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ARTIGO

fins a cerca de 1.200
medicamentos de uso
continuo. Eles repre-
sentam 45% do merca-
do total e aisencao de-
vera levar auma queda
de aproximadamente
10% dos seus precos.
S&o programas
valorosos, nao ha du-
vida, mas ndo garan-
Qualquer abordagem que se fazem que ir atras das tem a universalidade
sobre o medicamento - cientifica, saniformaspara garantir esse direito que, ali-do acesso ao medicamento. Os genéri-
taria, econdmica, social etc. — deve anas, é previsto na Constituicdo Federal, queos séo 40% mais baratos, mas para
corar no seu aspecto social, se quisediz que “saude € um direito de todos equem tem renda zero ou proxima de zero,”
mos pensar no bem-estar na populagaadlever do Estado”. ndo adianta. A mesma dificuldade exis-
notadamente a mais carente. E certo que  Uma pesquisa recente da Agénciae, no caso dos medicamentos isentos
medicamento é um bem que soment&lacional de Vigilancia Sanitaria (Anvi- de encargos tributarios.
chega ao seu usuario, depois de passaa) revela que metade da populagéo bra- O ministro da Saude, José Serra,
pela fase da pesquisa, que € onde se d&ieira que tem acesso ao atendimentesta anunciando, agora, a ampliacéo da
génese do produto. A industria tem quemédico abandona o tratamento prescridistribuicdo gratuita de medicamentos,
despender, ai, algo em torno de U$ 30@o. Diz ainda a pesquisa que soment@través do projeto Farmécia Popular, que
milhdes. S&o investimentos elevados €0% dos pacientes do Brasil que vao adnobilizara equipes do Programa de Sad-
com alto risco. Nas fases seguintes, prinmédico compram os medicamentos rede da Familia (PSF). Neste programa, -
cipalmente a producéo e a distribuigéioceitados; 50% iniciam - e desistem - doha um problema gravissimo, de outra—
gastam-se outras montanhas de dinhetratamento, e 30% néo tém acesso aRatureza. E que o PSF néo conta coma
ro. Em todas elas, esta envolvido o qugium ao medicamento. E mais: 48% do$articipagéo de farmacéuticos, o que ele=
ha de mais moderno em conhecimentenedicamentos s3o consumidos por apel@ 0S gastos com medicamentos parao
humano e em tecnologia. nas 15% da populac&o, enquanto 5195YS €m torno de 40% e traz graves difi= ===
Esses recursos estfo, em sua magonsomem s6 16%. culdades ao tratamento. L EE
oria, no dominio das empresas priva-  Esses dados sdo estarrecedores, & umrosariode outras providéns - =
das. Sao elas que possuem descomunBevelam que o medicamento, no BraC1as que podem ser adotadas, com vis=—
capacidade tecnol6gica e financeira. Sersil, continua sendo um bem dispom’-tas a lfmversallzag:ao €7 EEEEED, Uma
essa capacidade, ndo se lancariam nzesgal apenas a minoria da populacéo (]ug8|as.‘ €o fortalemms:nto 2o [qboraton_—- 3 e
grande “aventura” da producdo do medispde de recursos financeiros. AL2S CHLE © 2 AT ok po"t'cfi de refsaumps :
. - . . N embolso dos gastos da populagéo pobre =
dicamento. Como cresceu muito, nos Ulvolto ao objeto deste artigo: que o me- . , b b
timos anos, a industria farmacéutica tordicamento deve ser um bem estratégig,om _medmamgn_tos; _Segundo celielze O.Iﬁ:
-se detentora de capital e de conhezo das politicas social e de saude put_gcnlcos do !\/I_lnlsteno da_ Fézenda, SEREEE
nou-se . . P . riam necessarios R$ 2,2 bilhdes, por ano,
cimento bem maiores que 0s dos Esltabllc_as. qua tanto, ele_ precisa eStabaraaexecugéo dessa politica. Com esse
dos,_ na busca de novos medlcgm(_am.osnwto mais comprometido COM 0 aS- jinheiro, 0 Governo poderia cobrir inte-
Assim, ocorre, nos paises capltallstaspecto social que o mercaololqglco. gralmente as despesas da fatia mais ca-
Como vive do lucro, a industria usa de Noutras palavras_, nao |nte_ressarente da populagdo com medicamentos.
esforcos para fazer retqrnar, 0 mais brgquantc_J custou a pesquisa (_envolw_da €M o Brasil ndo estaria descobrindo a
ve possivel, todo o conjunto de investi-sua criagéo, nem quanto a inddstria caspda, adotando essa politica. Ela ja exis-
mentos, antes que ela perca a patente dou. Interessa, sim, a quantos o medicag ¢ 4o é de hoje, em paises europeus,
produto e sofra a concorréncia dos gemento vai servir. Entra, aqui, uma mate-gnde serve também como instrumentos
néricos. matica cujo resultado deve ser um nliye controle de precos do setor. Mas a
Mas o que o usuario do medica-mero irrestrito de beneficiados. Assim,jmprensa tem noticiado que a Fazenda
mento, principalmente, o0 mais pobre,o medicamento cumpre o seu papel sunzo teria mostrado sensibilidade com
tem a ver com isso? Nada, absolutamerperior, que € o de salvar vidas, ndo irteessa politica. A Fazenda alega que n&o
te nada. O que a populagéo mais carentessando o quanto o cidadéo que delgape de onde tirar R$ 2,2 bilhdes. Eu,
deve fazer para ter acesso aquele medprecisa tem na algibeira, nem qual a coom a minha interpretagéo social do fato,
camento produzido com tanta ciéncia ele sua pele. acho que R$ 2,2 bilhdes nao s&o nada,
dinheiro pela industria e que vai lhe ga- O Governo ja adotou a politica de diante da gritante necessidade de medi-
rantir a vida? Vender o barraco? Rou-genéricos que, sem duvida, vem dand@amento, neste Pais. E, ai, onde o medi-
bar? Prostituir as filhas? Nao, acessc acerto. Os genéricos sdo, no minimo, 40%¢amento tem de transcender os nime-
medicamento € sagrado, € um direito denais baratos que os produtos de méirceps, seus valores econdmico-financeiros.
todos. Como se dara o acesso, dentro dotém qualidade garantida. O Governce entendo que o Governo também pre-
principio da universalidade? Bem, issotambém adotou a politica da isen¢éo deisa transcender os nimeros que o cer-
ai, € um problema do Estado. Ele € cueecolhimento das contribuicbes PIS/Co-cam e enxergar humanidade neles.

Pharmacia Brasileira - Mar/Abr 2001 3 )

Transcedendo
0S numeros

Jaldo de Souza Santos,
Presidente do Conselho Federal de Farméacia




RESOLUCAO

A NOVA “BI
DO FARMACEUTICO

Resolugao 357, do CFF, é

A categoria farmacéutica brasileira a mais completa alimentos. Este ultimo ¢
acaba cje ganhar a mais completa regula}- regulamentacéo sobre outra novidade, pois na
mentagao so.bre asua gthld.a_de, nas f.fi‘rmﬁfividade do farmacéutico, havia nenhum textq qu
cias e drogarias. O “Diario Oficial da Unido” 2.4 ] regulamentasse a dispe
publicou, no dia 27 de abril de 2001, a Resol @S farmacias e drogarias sacao de alimento cor
lugdo nimero 357, do Conselho Federal de o } fins especiais (aqueles r
Farmacia, que regulamenta as boas prati- Por Alolsio Brandao, lativos ao papel metabdli
cas farmacéuticas nesses estabelecimentos. editor desta revista co e/ou fisiolégico que
Detalhista e profunda, a nova Resolucdo possui 124 artigasutriente e o ndo nutriente exerce sobr
Alguns deles s&o uma novidade, em se tratando de legistaescimento, desenvolvimento, manutend
cao farmacéutica, pois dispde sobre atividades do profissie-outras funcdes normais do organismo
nal ainda néo regulamentadas. S&o os casos dos capitul@sno). Os alimentos em pauta s&o aqu
que dispdem sobre a prestacdo dga registrados junto a Vigilancia.
assisténcia farmacéutica domiciliar, H4, ainda, um capitulo destinado
sobre a dispensagéo de alimentosregulamentando dos servicos do dmbito far-
e sobre farmacovigilancia. Também macéutico. O capitulo esta subdividido em
ousada, a 357/2001 regulamenta ovérias se¢des. S&o elas a da aplicagéo de injetaveis, dos pe-
que, de certo modo, era tratado quenos curativos, da nebulizacdo e/ou inalacéo, da verifica-
como um tabu: a automedicacéo ¢do de temperatura e presséo arterial, da determinacéo dos
responsavel. “E um instrumento parametros bioquimicos e fisiolégicos (controle de glicemia,
forte, de impacto e grande impor- de colesterol etc.) e da colocacédo de brincos.
tancia, no sentido de fomentar a Outro ineditismo normatizador esta no capitulo da
atencdo farmacéutica e todo o con-prestacdo de assisténcia farmacéutica domiciliar. Ndo havia,
| junto das atribui¢Bes profissionais, no conjunto da legislagdo farmacéutica brasileira, mencéo
| dentro da farméacia e drogaria”, ex- alguma sobre a atividade do farmacéutico junto ao paciente,
| plica o presidente do CFF, Jaldo deem seu domicilio, a exemplo do acompanhamento farmacote-
Souza Santos. O Conselho, diz Sou-rapéutico do mesmo. A fiscalizagdo também esta contempla-
za Santos, devia esse trabalho ada em um capitulo préprio, que diz ndo se admitir o exercicio

Jaldo de Souza Santos

Arnaldo Zubioli -

categoria. das atividades técnica cientifica e sanitaria, dentro da farma-
A Resolucéo do CFF passa a ser a nova “Biblia” deacia, sem a presenca fisica do farmacéutico.
farmacéutico que atua em farmécia e drogaria. Elaboragéo- A Resolucdo que regulamenta as

Ela trata de todos os aspectos das atribuig@e
do profissional nesses estabelecimentos, dg
a direcdo a assisténcia técnica. No capitulo
dispdem sobre a dispensacdo de medicame
a Resolucgéo fala, de maneira pormenorizada,
produtos prescritos, dos genéricos, das s
tancias e ou medicamentos sujeitos a cont
especial, dos manipulados, das preparacoes
meopaticas, dos medicamentos ndo prescrit@s
dos fitoterapicos. Para se ter uma idéia do qu. "|'||'|' ]
to é minuciosa, a Resolucdo abriu uma secac '
clusivamente para detalhar cada categoria
medicamentos .

boas praticas de farmécia foi elaborada por uma
Comisséo especial, criada pelo CFF exclusiva-
mente para essa missao. A Comisséo foi forma-
da pelos farmacéuticos Arnaldo Zubioli (presi-
dente), secretario geral do Conselho Federal de
Farmacia; Elber Barbosa Bezerra de Menezes,
tesoureiro do CFF; Edson Chigueru Taki, con-
selheiro federal de Farmécia pelo Mato Grosso e
~ integrante da Comissdo de Fiscalizagdo do CFF;
" e Ademir Silva, membro da Comiss&o de Farma-
cia do CFF.
A Comisséo iniciou os seus trabalhos, em ja-
i ' neiro de 2001, concluindo-os, no dia 17 de abril.
Sao muitos os capitulos, como o do peﬁﬁl.-_.“ No dia seguinte, o Plenario do Conselho apro-
farmacoterapéutico, do fracionamento, do arr: A= vou a Resolucéo, que foi publicada no “Diario
zenamento e conservagdo do medicamento, dos  FlberBaosa Oficial da Uni&o”, no dia 27 de abril.
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RESOLUCAO

Inovagéo - “A Resolucdo é um grand
avancgo para a categoria, porque é inovadora
gue contempla as Ultimas praticas farmacéut
exercidas no mundo inteiro, como a atencao
macéutica, a farmacovigilancia, a determinai rl
de parametros bioquimicos e fisiologicos, o p
fil farmacoterapéutico, além das questfes ¢
h& muito, careciam de regulamentacdo, comr
automedicacgdo responsavel e a dispensagado de EdsonChigueru Taki

nossas argumentacées com a Anvisa, nao ti-
nhamos uma base que nos servisse de parame-
tro do exercicio profissional, na farmacia e dro-
garia”, reconhece.

Edson Chigueru Taki, por sua vez, entende que
a Resolucdo, ao normatizar as atividades do far-
macéutico, nas farmacias e drogarias, “nédo dei-
xa mais nenhuma duavida sobre o papel do pro-
fissional e sobre a importancia do mesmo, den-

fitoteraticos e de alimentos”, comenta Arnaldo

Zubioli.
céutico “

Ele acrescenta: “E um verdadeiro estatuto do farmaos”.

servigos previstos na Resolugdo. O secretario-geral do CRRtia revogacao.

adiantou que o Conselho, junto com o0s seus Regionais, esta
disposto a realizar cursos de reciclagem, com objetivo dexercicio da Farmacia. Nela, o farm
céutico encontra todas as ferrame

Base para enfrentamento Para Elber Barbosa, a Re- tas para prestar 0s seus servu;os
solucdo 357/2001 veio trazer sustentacdo legal, para evitatencao, bem como promover agt
gue outras categorias invadam o ambito profissional farmate educagdo sanitaria, no estabel
céutico. O tesoureiro do Conselho Federal adianta que todosento”. E a opinido de outro int
os demais segmentos farmacéuticos serdo igualmente ngrante da Comissao especial, A
matizados, com o mesmo objetivo. A Diretoria do CFF, com anir Silva. Segundo ele, as farmacia:
aval do Plenario, ja se movimenta, nesse sentido, anunaitogarias dispdem de mais esta if
portante matéria, com objetivo de tor-

corrigir o problema.

Elber Barbosa.

