, os exames
tém mais penalizado os alunos ou o forman-
do do que se mostrado eficientes em relagdo a
melhoria da qualidade de ensino.

Para o presidente do CRF-SP, todo questio-
namento é importante e contribui com ama-
durecimento da discussao. “Ha que se estar
alerta para evitar que o modelo caminhe nes-
sa direcdo. Dai a importancia de discutirmos
amplamente o tema para que se encontre uma
forma de exame que traga resultados positi-
vos para a sociedade e ndo uma penalizagao
ao aluno”.

Dra. Danyelle Marini: “Se o controle de qualidade dos cur-
sos presenciais ja é falho, o dos cursos de educacgdo a dis-
tancia é ainda mais superficial”

O outro lado

Enquanto entidades e especialistas em educa-
cdo promovem debates preocupados com a qua-
lidade dos profissionais que cuidarao da saude
dos brasileiros no futuro e criticam os atuais
métodos de avaliacdo dos cursos superiores,
para o Ministério da Educacao, a situacao esta
sob controle.

Em nota, a Secretaria de Regulagao e Supervi-
sao da Educacao Superior do Ministério da Edu-
cacao (Seres)afirma que “o MEC faz um constan-
te monitoramento das politicas implementadas
para mensurar o impacto e a aplicabilidade da
politica publica. A qualidade dos cursos passa
pelo crivo dos avaliadores do Instituto Nacional
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de Estudos e Pesquisas Educacionais Anisio Tei-
xeira (Inep), analise de mérito académico e pro-
posta curricular rigida, baseada em parametros
estabelecidos pelo Conselho Nacional de Edu-
cagdo (CNE). A fiscalizagdo sera intensificada
ainda mais com o Programa Nacional de Super-
visdo, que sera lancado em 2018, e pelas acdes
corriqueiras que o Ministério empreende”.

Sobre a conveniéncia dos exames de proficién-
cia e suficiéncia, o MEC informa a que legislacao
nacional relacionada ao exercicio profissional
esta fora do seu ambito de atuacao.

A Associacao Brasileira de Mantenedoras de
Ensino Superior (ABMES), entidade que repre-
senta os interesses das institui¢des de ensino
particulares, discorda que a educagdo tem sido
tratada de forma mercantilista, sem zelo pela
qualidade. Segundo seu diretor executivo, So-
lon Caldas, “todo o processo de oferta e preen-
chimento de vagas é feito dentro do que rege o
marco legal do pais. A questao do mercantilismo
nao pode ser vista como uma questao ideologi-
ca. A educacao superior no Brasil é altamente

Argumentos favoraveis a implantacao do
exame para egressos ou de suficiéncia

- Profissionais de saude com baixa qualida-
de técnica na area de saude representam gra-
ves risco para a populacao;

- Ampliacao do numero de cursos de Far-
macia e fiscalizacdo da qualidade dos cursos
ineficiente;

- Permissao para abertura de cursos de Far-
macia na modalidade exclusiva a distancia

deve contribuir para piorar ainda mais a qua-
lidade da formacao no pais;

- Necessidade de avaliar com maior acura-
cia a qualidade da formacao em Farmacia;

- Estimulo ao aperfeicoamento dos cursos
de Farmacia;

- Alunos teriam mais clareza sobre a qualidade
dos cursos oferecidos pelas institui¢oes de ensino.
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regulamentada e quanto maior o investimento
aplicado pelas instituicdes de ensino, maior € o
resultado entregue para a sociedade”, afirmou.

Solon Caldas ressalta ainda que, embora entre
2010 e 2016 o crescimento no numero de matricu-
las nos cursos de Farmacia tenha sido de 11,81%,
de acordo com o Censo da Educagao Superior, a
evolucdo na rede particular de farmacias foi de
9,96%, ao passo que na rede publica farmacéutica
foi quase o dobro: 18,34%. Por outro lado, apesar
do crescimento geral no nimero de matriculas,
o censo também revela a queda de quase 12% no
numero de concluintes em 2016. “Ou seja, cada vez
menos profissionais qualificados tém sido dispo-
nibilizados para o mercado de trabalho. Se essa
tendéncia se mantiver, até quando os que acusam o
setor educacional de mercantilista acham que vao
conseguir absorver as demandas sem comprome-
ter o desenvolvimento do setor farmacéutico e do
pais como um todo?”, questiona.

A ABMES se posiciona contraria aos exames de
egressos ou suficiéncia. Para a entidade, ao con-
cluir uma graduacao, o estudante ja esta apto a

Argumentos contrarios ao exame para egres-
sos ou de suficiéncia

- O MEC ja avalia adequadamente os cur-
sos. Atos normativos do Ministério ja estabe-
lecem sang¢des a cursos com avaliagdes nega-
tivas, que vao desde a suspensao temporaria
de vagas até a cassagdo da autorizagdo do
funcionamento;

- Pode ter como consequéncia a prolifera-

cao de cursos preparatorios;
- Segundo a ABMES, entre 2010 e 2016 o
crescimento do setor farmacéutico foi maior

que o numero de vagas nos cursos de Farma-
cia. Além disso, o censo revela queda de qua-
se 12% no numero de concluintes em 2016. O
exame de proficiéncia pode afastar candida-
tos da profissao e causar a falta de profissio-
nais no mercado;
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Sdlon Caldas, diretor-executivo da Associag¢do Brasileira
de Mantenedoras de Ensino Superior: “Processo de oferta
e preenchimento de vagas é feito dentro do que rege o
marco legal do pais”

exercer a profissdo para a qual se preparou du-
rante os anos que frequentou uma instituicao de
educacao superior. Isso porque a formacao pro-
fissional é assegurada pela construcao do proje-
to pedagdgico de curso (PPC) com base nas Di-
retrizes Curriculares Nacionais (DCNs) que tém
conteudo voltado para a formagdo profissional.
“Além disso, justificar a avaliacdo de egressos
com base no discurso de que a qualidade dos cur-
sos ofertados nao ¢é satisfatoria € ir contra todo
um sistema nacional de regulacao e avaliacao da
educacao superior amplamente estruturado e que
tem no topo da sua gestao o Ministério da Edu-
cacao’, ressalta o diretor executivo da Associacao.

O tema é polémico e o debate sobre a necessi-
dade de implantacao dos exames para egressos
ou de suficiéncia na drea de saude esta defini-
tivamente na pauta do dia. Para o Dr. Marcos
Machado, o exame é uma medida que, em prin-
cipio, nao deveria ser necessaria, caso toda a
estrutura educacional do pais, do ensino basico
ao superior, nao apresentasse as atuais deficién-
cias. “Mas a realidade se impde, principalmente
quando o que esta em jogo € a saude da popula-
cao”, destaca. Nesse cenario, a obrigatoriedade
dos exames talvez se torne necessaria.

B Por Carlos Nascimento, com
colaboracdo de Thais Noronha

Exemplo de quem ja aplica o exame

Direito

A OAB foi autorizada por lei a aplicar exame de
Ordem em 1963 (Lei 4.215/63), mas o inicio efetivo da
aplicagao dos exames comecou em Sao Paulo. Para a
OAB-SP, o0 exame passou a ser condi¢ao necessaria
a admissao do estudante ou bacharel em Direito no
quadro de advogados da Ordem dos Advogados do
Brasil (OAB) desde 1971. O Estatuto da Advocacia e a
OAB (Lei 8.906/94) confirmaram essa exigéncia.

Os resultados do Exame de Ordem no Brasil e
no Estado de Sao Paulo indicam que as institui-
coes de ensino superior privadas sao responsaveis
pela grande maioria dos examinandos inscritos,
mas em termos de desempenho, os estudantes
que frequentam cursos de instituicdes publicas
apresentam uma taxa de aprovacao superior. Para
o presidente da Comissao do Exame de Ordem da
OAB/SP, Dr. Otavio Pinto e Silva, aimportancia do
exame de proficiéncia reside justamente em men-

Dr. Otavio Pinto e Silva, presidente da Comissdo do Exame
de Ordem da OAB/SP: “Importéncia do exame de profi-
ciéncia reside justamente em mensurar a qualificagdo do
bacharel para exercer a profissdo”
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surar a qualificacdo do bacharel para exercer a
profissao, isto €, aferir se 0 examinando apresenta
o conhecimento tedrico e pratico minimo para a
inscricao profissional e a prestacao dos servicos
de advocacia a sociedade brasileira.

Ele ressalta ainda que o Exame fornece os parame-
tros minimos de aptidao as demandas da sociedade
para os individuos egressos do sistema de ensino su-
perior, induzindo a elevacao da qualidade dos cursos
juridicos e reduzindo a incerteza e os custos associa-
dos a escolha e ao desempenho dos profissionais.