“A Resolugdo € um marco n

tro dos estabelecimen-
Taki destaca outro aspecto re-
levante da Resolucéo: ela pode
Zubioli observa, entretanto, que muitos farmacéutiatualizada, a qualquer momento, p' e
cos poderdo ndo se sentir preparados para realizar todosRisnario do CFF, sem necessidade

Ademir Silva

O diretor salienta ainda outro aspecto positivo daa-la verdadeiros estabelecimenfos

Resolucao: ela servira, também, de suporte legal no enfrentsanitarios.Veja, a seguir, a Resolucédo 357/2001, na inte-

mento de certas medidas da Anvisa, como a RDC 33. “Emgra.

RESOLUQAO N.° 357/2001
DOU de 27/04/01,
Secao 1,pp.24a31.

Aprova o regulamento técnico
das Boas Prdticas de Farmdcia.

0 Conselho Federal de Farmécia, no uso
de suas atribuicoes legais e regimentais,

Considerando o disposto no artigo 5.°, Xlll
da Constituicdo Federal, que outorga liberdade
de exercicio, trabalho ou profissao, atendidas
as qualificacoes que a lei estabelecer;

Considerando que o Conselho Federal de
Farmécia, no mbito de sua drea especifica de
atuacao e como Conselho de Profisséo Regula-
mentada, exerce atividade tipica do Estado, nos
termos dos artigos 5.°, Xlll; 21, XXIV e 22, XVI
todos da Constituicéo Federal;

Considerando que é atribuicao do Conse-
Iho Federal de Farmdcia expedir resolucées
para eficcia da lei federal n.° 3.820/60 e ainda,
compete-lhe 0 minus de definir ou modificar a
competéncia dos profissionais de farmécia em
seu ambito, conforme o Artigo 6°, alineas “g” e
“m”, da Lei Federal n.° 3.820, de 11 de novem-
bro de 1960;

Considerando, ainda a outorga legal ao
Conselho Federal de Farmécia de zelar pela
salde puablica, promovendo agoes que
implementem a assisténcia farmacéutica
em todos os niveis de atengao a saude,
conforme alinea “p”, do artigo 6.°, da Lei
Federal n.° 3.820/60 com as alteragoes da
Lei Federal n.°9.120/95;

Considerando ainda, o disposto nas Leis
Federal n.° 8.078/90 (Cddigo de Defesa do Con-
sumidor) e n.°9.787/99 (Lei dos Medicamen-
tos Genéricos), RESOLVE:

Artigo 1°— Aprovar as BOAS PRATICAS
EM FARMACIA, nos termos do Anexo “I”, “II”
“lll” desta Resolugao, constantes de boas pré-
ticas de farmdcia, ficha de consentimento in-
formado e ficha de verificagéo das condicoes
do exercicio profissional, respectivamente.

Artigo 2° - Adotar a referéncia legal e
doutrindria utilizada nesta resolu¢ao, podendo
aqualquer tempo ser atualizada, por determi-
nacao do Conselho federal de Farmdcia:

2.1.BRASIL. Decreton.°20.377, de 8
de setembro de 1931. Aprova a regulamen-
tacdo do exercicio da profissao farmacéu-
tica no Brasil.

2.2. BRASIL. Decreto n.° 20.931, de 11
de janeiro de 1932. Regula e fiscaliza o exer-
cicio da medicina, da odontologia, da medi-
cina veterinaria e das profissoes de farma-
céutico, parteira e enfermeira, no Brasil, e
estabelece penas.

2.3.BRASIL, Lein.° 3820, de 11 de no-
vembro de 1960, cria 0 Conselho Federal € 0s
Conselhos Regionais de Farmécia, e da outras
providéncias. Diario Oficial da Republica Fede-
rativa do Brasil, Brasilia 21 nov. 1960.

2.4.BRASIL, Lein.® 9120, de 26 de outu-
bro de 1995, Altera dispositivos da Lei n.° 3820,
de 11 de novembro de 1960, que dispde sobre
acriacdo do Conselho Federal e dos Conselhos
Regionais de Farmdcia. Diario Oficial da Repu-
blica Federativa do Brasil, Brasilia 27 out. 1995

2.5.BRASIL, Lein.°5991, de 17 de de-
zembro de 1973. Dispde sobre o controle sani-
tario do comércio de drogas, medicamentos,
insumos farmacéuticos e correlatos, e da ou-
tras providéncias. Didrio Oficial da Republica
Federativa do Brasil, Brasilia, 19 dez. 1973

2.6.BRASIL, Lein.° 6360, de 23 de setem-
bro de 1976. DispGe sobre a vigildncia sanitéria
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aque ficam sujeitos os medicamentos, as dro-
gas, 0s insumos farmacéuticos e correlatos,
cosméticos, saneantes e outros produtos, e da
outras providéncias. Diario Oficial da Republi-
ca Federativa do Brasil, Brasilia 24 set. 1976

2.7.BRASIL. Lein.® 6480, de 1° de dezem-
brode 1977. Alteraa Lei 6360, de 23 de setem-
bro de 1976, que dispde sobre a vigilancia sa-
nitaria a que ficam sujeitos os medicamentos,
as drogas, 0s insumos farmacéuticos e
correlatos, cosméticos, saneantes e outros pro-
dutos, e dd outras providéncias.

2.8.BRASIL, Lein.° 6368, de 21 de outu-
bro de 1976. Dispe sobre medidas de preven-
céo e repressao ao traficoilicito e uso indevido
de substéancias entorpecentes ou que determi-
nem dependéncia fisica ou psiquica, e da outra
providéncias. Diario Oficial da Republica Fede-
rativa do Brasil, Brasilia, 29 out. 1976.

2.9. BRASIL, Lein.° 6437, de 20 de
agosto de 1977, configura infracoes a legis-
lacdo sanitaria federal, estabelece as san-
coes respectivas, e da outras providéncias.
Diario Oficial da Repablica Federativa do
Brasil, Brasilia 24 ago. 1977.

2.10. BRASIL, Lein. 8078, de 11 de
setembro de 1990. Cddigo Defesa do Con-
sumidor. Diario Oficial da Republica Fede-
rativa do Brasil, Brasilia, v. 128, n.° 176,
supl., p. 1, 12 set. 1990.

2.11. BRASIL. Lein.® 9695, de 20 de
agosto de 1998. Acrescenta inciso ao artigo
1°daLei 8072, de 25 de julho de 1990, que
dispde sobre os crimes hediondos, e altera
0s artigos2°, 5° e 10° da Lei n.° 6437, de 20
de agosto de 1997, e da outras providénci-
as. Diario Oficial da Republica Federativa
do Brasil, Brasilia 21 ago. 1998.

2.12.BRASIL, Lein.?9787, de 10 de feve-

reiro de 1999. Estabelece 0 medicamento ge-
nérico, dispde sobre a utilizagao de nomes ge-
néricos em produtos farmacéuticos e da outras
providéncias. Didrio Oficial da Republica Fede-
rativa do Brasil, Brasilia, 11 fev. 1999.

2.13.BRASIL. Decreto n.° 57.477, de 20
de dezembro de 1965. Dispde sobre manipula-
¢ao, receitudrio, industrializacao e venda de
produtos. Utilizados em Homeopatia e dé ou-
tras providéncias. Didrio Oficial da Republica
Federativa do Brasil, Brasilia, 28 dez. 1965.

2.14.BRASIL, Decreton.74.170,de 10
de junho de 1974. Regulamenta a Lein.® 5991,
de 17 de dezembro de 1973, que dispde sobre o
controle sanitério do comércio de drogas, me-
dicamentos, insumos farmacéuticos e
correlatos, e da outras providéncias. Didrio
Oficial da Republica Federativa do Brasil,
Brasilia, 11 jun. 1974.

2.15. BRASIL, Decreto n. 78.992, de 21
de dezembro de 1976. Regulamenta a Lein.°
6368, de 21 de outubro de 1976. Dispde sobre
medidas de prevencao e repressao ao trafico
ilicito e uso indevido de substancia entorpecen-
tes ou que determinem dependéncia fisica ou
psiquica, e d outras providéncias. Didrio Ofici-
al da Republica Federativa do Brasil, Brasilia,
22 dez. 1976.

2.16.BRASIL, Decreton.®79.094, de 5 de
janeiro de 1977. Regulamenta a Lei n.° 6360, de
23 de setembro de 1976. Que submete a siste-
ma de vigildncia os medicamentos, insumos
farmacéuticos, drogas, correlatos, cosméticos,
produtos de higiene, saneantes e outros. Didrio
Oficial da Republica Federativa do Brasil,
Brasilia, 7 jan. 1977.

2.17.BRASIL. Decreton.°85.878, de 7 de
abril 1981. Estabelece normas para execugao
daLein.® 3820, de 11 de novembro de 1960,

&/



sobre o exercicio da profissdo farmacéuticas,
e d& outras providéncias.

2.18.BRASIL. Decreton.? 78.841, de 25
de novembro de 1976. Aprova a 1° edicao da
Farmacopéia Homeopatica.

2.19.BRASIL. Decreton.? 3181, de 23 de
setembro de 1999. Regulamenta a Lein. 9787,
de 10 de fevereiro de 1999. Estabelece o medi-
camento genérico, dispoe sobre a utilizacao de
nomes genéricos em produtos farmacéuticos,
e d& outras providéncia.

2.20.BRASIL. Decreton.° 3675, de 28 de
novembro de 2000. Dispde sobre medidas es-
peciais relacionadas com o registro de medi-
camentos genéricos, de que trata o artigo 4° da
Lein.29787, de fevereiro de 1999.

2.21. BRASIL. Ministério da Sadde.
Portaria SVS/MS n.° 1180, de 19 de agosto
de 1997. Aprova a 2° edi¢do da Farmacopéia
Homeopatica.

2.22. BRASIL. Ministério da Saude. Por-
taria SVS/MS n.? 344, de 12 de maio de 1998.
Aprova o regulamento técnico sobre substan-
cia e medicamento sujeito a controle especial.
Diario Oficial de Republica Federativa do Bra-
sil. Brasilia 1 fev. 1999.

2.23. BRASIL. Ministério da Sadde. Por-
taria SVS/MS n.° 802, de 8 de outubro de 1998.
Instituir o sistema de controle e fiscalizagdo em
toda a cadeia dos produtos farmacéuticos. Di-
ario Oficial da Republica Federativa do Brasil,

2.24. BRASIL. Ministério da Saude. Re-
solugao RDC n.° 10, de 2 de janeiro de 2001.
Regulamento técnico para medicamentos ge-
néricos. Didrio Oficial da Republica Federativa
do Brasil.

2.24. BRASIL. Ministério da Sadde. Re-
solugao RDC N.° 17, de 24 de fevereiro de 2000.
Aprova o Regulamento técnico, visando
normatizar o registro de medicamento
fitoterapico junto ao Sistema de Vigilancia Sa-
nitaria. Dirio Oficial da Republica Federativa
do Brasil, Brasilia 25 fev. 2000.

2.26. BRASIL. Ministério da Sadde. Re-
solugao RDC n.° 33, de 19 de abril de 2000.
Aprova o Regulamento Técnico sobre Boas
Préticas de Manipulagéo de Medicamentos em
farmdcias. Didrio Oficial da Republica Federa-
tiva do Brasil, Brasilia, 8 jan. 2001.

2.27.BRASIL. Ministério da Sadde. Re-
solugao RDC n.° 45, de 15 de maio de 2000.
Revogada pela RDC n.° 99 de 22 de julho de
2000. Estabelece que todas as farmécia e dro-
garias e estabelecimento que comercializem
medicamentos, ficam obrigados a afixar em
local facil acesso e visibilidade a relagéo de
medicamentos genéricos.

2.28. BRASIL. Ministério da Sadde. Re-
solugao RDC n.° 92 de 26 de outubro de 2000. Da
novaredaco aRDC n.°510, de 1° de outubro de
1999. Estabelece critérios para rotulagem de
todos os medicamentos.

2.29. BRASIL. Conselho Federal de Far-
mécia. Resolugdon.? 160, de 23 de abril de 1982.
Dispoe sobre o0 exercicio profissional Farma-
céutico.
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2.54. ORGANIZAGAQ MUNDIAL DA SAU-
DE. Resolugdo WHA 47.12 de 1994, que apro-
vou a fungao do farmacéutico apoiando sua
estratégia em matéria de medicamentos.

2.55. PARANA. Resolugdo n. 54, de 3 de
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Artigo 3°- Esta Resolucao entra em vi-
gor na data de sua publicagao, revogando-se as
disposicoes em contrario.

Sala das sessoes, 20 de abril de 2001.

JALDO DE SOUZA SANTOS
Presidente

ANEXO0I

BOAS PRATICAS EM FARMACIA
CAPITULOI

Das Disposicdes Preliminares

Artigo 1° - O exercicio da profissao far-
macéutica, sem prejuizo de outorga legal ja
conferida, abrange com privatividade e exclu-
sividade as farmécias, drogarias e ervanarias
no que concerne as competéncias de farma-
céuticos nesses estabelecimentos.

Paragrafo unico - caracteriza-se além da
aplicacao de conhecimentos técnicos, completa
autonomia técnico - cientifica e conduta eleva-
da que se enquadra dentro dos padroes éticos
que norteiam a profisséo.

Artigo 2°— E permitido ao farmacéutico,
quando no exercicio da assisténcia e diregéo
técnica em farmécia:

1) manipular e dispensar férmulas
alopéticas e homeopaticas, com finalidade
profildtica, curativa, paliativa, estética ou para
fins de diagndstico;

Il) dispensar medicamentos alopaticos;

Ill) dispensar medicamentos homeo-
péticos;

IV) dispensar e fracionar plantas de apli-
cacoes terapéuticas e medicamentos
fitoterapicos, observados o acondicionamento
adequado e a classificagdo botanica.