Composto por duas fases, ambas de carater elimi-
natorio, o resultado do Exame serve de subsidio para
acoes voltadas a qualidade do ensino. “Ja foram to-
madas medidas visando a avaliacao dos cursos ofere-
cidos pelas faculdades de Direito, com a certificacao
correspondente a qualidade. Um exemplo pratico
de certificacdo é o “Selo OAB Recomenda’”, que reco-
nhece e premia as institui¢des de ensino superior e
os cursos de Direito e Ciéncias Juridicas que atendam
aos critérios de exceléncia, regularidade e qualidade
minima compativeis com as expectativas da OAB e
da sociedade brasileira”, destaca o Dr. Otavio.

Medicina e Odontologia

Na area da saude, quem ja conta com a expe-
riéncia de aplicacdo desse tipo de exame aos pro-
fissionais recém-formados sao dos Conselhos de
Medicina e Odontologia.

No Estado de Sao Paulo o responsavel pela apli-
cacao do exame de suficiéncia em Medicina € o
Conselho Regional de Medicina do Estado de Sao
Paulo (Cremesp). O exame é aplicado desde 2005
de forma voluntaria e, atualmente, cerca de 80%
dos estudantes que concluem o curso de Medicina
no Estado de Sao Paulo realizam a prova.

Entre 2012 e 2014, o exame do Cremesp foi
obrigatdrio por resolucao que condicionou a con-
cessao de registro profissional a participacao nas
provas, no entanto, em 2015, a Justica Federal
concedeu liminar em ac¢ao movida pelo Sindicato
das Entidades Mantenedoras dos Estabelecimen-
tos de Ensino Superior (Semesp), que é contrario
as provas e o Exame voltou a ser voluntario.

Revista do Farmacéutico - ABR - MAI - JUN/2018

Dr. Lavinio Nilton Camarim, presidente do Cremesp: “O
crescimento na aprovagdo sinaliza que os colegas recem-
formados estdo se preparando melhor e dando maior im-
portdncia a prova”

Para o presidente do Cremesp, Dr. Lavinio Nil-
ton Camarim, nos ultimos dez anos € a primeira
vez em que os resultados apontam mais de 60% de
aprovacao. “O crescimento na aprovagao sinaliza
que os colegas recém-formados estdo se prepa-
rando melhor e dando maior importancia a pro-
va, assim como demonstra a real necessidade de
uma avaliagdo sistematica e obrigatoria. Em 2017,
tivemos pela primeira vez um simulado para os
participantes se familiarizarem previamente com
o modelo de prova, o que também pode ter contri-
buido para o crescimento da aprovagao”.

A prova consiste em 120 questdes de multipla
escolha, com duracado de até cinco horas, e a ul-
tima edicao abrangeu as areas: Clinica Médica,
Clinica Cirurgica, Pediatria, Ginecologia, Obste-
tricia, Saude Publica, Epidemiologia, Saude Men-
tal, Bioética e Ciéncias Basicas. Para ser aprova-
do, o candidato deveria responder corretamente
a 72 questodes, o que corresponde a um percentual
de acertos de 60%. “As escolas e os alunos parti-

Divulgacdao Cremesp



cipantes recebem um relatério pormenorizado
de desempenho por area de conhecimento, para
que possam ter subsidios para corrigir eventuais
falhas. Também recebem relatorio sobre os re-
sultados do Exame do Cremesp os ministérios
da Educacao e da Saude, o Conselho Federal de
Medicina (CFM), a Camara dos Deputados, o Se-
nado Federal, o Ministério Publico e os Conselhos
Nacionais de Saude e de Educacao, entre outros
orgaos”, destaca o Dr. Lavinio.

Uma das principais a¢oes do Cremesp € tornar
definitivamente o exame obrigatorio e condicio-
nal ao exercicio da profissao, ou seja, apenas a
aprovacao daria o direito de atuar como médico
no Estado de Sao Paulo. A medida foi aprovada
por profissionais como o Dr. Drauzio Varella, que
defendeu a realizacdo do exame em um artigo
publicado na Folha de S. Paulo em 6/01/18. “Se
todos concordam que um exame de suficiéncia
semelhante ao que o Cremesp realiza ajudaria a
proteger a sociedade da incompeténcia de mé-
dicos malformados, quais interesses politicos e
financeiros impedem que uma lei com essa exi-
géncia seja aprovada?”, enfatiza o artigo.

Para a coordenadora da Comissdao Assesso-
ra de Educacao Farmacéutica do CRF-SP, Dra.
Marise Stevanato Bastos, o Cremesp fez uma
construgdo primorosa do exame do egresso.
“Eles conseguiram que o resultado dos alunos
que fizeram o exame contasse como parte dos
pontos para o concurso de residéncia, o que re-
verteu uma situagao de boicote tanto das insti-
tuicdes quanto dos alunos, para uma situagao
de estimulo. Hoje eles ndo precisam divulgar,
naturalmente o exame esta sendo procurado. E
continua sendo voluntario”.

Primeira experiéncia

A grande quantidade de processos éticos que
envolvem profissionais com pouco tempo de
formacao foi o pilar para a implantacao, pela
primeira vez, em 2017, do teste de progresso
no Conselho Regional de Odontologia do Es-
tado de Sao Paulo (Crosp). De carater faculta-

tivo assim como é atualmente no Cremesp, o
chamado teste de progresso foi aplicado nao
apenas aos formandos, mas a todos os alunos
de Odontologia, com adesao de dez cursos do
Estado de Sao Paulo.

Dr. Claudio Miyake, presidente do Crosp,
ressalta que a intencao da aplicacao do teste de
progresso é a de proporcionar a analise geral
do ensino naquela instituicdo, no entanto, nao
ha um ranqueamento individual ou coletivo.
“Acreditamos que, em um primeiro momento,
devera ser optativo. Entretanto, no decorrer de
alguns anos, e ap6s um periodo de conscienti-
zacao e ‘transicao’, deve tornar-se obrigatorio
para o exercicio profissional. A preocupacao,
em principio, é nao transformar um exame ou
teste em mais um motivo de pressdo ou de um
mercado de “cursos preparatdrios” para o tal
exame, pois o objetivo é melhorar a qualidade
do ensino na propria instituicdo, durante os
anos de graduacao”.

Dr. Claudio Miyake, presidente licenciado do Crosp: “O
exame, num primeiro momento, deverad ser optativo, mas,
no decorrer de alguns anos, deverd tornar-se obrigatorio
para o exercicio profissional”
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A trajetériamso do farmace

empreendedor na area de laborato
Dr. Adao Paulino R |

Nascido na roga, na cidade de Ipanema, em Mi-
nas Gerais, filho de boias-frias e com 22 irmaos,
Dr. Adao Paulino Ribeiro era tratado na infan-
cia, assim como toda sua familia e amigos, por
um farmacéutico pratico chamado Tonico Sea-
bra, o profissional de satude referéncia na cidade.
“N6s iamos a farmacia, faziamos o tratamento,
e eu achava aquele trabalho lindo, entao decidi
que queria ser farmacéutico. ”
Comecava ai a historia de um
caminho a ser permeado com
muitas dificuldades e desafios,
mas que teria um final feliz.

Como dizem, quando se quer
muito algo, o universo cons-
pira a favor. Aos 14 anos, uma
de suas irmas, que era freira, o
convidou para morar com ela
em Ouro Preto (MG). Naque-
la cidade esta localizada a mais antiga Escola
de Farmacia do Brasil, criada no século XIX, na
Universidade Federal de Ouro Preto. O sonho es-
tava ali, tao perto, mas ainda tao distante. Du-
rante os primeiros anos na cidade, Dr. Adao tra-
balhou como faxineiro e porteiro na Santa Casa,
e as Santas Casas, como bem se sabe, sempre se
equilibraram em or¢camentos minimos. Ocor-
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Entrei na area de
analises clinicas
definitivamente e
so tive mais certeza,
como ainda tenho,
de que o laboratério
é minha vocacao e
verdadeira paixao
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re que duas pessoas que trabalhavam no raio-X
tiveram que se afastar do servico, e por falta
de pessoal, Dr. Adao acabou sendo deslocado
da portaria para operar o raio-X da instituicao.
Na época, com 22 anos, trabalhava e, nas horas
vagas, estudava firme para enfrentar o desafio
do vestibular. Prestou exame para Engenharia
e Farmacia Bioquimica. Gracas ao seu esforgo,
conseguiu ser aprovado nos
dois cursos e ai o sonho de in-
fancia falou mais alto: a opcao
foi pela Farmacia.

“Em 1975 entrei na univer-
sidade. Durante o curso, con-
tinuei trabalhando no raio-X
do hospital e com as aulas em
periodo integral, quando me
apaixonei pelo diagnostico e,
consequentemente, pelas Ana-
lises clinicas.” Ele se lembra que conhecia muito
de anatomia e ajudava os médicos a fazerem cha-
pa do estdmago, rins, fémur, o que s6 aumentava
seu interesse por exames e diagnodsticos. Apos a
formatura, em 1978, foi convidado para se espe-
cializar no Instituto Adolfo Lutz, em Sao Paulo.

“Foi uma indicacdo de um palestrante de
um dos primeiros congressos de Farmacia
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do pais, realizados pela Universidade Fede-
ral de Ouro Preto, Dr. Gil Pessoa, que atuava
no Adolfo Lutz. Nos conhecemos no evento e,
mais tarde, ele me convidou para fazer a es-
pecializacdo no Instituto”, conta.

Durante a especializacdo em Microbiologia,
ocorreu um surto de meningite no Estado, o
que o levou a realizar muitos exames, ja que a
demanda de pacientes era grande. Além disso,
fazia pesquisa de tuberculose na Casa de De-
tencao de Sao Paulo, popularmente conhecida
como Carandiru.

“Entrei na area de Analises clinicas defini-
tivamente e sé tive mais certeza, como ainda
tenho, de que o laboratdrio é minha vocagao
e verdadeira paixdo. Se algum dia nado puder
trabalhar mais em analises clinicas, ndo quero

Dr. Addo atuando na drea técnica de seu laboratdrio de
Andalises Clinicas, em Piracicaba (SP)

E importante que o
farmacéutico conheca as
duas areas (Analises clinicas e
Farmacia clinica) para dar um
atendimento clinico completo
para o paciente

trabalhar em nada. Porque eu amo atuar em la-
boratério”, se orgulha.

De la para ca, um casamento, duas filhas - uma
pianista e outra economista - e duas netas, o
x0do do vovd, que nao consegue falar delas sem
mostrar as fotos no celular.

Ap0s a especializacao, trabalhou por um pe-
riodo em um laboratério em Itararé (SP) até
iniciar sua segunda vocacao, o empreendedo-
rismo. A primeira conquista, neste sentido, foi
a compra de uma farmacia, em Capao Bonito
(SP). Com o sucesso, adquiriu outras cinco far-
macias e seu primeiro laboratdrio, o Anaclin.
Ele ressalta também o gosto de atuar em Far-
micia. “E importante que o farmacéutico co-
nheca as duas areas para dar um atendimento
clinico completo para o paciente”, afirma.

Apds o periodo, teve outros laboratdrios e
hoje é proprietario do Labsaude, localizado em
Piracicaba (SP), onde reside e atende nao so-
mente pacientes da cidade, como de toda a re-
gido. E um dos poucos laboratérios de Analises
clinicas da regido que operam no regime de 24
horas nos 7 dias da semana.

Apesar de farmacéutico bem-sucedido e fe-
liz na profissao que escolheu, Dr. Adao tem um
lamento, a perda de espaco dos farmacéuticos
nos laboratérios. “O grande problema que a
categoria tem é que foi levada, nas ultimas dé-
cadas, para outras areas, deixando as Analises
clinicas para outros profissionais. O farma-
céutico, com boa formacao, tem um curriculo
completo e todas as possibilidades de atuar
com qualidade na area, com uma grande capa-
cidade de analisar exames”.

B Por Monica Neri
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FARMACEUTICO: ESTEJA ATENTO AS
ATIVIDADES CRITICAS EM QUE SUA
PRESENGCA E INDISPENSAVEL

A presenca do farmacéutico em farmacias
e drogarias é obrigatdria em todo o periodo de
funcionamento do estabelecimento, conforme
determina a Lein®13.021/14, de forma a garan-
tir o direito legal da populacao de ser atendida
pelo profissional que deve promover a saude e
ofertar servigos de exceléncia.

Sendo assim, em casos de estabelecimentos
que nao possuem farmacéuticos substitutos,
sempre que o responsavel técnico necessitar
se ausentar de suas atividades, seja de forma
programada ou no caso de motivagoes de for-
ca maior, além da necessidade de comunicacao
prévia ao CRF-SP e de adotar procedimentos
para justificativa de auséncia, os colaborado-
res do estabelecimento e gestores devem estar
cientes das atividades que nao devem ser reali-
zadas na auséncia do profissional.

A Resoluc¢ao do Conselho Federal de Farmacia
n°® 597/14 indica, como exemplo de atividades
exclusivas que nao podem ser realizadas sem as-
sisténcia do farmacéutico, a manipulacao de for-
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mulas magistrais ou oficiais, a dispensacao de
medicamentos sujeitos a retencao de receita (an-
timicrobianos e medicamentos sob o controle da
Portaria SVS/MS n° 344/98), o fracionamento
de medicamentos, procedimentos de intercam-
bialidade e prestacao de servicos farmacéuticos.
Tais atividades, quando realizadas na auséncia
do farmacéutico, tornam o estabelecimento su-
jeito a autuacao em caso de inspecao fiscal do
CRF-SP que constate estas irregularidades.

No caso dos servicos farmacéuticos, segundo a
Resolucao do Conselho Federal de Farmacia n°
357/01, que aprova o regulamento técnico das
Boas Praticas de Farmacia, somente a aplicagao
de injetaveis pode ser ministrada por profissio-
nal habilitado com autorizacao expressa do far-
macéutico responsavel técnico pela farmacia ou
drogaria. Apesar dessa possibilidade, a presen-
ca e/ou supervisao do farmacéutico é condicao
e requisito essencial para aplicacao de medica-
mentos injetaveis aos pacientes, considerando a
necessidade de avaliacao prévia do receituario e



supervisao do procedimento.

Para os produtos sujeitos a controle especial
pela Portaria SVS/MS n°® 344/98, a legislacao
prevé que é vedada a delegacao de responsabi-
lidade sob a chave dos armarios a outros funcio-
narios da farmacia que nao sejam farmacéuticos.

Considerando que a Lei n® 13.021/14 descre-
ve que o proprietario da farmacia nao podera
desautorizar ou desconsiderar as orientacdes
técnicas emitidas pelo farmacéutico, o CRF-SP
recomenda que o farmacéutico responsavel téc-
nico mantenha sempre os procedimentos da
farmacia e drogaria atualizados com a legislacao
vigente e descreva de forma clara as atividades
que s6 podem ser efetivadas com sua presenca
no estabelecimento.

E importante realizar treinamentos com a
equipe, com registros formais, para que todos
estejam cientes das atividades criticas que, se
realizadas sem a supervisao de farmacéutico ha-

bilitado, podem trazer prejuizos a saude da po-
pulacdo atendida no local.

O momento da fiscalizacao do CRF-SP pode
ser muito adequado para reafirmar a necessi-
dade de cumprimento da legislacao e procedi-
mentos de boas praticas, uma vez que o fiscal
do CRF-SP é um aliado do profissional e pode
confirmar as diretrizes ja repassadas pelo far-
macéutico ao proprietario, gestor e colabora-
dores, auxiliando na constru¢do da autonomia
do farmacéutico.

Conforme preconiza o Cédigo de Etica Far-
macéutica (Anexo I da Res n® 596/14 do CFF) é
proibido ao farmacéutico delegar a outros pro-
fissionais atos ou atribuicdes exclusivas da pro-
fissao farmacéutica, sendo que o farmacéutico
responde individual ou solidariamente, ainda
que por omissao, pelos atos que praticar, autori-
zar ou delegar no exercicio da profissao.

Exemplos de problemas que podem acontecer quando atividades
criticas sao realizadas na auséncia de assisténcia farmacéutica

a) Intercambialidade indevida: substituicao do medicamento prescrito por medicamento nao
intercambiavel, ou seja, que nao tera equivaléncia terapéutica no organismo.

b) Manipulacao incorreta: a falta do farmacéutico no momento da execucao das atividades de
conferéncia, calculos farmacotécnicos, pesagem, tamisacao, encapsulamento, embalagem, rotu-
lagem etc, pode gerar um produto manipulado de forma incorreta, ja que os funcionarios da far-
macia, que nao sao farmacéuticos, nao possuem conhecimento técnico suficiente para atuarem
sozinhos no laboratorio e solucionar problemas farmacotécnicos no momento da manipulacao.

c) Dispensacao inadequada de produtos controlados: a auséncia de avaliacao farmacéutica
do receituario pode gerar a dispensacao incorreta e prejuizos ao paciente, fato este especial-
mente critico quando se trata de produtos que podem gerar dependéncia fisica e psiquica.

d) Fracionamento irregular: a ndo observacao dos critérios corretos para o fracionamento,
bem como avaliacao do receituario para verificar a viabilidade de fornecimento de produto fra-
cionado, pode gerar a dispensacao de produtos indevidos e sem rastreabilidade.

e) Servicos farmacéuticos inapropriados: Erros na afericao de parametros fisiologicos e bio-
quimicos, além de interpretacao de resultados de forma indevida, podem ocorrer com frequén-
cia na auséncia do farmacéutico, bem como a administracao incorreta de medicamentos por
auséncia da conferéncia de receituarios.
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AUTOTESTES DE HIV
NAS FARMACIAS:
O QUE E PRECISO SABER?