V) executar o fracionamento;

VI) dispensar drogas (matérias-primas),
insumos farmacéuticos (matérias-primas
aditivas), correlatos e alimentos para fins es-
peciais;

VII) dispensar produtos dietéticos;

VIIT) prestar servigos farmacéuticos de
acordo com a legislacao sanitaria;

1X) promover agoes de informagdo e edu-
ca¢ao sanitaria;

X) prestar servigo de aplicacao de in-
jecao;

Xl) desempenhar servigos e fungdes ndo
especificadas no dmbito desta resolugao que
se situem no dominio de capacitagao técnico -
cientifica profissional.

Artigo 3° - E permitido ao farmacéutico,
quando no exercicio da assisténcia e diregéo
técnica em drogaria:

) dispensar medicamentos alopaticos em
suas embalagens originais;

Il) dispensar drogas (matérias-primas),
insumos farmacéuticos (matérias-primas
aditivas), correlatos e alimentos para fins es-
peciais;

ll) dispensar produtos dietéticos;

IV) promover agoes de informagao e edu-
ca¢ao sanitaria;

V) prestar servigo de aplicacao de in-
jecao;

Artigo 4° - No exercicio da assistén-
cia e diregao técnica em ervanaria, € per-
mitido ao farmacéutico, dispensar e
fracionar plantas de aplicagdo terapéuticas,
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observados o acondicionamento adequado
e a classificagao boténica.

Artigo 5°- O farmacéutico diretor técnico
das farmécias, drogarias e ervanarias ¢ obri-
gado a manter exemplar atualizado da
Farmacopéia Brasileira nas dependéncias do
estabelecimento.

Artigo 6°- Para efeito do controle do exer-
cicio profissional serao adotadas as seguintes
definiges:

6.1) Adocantes com restricao de
sacarose, frutose e/ou glicose (Adogante
dietético): Sao adogantes formulados para die-
tas com restricdo destes agucares para aten-
der as necessidades de pessoas sujeitas a res-
tricdo da ingestao desses carboidratos. As
matérias- primas sacarose, frutose e glicose
nao podem ser utilizadas na formulacao des-
ses produtos.

6.2) Alimentos funcionais — Sao dividi-
dos em 2 (dois) grupos:

6.2.1) Alegacao de propriedade funcional:
& aquela relativa ao papel metabdlito ou fisiolo-
gico que o nutriente € nao nutriente tem no cres-
cimento, desenvolvimento, manutencao e ou-
tras funcdes normais do organismo humano.

6.2.2) Alegacdo de propriedade de sau-
de: é aquela que afirma, sugere ou implica a
existéncia de relacao entre o alimento ou in-
grediente com doenga ou condigao relaciona-
daasadde.

6.3) Alimentos para controle de peso -
Sao alimentos especialmente formulados e
elaborados de forma a apresentar composicéo
definida, adequada a suprir parcialmente as
necessidades nutricionais do individuo e que
sejam destinados a proporcionar reducao,
manutencao ou ganho de peso corporal.

6.4) Alimentos para dietas com restricao
de carboidratos - Sao alimentos para dietas de
restricao de agticares, constituidos por 2 (duas)
subcategorias:

6.4.1) Restrico de sacarose, frutose e/
ou glicose (dextrose);

6.4.2) Restricao de outros mono ou
dissacarideos.

6.5) Alimentos para dietas com res-
tricdo de gorduras - Sao alimentos especi-
almente formulados para pessoas que ne-
cessitam de dietas com restri¢ao de gordu-
ras. Podem conter no méaximo 0,5 grama
de gordura total por 100 gramas ou 100ml
do produto final a ser consumido.

6.6) Alimentos para dietas com restri¢ao
de outros mono e/ou dissacarideos - Sao ali-
mentos especialmente formulados para aten-
der as necessidades de portadores de intole-
rancia aingestdo de dissacarideos e/ou porta-
dores de erros inatos do metabolismo de
carboidratos. Podem conter no méaximo 0,59
do nutriente em referéncia por 100,09 ou 100,0ml
do produto final a ser consumido.

6.7) Alimentos para dietas com restricao
de proteinas - Sao alimentos especialmente
elaborados para atender as necessidades de
portadores de erros inatos do metabolismo,
intolerancia, sindromes de mé absor¢ao e ou-
tros disturbios relacionados a ingestao de
aminoécidos e/ou proteinas. Esses produtos
devem ser totalmente isentos do componente
associado ao disturbio.

6.8) Alimentos para dietas com restricao
de sacarose, frutose e/ou glicose (dextrose) -
Sao alimentos especialmente formulados para
atender as necessidades de pessoas com dis-
tarbios no metabolismo desses agucares.

6.9) Alimentos para dietas com restricao
de sddio — Alimentos hipossadicos - Sao ali-
mentos especialmente elaborados para pes-
s0as que necessitam de dietas com restricdo
de sodio, cujo valor dietético especial & o resul-
tado da reducdo ou restrigao de sodio.

6.10) Alimentos para dietas para nutricao
enteral - Sao alimentos especialmente formu-
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lados e elaborados de forma a apresentarem
composicdo definida e caracteristicas fisicas
que permitam sua administracao através de
sondas gastroentéricas e a serem utilizados
para substituir ou complementar a alimenta-
cao oral. Neste tltimo caso, também poderao
ser administrados por via oral.

6.11) Alimentos para fins especiais - Sao
alimentos especialmente formulados ou pro-
cessados, nos quais se introduzem modifica-
¢6es no contetdo de nutrientes adequados a
utilizacao em dietas diferenciadas e opcionais,
atendendo as necessidades de pessoas em con-
dicoes metabolicas e fisiologicas especificas.

6.12) Alimentos para geriatria - Sao
alimentos que atendem as necessidades
nutricionais e fisiologicas especiais dos
idosos.

6.13) Alimentos para lactentes suceda-
neos ou Substitutos do leite materno - sao ali-
mentos que de alguma forma possam substi-
tuir parcial ou totalmente o leite materno.

6.14) Alimentos para praticantes de ativi-
dades fisicas - Sdo alimentos especialmente
formulados para atender as necessidades de
pessoas praticantes de atividades fisicas. Sdo
subdivididos em 2 (duas) categorias:

6.14.1) Repositores hidroeletroliticos -
540 produtos formulados a partir de concentra-
¢ao variada de eletrolitos, associada a concen-
trages variadas de carboidratos, com objetivo
de reposicdo hidrica e eletrolitica decorrente
da pratica de atividade fisica.

6.14.2) Repositor energético - sao produ-
tos formulados com nutrientes que permitam o
alcance e/ou manutencao do nivel apropriado
de energia para atletas.

6.15) Alimentos protéicos - sdo produtos
com predominancia de proteinas, formulados
para aumentar a ingestao protéica ou comple-
mentar a dietas de atletas, cujas necessidades
protéicas nao estejam sendo satisfatoriamente
supridas pelas fontes alimentares habituais.

6.16) Aminodcidos de cadeia ramificada
- 540 produtos formulados a partir de concen-
tracoes variadas de aminoacidos de cadeia
ramificada, com o objetivo de fornecimento de
energia para atletas.

6.17) Alimentos compensadores - s&o
produtos formulados de forma variada para
serem utilizados na adequacdo de nutrientes da
dieta de praticantes de atividade fisica.

6.18) Anti-sepsia - emprego de subs-
tancia capaz de impedir a acdo de
microorganismos pela inativacao ou des-
truicao.

6.19) Armazenamento/ Estocagem - pro-
cedimento que possibilita 0 estoque ordenado e
racional de varias categorias de materiais e
produtos, garantindo a sua adequada conser-
vagao.

6.20) Assisténcia Farmacéutica - é o con-
junto de agoes e servigos que visam assegurar
aassisténciaintegral, a promogao, a protegéo
e arecuperacao da saude nos estabelecimen-
tos publicos ou privados, desempenhados pelo
farmacéutico ou sob sua supervisao.

6.21) Assisténcia Técnica - é o conjunto
de atividades profissionais que requer obriga-
toriamente a presenca fisica do farmacéutico
nos servicos inerentes ao ambito da profissao
farmacéutica efetuando a assisténcia e aten-
cao farmacéutica.

6.22) Atengdo Farmacéutica - € um con-
ceito de pratica profissional no qual o paciente
& o principal beneficidrio das agoes do farma-
céutico. A atengo é o compéndio das atitudes,
dos comportamentos, dos compromissos, das
inquietudes, dos valores éticos, das funcoes,
dos conhecimentos, das responsabilidades e
das habilidades do farmacéutico na prestagéo
da farmacoterapia, com objetivo de alcangar
resultados terapéuticos definidos na sadde e na
qualidade de vida do paciente.

6.23) Ato Farmacéutico - ato privativo do
farmacéutico por seus conhecimentos adquiri-
dos durante sua formagao académica como
perito do medicamento.

6.24) Automedicagao Responsavel - uso
de medicamento ndo prescrito sob a orienta-
¢ao e acompanhamento do farmacéutico.

6.25) Aviamento de Receitas - manipula-
cao de uma prescri¢éo na farmacia, seguida de
um conjunto de orientages adequadas, para
um paciente especifico. )

6.26) Certificado de Regularidade: E o
documento com valor de certiddo, expedido pelo
Conselho Regional de Farmécia, com valor
probante de auséncia de impedimento ou
suspeicao do profissional farmacéutico, para
exercer a diregao técnica pelo estabelecimen-
1o, ou responsabilidade técnica em caso de
substituicao ao titular, sem prejuizo dos termos
dos artigos 19.a21 da Lei Federal n.° 3.820/60.

6.27) Complementos alimentares para
gestantes ou nutrizes - Sao alimentos que se
destinam a complementar a alimentacao de
gestantes ou nutrizes e que fomegam 100% das
quantidades adicionais de energia e de todos 0s
nutrientes.

6.28) Correlato - substancia, produto,
aparelho ou acessorio, cujo uso ou aplica-
cao esteja ligado a defesa e protegao da
salde individual ou coletiva, a higiene pes-
soal ou de ambientes, ou a fins diagnosti-
cos e analiticos, 0s cosméticos, perfumes
e produtos de higiene e, ainda, os produtos
Oticos, de actstica médica, odontoldgicos,
dietéticos e veterinérios.

6.29) Denominag&o Comum Brasileira
(DCBY) - denominagdo do farmaco ou principio
farmacologicamente ativo aprovada pela Agen-
cia Nacional de Vigilancia Sanitaria.

6.30) Denominagéo Comum internacio-
nal (DCI) - denominago do férmaco ou princi-
pio farmacologicamente ativo recomendada
pela Organizagao Mundial de Sadde.

6.31) Direcao técnica - compreende a
coordenagdo de todos os servigos farmacéuti-
cos do estabelecimento e € o fator determinante
do gerenciamento da disponibilizacdo do medi-
camento, devendo atender aos seguintes obje-
tivos: atendimento ao paciente, economia, efi-
ciéncia e cooperagao com a equipe de sadde.

6.32) Diretor técnico - é o farmacéutico
responsavel que trata a Lei 5991/73, cuja fun-
cao é a assisténcia e a dirego técnica do esta-
belecimento farmacéutico.

6.33) Dispensacao - ato do farmacéutico
de orientagdo e fornecimento ao usuario de me-
dicamentos, insumos farmacéuticos e
correlatos, a titulo remunerado ou néo.

6.34) Drogaria - estabelecimento de
dispensacao e comércio de drogas, medica-
mentos, insumos farmacéuticos e correlato em
suas embalagens originais.

6.35) Ervandria - estabelecimento que
realiza dispensacao de plantas medicinais.

6.36) Especialidade Farmacéutica - pro-
duto oriundo da inddstria farmacéutica com
registro na Agéncia Nacional de Vigildncia Sa-
nitaria e disponivel no mercado.

6.37) Farmécia - estabelecimento de pres-
tacdo de servigos farmacéutico de interesse
plblico e/ou privado, articulada ao Sistema
Unico de Saude, destinada a prestar assistén-
ciafarmacéutica e orientacao sanitdria indivi-
dual ou coletiva, onde se processe amanipula-
cao e/ou dispensacdo de produtos e correlatos
com finalidade profilatica, curativa, paliativa,
estética ou para fins de diagnosticos.

6.38) Farmaco - substancia que é o prin-
cipio ativo do medicamento.

6.39) Farmacopéia Brasileira - conjunto
de normas e monografias de farmoquimicos,
estabelecido por e para o pais.

6.40) Farmacoquimico - todas as
substéncias ativas ou inativas que sdo
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empregadas na fabricagédo de produtos
farmacéuticos.

6.41) Farmacovigilancia - identificacéo e
avaliag&o dos efeitos, agudos ou cronicos, do
risco do uso dos tratamentos farmacolégicos
no conjunto da populag&o ou em grupos de pa-
cientes expostos a tratamentos especificos.

6.42) Formulario Terapéutico Nacional -
documento que retne os medicamentos dispo-
niveis no pais e que apresenta informagoes
farmacoldgicas destinadas a promover o0 uso
efetivo, seguro e econdmico destes produtos.

6.43) Formulas infantis destinadas a
lactentes - sao produtos que devem ser
nutricionalmente adequados para proporcionar
o0 crescimento e desenvolvimento normal do
lactente.

6.44) Formulas magistrais - formula cons-
tante de uma prescricao que estabelece a com-
posi¢do, a forma farmacéutica e a posologia.

6.45) Formulas oficinais - formulas cons-
tantes das Farmacopéia Brasileiras ou de ou-
tros compéndios oficiais reconhecidos pelo
Ministério da Sadde.

6.46) Fracionamento - subdivis&o de um
medicamento em fragdes menores a partir da
sua embalagem original, sem o rompimento
do invélucro primario e mantendo os seus da-
dos de identificagao.

6.47) Insumo Farmacéutico - droga ou
matéria-prima aditiva ou complementar de
qualquer natureza, destinada a emprego em
medicamentos, quando for 0 caso, ou em seus
recipientes.