Para auxiliar o farmacéutico sobre como

proceder ao dispensar o dispositivo, Comissao
Assessora de Analises Clinicas e Toxicologicas
lanca manual orientativo

Desde maio de 2017 as farmacias brasileiras
estdo autorizadas a comercializar o autoteste
para deteccao do virus HIV. O servigo foi regula-
mentado pela Anvisa apos a publicagao da RDC
n® 52/2015, que dispde sobre as regras para o
registro de produtos para diagnostico in vitro
como autotestes para o HIV (Virus da Imunode-
ficiéncia Humana), para fins de triagem, e da ou-
tras providéncias.

O objetivo é ampliar a cobertura diagnostica
na populacao, atingindo o maior numero possi-
vel de pessoas cientes de seu estado sorologico,
ja que, segundo estimativa do Ministério da sau-
de, mais de 100 mil individuos ndo sabem que
sao portadores da infeccao por HIV. Hoje, cerca
de 830 mil brasileiros tém a confirmacao do vi-
rus, dos quais 72% estao em tratamento.

Um dos principais argumentos para a regula-
mentacao do servico nas farmacias é que, em-
bora o teste esteja disponivel gratuitamente no
servico publico de saude, ha certa recusa por
parte de uma parcela da populacdo em realizar
o teste nestes locais, justificando a necessidade
de ofertar o servigco nos estabelecimentos far-
macéuticos.

Apesar de a realizacao dos autotestes para de-
teccao do HIV nao se enquadrar na lista de servi-
cos farmacéuticos previstos na RDC 44/09, é de
extrema importancia que o farmacéutico esteja
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preparado para fornecer todas
as orientacdes necessarias no ato
da comercializagao do autoteste.

Para munir o profissional de in-
formacoes sobre como proceder
nesses atendimentos, a Comissao
Assessora de Analises Clinicas e
Toxicologicas do CRF-SP elabo-
rou um material orientativo com
o objetivo de garantir que os far-
macéuticos, que fardo a dispen-
sacdo, tenham conhecimento das
devidas orientacGes que devem
ser passadas aos pacientes, lem-
brando que o autoteste ndo é um
servico farmacéutico e nao pode
ser realizado na farmacia.

Dentre as informacGes mais
importantes, destaca a farma-
céutica Dra. Vanessa Martins Sil-
va, integrante da Comissao que
colaborou na elaborac¢ao do ma-
terial, estdo a forma de realizar o
teste, bem como interpreta-lo.

“E preciso atentar-se quanto
a possibilidade de falsos positi-
vos e falsos negativos, devido a
janela imunoldgica (periodo de
producao dos anticorpos detec-
tados pelo autoteste), dai a im-
portancia do paciente realizar
um teste confirmatoério e nao se
restringir apenas ao autoteste”.

No ato da dispensacao € preciso
orientar o paciente que, em caso
deresultado positivo, é necessario
procurar um centro de referéncia
ou um médico para realizar um
exame confirmatodrio, devido a
possibilidade do falso positivo
(quando o teste indica positivi-
dade, mas na verdade é negativo).
Orienta-lo sobretudo que, quanto
mais cedo se descobrir a presenca
do virus, maior a possibilidade de
sucesso do tratamento.

k HN.*.F‘E

Outro ponto importante é
que o fabricante do autoteste
tem a obrigacao de disponibi-
lizar um canal de atendimento
telefonico 24 horas (também
descrito na bula) para atender o
paciente e orientar sobre qual-
quer conduta a ser tomada.

Como funciona

O autoteste de HIV é similar
ao teste rapido oferecido pelas
unidades de saude. Vem com um
liquido reagente, uma lanceta es-
pecifica para furar o dedo, um sa-
ché de alcool e um pequeno tubo
para coleta do sangue. O resul-
tado aparece na forma de linhas
que indicam se ha ou nao presen-
ca de anticorpos contra o HIV. A
presenca de anticorpo mostra
que a pessoa foi exposta ao virus
que provoca a Aids. Todo o pro-
cesso ¢ explicado em um manual
que vem junto com o autoteste e
traz ainda os contatos do Disque
Saude (136) e um numero da pro-
pria empresa fabricante.

M Por Renata Gongalez
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HIV Positive

Acesse o manual orientativo para o
farmacéutico sobre o aqutoteste para
detecgdo do virus HIV (QR Code)

Acesse o folder com informagdes so-
bre HIV voltado para a populagdo
(QR Code)
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CRF-SP realiza a¢oes para assegurar a presenca do RT farmacéutico

para garantir a qualidade no transporte

O CRF-SP nao tem medido esforcos para rever-
ter a decisao do ministro do Supremo Tribunal
Federal (STF) Alexandre de Moraes, que suspen-
deu a Lei Estadual 15.626/14, de Sao Paulo, que
estabelece a obrigatoriedade de farmacéutico res-
ponsavel técnico habilitado nos quadros de em-
presas que realizam o transporte de medicamen-
tos e insumos farmacéuticos, tendo em vista que a
presenca do farmacéutico nesse espaco assegura
a qualidade e garante a integridade do medica-
mento durante toda a cadeia logistica.

A Comissao Assessora de Distribuicao e Trans-
porte do CRF-SP destaca o fato de o transporte
ser a atividade da cadeia logistica de maior pro-
babilidade de risco de alteracdes na qualidade
do produto farmacéutico, devido a fatores da
operacdao como manuseio e acondicionamento
inadequados no transporte (calor, frio, umida-
de), avarias nas embalagens, condigdes ruins
das estradas, transporte em conjunto de cargas
incompativeis, podendo causar contaminacdes
quimicas, diminuicao da poténcia ou alteracoes
na composi¢do do produto farmacéutico e al-
teracoes fisicas. Todos esses problemas podem
acarretar a perda da eficiéncia do medicamento
ou pior, levar a intoxicacao e causar outros gra-
ves danos a saude.

Segundo parecer técnico elaborado pela Comis-
sdo, algumas modalidades de transporte (como a
da importacao do medicamento e insumo para a
industria de producao, armazenagem e distribui-
dora) possuem duas caracteristicas importantes:
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Exemplos de produtos com problema de embalagem em
transportadora

sdo as atividades de maior ocorréncia na Cadeia
Logistica Farmacéutica e muitas vezes nao sao
realizadas em ambiente operacional controlado.
Isto significa que a situacdo de maior risco sanita-
rio se encontra durante o transporte da carga, po-
dendo levar a prejuizos a saude publica. Portanto,
a presenca do responsavel técnico farmacéutico
nas empresas transportadoras é fundamental
para garantir a qualidade dos medicamentos e
insumos farmacéuticos.

A coordenadora da Comissao, Dra. Célia Ta-
nigaki, ressalta alguns papeis do farmacéutico
no setor. “O farmacéutico é responsavel por ve-
rificar a temperatura e a umidade do ambiente
em que estdo os medicamentos e insumos para
a saude durante os seus trajetos. E responsavel
pela limpeza e higiene dos veiculos onde estao



sendo transportados; tem que garantir que es-
ses medicamentos cheguem integros para os
pacientes, assegurando, assim, a preservacao de
todas as suas propriedades’”.

A vice-coordenadora, Dra. Elaine Cristina Izzo
Manzano, também destaca a garantia da quali-
dade por intermédio da responsabilidade do far-
macéutico. “O farmacéutico desse setor tem como
missdo manter a integridade do medicamento
durante o transporte, mantendo-o seguro para
o uso. Portanto, o farmacéutico é o profissional
guardido da qualidade na cadeia logistica”.

Articulacao politica

Nabusca de alternativas e apoios para reverter
a decisao, o CRF-SP se reuniu com representan-
tes politicos e de entidades do setor.

Entre os representantes da classe politica, o
CRF-SP conversou com o deputado estadual Zico
Prado, autor da Lei estadual 15.626/14. Segun-
do ele, a decisdo de suspender a lei é um percal-
co para a saude da populacao, mas garantiu sua
presenca na luta para assegurar a atuacao do far-
macéutico na atividade. “Tivemos um revés com
essa posicao do Dr. Alexandre de Moraes, mas
isso nao significa que estamos perdidos, pelo
contrario, estamos aqui para reforcar essa nossa
bandeira de luta que é fazer com que a lei perma-
neca e deixar claro que isso nao € um projeto pes-
soal, mas uma lei que garante vidas”, enfatizou.

A deputada estadual Maria Lucia Amary tam-
bém se comprometeu a reforcar o pedido de
audiéncia realizado pelo CRF-SP com o minis-
tro Alexandre de Moraes, para que as entidades
possam apresentar os argumentos técnicos so-
bre a necessidade de presenca do farmacéutico
em toda a cadeia do medicamento.

Para o presidente do CRF-SP, Dr. Marcos Ma-
chado, a decisao do STF é bastante preocupante.
“Nunca passou pelas nossas cabecas que a ati-
vidade decisiva de um profissional competente
na garantia da qualidade dos medicamentos nao
fosse levada em consideracao pelo Supremo Tri-
bunal Federal. Todavia, estamos tomando varias
medidas para poder reverter essa situacao e ga-
rantir a qualidade dos produtos farmacéuticos
utilizados pela populacao’.