6.48) Lactentes - sao criangas menores
de 1ano de idade.

6.49) Manipulagéo - Conjunto de opera-
coes farmacotécnicas, realizadas na farmacia,
com afinalidade de elaborar produtos e fracionar
especialidades farmacéuticas.

6.50) Medicamento - produto farmacéu-
tico, tecnicamente obtido ou elaborado, com fi-
nalidade profilatica, curativa, paliativa ou para
fins de diagndstico.

6.51) Medicamento de Referéncia - pro-
duto inovador registrado no 6rgao federal res-
ponsavel pela vigilancia sanitaria e
comercializado no pais, cuja eficacia, seguran-
¢a, e qualidade foram comprovados cientifica-
mente junto ao 6rgao federal competente, por
ocasido do registro.

6.52) Medicamento Genérico - medi-
camento similar a um produto de referén-
cia ou inovador, que se pretende ser por este
intercambiavel, geralmente produzido ap6s
expiracdo ou renuncia da protecao
patentaria ou de outros direitos de exclusi-
vidade, comprovada a sua eficécia, sequ-
ranca e qualidade, e designado pela DCB ou
na sua auséncia pela DCI.

6.53) Medicamento Homeopético - sdo
preparagoes manipuladas de forma especifica
de acordo com regras farmacotécnicas bem
definidas, descritas na Farmacopéia Homeo-
pética Brasileira.

6.54) Medicamento Similar - aquele que
contém 0 mesmo ou 0S Mesmos principios
ativos, apresenta a mesma concentragao, for-
ma farmacéutica, via de administracéo,
posologia e indicacao terapéutica, preventiva
ou diagnéstico, do medicamento de referéncia
registrado no 6rgao federal responsavel pela
vigilancia sanitaria, podendo diferir somente em
caracteristica relativas ao tamanho e forma do
produto, prazo de validade, embalagem,
rotulagem, excipiente e veiculos, devendo sem-
pre ser identificado por nome comercial ou
marca.

6.55) Medicamentos de Controle Especi-
al - medicamentos entorpecentes ou psicotro-
picos e outros relacionados pela Agéncia Naci-
onal de Vigilancia Sanitaria capazes de causar
dependéncia fisica ou psiquicas.

6.56) Medicamentos de Uso Continuo -

sd0 aqueles empregados no tratamento de do-
encas cronicas e ou degenerativas, utilizados
continuamente.

6.57) Medicamentos Essenciais - medi-
camentos considerados basicos e indispensa-
veis para atender a maioria dos problemas de
salide da populagéo.

6.58) Medicamentos Nao Prescritos - séo
aqueles cuja dispensacdo nao requer prescri-
Gao por profissional habilitado.

6.59) Medicamentos Orfaos - medica-
mentos utilizados em doencas raras, cuja
dispensacao atende a casos especificos.

6.60) Medicamentos Tarjados - sao 0s
medicamentos cujo Uso requer a prescrigao
por profissional habilitado e que apresentem,
em sua embalagem, tarja (vermelha ou preta)
indicativa desta necessidade.

6.61) Notificacao de Receita - documento
padronizado, acompanhado de receita, desti-
nado a notificacao da prescri¢ao de substanci-
as e de medicamentos sujeitos a controle es-
pecial.

6.62) Preparagoes Magistrais - € aquela
preparada na farmdcia atendendo a uma pres-
cricao de um profissional habilitado, que esta-
belece sua composicao, forma farmacéutica,
posologia e modo de usar.

6.63) Preparacoes Oficinais - é aquela
preparada na farmécia, cuja formula esteja ins-
crita na Farmacopéia Brasileira ou Compéndi-
0s ou Formulérios reconhecidos pelo Ministé-
rio da Satde.

6.64) Procedimento Operacional Padrao
(POP) - descricao escrita pormenorizada de
técnicas e operagoes a serem utilizadas na far-
macia e drogaria, visando proteger, garantir a
preservacao da qualidade dos produtos, a uni-
formidade dos servigos e a seguranga dos pro-
fissionais.

6.65) Produto - substancia ou mistura de
substancias minerais, animais, vegetais ou
quimica, com finalidade terapéutica, profilatica,
estética ou de diagnostico.

6.66) Produto Farmacéutico
intercambidvel - equivalente terapéutico de um
medicamento de referéncia, comprovado, es-
sencialmente, 0s mesmos efeitos de eficacia e
seguranca.

6.67) Receita - prescricdo de medica-
mento, contendo orientagao de uso para o
paciente, efetuada por profissional legal-
mente habilitado.

6.68) Responsabilidade Técnica - € 0 ato
de aplicacéo dos conhecimentos técnicos e pro-
fissionais, cuja responsabilidade objetiva, esta
sujeita a sanges de natureza civel, penal e
administrativa.

6.69) Sal com reduzido teor de sodio -
pode conter no méximo 60% de teor de sddio no
produto final.

6.70) Sal para dieta com restrigao de
sadio - pode conter no maximo 20% de teor de
s6dio no produto final.

6.71) Servicos Farmacéuticos - ser-
vigos de atengao a saude prestados pelo far-
macéutico.

6.72) Sucedaneas do sal (sal hipossadico)
- é produto elaborado a partir da mistura de
cloreto de s6dio com outros sais, com poder
salgante semelhante ao sal de mesa, pode con-
ter no méximo 50% do teor de sddio do cloreto
de sadio.

6.73) Supervisdo farmacéutica— consti-
tui a superviso, no estabelecimento, efetuada
pelo farmacéutico responsavel técnico ou seu
farmacéutico substituto.

6.74) Suplementos vitaminicos e/ou mi-
nerais - sao alimentos que servem para com-
plementar a dieta diria de uma pessoa, em
casos onde sua ingestao, a partir da alimenta-
¢ao seja insuficiente, ou quando a dieta requer
suplementacao. Devem conter no minimo 25%
eno maximo até 100% da ingestao diaria reco-
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mendada (IDR), na porcéo indicada pelo fabri-
cante, nao podendo substituir os alimentos, nem
serem considerados como dieta exclusiva.

Capitulo Il

Da Diregéo, Responsabilidade e Assisténcia
Técnica

Artigo 7°- Toda a farmécia ou drogaria
contara obrigatoriamente, com profissional far-
macéutico responsavel, que efetiva e perma-
nentemente assuma e exerca a sua diregao
técnica, sem prejuizo de mantenca de farma-
céutico substituto, para atendimento as exigén-
cias de lei.

Artigo 8° - Nos requerimentos para re-
gistro de empresas e de seus estabelecimen-
tos de dispensacao devera ser indicado, pelo
representante legal, 0 horério de funcionamen-
to do estabelecimento.

§1°- Os estabelecimentos de que trata
este artigo contardo obrigatoriamente com a
presenca e assisténcia técnica de tantos far-
macéuticos quantos forem necessarios para
cobrir todo o seu horério de funcionamento.

§2°- Além do farmacéutico que prestaa
assisténcia e a direcdo técnica, o estabeleci-
mento podera manter outro farmacéutico subs-
tituto para prestar a assisténcia e responder
tecnicamente na auséncia do efetivo.

Artigo 9° - Serd afixado em lugar visivel
20 publico, dentro da farmacia ou drogaria, o
Certificado de Regularidade Técnica emitido
pelo Conselho Regional da respectiva jurisdi-
¢do, indicando 0 nome, fungéo e o horario de
assisténcia de cada farmacéutico e o horario
de funcionamento do estabelecimento.

Paragrafo unico: O Certificado de Regu-
laridade Técnica é a prova da habilitacao legal
que o farmacéutico esté apto para exercer a
direcéo técnica pelo estabelecimento, sem pre-
juizo dos termos dos artigos 19 a 21 da Lei
Federal n.° 3.820/60.

Artigo 10— 0 farmacéutico que exerce a
direcao técnica é o principal responsavel pelo
funcionamento do estabelecimento farmacéu-
ticode que trataa Lein.°5.991/73 e terd obriga-
toriamente sob sua responsabilidade a super-
visdo e coordenagao de todos os servigos téc-
nicos do estabelecimento que a ele ficam su-
bordinados hierarquicamente.

Paragrafo tnico: A designacéo da fungao
de diretor técnico deverd ser requerida ao Con-
selho Regional de Farmacia para a devida ano-
tacdo, comainformacao de seu horario de tra-
balho.

Artigo 11 - Ocorrida, por qualquer moti-
V0, arescisao contratual e/ou baixa de assis-
téncia técnica ou afastamento temporario de
qualquer do(s) farmacéutico(s) da empresa a
que se refere 0 artigo 2°, paragrafo 1°, esta tera
0 prazo maximo de 30 (trinta) dias, a contar da
ciéncia, conforme determina o artigo 17 da Lei
n.25.991/73, pararegularizar-se, sob pena de
incorrer em infragdo ao artigo 24, da Lei n.°
3.820/60.

Paragrafo tnico - Decorrido o prazo indi-
cado neste artigo e no se efetivando a substi-
tuicao do (s) farmacéutico(s) pela assisténcia
técnica em seu horério de trabalho, implicara
na autuacdo do estabelecimento além das de-
mais sangoes cabiveis & nas medidas judiciais
pertinentes.

Artigo 12- O farmacéutico que tiver ne-
cessidade de afastar-se da farmécia ou droga-
ria s6 poderd fazé-lo ap6s a comunicagéo por
escrito ao Conselho Regional respectivo, ca-
bendo ao estabelecimento providenciar um far-
macéutico substituto para exercer suas fungoes
durante todo 0 tempo de afastamento do titular,
caso o afastamento seja superior a 30 (trinta)
dias.

Artigo 13 - Qualquer alteracdo quanto a
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direcao técnica e/ou responsabilidade profis-
sional e assisténcia técnica dos estabelecimen-
tos, implicara a caducidade do Certificado de
Regularidade.

Paragrafo tnico - Qualquer afteracao nos
horarios de assisténcia técnica dos farmacéu-
ticos dos estabelecimentos de que trata o arti-
go 1° devera ser comunicada ao Conselho Re-
gional de Farmécia.

Artigo 14 - Ao requerer a assisténcia téc-
nica e o exercicio da diregao técnica pelo esta-
belecimento, o farmacéutico devera declarar
junto ao Conselho Regional de Farmacia da ju-
risdicéo, que tem meios de prestar a assistén-
cia e a direcao técnica com disponibilidade de
horério.

Paragrafo tinico - A informacao falsa ou a
nao declaragéo de outras atividades em hord-
rio proposto de assisténcia técnica perante o
Conselho Regional, pelo farmacéutico, impli-
card sangoes disciplinares sem prejuizo das
acdes civis e penais pertinentes, nos termos
dalei.

Artigo 15- O Certificado de Regularidade
concedido aos estabelecimentos farmacéuti-
c0s poderao ser revistos a qualquer tempo pelo
Conselho Regional que 0 expediu.

Artigo 16 — O diretor técnico e/ou seus
substitutos responderao disciplinarmente caso
0s representantes legais do estabelecimento
tentem obstar, negar ou dificultar o acesso dos
fiscais do Conselho Regional de farmécia as
dependéncias dos mesmos com o objetivo de
realizar inspegdo do exercicio da profissao far-
macéutica.

§ 1°- Em caso de intransigéncia do re-
presentante legal e constatada a defesa do dire-
tortécnico em favor dainspecao, o fiscal deve-
rd buscar medidas legais a fim de garantir a
sua atividade.

§2°- Arecusa ou aimposicéo de dificul-
dade ainspecao do exercicio profissional, pelo
diretor técnico, implicard em sancoes previs-
tasnaLein.®3.820, de 11 de novembro de 1960
ou nos atos dela decorrentes e nas medidas
judiciais cabiveis, nos termos da lei.

Artigo 17 - A responsabilidade profissio-
nal e a assisténcia técnica sao indelegaveis e
obriga o(s) farmacéutico(s) a participagao efe-
tiva e pessoal nos trabalhos a seu cargo.

Artigo 18 - Cabe exclusivamente ao far-
macéutico diretor técnico representar a em-
presa e/ou estabelecimento em todos 0s as-
pectos técnico - cientificos.

Artigo 19 - Sdo atribuicoes dos farma-
céuticos que respondem pela diregéo técnica
da farmacia ou drogaria, respeitada as suas
peculiaridades:

1) assumir a responsabilidade pela exe-
cugdo de todos os atos farmacéuticos pratica-
dos nafarmédcia, cumprindo-lhe respeitar e fazer
respeitar as normas referentes ao exercicio da
profissao farmacéutica;

Il) fazer com que sejam prestados ao
piblico esclarecimentos quanto ao modo de uti-
lizagdo dos medicamentos, nomeadamente de
medicamentos que tenham efeitos colaterais
indesejaveis ou alterem as fungdes nervosas
superiores;

Ill) manter os medicamentos e substan-
cias medicamentosas em bom estado de con-
servacao, de modo a serem fornecidos nas
devidas condigdes de pureza e eficiéncia;

IV) garantir que na farmacia sejam
mantidas boas condigoes de higiene e segu-
rana;

V) manter e fazer cumprir o sigilo profis-
sional;

VI) manter os livros de substancias su-
jeitas a regime de controle especial em ordem
e assinados, demais livros e documentos pre-
vistos na legislagao vigente;

V) garantir a selecao de produtos far-
maceéuticos na intercambialidade, no caso
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de prescri¢ao pelo nome genérico do medi-
camento;

VIIl) assegurar condicOes para o cumpri-
mento das atribuigoes gerais de todos envolvi-
dos, visando prioritariamente a qualidade, efi-
cécia e seguranca do produto;

IX) favorecer e incentivar programas de
educagdo continuada para todos os envolvidos
nas atividades realizadas na farmécia;

Xll) gerenciar aspectos técnico-adminis-
trativos de todas atividades;

Xlll) assegurar a atualizagao dos conhe-
cimentos técnico-cientificos e sua aplicagao;

Xll) garantir a qualidade dos procedimen-
tos de manipulacdo .