Outras entidades como a Associacao Nacio-
nal de Farmacéuticos Atuantes em Logistica
também estao junto com o CRF-SP nesta agao.
Para o Dr. Saulo de Carvalho Jr, presidente da
entidade, em alguns casos é possivel ver com
perfeita clareza a necessidade deste profissio-
nal para o setor. Ele cita o caso da cola de fi-
brina, um produto de alto custo, utilizado em
transplantes de drgaos. “O farmacéutico € o
responsavel por manter esse produto a - 20°C,
nado pode haver variacao porque ela desnatura.
O farmacéutico segue a risca as condic¢oes de-
terminadas pelo laboratdrio, sem esse profis-
sional, como garantir essa segurancga?”

Hl Por Monica Neri
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AVANCO REGULATORIO EM
TERAPIA CELULAR

Nova resolucao estabelece Boas Praticas em Células Humanas

para Uso Terapéutico

Com a publicacao da RDC 214 de 2018, no més
de fevereiro, a Agéncia Nacional de Vigilancia Sa-
nitaria (Anvisa) ofereceu um importante avango
para a pesquisa clinica no pais ao instituir a nor-
mativa de Boas Praticas em Células Humanas

para Uso Terapéutico. A regulamentacao visa pa-
dronizar e estabelecer requisitos técnicos sani-
tarios minimos relacionados ao ciclo produtivo
de células e produtos de terapias avangadas com
vistas a seguranca e a qualidade destes produtos.

As regras aplicam-se aos centros de proces-
samento celular e demais estabelecimentos
que produzem ou processam qualquer tipo
de células humanas com fins terapéuticos ou
aplicadas como produtos investigacionais em
pesquisa clinica para terapias celulares con-
vencionais e avancadas.
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Para as terapias convencionais, a normativa
atualiza duas RDCs referentes aos bancos de
sangue de cordao umbilical e placentario e os
laboratorios de processamento de células pro-
genitoras hematopoiéticas (RDC 56/2010)e aos
centros de tecnologia celular (RDC 09/2011). Ja
para as terapias avancadas, a RDC 214/2018
introduz o conceito de novas entidades tera-
péuticas que abrangem os produtos de enge-
nharia tecidual e os produtos de terapia génica
a base de células.

Apesar de estar a frente dos paises da Amé-
rica Latina nos debates sobre o tema, no Brasil
ainda nao estavam disponiveis tratamentos
com terapias avancadas pela auséncia de re-
gras claras para as empresas produtoras e para
as instituicoes de pesquisa.



“Este é o inicio de uma série
de regulamentacdes para as
pesquisas clinicas e o registro
dos produtos de terapias avan-
cadas no Brasil. A principal
contribuicao foi a atualizacao
técnica e o detalhamento dos
requisitos de garantia de quali-
dade. Com isso, 0 que se espera
para profissionais da area é a
continuidade no desenvolvi-
mento de suas atribui¢cdes com
qualidade e seguranca, reque-
rendo capacitacdo continua’,
explicou o Dr. Joao Batista da
Silva Junior, gerente da divisao
de Sangue, Tecidos, Células e
Orgaos (GSTCO) da Anvisa.

Cenario internacional

As primeiras normas internacionais que
regulamentaram o funcionamento dos cen-
tros de tecnologia celular surgiram em mea-
dos de 2007 na Europa, Estados Unidos e
Japao. Desde entdo, esses paises ja desen-
volveram produtos de terapias avancadas
registrados, como a cultura de condrdcitos
(células presentes no tecido cartilaginoso)
do proprio paciente com indicacao para re-
paro de defeitos sintomaticos de cartilagem,
causados por traumas (terapia celular avan-
cada); células epiteliais da cornea também
do proprio paciente cultivadas em matriz de
fibrina, indicadas para o reparo de danos da
cornea (engenharia tecidual); e células Tau-
télogas geneticamente manipuladas para o
tratamento de pacientes com leucemia lin-
foblastica (terapia génica).

“Grande parte desses produtos atende as
demandas de doencas raras ou de doencas
para as quais nao se dispunha de alternativas
terapéuticas. Desta forma, o potencial de de-
senvolvimento desses produtos tem crescido
cada vez mais, tornando-se uma importante
alternativa para o tratamento de uma série de
enfermidades”, acrescentou o Dr. Joao Batista.

Nova resolucao
Atualmente

estd em tramitacdo uma
nova resolucdo que complementara a RDC
214/2018, especificando regras, documen-
tos e fluxos para avaliacdo e aprovacdo de
ensaios clinicos com produtos investigacio-
nais, os quais deverao ter seu processo de
producao conduzido em conformidade as
Boas Praticas em Células Humanas. Em no-
vembro de 2017, a Anvisa realizou consulta
publica (CP 416/17) para reunir propostas. O
texto final encontra-se em fase de discussao
e consolidagdo das sugestdes recebidas da
sociedade. “Importantes contribui¢oes estdo
qualificando o texto e conformando um mo-
delo regulatdrio eficiente”, completou o Dr.
Joao Batista.

Para a Comissao Assessora de Pesquisa Cli-
nica do CRF-SP, as novas regulamentacdes
estimulardo investimentos nacionais e trans-
nacionais em pesquisa e desenvolvimento,
gerando o ambiente regulatério esperado pe-
las empresas que ja desenvolvem pesquisas
em outros paises e aguardavam um posicio-
namento da autoridade reguladora no Brasil.

B Por Carlos Nascimento
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Escolha da embalagem & um processo complexo. Profissional deve reunir solidos
conhecimentos de quimica organica, sistemas industriais, qualidade e ate design

Até o século XIX, os medicamentos eram ar-
mazenados em recipientes de vidro e aglome-
rados em algodao. Foi por volta de 1960 que o
primeiro blister passou a ser utilizado para o
acondicionamento e, ao longo dos anos, a in-
dustria farmacéutica foi reconhecendo as suas
vantagens como facilidade de armazenamento,
reducao de custos e diminuicao de acidentes.

De acordo com o farmacéutico e CEO da No-
vaNordeplast industria e comércio de plasticos,
Dr. Daniel Aymard, as embalagens primarias
evoluiram principalmente em sua funcionali-
dade, ou seja, na capacidade de protecao de seus
conteudos contra a luz, umidade e oxigénio; na
seguranca, pela habilidade em oferecer melhor
estanqueidade em sistemas contra falsificacdes e
na estética, ja que as tecnologias atuais permitem
associar funcionalidade, seguranca e o realce de
marcas e produtos acabados ao consumidor.

Para que uma embalagem seja escolhida e ga-
ranta essas caracteristicas ao medicamento, sdao
realizados testes pelos fabricantes, como, por
exemplo, nos materiais de embalagens que con-
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templam deformidade, plasticidade, flexibilida-
de, translucidez, espessura, rugosidade, protecao
UV e testes colorimétricos, caso se apliquem. “Os
medicamentos, em suas embalagens primadrias,
sao colocados nas estufas para teste de estabilida-
de acelerada (umidade, luz e oxigénio) e estabili-
dade a temperatura ambiente. A embalagem deve
garantir a integridade do conteudo”.

Segundo a equipe de desenvolvimento de emba-
lagens do Hynova, centro de inovagao da Hypera
Pharma, medicamentos como os antibidticos e
polivitaminicos, que possuem uma formulacao
altamente suscetivel a degradagdo, demandam
embalagens primarias resistentes. Ja no caso de
vacinas, que precisam ser mantidas refrigeradas,
mas sem congelamento, o foco do desenvolvi-
mento esta nas embalagens secundarias (cartu-
chos/isopores) e terciarias (caixas térmicas).

Tobias Henzel, vice-presidente de Operacdes
da EMS, ressalta que é necessario seguir a RDC
71/09 que determina o que deve constar nas em-
balagens de medicamentos como a obrigatorie-
dade da Denomina¢ao Comum Brasileira (DCB),
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a concentracao de cada principio ativo logo apos
o nome da substancia, entre outros. No que diz
respeito a inclusao social, ja é obrigatdria a iden-
tificacdo do medicamento em braile.

Responsabilidade do farmacéutico

De acordo com a Resolucao CFF n° 387/02,
a escolha da embalagem adequada para cada
tipo de medicamento é atividade privativa do
farmacéutico, profissional que reune o conhe-
cimento das caracteristicas para garantir a efi-
cacia e a seguranca do produto acondicionado.

Contudo, para os farmacéuticos Dr. José Adil-
son Simodes Junior (Responsavel Técnico e socio
administrador) e Dra. Stela Ferraresi Puglia (co
-Responsavel Técnica) ambos da Serpac, empre-
sa de embalagens primarias (blistagem) e secun-
darias (encartuchamento) para medicamentos,
além da formacao tradicional oferecida pelas
diversas disciplinas técnicas na graduacao, o
farmacéutico deve reunir conhecimentos mais
especificos, como do papel social (seguranca,
acessibilidade e praticidade), econémico e am-
biental das embalagens, suas funcdes primarias
e ferramentas de marketing.

Os profissionais também devem estar prepa-
rados para fazer a gestao do valor do produto
relacionando o custo, a qualidade e o benefi-
cio e, por fim, analisar o design da embalagem
através de aspectos estruturais, visuais e esté-
ticos dentre outros fatores. Se vale como con-
solo, os farmacéuticos da Serpac indicam que
a necessidade de aperfei¢oamento para atuar
na area nao é privilégio brasileiro, mas ocorre
em nivel mundial.

B Por Thais Noronha

Fotos: Divulgacdo NovaNordeplast

Novas tecnologias em embalagens

Abarreira primaria sempre foi um pontode
atencdo para os medicamentos. Atualmente
ja sdo desenvolvidos polimeros e resinas que
possibilitam barreiras ativas, ou seja, nao s6
evitam a passagem de luz, umidade e agentes
oxidantes, mas também auxiliam no contro-
le interno do microambiente, inibindo a acao
degradante, como nos exemplos:

« Smart Caps ou Tampas Inteligentes, nas
quais sao focados parametros especificos
como Senior Friendly, com facilidade de aber-
tura para pacientes com artrite/artrose;

« Child Resistant e Child proof, em que se tra-
balham formas diferentes e modernas de
impossibilitar o uso indevido de medica-
mentos por criangas.

« Tecnologias de embalagens ready to use,
nas quais ativos que apresentam graus ele-
vados de incompatibilidade sdao acondicio-
nados de forma separada, sendo mistura-
dos pela propria embalagem, no momento
da necessidade do uso.

- Embalagens que indicam, por meio de
tintas especiais, se o produto foi exposto a
temperaturas nao recomendadas.

« Tecnologia BOV, Bag on valve, se originou
no mercado de protetores solares e tem se
expandido no mercado de medicamentos,
devido a vantagem de possibilitar a pulve-
rizagdo, sem a necessidade de misturar ou
expor o granel a nenhum gas propelente.

Fonte: Equipe de desenvolvimento de embalagens do Hynova,
centro de inovagdo da Hypera Pharma

Alguns exemplos
de embalagens
como a embala-
gem de dose uni-
ca e com grava-
¢bes hologrdficas
desenvolvidas
para combater
a falsificagdo de
medicamentos
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COADJUVANTE NO
TRATAMENTO DE DPOC

Acupuntura atua na melhora da capacidade respiratéria de pacientes com
Doenca Pulmonar Obstrutiva Cronica (DPOC)

Apo6s fumar por 40 anos e sofrer um AVC em
2006, o aposentado Sinval de Souza, 70 anos, re-
cebeu o diagnostico: enfisema pulmonar, um tipo
de Doenca Pulmonar Obstrutiva Crénica (DPOC)
que afeta os alvéolos e compromete a capacida-
de respiratéria. Durante o tratamento alopatico
deixou de beber e fumar, mas sofria com a cons-
tante falta de ar e se cansava até mesmo durante
obanho. Quando soube que a acupuntura poderia
aliviar os sintomas, procurou o Dr. Marco Au-
gusto Cecchini, farmacéutico e coordenador do
ambulatorio popular na Associacdo Comunita-
ria Micael (Acomi), em Sao Paulo. Nas primeiras
semanas ja apresentou diminui¢ao do cansago e
da producao de muco e, em trés anos, deixou de
fazer as inalacoes no posto de saude, passou a uti-
lizar a sua medicagdo apenas umavezao dia. E, ao
invés de ir ao ambulatdrio de 6nibus, passou aira
pé em um percurso com acentuado aclive.

O tabagismo, incluindo o passivo, é o fator de
risco mais comum para a DPOC, que também
pode ser causada pela inalacao de poeiras e pro-
dutos quimicos, polui¢do do ar, desenvolvimento
pulmonar prejudicado e fatores genéticos. Dados
da Organiza¢ao Mundial de Satde (OMS) apon-
tam que, até 2020, a DPOC, que envolve enfisema,
bronquite cronica e outras doencas, sera a tercei-
ra principal causa de morte no mundo, a frente
das infecgOes respiratdrias e atras apenas da is-
quemia cardiaca e do AVC. Atualmente, a doenca
atinge 210 milhdes de pessoas no mundo, sendo
sete milhGes no Brasil.

Formado em Acupuntura energética e Medicina
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Caixa com moxa amarela e os palitos de incenso utiliza-
dos para acendé-la. A moxabustdo baseia-se nos mesmos
principios e conhecimento dos meridianos de energia tra-
balhados na acupuntura

Tradicional Chinesa desde 2011 e especialista em
acupuntura japonesa em diversas modalidades, o
Dr. Marco Augusto Cecchini acompanhou o trata-
mento do paciente Sinval desde o inicio até o fim.
“Ele comparecia ao ambulatério com muita difi-
culdade respiratoria, cansaco e fraqueza. Fazia
uso de um medicamento vasodilatador trés vezes
ao dia, no minimo, assim como recorria ao posto
médico para constantes inalacoes. Trouxe diver-
sos exames e uma explicacao médica dizendo que
ele tinha grave DPOC. Vinha sendo ha anos tra-
tado pelo protocolo preconizado pela medicina
alopatica. Apds algumas sessoes logo apresentou
melhoras. Pedia-me a queima de cones de moxa
em pontos das costas porque aliviava bastante
seus sintomas de cansago e diminuia a producao
do muco, principalmente aquele acumulado da
noite anterior”.
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Dr. Marco utiliza as técnicas do Dr. Yoshio Ma-
naka, referéncia na Acupuntura Japonesa con-
temporanea, que atribui ao corpo humano a for-
ma octaédrica, com quatro faces (como as de uma
piramide) dispostas da linha do umbigo para
cima e as outras quatro faces dispostas do umbigo
para baixo. “A sessao se desenvolve primeiro pela
reorganizacao estrutural do corpo, depois até a
sua atuacao direta sobre a sintomatologia do pa-
ciente, isto ¢, desenvolve-se do todo para o parti-
cular”, enfatiza o Dr. Marco.

Em uma das etapas do tratamento, o Dr. Marco
localizou pontos especificos das costas do pacien-
te, aplicou agulhas a aproximadamente 2 mm de
profundidade e queimou pequenos cones de 13 de
moxa em suas pontas, diretamente sobre a pele.
“Existe técnica apropriada para tornar esta opera-
cao praticamente indolor. Neste caso foram quei-
mados sete desses cones em cada um dos 12 pontos
selecionados. Utilizei pontos das costas que tém
relacdo direta com o pulmao em seus aspectos fi-
sicos e emocionais”.

Ao ser questionado sobre os beneficios da acu-
puntura em relacao aos sintomas, Sinval foi en-
fatico: “melhorei muito, s parei de ir ao ambu-
latério porque mudei de cidade, mas logo vou
procurar um acupunturista novamente. Depois
desse tratamento, o médico me disse que eu estou
muito bem diante do problema grave que tenho”.

Beneficios comprovados

Um artigo publicado online no Archives of In-
ternal Medicine em 2012, sobre estudo realizado
com 68 pessoas com DPOC, das quais algumas
receberam tratamento por acupuntura, junta-
mente com a medicacgao diaria, por trés meses,
demonstrou que a acupuntura é uma terapia
util a ser considerada como adjuvante em re-
duzir sintomas de dispneia aos esforcos em
pacientes com Doenca Pulmonar Obstrutiva
Cronica (DPOC).

Alguns pacientes receberam, além da medi-
cacao, um tratamento simulado com acupuntu-
ra, no qual as agulhas nao penetravam na pele.
Aqueles que receberam acupuntura junto com
sua medicacao didria por trés meses foram ca-

Dr. Marco Augusto Cecchini é farmacéutico, formado em
acupuntura energética, medicina tradicional chinesa e
especialista em acupuntura japonesa em diversos estilos

i

Agulhas aplicadas a 2 mm de profundidade em pontos es-
pecificos das costas do paciente. Também foram queimados
pequenos cones de I moxa na ponta, diretamente na pele.
Técnica € utilizada para intensificar o estimulo da agulha

pazes de andar por mais tempo antes de sen-
tirem falta de ar em comparacao com aqueles
que receberam o tratamento com acupuntura
falsa (sham).

As pessoas que receberam acupuntura real
também mostraram melhorias na sua quali-
dade de vida e maior capacidade para realizar
exercicios fisicos, de acordo com pesquisado-
res da Universidade de Kyoto e da Meiji Univer-
sity of Integrative Medicine, em Kyoto, no Japao.