Xll) prestar a sua colaboragdo ao Conse-
Iho Federal e Conselho Regional de Farmécia
de sua jurisdicao e autoridades sanitérias;

Xll) informar as autoridades sanitérias e
0 Conselho Regional de Farmécia sobre as ir-
regularidades detectadas em medicamentos no
estabelecimento sob sua direcao técnica;

Xill) manter os medicamentos e demais
produtos sob sua guarda com controle de esto-
que que garanta no minimo o reconhecimento
do lote e do distribuidor;

XIV) realizar treinamento aos auxiliares
onde constem por escrito suas atividades, di-
reitos e deveres compativeis com a hierarquia
técnica.

Paragrafo tinico - Todos os farmacéuti-
cos respondem solidariamente pelos itens
constantes neste artigo.

Capitulo lll
DaDispensacao

Secao | - Dos medicamentos presctritos

Artigo 20— A presenca e atuagao do far-
macéutico é requisito essencial para a
dispensacdo de medicamentos aos pacientes,
cuja atribuicao é indelegével, nao podendo ser
exercida por mandato nem representagao.

§1°—E obrigatorio o uso de cartao e/ou
cracha de identificacdo do farmacéutico, expe-
dido pelo Conselho Regional de Farmacia da
jurisdicao.

§2°- 0 cartdo de identificagdo do farma-
céutico deve conter em destaque a palavra
“FARMACEUTICO (A)” e atender os seguintes
requisitos: nome, fotografia 3 x 4, registro no
CRE, n.° da identidade civil e fungdo exercida.

Artigo 21 - O farmacéutico é responsavel
pela avaliacao farmacéutica do receitudrio e
somente sera aviada/dispensada a receita que:

1) estiver escrita a tinta, em portugués,
em letra de forma, clara e legivel, observada a
nomenclatura oficial dos medicamentos e o
sistema de pesos e medidas oficiais do Brasil.
A datilografia ou impressao por computador &
aceitavel;

1) contiver o nome e o enderego
residencial do paciente;

IIl) contiver a forma farmacéutica,
posologia, apresentacao, método de adminis-
frago e duragéo do tratamento;

IV) Contiver a data e a assinatura do pro-
fissional, endereco do consultério e o nimero
deinscricéo no respectivo Conselho Profissio-
nal. A prescrigao deve ser assinada claramen-
te e acompanhada do carimbo, permitindo iden-
tificar o profissional em caso de necessidade.

V) A prescricao ndo deve conter rasuras
e emendas.

Paragrafo tnico — Deve-se observar o
receituario especifico e a notificacao de receita
para a dispensacao de medicamentos sujeitos
acontrole especial.

Artigo 22 - Nao poderao ser aviadas re-
ceitas ilegiveis e/ou que possam induzir a erro
outroca na dispensagao dos medicamentos ou
que se apresentem em codigo (sob siglas, nd-
meros, etc.);
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Artigo 23 - Na interpretacao do receitud-
rio deve o farmacéutico fazé-lo com fundamen-
to nos seguintes aspectos:

1) aspectos terapéuticos (farmacéuticos
e farmacoldgicos)

Il) adequagao ao individuo;

Ill) contra-indicagoes e interagoes;

IV) aspectos legais, sociais e econo-
micos

V) Paréagrafo tnico — Em havendo neces-
sidade, o farmacéutico deve entrar em contato
com o profissional prescritor para esclarecer
eventuais problemas que tenha detectado.

Artigo 24 - Quando a dosagem ou
posologia dos medicamentos prescritos ultra-
passar os limites farmacoldgicos, ou a pres-
cricéo apresentar incompatibilidade ou
interacao potencialmente perigosa com demais
medicamentos prescritos ou de uso do pacien-
te, o farmacgutico exigira confirmagao expres-
sa ao profissional que prescreveu;

§1°- Na auséncia ou negativa da confir-
magao, o farmacéutico nao pode aviar e/ou
dispensar os medicamentos prescritos ao pa-
ciente, expostos 0s seus motivos por escrito,
com nome legivel, n.° do CRF e assinatura em
duas vias, sendo 01 (uma) via entregue ao pa-
ciente e outra arquivada no estabelecimento
farmacéutico com assinatura do paciente;

§ 2°- pode ser transcrito no verso da
prescricao devolvida ao paciente os motivos
expostos;

§3° - o farmacéutico pode enviar cépia
de sua via ao Conselho Regional de Farmécia
respectivo para andlise e encaminhamento ao
Conselho do profissional prescritor.

Artigo 25 — Na obtencdo e dispensagao
do medicamento prescrito devem ser de-
senvolvidas as seguintes agoes pelo far-
macéutico:

1) selecdo do medicamento em fungao de
racionalidade de farmacoterapia;

Il) selecao de fornecedores de medica-
mentos e outros produtos para a satde

IIf) preparacéo e garantia de qualidade das
preparacdes extemporaneas/ manipuladas;

Artigo 26 — No ato de dispensagao ao
paciente, o farmacéutico deve assegurar as
condicoes de estabilidade do medicamento e
ainda verificar o estado da embalagem e 0 pra-
20 de validade.

Artigo 27— Deve o farmacéutico notificar
aocorréncia de reagoes adversas, de interacoes
medicamentosas e qualquer desvio de quali-
dade e/ou irregularidade a medicamentos e
produtos dispensados no estabelecimento as
autoridades competentes, através de ficha apro-
priada; ’

Artigo 28 - E vedado ao farmacéutico
manter em estoque e dispensar ao paciente me-
dicamentos divulgados como amostras gratis,
medicamentos do SUS e medicamentos de uso
exclusivo hospitalar;

Artigo 29 - E vedado a dispensacao de
medicamentos sujeitos a controle especial a0
usuario, por meios eletronicos.

Artigo 30- E vedada a dispensacao de
medicamentos ao pablico pelo sistema de auto-
atendimento.

Artigo 31— 0 farmacéutico deve explicar
clara e detalhadamente ao paciente o beneficio
do tratamento, conferindo-se a sua perfeita
compreensao, adotando os seguintes procedi-
mentos:

1) O farmacéutico deve fornecer toda a
informacao necessaria para o uso correto, se-
guro e eficaz dos medicamentos de acordo com
as necessidades individuais do usuario.

Il) Além da informagao oral, as orienta-
¢0es prestadas pelo farmacéutico podem ser
reforgadas por escrito ou com material de apoio
adequado.

Ill) As contra-indicacoes, interagoes e
possiveis efeitos secunddrios do medicamen-
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to devem ser explicados no momento da
dispensacao.

V) O farmacéutico deve procurar os meios
adequados para ficar ciente de que o paciente
ndo tem dividas sobre 0 modo de agao dos
medicamentos, a forma de usar (como, quan-
do e quanto), a duragdo do tratamento, possi-
veis efeitos adversos e precaugoes especiais.

Artigo 32— E recomendével que o farma-
céutico estabeleca os procedimentos para
acompanhamento da adeséo e do efeito dos
tratamentos prescritos.

Artigo 33 — A documentagao e o registro
das atividades profissionais do farmacéutico é
uma forma de permitir répido acesso a infor-
magao.

) O farmacéutico deve registrar todas as
acoes profissionais que possam requerer con-
firmagao no futuro.

I) Deverdo ser mantidos registros
atualizados das prescricoes de medicamentos
que exigem controle e de outras em que sao
obrigatorias por lei ou por exigéncia dos orga-
nismos profissionais.

Ill) A origem do fornecimento de um
medicamento genérico a farmécia deve ser ra-
pidamente acessivel, bem como a sua disponi-
bilidade.

IV) Qualquer adverténcia ou precau¢ao
emitidas pelos organismos profissionais ou au-
toridades oficiais relativamente a medicamen-
tos ou legislagao farmacéutica deve ser regis-
trada e aplicada imediatamente.

Secaoll
Dos Medicamentos Genéricos

Artigo 34 - E dever dos farmacéuti-
cos responsaveis técnicos por farmacia
e drogaria:

) Esclarecer ao usudrio sobre a existén-
cia do medicamento genérico, substituindo, se
for o caso, 0 medicamento prescrito exclusiva-
mente pelo medicamento genérico correspon-
dente, salvo restricoes expressas de proprio
punho consignadas no documento pelo profis-
sional prescritor.

II) Indicar, no verso da prescrigao a subs-
tituicao realizada, citando o nome genérico do
medicamento e aindustria produtora, apondo o
carimbo que conste seu nome e numero de
inscricao no CRF, local e data, assinando a de-
claracao;

IlI) No ato da dispensagdo explicar
detalhadamente ao paciente sobre a utilizagéo
do medicamento, fornecendo toda a orientagéo
necessaria ao seu consumo racional;

1) Informar ao paciente e ao prescritor
sobre a existéncia ou ndo de medicamentos
genérico, diferenciando-os dos similares;

§1°- 0 farmacéutico nao devera indicar
ou dispensar medicamentos similares em subs-
tituicdo & prescricéo dos medicamentos gené-
ricos, registrados e comercializados, mesmo
que ndo possua genéricos em estoque;

§ 2°- Se o paciente deseja a substituicao
do medicamento de marca prescrito por um
similar, o farmacéutico devera entrar em con-
tato com o prescritor sobre a viabilidade da
substituicao, informando sobre o volume ou a
quantidade do similar, seus dados de
biodisponibilidade, indicando no verso da re-
ceita o procedimento e a autorizagdo do
prescritor.

Artigo 35- Os estabelecimentos ficam
obrigados a manter a disposicao dos consumi-
dores lista atualizada dos medicamentos gené-
ricos, conforme relacdo publicada mensalmen-
te pela Agéncia Nacional de Vigilancia Sanita-
ria no Didrio Oficial.

§1.°- Arelacao dos medicamentos ge-
néricos deve ser exposta nos estabelecimen-
tos de dispensacao de medicamentos em local

de facil visualizagao, de modo a permitir ime-
diata identificagao pelos consumidores.

§ 2.°- Na dispensacéo de medicamentos
genéricos de farmacos idénticos os profissio-
nais farmacéuticos deverdo ofertar mais de
uma alternativa dos medicamentos genéricos
cuja compra foi solicitada, a fim de possibilitar
aescolha por parte do usuario e prevenir que o
forecedor do produto se prevalega da fraqueza
ou ignorancia do consumidor, tendo em vista
sua idade, saude, conhecimento ou condigao
social, paraimpingir-lhe marca de produto.

SEGAO I

Das substéancias e/ou medicamentos sujeitos
aControle Especial

Artigo 36 - O farmacéutico devera proce-
der o controle das substancias e/ou medica-
mentos sujeitos a controle especial, cumprin-
do as determinagdes contidas em normativas
do orgao de vigilancia sanitéria federal, estadu-
al ou municipal, quando houver.

Paragrafo (inico— Em caso do estabele-
cimento decidir pelo controle e emisséo de
relatérios pelo sistema informatizado, o mes-
mo serd efetuado com a concordancia e sob a
responsabilidade do farmacéutico diretor téc-
nico, respeitando-se as normas sanitarias vi-
gentes sobre a matéria.

Artigo 37 - A dispensagdo das substanci-
as e medicamentos suijeitos a controle especi-
al, devera ser feita exclusivamente por farma-
céutico, sendo vedado a delegagéo de respon-
sabilidade sobre a chave dos armarios a outros
funciondrios da farmacia que nao sejam far-
macéuticos.

Artigo 38— 0 farmacéutico que manipu-
lar, fracionar e/ou dispensar substancias e/ou
medicamentos sujeitos a controle especial
deverd escriturar e manter no estabelecimento
para efeito de fiscalizagao e controle, livros de
escrituragao conforme discriminado a seguir:

a) Livro de Registro Especifico para es-
crituracao de substancias e/ou medicamentos
sujeitos a controle especial;

b) Livro de Receituario Geral para pres-
cricoes magistrais.

Artigo 39- Os Livros de Receitudrio Ge-
ral e de Registro Especifico deverao conter Ter-
mos de Abertura e de Encerramento lavrados
pela Autoridade Sanitéria local.

Paragrafo tnico- Os livros a que se refe-
re 0 caput deste artigo, poderao ser elaborados
através de sistema informatizado previamente
avaliado pelo farmacéutico e aprovado pela Au-
toridade Sanitaria local.

Artigo 40 - Para a baixa da responsabili-
dade técnica, o farmacéutico deve apresentar a
autoridade sanitéria local um levantamento do
estoque das substancias sujeitas a controle es-
pecial e/ou dos medicamentos que as conte-
nham até seu Ultimo dia de trabalho naquele
estabelecimento.

Artigo 41 - Na assungao da responsabi-
lidade técnica pelo estabelecimento, o farma-
céutico deve identificar, datar e assinar o livro
de registro geral e/ou especifico logo abaixo da
assinatura do farmacéutico responsavel técni-
0 anterior.

SecaolV
Dos Medicamentos Manipulados

Artigo 42 - Na elaboragao de medicamen-
tos e insumos farmacéuticos serdo observa-
das as normas e condicoes estabelecidas na
Farmacopéia Brasileira e seus fasciculos.

Artigo 43- O farmacéutico é responsavel
pela manipulagao e manutencao da qualidade
das preparacdes até a sua dispensagéo ao cli-
ente, devendo orientar e treinar os funcionérios
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que realizam o seu transporte, quando for o
€aso.

Artigo 44 - A preparacao das formula-
coes envolve a avaliagdo farmacéutica da
prescricéo, a manipulacdo, o controle de qua-
lidade, a conservagdo e a dispensagao.