B Por Thais Noronha

Revista do Farmacéutico - ABR - MAI - JUN/2018 R&§



i

CUIDADOS FARMACEUTICOS

NO USO DE NOVOS

MEDICAMENTOS

Trabalho do farmacéutico clinico é fundamental para garantir a seguranca e
eficacia de tratamentos com uso de novos medicamentos
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A pesquisa e desenvolvimento
de novos farmacos ou de novos
tratamentos implicam em ex-
pressivos investimentos de ca-
pital e de tempo, seja por parte
de empresas ou de institutos de
pesquisa. Por outro lado, a in-
sercao desses novos farmacos
no mercado deve considerar sua
efetividade e a seguranca para o
paciente e, mesmo apds o inicio
da comercializac¢ao, € necessa-
rio o rigoroso acompanhamen-
to para verificar se os resulta-
dos obtidos nos testes estdo em
conformidade com a realidade
de uso de centenas ou milhares
de paciente. Todas essas fases
demandam a atuagdo do farma-
céutico clinico.

“Verificamos a indicacao tera-
péutica, as interacOes possiveis
e os efeitos adversos esperados
ou ndo. Enfim, tudo o que esta
relacionado ao medicamento,
tratamento e seguranca do pa-
ciente. Assim, é possivel definir
critérios e conceitos fundamen-
tais para que este medicamento
chegue ao mercado como uma
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opcao de nova alternativa tera-
péutica’, explica a Dra. Ana Tari-
na Alvarez Lopes, farmacéutica
monitora de Pesquisa Clinica e
farmacéutica clinica Pleno em
UTI adulto do Hospital da Luz,
membro da Comissao Assessora
de Farmacia Clinica do CRF-SP
e profissional especializada na
orientacao de pacientes que par-
ticipam de estudos envolvendo
novos medicamentos.

A especialista esta atualmen-
te envolvida em quatro pesqui-
sas no hospital em que atua,
das quais trés estdo relaciona-
das a novos medicamentos. Ela
ressalta a importancia destas
pesquisas para a sociedade e a
relacdo direta da atuagao do far-
macéutico clinico para a criacao
de novas propostas terapéuticas.
“Fazemos os controles dos dados
clinicos do paciente por meio de
sistemas eletronicos de compi-
lacdo de dados, conhecidas no
meio como CRFs eletronicas, e
documentos da Plataforma Bra-
sil, parte regulatoria sobre a qual
o farmacéutico clinico também
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Dra. Karina de C. Barros, ComissGo Assessora de Farmadcia
Clinica do CRF-SP: papel do farmacéutico na orientagdo
sobre o uso de novos medicamentos requer atualizagdo
constante

pode atuar. Todas as atividades realizadas estdo
baseadas em Boas Praticas Clinicas em Pesquisa,
presentes na Resolucao CNS 466/2012”, disse.

A farmacéutica ressalta que todos os “achados”
clinicos relacionados a um participante de pesqui-
sa sao minunciosamente analisados pelo time do
estudo, que formatara com os “achados” a bula do
novo medicamento. “Acompanhando cada pacien-
te, suas queixas e toda avaliacao médica realizada,
quando alguma reacdo adversa a medicamento
(RAM) ocorre, o farmacéutico clinico acompanha
essa RAM (cujo relato é voluntario por parte do pa-
ciente) e as condutas definidas pelo médico inves-
tigador principal do estudo. Os dados correspon-
dentes a estas ocorréncias sao notificados para a
industria patrocinadora envolvida na pesquisa do
novo farmaco e sera devidamente reportada aos
orgaos reguladores por parte da coordenacao do
Centro de Pesquisa’, explicou.

Ja a Dra. Karina de Carvalho Barros, também
membro da Comissdo Assessora de Farmadcia
Clinica do CRF-SP, lembra que o papel do farma-
céutico na orientacdo de tratamentos com novos
medicamentos requer atualizacdo constante por

meio de consultas aos guidelines, artigos e sites con-
fiaveis. “O farmacéutico € o profissional adequado
para avaliar se uma nova terapia medicamentosa
sera melhor do que a terapia antiga em termos de
eficacia, efeito adverso, e o preco acessivel, pois de-
pendemos muito desses fatores para que o pacien-
te tenha uma boa adesio ao tratamento”, ressaltou.

A Dra. Karina também entende que o papel cru-
cial do farmacéutico € notificar em relacao a efei-
tos adversos e sobre a evolucao do tratamento, vi-
sando contribuir com novos conhecimentos, além
de trocar experiéncias com outros colegas.

Quanto mais eficazes os controles envolvendo
novos farmacos, maior a possibilidade de o produ-
to ser introduzido no mercado com maior clareza
sobre suas propriedades, indicacdes, resultados
esperados e efeitos adversos. Isso possibilita que o
novo farmaco seja integrado aos processos de trata-
mento rapidamente e que o ganho de escala de sua
producdo nao apenas remunere adequadamente
a empresa ou instituto que investiu em seu desen-
volvimento, mas também contribua para reduzir
custos e torne o novo medicamento acessivel aos
sistemas publicos de saude o mais rapido possivel.

B Por Carlos Nascimento
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Dra. Ana Tarina Alvarez Lopes esta envolvida em quatro
pesquisas no Hospital da Luz, das quais trés estdo relacio-
nadas a novos medicamentos
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SETOR TEM NOVA
LEGISLACAO

Recém-publicada pela Anvisa, RDC 222/2018 regulamenta boas praticas de
gerenciamento dos residuos de servicos de saude
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Com a expectativa de atualizar as atividades
que envolvem gerenciamento de residuos, a
Anvisa publicou em marco a RDC 222/2018,
que regulamenta boas praticas de gerencia-
mento dos residuos de servicos de saude e da
outras providéncias. A nova resolucao revogou
a RDC 306/2004, e aborda as praticas de ma-
nejo, armazenamento, coleta e transporte dos
residuos e de seu destino final de acordo com
o grupo de risco, seja em estabelecimentos pu-
blicos ou privados, filantrépicos, civis ou mili-
tares, incluindo aqueles que exercem acdes de
ensino e pesquisa.

A normativa definiu todos os servigcos cujas
atividades estejam relacionadas principalmen-
te a atencdo a saude humana ou animal, nao se
aplicando a fontes radioativas seladas, que de-
vem seguir as determinacdes da Comissao Na-
cional de Energia Nuclear (CNEN), e as indus-
trias de produtos sob vigilancia sanitdria, que
devem observar as condic¢des especificas do seu
licenciamento ambiental.

Na avaliacdo do Dr. Ricardo Alexandre Mo-
reira Gomes, membro da Comissdo Assessora
de Residuos e Gestdo Ambiental do CRF-SP, a
nova resolucao é oportuna porque foi atualiza-
da levando-se em consideracdo diversas mu-
dancas ocorridas no cenario nacional, entre as
quais a publicacao da Lei n°® 13.021/2014, que
reafirma a farmadcia como estabelecimento de
saude. Essa lei, em vigor hd quatro anos, abriu
oportunidades para as farmadcias prestarem
novos servicos e, com isso, teve como conse-



quéncia a geracao de residuos que antes nao
eram comuns a elas, como, por exemplo, os re-
siduos derivados do servigo de vacinagao.

O que muda na farmacia

Um dos pontos que muda para os estabeleci-
mentos farmacéuticos é a questao da obtencao
da licenca sanitaria. “No texto, ndo esta expli-
cito que para se obter a licenga é necessario
ter o PGRSS, mas de forma tacita, towrna o
documento um item para obtencao”, destaca.

Um dos aspectos que diferencia a RDC
222/2018 da resolugao revogada foi a re-
mocao do item referente aos indicadores de
avaliacao do Plano de Gerenciamento de Re-
siduos de Servigos de Saude (PGRSS), assunto
que a propria Anvisa entendeu que se tornou
pouco pratico.

Apesar de a normativa nao mais mencionar
esses indicadores, bem como nio determinar
a periodicidade minima de geracdo de resi-
duos, é importante que os estabelecimentos
realizem um controle didrio das quantida-
des geradas para poder trabalhar com base

em metas e indicadores de gestao, sempre de
acordo com as legislacGes municipais e esta-
duais. Em municipios como Sao Paulo e Ri-
beirao Pires, por exemplo, o registro diario é
obrigatorio e determinado por decreto-lei.

“Neste quesito, deve-se ficar atento que,
apesar de a RDC remover a obrigatoriedade
de indicadores, o estabelecimento ndo deve
parar de monitorar o seu PGRSS, e isso quer
dizer avaliar a sua eficiéncia”, explica o Dr. Ri-
cardo Alexandre.

Além disso, estdo permitidos a elaboracao,
implantacdao e monitoramento do PGRSS por
empresa terceirizada e a remocgao dos sacos de
acondicionamentos para os residuos do grupo
“A” a cada 48h, independentemente do volume
(residuos do grupo “A” sdo aqueles com a pos-
sivel presenca de agentes biologicos que, por
suas caracteristicas, podem apresentar risco de
infecgao, elencados no Anexo I da Resolucao).