Artigo 45 - A avaliacao farmacéutica das
prescricdes quanto a concentragao, compati-
bilidade fisico-quimica e farmacoldgica dos
componentes, dose e via de administracdo, &
de responsabilidade do farmacéutico e deve ser
feita antes do inicio da manipulagao. Qualquer
alteracdo na prescricdo, que se fizer necessa-
ria, em fun¢ao desta avaliago, deve ser discu-
tida com o profissional prescritor.

Artigo 46 - As alteragoes realizadas na
prescrigao, apos contato com o prescritor, de-
vem ser anotadas, datadas e assinadas pelo
farmacéutico na receita e a formula, devida-
mente corrigida, registrada no Livro de Recei-
tuario, podendo este ser informatizado.

Artigo 47 - E vedado fazer alteragoes nas
prescricdes de medicamentos a base de subs-
tancias sujeitas a controle especial.

Artigo 48— O farmacéutico pode trans-
formar especialidade farmacéutica, quando da
indisponibilidade da matéria prima no merca-
do e na auséncia da especialidade na dose e
concentragao e ou forma farmacéutica compa-
tiveis com as condicdes clinicas do paciente,
de forma a adequé-la & prescricao.

Artigo 49 - O farmacéutico deve assegu-
rar a qualidade microbioldgica, quimica e fisi-
ca de todos os produtos manipulados,
fracionados, reconstituidos, diluidos, adiciona-
dos, misturados ou de alguma maneira manu-
seados antes da sua dispensagao.

Artigo 50- E indispensavel a supervisao
farmacéutica emtodo o processo de obtencao
dos produtos manipulados na farmécia, de
modo a garantir ao paciente um produto com
qualidade.

Artigo 51— So inerentes ao farmacéu-
tico na manipulagéo as seguintes atribuicoes:

1) conhecer, interpretar, cumprir e esta-
belecer condicoes para cumprimento da legis-
lacao pertinente;

1) especificar, selecionar, inspecionar e
armazenar criteriosamente as matérias-primas
e materiais de embalagem necessarios ao pre-
paro dos produtos manipulados;

Ill) assegurar que os rotulos ou etiquetas
dos produtos manipulados contenham todas as
informagGes necessarias de acordo coma le-
gislacao especifica;

1V) assegurar que todas os rétulos ou eti-
quetas de adverténcia necessarias venham au-
xiliar e garantir o uso correto do produto

V) adquiririnsumos de fabricantes/ for-
necedores qualificados e assegurar que a re-
cepgao da matéria-prima seja acompanhada
de certificado de analise emitido pelo fabrican-
te/fornecedor;

V) estabelecer critérios e supervisionar
0 processo de aquisicao;

VII) avaliar a prescrigao quanto a con-
centragao e compatibilidade fisico-quimica dos
componentes, dose e via de administragao;

VIl assegurar condicoes adequadas de
manipulacao, conservacao, dispensagao e ava-
liag&o final do produto manipulado ;

IX) atender aos requisitos técnicos dos
produtos manipulados;

X) manter arquivo que pode ser
informatizado ou ndo, de toda a documentagao
correspondente a preparagéo;

XI) determinar o prazo de validade para
cada produto manipulado;

XIl) participar de estudos para o desen-
volvimento de novas preparagoes;

XIIl) participar, promover e registrar
as atividades de treinamento operacional e
de educacdo continuada, garantindo a atua-
lizagdo dos seus colaboradores, bem como

de todos os profissionais envolvidos na
manipulagao;

XIV) manter atualizado o livro de receitu-
ario, podendo ser informatizado;

XV) desenvolver e atualizar regularmen-
te as diretrizes e procedimentos relativos aos
aspectos operacionais da manipulagao de pro-
dutos magistrais e oficinais;

SEGAOV
Das preparagdes homeopaticas

Artigo 52 - 0 farmacéutico diretor téc-
nico da farmacia com manipulagao de pre-
paracGes homeopaticas é obrigado a man-
ter exemplar atualizado da Farmacopéia
Homeopatica Brasileira nas dependéncias
do estabelecimento.

Artigo 53 - Na manipulagéo de prepara-
¢Oes homeopéticas serao observadas as nor-
mas e condicoes estabelecidas na Farmacopéia
Homeopética Brasileira e/ou compéndios re-
conhecidos pelo Ministério da Satde.

Artigo 54 - Sdo inerentes ao farmacéuti-
co namanipulacéo de preparagoes homeopa-
ticas as seguintes atribuicoes:

) garantir a aquisicao de materiais com
qualidade assegurada;

) avaliar a prescri¢ao quanto a sua no-
menclatura, forma farmacéutica e o grau de
toxicidade;

Ill) manipular e/ou supervisionar a for-
mulacao de acordo com o receitudrio, obede-
cendo os procedimentos adequados para que
seja obtida a qualidade exigida;

IV) aprovar e supervisionar os procedi-
mentos relativos as operacoes de preparagao
e garantir aimplementagéo dos mesmos;

V) garantir que seja realizado treinamen-
to especifico, inicial e continuo dos funcionari-
0S € que 0S mesmos sejam adaptados confor-
me as necessidades;

V) assegurar que os rétulos dos produ-
tos manipulados apresentem, de maneira cla-
rae precisa, todas as informagoes exigidas pela
legislagdo especifica a fim de auxiliar e garan-
tir o uso correto do produto;

VII) preparar isoterapicos provenientes
de especialidades farmacéuticas;

VIII) preparar isoterapicos provenientes
de medicamentos e/ou substancias sujeitos a
controle especial

SecaoVl
Dos medicamentos nao prescritos.

Artigo 55 - A automedicagao responsa-
vel é responsabilidade do farmacéutico relati-
vamente a cada patologia que possa ser objeto
de suaintervencao no processo satide-doenca.

1) O farmacéutico deve promover acées
de informagao e educacao sanitaria dirigidas
2o consumidor ou doente de modo que relativa-
mente aos medicamentos se possa fazer uma
0pcao e ndo um abuso;

Il) O farmacéutico devera desenvolver
acoes na selecao e dispensacéo de medica-
mentos ndo prescritos.

Artigo 56 - A avaliacao das necessida-
des na automedicacao responsavel pelos usu-
ario deve ser efetuada com base no interesse
dos que sao beneficidrios dos servigos presta-
dos pelo farmacéutico.

1) O farmacéutico deve avaliar as neces-
sidades do usuario através da andlise dos sin-
tomas e das caracteristicas individuais para
decidir corretamente sobre o problema espe-
cifico de cada paciente.

Il) O farmacéutico deve avaliar se os sin-
tomas podem ou ndo estar associados a uma
patologia grave e em sua ocorréncia recomen-
dar a assisténcia médica.




ll) No caso de patologias menores, deve-
réo ser dados conselhos adequados ao usué-
rio, 6 devendo ser-lhe dispensados os medi-
camentos em caso de absoluta necessidade.

Artigo 57 - A selecdo para a dispensagao
de medicamentos ndo sujeitos a prescrigao deve
ser realizada em funcao do perfil farmacolégico.

a) 0 farmacéutico na dispensacao de
medicamentos ndo sujeitos a prescricao, deve
ter em conta a sua qualidade, eficacia e segu-
ranga, bem como, as vantagens e desvanta-
gens de certas formulagoes especificas na
selecao de medicamentos.

b) Na dispensagao de um medicamento
nao sujeito a prescrigao, o farmacéutico deve
estar ciente de que o usuario ndo apresenta
duvidas a respeito dos seguintes aspectos:

1) 0 modo de acdo do medicamento;

Il) Aforma como deve sertomado (como,
quando, quanto);

Ill) A duragéo do tratamento;

IV) Possiveis reagoes adversas, contra-
indicacoes e interacoes;

Artigo 58 - A selecao para a dispensacéo
de medicamentos nao suijeitos a prescricao deve
ser realizada em fungéo do perfil do usuério,
atendidos o0s seguintes requisitos:

a) 0 farmacéutico deve avaliar a efi-
cdcia do produto em estreita colaboragdo
COM 0 USuario;

b) A orientacéo farmacéutica deve levar
em consideragao situacoes especiais relativas
0 perfil do doente: gravidez, aleitamento ma-
temo, pediatria e doentes idosos, alertando para
eventuais riscos decorrentes do estado fisiolo-
gico ou patologico de cada usudrio;

¢) O farmacéutico deve orientar o usuério
arecorrer auma consulta médica se 0s sinto-
mas persistirem além de um periodo determi-
nado;

SEGAOVII
Dos medicamentos fitorerapicos

Artigo 59 - E atribuicao privativa do far-
macéutico a dispensagao de plantas de aplica-
coes terapéuticas.

Artigo 60 - O farmacéutico somente po-
derd dispensar plantas medicinais em farma-
cias e ervanarias devidamente legalizadas pe-
rante 0 6rgdo sanitario competente e o Conse-
Iho Regional de Farmécia da Jurisdicao.

Artigo 61 - A dispensagéo de plantas
medicinais somente poderd ser efetuada pelo
farmacéutico em farmacias e ervanarias, des-
de que observados 0s seguintes requisitos:

a) Se verificado 0 acondicionamento ade-
quado;

b) Se indicada a classificacao boténica
correspondente no acondicionamento, que deve
seraposta em etiqueta ou impresso na respec-
tiva embalagem.

Artigo 62 - Apenas poderao ser dispen-
sadas pelo farmacéutico, os medicamentos
fitoterpico que obedecam aos padrdes de qua-
lidade oficialmente reconhecidos pelo 6rgao
sanitario federal competente.

Artigo 63 - As plantas dispensadas sob
classificacao botanica falsa, bem como as des-
providas de acao terapéutica e entregues ao
consumo com 0 mesmo nome vulgar de outras
terapéuticas ativas, constitui infragao ética,
sendo os infratores exemplarmente punidos,
quando constatados produtos alterados ou fal-
sificados.

CAPITULO IV
Perfil Farmacoterapéutico
Artigo 64 — O farmacéutico devera estar

em condigoes de instrumentalizar procedimen-
tos adequados que propiciem a construcao do
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perfil farmacoterapéutico dos pacientes que
acorram a farmécia.

Artigo 65 - O perfil farmacoterapéu-
tico de um paciente é o registro cronolégico
da informagao relacionada com o consumo
de medicamentos, permitindo ao farmacéu-
tico realizar o acompanhamento de cada
paciente para garantir o uso seguro e eficaz
dos medicamentos.

Paragrafo tinico — O perfil farmaco-
terapéutico de um paciente inclui os medica-
mentos prescritos ou nao, 0 consumo de plan-
tas medicinais, os regimes dietéticos, o consu-
mo de bebidas (alcool, café, cha e outras), re-
acdo adversas ou hipersensibilidade a certos
medicamentos e demais fatores que podem
alterar a relagdo paciente — medicamento.

Artigo 66— A confeccao da ficha do perfil
farmacoterapéutico e 0 acompanhamento do
paciente permite ao farmacéutico:

1) Relacionar os problemas do paciente
com a administragao dos medicamentos;

1) Controlar o cumprimento da pres-
Cricao;

Ill) Relacionar a ingestao alimentar
com os medicamentos e os horarios de
administracao;

1V) Dar informagao ao paciente sobre os
medicamentos prescritos referindo-se aos se-
guintes aspectos:

a) modo de empregar os medicamentos;

b) necessidade de respeitar os horarios
de administragao;

c) importancia de duragao do trata-
mento;

d) necessidade de alterar habitos
dietéticos ou bebidas (alcool, café, chd e ou-
tros) que prejudiquem o tratamento terapéutico.

Artigo 67 — O farmacéutico no estabele-
cimento de critérios de selecdo dos pacientes
para fazer a ficha do perfil farmacoterapéutico
deve incluir aqueles que:

1) Apresentam sinais ou sintomas que
sugerem problemas relacionados com os me-
dicamentos: reagoes adversas a medicamen-
tos ou resposta terapéutica inadequada;

Il) Recebem medicamentos com uma
estreita margem entre a acao terapéutica e to-
xica, que podem requerer a monitorizagao da
concentracdo no sangues;

Il Consomem muitas medicamentos ou
padecem de varias enfermidades;

1V) Séo psiquitricos ou idosos que rece-
bem um grande nimero de medicamentos e
que com elevada freqiiéncia apresentam pro-
blemas relacionados com a medicagao.

Artigo 68 - O farmacéutico ao elaborar a
ficha do perfil farmacoterapéutico deve incluir
0s seguintes dados:

) Identificagéo do paciente

1l) Dados clinico — patoldgicos:

a) Regimes dietéticos;

b) Consumo freqiiente de bebidas
alcoolicas, fumo e consumo de bebidas com
cafeina e outras;

c) Alergias a medicamentos ou ali-
mentos;

d) Doencas cronicas;

e) Tratamento medicamentoso atual e do
passado

1ll) Medicamentos prescritos:

a) Nome genérico, concentracdo, forma
farmacéutica, via de administragao, quantida-
de eindicacoes

b) Nome dos prescritores;

c) Registro de reagoes adversas a medi-
camentos.

1V) Cumprimento dos tratamentos

Artigo 69 - A farmdcia deve dispor de
local adequado que assegure a privacidade
necessaria para a entrevista do farmacéu-
tico com o paciente e a garantia do sigilo
profissional.

Artigo 70- O farmacéutico deve estar em
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condigéo de identificar os medicamentos que
possam provocar reacoes adversas e enfer-
midades induzidas por farmacos e comunica-
las a0 6rgdo sanitério competente das localida-
de em que exercam a atividade profissional.