Papel do farmacéutico

A normativa reafirma o papel do farmacéu-
tico como responsavel pelo estabelecimento
em que atua, que deve fazer cumprir todas
as legislacoes pertinentes a sua darea, inde-
pendentemente de quem elabora ou executa
os procedimentos descritos. “A responsabili-
dade nao é transferivel. Além da nova RDC,
o profissional deve estar atento as legisla-
¢cOes municipais e estaduais, bem com as leis
12.305 (Politica Nacional de Residuos Soli-
dos), o decreto 7.404 (que regulamenta a Lei
12.305) e de 6rgaos reguladores como Cetesb,
CNEN e ANTT”, explica.

Segundo o farmacéutico, a nova RDC trouxe
algumas inovacodes e atualizacdes, com ama-
durecimento da questdao. “Se pensarmos, ja
estamos praticando o tema desde 2004. Tive-
mos acertos e erros e, com isso, aprendemos
um pouco mais sobre o assunto. A RDC veio
com este aprendizado, mas é importante res-
saltar que o assunto ndo se esgota, sempre te-
remos novos desafios”, finaliza o Dr. Ricardo.

M Por Renata Gongalez
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Suplementacao alimentar para o fortalecimento muscular
de idosos deve ser feita sempre sob orientagao de um

profissional de saide

A expectativa de vida da po-
pulacao brasileira tem crescido
muito ao longo das ultimas dé-
cadas. Para se ter uma ideia, na
década de 1980 o tempo médio
de vida do brasileiro era de 62,5
anos. Hoje, pode ultrapassar os
75 anos. Além disso, a propor-
cao de pessoas acima de 60 anos
em relacdo as demais faixas eta-
rias, que é de 17%, segue cres-
cendo e deve chegar a 29% em
2050, segundo dados do IBGE. E
uma parcela significativa da po-
pulacao que demanda um cui-
dado diferenciado de saude, que
inclui a mudanga nos habitos
alimentares, além da demanda
de suplementos especificos.

Exemplos importantes de
suplementos para essa faixa
etaria sdo proteinas ricas em
BCAA, Branched Chain Amino
Acids, ou Aminoacidos de Ca-
deia Ramificada, que incluem
a leucina, valina e isoleucina.
Esses aminodcidos essenciais
sdo responsaveis pela forma-
cao de aproximadamente 30%
das proteinas que auxiliam o
desenvolvimento muscular.

No entanto, os BCAAs pre-
cisam ser adquiridos por
meio da dieta e sdo obtidos,
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principalmente, das proteinas animais como
leite, ovos e carnes.

“Para os idosos, entre os trés aminoacidos, eu
destacaria a importancia fundamental da leuci-
na,uma ativadora da sintese proteica muscular”,
afirma a Dra. Hellen Dea Barros Maluly, vice-
coordenadora da Comissao Assessora de Suple-
mentos Alimentares do CRF-SP.

Ela explica que, com a idade, os humanos vao
perdendo a massa muscular. “Isso acontece por
conta de varios fatores relacionados, como a for-
macao e acimulo de radicais livres e o proprio
catabolismo muscular”.

Mas sera que todo o idoso precisa de suplemen-
to abase de proteinas e/ou BCAA? A farmacéutica
explica que, dependendo do caso, se o individuo
pratica atividades fisicas e tem uma dieta rica
nesses aminoacidos, mesmo com idade elevada,
a suplementacdo pode ndo ser necessaria. Mas
nao ¢ todo mundo que consome a quantidade
suficiente, além de que, com o passar do tempo,
as células intestinais também envelhecem, o que
acarreta dificuldade na absor¢ao dos aminoaci-
dos pelo intestino. Por isso, é importante que a
necessidade da suplementacdo de proteinas ou
BCAAs seja avaliada em conjunto pelo farmacéu-
tico e outros profissionais da saude, como o médi-
co, o nutricionista e o educador fisico.

Essa avaliacao pode ser feita por meio de exa-
mes para verificar se o individuo esta com perda
de forca muscular ou apresentando indicios de
quedas. “Em muitos casos ha indicagao para pa-
cientes idosos. E importante ressaltar, no entan-
to que, caso haja essa indicacdo, o uso do BCAA
precisa estar associado a pratica de atividade fi-
sica para que o efeito seja alcancado’, ressalva.
Contudo, também ha estudos em pacientes aca-
mados que demonstram que uma suplementacao
adequada pode melhorar o estado do paciente, no
que diz respeito as condi¢des musculares.

As quantidades recomendadas para proteinas
a serem distribuidas nas refeicdes variam de 25-
30g por refeicao, incluindo 2,5-2,8g de leucina.

Nessas doses, estudos mostram que nao ha pe-
rigo de toxicidade ou efeitos adversos em dietas
contendo proteinas ou BCAAs. Mesmo assim,

Dra. Hellen indica o monitoramento em indivi-
duos com insuficiéncia renal.

Para auxiliar o farmacéutico nessa e em ou-
tras orientacdes, o CRF-SP, por meio de sua Co-
missdo Assessora de Suplementos Alimentares,
produziu uma série de informativos técnicos
sobre suplementos alimentares disponiveis no
portal da entidade, e estuda realizar propostas
de legislacao que regulamente a atuagao do far-
macéutico na area.

B Por Monica Neri

Entre por meio
do QR Code ao
lado para conhe-
cer o material so-
bre BCAA.
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FARMACEUTICO, CADASTRE-SE

PARA SER PERITO JUDICIAL

O PAF oferece a oportunidade de o profissional auxiliar o juiz em

casos especificos

Desde 2017, o Programa de
Assisténcia ao Farmacéutico
(PAF) disponibiliza aos profis-
sionais a possibilidade de atua-
rem como peritos judiciais.
Gragas a uma parceria com ins-
tituicdes publicas, como o Tri-
bunal de Justica de Sao Paulo,
Tribunal Regional Federal e o
Tribunal Regional do Trabalho,
o CRF-SP disponibiliza ao Ju-
diciario uma lista de profissio-
nais interessados em atuarem
como peritos e que podem ser
convocados quando ha neces-
sidade de alguma informacao
farmacéutica no processo.

Segundo o Codigo de Processo
Civil, o perito judicial € um auxi-
liar do juiz, ou seja, ele contribui
transmitindo suas impressoes

Paschoal Rizzi Naddeo, presidente
da Associacdo dos Peritos Judiciais
do Estado de Sdo Paulo
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e seu conhecimento técnico-
cientifico, por meio de um laudo
pericial, sobre assuntos relacio-
nados ao processo e predeter-
minados pelo proprio juiz. Essas
informacoes contribuem para
que o magistrado possa julgar
adequadamente a causa.

Qualquer profissional, com
nivel universitario e que tenha
registro em conselho profissio-
nal, pode exercer a atividade de
pericia judicial ou extrajudicial
em sua area de formacdo. No
caso do farmacéutico, para se
candidatar, o profissional pre-
cisa possuir especializa¢cdo em
qualquer uma das 72 areas de
atuacao farmacéutica.

De acordo com o presidente
da Associacao dos Peritos Ju-
diciais do Estado de Sao Paulo
(Apejesp), Paschoal Rizzi Nad-
deo, a atuacao do farmacéutico
€ necessaria e utilizada pelos
magistrados em litigios que tra-
mitam no Judicidrio relativos
a especialidade que envolve a
atividade farmacéutica, com-
pativel com a sua formacao. Por
exemplo, em processos movi-
dos contra os profissionais ou
entidades farmacéuticas.

Para Naddeo, cabe ao perito
agregar ao processo dados rele-
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vantes e esclarecer pontos nao
compreensiveis ou nao apuraveis
por outro tipo de prova. “Tramita
perante o Judicidrio inumeras de-
mandas, inclusive as que envol-
vem a atividade do farmacéutico,
como as que sdo questionados
erros praticados pelos profissio-
nais, pelas entidades farmacéuti-
cas e de manipulacao de medica-
mentos, por exemplo”, explica.

A nomeacgado como o perito ju-
dicial nao caracteriza relagao de
emprego, nem configura uma
admissao em concurso publico,
nao comporta a incidéncia de
piso salarial da categoria, nem
a concessdo de beneficios, sen-
do que os honordrios devidos
ao perito serao fixados pelo juiz,
conforme a natureza da causa,
sua complexidade e o trabalho
desenvolvido e serao pagos ao
final de cada trabalho.

B Por Gabriela Rodrigues,
com supervis@o de Thais Noronha

Como se inscrever

Acesse http://paf.crfsp.org.br/
perito e preencha os dados ca-
dastrais como nome, endere-
co e titulos de especializacoes
na area.
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PAF Empregos

Vagas disponiveis no estado de Sao Paulo e
informacoes sobre concursos em todo o pais.

PAF Empresas

Oportunidades B2B - oportunidades de descontos em
produtos e servicos de empresas para empresas.

PROGRAMA DE ASSISTENCIA AO FARMACEUTICO CRF-SP
gsﬁ.!:“gﬂ Rua Capote Valente, 487 - Jardim Ameérica - Sao Paulo/SP

DE FARMACIA (11) 3067-1869 / 3067-1867, das 8h as 17h de segunda a sexta-feira
Acesse: www.crfsp.org.br/paf E-mail: paf@crfsp.org.br
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