CAPITULOV
Do fracionamento de medicamentos

Artigo 71 - O fracionamento de medica-
mentos serd efetuado pelo farmacéutico, ob-
servadas as seguintes exigéncias e condicoes:

1) Sera realizado apenas na farmacia e
sob aresponsabilidade e assisténcia do farma-
céutico;

Il) O fracionamento se efetuard na quan-
tidade que atenda a prescrigao;

ll) O fracionamento sera feito, a partir
da embalagem original, para a unidade com-
primido, dragea, supositorio, flaconete, ou
ampola;

1V) Qutra formulagéo liquida ndo se pode-
ra fracionar; sua unidade sera a embalagem
original;

V) A embalagem para medicamento
fracionado deverd ser adequada as normas de
conservagao do produto;

V) Junto com 0 medicamento fracionado
devera seguir as informacoes sobre:

) 0 Seu nome genérico e de marca;

b) a concentragao da unidade basica re-
ferente ao genérico;

¢) o nimero do lote de sua fabricagao;

d) 0 seu prazo de validade;

€) 0 nome da empresa que o produziu;

f) 0 nome do farmacéutico responsavel
técnico pela farmécia e o seu nimero de inscri-
¢éo no Conselho Regional de Farmécia da ju-
risdicdo;

VII) O fracionamento de medicamento
sera da inteira responsabilidade do farmacéu-
tico que devera obedecer as normas de
farmacotécnica de modo a preservar a quali-
dade, seguranca e eficacia do medicamento

CAPITULOVI

Do armazenamento e conservagao do
medicamento.

Artigo 72 - 0 armazenamento e a conser-
vagao de medicamentos é atribuicao e respon-
sabilidade do farmacéutico para os quais deve
atender 0s seguintes requisitos:

1) Se as condigoes de transporte foram
compativeis com as condigoes de armazena-
mento necessarias aos medicamentos e pro-
dutos;

1) Os medicamentos e produtos de-
vem estar acompanhados dos respectivos
prazos de validade, nimero do lote, nimero
de registro no Ministério da Sadde, bem
€Omo Se apresentarem com composicao
especificada e embalagens, bulas e rétulos
integros;

IIl) E vedado a colocagao de etiquetas
com novos prazos de validade e/ou nimero
de lote sobre o prazo de validade e/ou nad-
mero de lote na embalagem original , bem
como a dispensagao ao publico de produtos
e medicamentos com o prazo de validade
expirado;

IV) Todos os produtos e medicamentos
que apresentem problemas e/ou irregularida-
des devem ser retirados da drea de dispensagao
o publico e comunicado ao Servico de Vigilén-
cia Sanitaria para as providéncias cabiveis, em
especial aos relacionados para interdigéo
cautelar e/ ou inutilizagéo;

V) Os medicamentos e produtos que ne-
cessitarem de guarda em baixa temperatura
deverdo estar acondicionados em geladeira ou
congelador conforme a especificagéo;
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CAPITULOVII
Dos alimentos

Artigo 73— 0 farmacéutico poderd dis-
pensar as seguintes categorias de alimentos:

1) Os alimentos para fins especiais, regu-
lamentados por legislacdo especifica vigente,
abaixo especificados:

a) Alimentos para dietas com restricao
de nutrientes:

a.1 - Alimentos com restricao de
carboidratos (adocantes dietéticos e isentos de
acucares) ;

a.2 - Alimentos para dietas com restriao
de gorduras;

a.3 - Alimentos para dietas com restrigéo
de proteinas (fenilcetonuria);

a.4 - Alimentos para dietas com restricao
de sodio;

b) Alimentos para ingestao controlada de
nutrientes:

b.1 - Alimentos para controle de peso;

b.2 - Alimentos para praticantes de ativi-
dades fisicas;

b.3 - Alimentos para dietas de nutricdo
enteral;

b.4 - Alimentos para dietas de ingestao
controlada de acucares;

c) Alimentos para grupos populacionais
especificos:

¢.1- Alimentos para lactentes, suceda-
neos do leite materno (leite em pd modificado
/ leite em p6 integral);

¢.2 - Complementos alimentares para
gestantes e nutrizes;

¢.3 - Alimentos para idosos;

d) Outros alimentos especificos:

d.1 - Suplementos vitaminicos e/ou
minerais;

d.2 - Sucedéneos do Sal (sal hiposodico);

d.3 - Alimentos ricos em fibras;

d.4 - Alimentos funcionais;

d.5 - Mel e derivados;

d.6 - Chés arométicos;

d.7 - Reconstituidores da flora intestinal
liofilizados;

§1°- 0 farmacéutico diretor técnico nao
poderd permitir a dispensacdo nas farmécias e
drogarias dos seguintes alimentos:

) Alimentos convencionais e bebidas em
geral, “in natura” e/ou industrializados;

Il) Refrigerantes dietéticos;

ll) Leites pasteurizados, esterilizados, e
outros derivados do leite na forma liquida;

1V) Alimentos para fins especiais nao in-
cluidos na Lei de Vigilancia Sanitaria;

V) Alimentos convencionais modificados
classificados como: baixo teor, reduzido teor,
alto teor, fonte de, ou low, light, rich or high,
source.

§ 2°- Deverdo ser observados 0s se-
guintes procedimentos quanto a guarda e
dispensacao dos alimentos facultados pela le-
gislagao:

1) Os alimentos devem ter registro no
Ministério competente;

1) Devem estar separados dos demais
produtos e medicamentos;

Ill) Os produtos devem obedecer a
rotulagem da legislagéo especifica;

IV) Devem estar em unidades pré-emba-
ladas sendo vedado o seu fracionamento;

V) Os consumidores devem ser orienta-
dos quanto as diferencas, indicacées e riscos
do uso destes alimentos.

CAPITULOVIII
Dos servigos farmacéuticos
Artigo 74— 0 farmacéutico podera pres-

tar servicos obedecidas as Legislagoes Fede-
ral, Estadual e Municipal quando houver.
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Artigo 75- A presenca do farmacéutico é
indispensavel a realizagao dos servios.

Artigo 76 — A autorizacdo expressa ao
auxiliar ou profissional habilitado e a manuten-
cao de treinamentos periodicos, definigao de
procedimentos operacionais padrdes e seu
aperfeicoamento é condicional para o farma-
céutico prestar os servigos desejados no esta-
belecimento.

Artigo 77 - O farmacéutico devera exibir
em lugar visivel nome, endereco e telefone dos
estabelecimentos hospitalares mais préximos
para atendimento de emergéncia aos pacientes
que necessitarem de tratamento hospitalar e/ou
ambulatorial.

Secéol
Da aplicacao de injetaveis

Artigo 78 - E atribui¢ao do farmacéutico,
nafarmécia e drogaria, a prestagao do servico
de aplicacdo de injetaveis desde que o estabele-
cimento possua local devidamente aparelhado,
em condigdes técnicas higiénicas e sanitarias
nos termos estabelecidos pelo drgao compe-
tente da Secretaria de Sadde;

Artigo 79 - Os medicamentos s6 devem
ser administrados mediante prescrigéo de pro-
fissional habilitado;

Artigo 80 - As injecdes realizadas nas
farmécias ou drogarias, S0 poderao ser minis-
tradas pelo farmacéutico ou por profissional
habilitado com autorizagao expressa do farma-
céutico diretor técnico pela farmacia ou droga-
ria, preenchidas as exigéncias legais;

Parégrafo Unico- A presenca e/ou super-
visdo do profissional farmacéutico é condicdo e
requisito essencial para aplicacdo de medica-
mentos injetaveis aos pacientes;

Artigo 81 - A responsabilidade técnica
referida no caput do artigo anterior caracteriza-
se, além da aplicagao de conhecimentos técni-
€0s, por assisténcia técnica, completa autono-
miatécnico-ciéntifica, conduta elevada que se
enquadra dentro dos padrdes éticos que norteiam
aprofissao e atendimento, como par te direta-
mente responsavel as autoridades sanitarias
profissionais;

Artigo 82 - O farmacéutico responsavel
técnico devera possuir um livro de receitudrio
destinado aos registros das injecdes efetuadas;

Artigo 83 - na aplicacao dos medicamen-
tos injetaveis nao poderdo existir dividas quan-
to a qualidade do produto a ser administrado e
caso 0 medicamento apresentar caracteristicas
diferenciadas como cor, odor, turvagao ou pre-
senca de corpo estranho no interior do medica-
mento, 0 mesmo nao devera ser administrado,
devendo o profissional notificar os servigos de
Vigilancia Sanitdria;

Secaoll
Dos pequenos curativos

Artigo 84 - é facultado ao farmacéutico, a
realizagao de pequenos curativos, desde que
atendidas as normas supletivas do 6rgdo sani-
tario competente dos Estados e Municipios e as
condiges abaixo:

) presenca de cadeira ou poltrona de
material liso, resistente e lavavel;

II) armério de material liso, resistente, de
facil limpeza e desinfe¢ao para o preparo e
armazenamento de materiais;

IIl) local independente das salas de aplica-
¢ao einalagao;

IV) presenca de estojo ou armario com
material de primeiros socorros e emergéncias,
dotado no minimo de:

a) anti-sépticos para ferimentos contami-
nados;

b) solugdes estéreis de sorofisioldgico ou
agua destilada para a lavagem de feridas;

c) luvas e gazes estéreis;

d) algodao e esparadrapo

e) espatulas descartaveis e outros con-
forme a necessidade;

Paragrafo unico - todo 0 material supra
citado devera ser descartavel, sendo proibido o
seu reaproveitamento.

Artigo 85 - Na realizagdo dos curativos
deverao ser seguidas as técnicas de
biosseguranca preconizadas pelo 6rgao federal
competente.

Artigo 86 - SO poderao ser realizados pe-
quenos curativos, na auséncia de sangramento
arterial, onde nao haja a necessidade de realiza-
cao de suturas ou procedimentos mais comple-
X08S. ]

Artigo 87 - E vedada a realizacdo de cura-
tivos nos casos de haver infeccéo profunda ou
abcesso, nos casos de mordidas de animais,
perfuracoes profundas, retiradas de pontos,
curativos na regido ocular, ouvido, lavagem de
ouvido, e outros procedimentos que necessitam
atendimento ambulatorial ou hospitalar, deven-
do estes casos serem prontamente encaminha-
dos a unidade ambulatorial ou hospitalar mais
proxima.

Segaolll
Danebulizacao e/ou inalagéo

Artigo 88 - 0s medicamentos s6 devem
ser administrados mediante prescrigao;

Artigo 89 - o local de nebulizagéo e/ou
inalacdo deve oferecer condigdes técnicas, hi-
giénicas e sanitarias adequadas.

Artigo 90— Os procedimentos realizados
deverao ser registrados em livro especifico, se-
gundo normas sanitarias vigentes.

SecaolV

Da verificacao de temperatura e pressao
arterial

Artigo 91 - E facultado ao farmacéutico,
para servigo de verificagdo de temperatura e
pressdo arterial, a manutencéo de aparelhos
como: termdmetro, estetoscopio e
esfignomandmetro ou aparelhos eletronicos, fi-
cando ditos aparelhos sob sua responsabilida-
de.

Paragrafo (nico: No exercicio das dispo-
sicOes do caput deste artigo, quando em acom-
panhamento de pacientes hipertensos, serao
observadas 0s seguintes procedimentos:

a) E vedada a utilizag&o de procedimentos
técnicos para indicacao ou prescricao de medi-
camentos;

b) Os aparelhos de verificacao de presséo
arterial devem ser aferidos anualmente ou quan-
do necessério, por instituicdo oficial (Selo do
INMETRO, IPEM) ou assisténcia técnica autori-
zada.

c) Devem ser seguidas as técnicas preco-
nizadas para verificagao de pressao arterial e
temperatura;

d) Na observacao de alteragoes significa-
tivas na temperatura e pressao dos pacientes,
0s mesmos devem ser encaminhados ao servi-
o de saude mais proximo para a devida assis-
téncia médica;

e) As verificagbes de pressao arterial
devem ser registradas em ficha e/ou carteira
de hipertenso do paciente caso 0 mesmo pos-
sua;

f) Os registros, citados no item anterior,
devem serfornecidos ao profissional que assis-
te o paciente mediante solicitagéo do mesmo e
autorizagdo do paciente;

g) Deverd haver proximo ao local onde €
verificada a presséq, cartaz comos seguintes
dizeres: “ISTONAQ E UMA CONSULTA MEDICA,
NAQ SE AUTOMEDIQUE E NAQ AGEITE INDICA-
GAQ DE MEDICAMENTOS PARA REGULAGAO
DE PRESSAOQ ARTERIAL. CONSULTE O SEU
MEDICO!”.

Pharmacia Brasileira - Mar/Abr 2001

SEGAOV

Da determinagao de parametros bioquimicos
efisiologicos

Artigo 92 - O farmacéutico, no dmbito da
farmacia, podera desenvolver atividades de de-
terminacao dos pardmetros bioquimicos e fisi-
oldgicos dos usudrios como forma de contribui-
cao paraa melhoria do nivel de satde da comu-
nidade.

Artigo 93 - Para a determinagdo dos
pardmetros bioguimicos e fisiologicos deverao
ser estabelecidos protocolos relativos ao regis-
tro de resultado dos teste e que permitam a va-
lidagao da qualidade dos métodos e instrumen-
tos usados para o rasteio.

Artigo 94 - No caso de detecgdo de qual-
quer anormalidade nos parametros bioquimicos
e fisioldgicos deve o paciente ser aconselhado
ao atendimento hospitalar ou ambulatorial ade-
quado.

SEGAOVI
Da colocacéo de brincos

Artigo 95 - Sera permitido ao farmacéuti-
co acolocagdo de brincos, observadas as con-
dicoes de assepsia, desinfecao e existéncia de
equipamento adequado para este fim.

Artigo 96 - Na colocacao de brincos o far-
macéutico devera observar as condicoes
estabelecidas abaixo :

) Devera ser feita com aparelho proprio
para colocacdo de brincos, na sala de aplica-
cOes de injetaveis;

I) A colocagao devera ser feita pelo far-
macéutico, ou profissional sob sua superviséo,
observadas as condicoes de assepsia das maos
e bioprotegao;

IIl) Perfeita condicao de anti-sepsia dos
locais de colocagdo de brinco, através de fric-
cao de algodao embebido com anti-séptico re-
comendado pelo Ministério da Saude;

IV) O aparelho de colocagao de brincos
deve estar perfeitamente desinfetado, confor-
me as normas preconizadas pelo Ministério da
Saude;

V) S6 poderé haver a colocagéo de brin-
cos acondicionados em embalagens estéreis,
visando a prote¢ao ao consumidor,

V) E vedada a utilizag&o de agulhas de
aplicacdo de injecao, agulhas de suturas, e ou-
tros objetos para a realizagao da perfuragao.

CAPITULOIX

Da prestacao de assisténcia farmacéutica
domiciliar

Artigo 97 - A prestagao da assisténcia
farmacéutica domiciliar no estrito cumprimen-
to da legislacao vigente, dos principios éticos da
profissao farmacéutica e dos requisitos mini-
mos contemplados neste regulamento deve
atender amelhoria do acesso dos pacientes e da
populagao em geral aos cuidados farmacéuti-
COs.

Paragrafo tinico - A prestacao da assis-
téncia farmacéutica domiciliar somente é per-
mitida em farmacias e drogarias, abertas ao
pblico, definidas nos termos da lei federal n.°
5991 de 17 de dezembro de 1973

SEGAOI
Dos principios gerais

Artigo 98 - A acao do farmacéutico deve
pautar-se pelos principios éticos que regem o
seu exercicio profissional especialmente & pro-
paganda, publicidade, promogao de medicamen-
tos, arelagao com o paciente, colegas e outros
profissionais de saude.

Artigo 99— Deve ser assegurado o princi-

pio da livre escolha da farmécia e do farmacéu-
tico pelo usuario.

Artigo 100 - Cabe ao farmacéutico diretor
técnico a garantia do cumprimento da legisla-
o em vigor, das normas éticas dentro e fora da
farmécia no estrito cumprimento dos atos ine-
rentes ao farmacéutico e com vista a adequar a
qualidade do servigo com as necessidades do
paciente.

Artigo 101 - A prestagdo deste servico
por parte do farmacéutico na farmécia e droga-
ria é facultativo.

Artigo 102 - O farmacéutico diretor técni-
co pela farmdcia prestadora de assisténcia far-
maceéutica domiciliar deve articular-se com
outros colegas no sentido de proporcionar a
melhor assisténcia possivel ao atendimento dos
usudrios.

Artigo 103 - As informagaes e condigoes
da prestacdo desta assisténcia deve ser dada a
populagao tendo em atengao 0s principios ge-
rais e as normas especificas estipuladas de for-
maa nao afetar a dignidade profissional dos far-
macéuticos.

Artigo 104 - Aremuneracao da prestacao
desta assisténcia é obrigatoria.

SEGAOII
Das normas especificas

Artigo 105- E asseguradaa prestagao dos
servigos farmacéuticos domiciliar quando da
solicitagdo através dos meios de comunicagao
existentes, sejam estes fax, telefone, correio,
Internet ou similares, desde que comprovado
pelo estabelecimento farmacéutico e farmacéu-
tico diretor técnico, o cadastro prévio do
beneficidrio, 0 qual deverd ser disponibilizado as
autoridades de fiscalizagao, em qualquer tem-

Paragrafo tinico - E obrigatério o prévio
cadastramento por parte do usuario da assis-
téncia farmacéutica domiciliar, cabendo aos
Conselhos Regionais de Farmacia expedirem
deliberagdes necessarias a elaboragdo do ca-
dastro mencionado neste artigo, cujo procedi-
mento ¢ de obrigacao do farmacéutico diretor
técnico ou substituto.

Artigo 106 - O farmacéutico devera man-
ter na farmécia toda a informagao necessaria:
identificacao do paciente, identificacao do
prescritor, prescricao, produtos dispensados, ca-
racteristicas particulares do paciente e patolo-
gias. Caso nao seja possivel dispor de toda infor-
magao especificamente da prescricao devera o
farmacéutico de acordo com o paciente, encon-
trar uma forma de avaliagdo e acompanhamen-
fo.

Artigo 107 - O farmacéutico é responsa-
vel pela validagao da informagao recebida, so-
licitando ao usuario ou ao prescritor os esclare-
cimentos adicionais necessarias a dispensagao
dos medicamentos.

Artigo 108 - Os produtos a serem dispen-
sados devem ser acondicionados em embala-
gens seladas e individualizadas por usuario de
acordo com a caracteristicas dos produtos re-
queridos. Deve ainda constar todas as informa-
¢0Oes necessarias para a sua correta utilizagao.

Artigo 109 - O transporte dos medica-
mentos devera assegurar que os produtos che-
gardo aos usuarios em perfeitas condigoes de
conservagao e seguranca, tendo para qual que
cumprir as adequadas condicoes de temperatu-
ra, luminosidade e umidade de acordo com as
definicoes da farmacopéia brasileira ou de ou-
tras normas determinados pela ANVISA.

Artigo 110 - A dispensagao de medica-
mentos domiciliar sera acompanhada por do-
cumento onde deverao constar as seguintes in-
formagoes: nome do usudrio, residéncia do usu-
ario, nome da farmdcia, nome do farmacéutico,
meio de contato, enderego da farmacia e a des-
cri¢éo dos produtos dispensados.

Artigo 111 - 0 usudrio devera conferir os
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produtos solicitados, bem como as informagoes
que devem acompanha-los. Em caso de divida
deve se reportar ao famacéutico.

Paragrafo tinico — No caso de ndo haver
contato por parte do usudrio, deverd o farma-
céutico obrigatoriamente entrar em contato com
0mesmo, para averiguacao de eventuais duvi-
das na utilizacao dos produtos dispensados.

Artigo 112 - Fica vedada a dispensagéo
de medicamentos domiciliar fora de suas em-
balagens originais.

Artigo 113 - Para medicamentos mani-
pulados o farmacéutico devera dispensar em
embalagens com lacre ou outro mecanismo que
assegure ainviolabilidade do contetdo.

Artigo 114 - Os registros decorrente da
prestagdo de assisténcia farmacéutica domici-
liar devem ser elaboradas com o prévio con-
sentimento por expresso dos usuarios e respei-
tando a sua privacidade. (Anexo Il)

|- A confidencialidade dos dados, a priva-
cidade do paciente e a garantia de que acessos
indevidos ou ndo autorizados a estes dados se-
jam evitados e que seu sigilo seja garantido;

II- Que os dados sobre pacientes, armaze-
nados em formato eletrénico, ndo serao utiliza-

dos para qualquer forma de promog&o, publici-
dade, propaganda ou outra forma de indugao de
consumo de medicamentos;

CAPITULOX
DaFiscalizacao

Artigo 115 - Nao se admitira o exerci-
cio da atividade técnica cientifica e sanita-
ria sem a presenca fisica do profissional
farmacéuticos no estabelecimento.

Artigo 116 - Compete aos Conselhos
Regionais de Farmdcia, a fiscalizagdo dos
estabelecimentos farmacéuticos, para ve-
rificagao das condicoes de Atengéo Farma-
céutica.

Paragrafo unico - A Atencdo Farma-
céutica sera comprovada através da ficha
de verificacdo das condices do exercicio
profissional. (Anexo lll), que passa a fazer
parte da Resolugao N.° 299/96 — do Conse-
Iho Federal de Farmacia.

Artigo 117 - Os Conselhos Regionais de
Farmécia, deverao comunicar prontamente 0s
Servicos Municipais e/ou Regionais de Vigilan-

. ANEXOII
ASSISTENCIA FARMACEUTICA DOMICILIAR

CONSENTIMENTO INFORMADO

Nome Completo:

Data do Nascimento: /

Residéncia:

Telefone:

Telefone celular:

E-mail:

Autorizo os dados pessoais fornecidos para efeitos de prestagao de assisténcia farma-

céutica domiciliar .

Declaro que as informagdes, por mim prestadas, sao verdadeiras.

Assinatura do usuario:

Data: / /

ANEXO I

FICHA DE VERIFICAGAO DAS CONDIGOES DO EXERCICIO PROFISSIONAL

Nome do Estabelecimento

CGC:

Razédo Social

Registro:

Atividade:

Enderego:

Bairro:

Cidade:

CEP:

Responsavel Técnico:

CRF:

Horario de Assisténcia: has

RT Substituto:

CRF:

Hordrio de Assisténcia:

Horario de Inspegao:

Horério de Funcionamento:
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RESOLUCAO

cia Sanitaria, Promotoria Piblica, Delegacia do
Consumidor e outros orgaos afins.

Artigo 118- Todo diretor técnico de esta-
belecimento farmacéutico devera afixar em lo-
cal visivel ao piblico, informagdes com telefone
para reclamacao junto ao Conselho Regional de
Farmacia e a Vigilancia Sanitaria municipal ou
Regional.

Artigo 119- Ainobservancia de qualquer
destes procedimentos constitui infragdo do Co-
digo de Etica da Profissao Farmacéutica.

Artigo 120 - O farmacéutico que nao pres-
tar efetiva assisténcia farmacéutica aos estabe-
lecimentos sob sua responsabilidade técnica, fi-
cam sujeitos as penas previstas pela legislagéo.

Artigo 121 - O poder de punir discipli-
narmente compete, com exclusividade, ao
Conselho Regional de Farmacia que o faltoso
estiver inscrito ao tempo do fato punivel em
que incorreu.

CAPITULOXI
Das Disposigdes Gerais

Artigo 122 Deverao ser observados 0s

seguintes procedimentos quanto a
dispensacao e guarda dos produtos de que
trata esta Resolugao:

|- Os produtos devem dispor de registro,
ou manifestacao expressa de isen¢do de regis-
tro, e rotulagem obedecendo a normatizagao
especifica que o classifica dentre os de
dispensacdo permitido por esta Resolucao;

Il - Os saneantes domissanitérios e 0s
produtos veterinarios devem estar em local
especifico, separados dos demais produtos e
medicamentos;

Il - Os produtos, aparelhos e acessorios
devem estar em local especifico, separados dos
demais produtos e medicamentos;

Artigo 123 - Para o perfeito cumpri-
mento deste regulamento o farmacéutico
devera denunciar ao Conselho Regional de
Farmacia respectivo constrangimento para
exercer a atividade profissional, a falta de
condigao de trabalho e o descumprimento
deste regulamento.

Artigo 124 - Os casos omissos na pre-
sente resolugdo e questoes de dmbito profissi-
onal, serdo resolvidos pelo Plenario do Conse-
Iho Federal de Farmacia.

Possui CRT para o presente exercicio? () SIM () NAQ
Possui ALVARA DE FUNCIONAMENTO da Vigilancia Sanitaria? () SIM () NAO
Possui AUTORIZAGAO ESPECIAL, conforme Port. n° 933/94 daPF? () SIM () NAO

0BS.:

ANALISE DO EXERCICIO PROFISSIONAL EM ESTABELECIMENTO DE DISPENSAGAOQ
1 - Farmacéutico Responsavel Técnico presente? () SIM () NAQ

0BS.:

2 - Farmacéutico Diretor - Técnico presente? () SIM () NAO

0BS.:

3 - Farmacéutico Substituto presente? () SIM () NAQ

0BS.:

4 - Existe local especifico para guarda de medicamentos sob controle especial?

()SIM(
0BS.:

) NAO

4.a—Em havendo dispensacao, possui os livros para registro e controle de estoque?

( )SIM( )NAO

4.b - Os produtos controlados estao armazenados em conformidade com a Lei.

( )SIM( )NAO

Em caso de negativo descrever as situacoes de armazenamento observadas:
4.c - Foram encontrados medicamentos com prazo de validade vencido nas prateleiras do esta-

belecimento? () SIM () NAQ

5 - Foi constatado alguma atividade divergente ao objetivo social do estabelecimento e/ou que fere

alegislacao vigente? Quais?

6 - Sala de aplicagdo de injetaveis adequadas: () SIM () NAO

Porque?

7- Dispensa Medicamento Genérico: ( ) SIM () NAO

8 —Verifica temperatura? () SIM () NAQ

9 - Verifica pressdo arterial? () SIM( )N

10— Faz nebulizagdo e/ou inalagao? () SIM () NAO

11 - Determina parametros bioquimicos? () SIM () NAO

12 - Determina parametros fisioldgicos? () SIM () NAO

13- Coloca-se brinco? () SIM () NAO

14 - Laborat6rio de Manipulagao adequado: () SIM () NAO

Porque?

15 - Condicdes de armazenamento dos medicamentos.

16 - CondigGes sanitérias do estabelecimento.

17 - Existe propaganda para venda de medicamentos?

18 - Outras observaces

Data / /

Assinatura e carimbo do fiscal

Ciente:

Assinatura:

Nome:

RG ou CPF:

12Via Vigilancia Sanitaria 22 Via Responsavel Técnico 32ViaCRF
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nente, por ordem de prioridades,
inclui a aquisicdo de um labora-
tério para o desenvolvimento de
metodologia analitica, de um qua-

I 4
dro de pessoal proprio com es-
pecialistas nas diferentes areas
que envolvem o medicamento,
de uma sede e de um orcamen-

to. Nos dias cinco e seis de abril
de 2001, os integrantes da Co-

missdo Permanente estiveram,
C em Brasilia, participando de um
workshop,para elaborar estraté-
gias de aperfeicoamento da Far-
| macopéia. O evento nao foi s6

importante por discutir assuntos
técnicos da publicacdo “Farma-

copéia Brasileira”, mas porque a
Comissdo — um grupo formado
por 13 farmacéuticos — expos,
ali, as suas visceras. Reclamou

da total falta de infra-estrutura

Pelo jornalista Aloisio Brandao, em que vive e cobrou do Gover-

editor da PHARMACIA BRASILEIRA no o elenco de providéncias para
mudar o quadro. A primeira

L L . edicdo da Farmacopéia é de
A Farmacopéia € um codigo que estabelece parametros de 1929 e foi elaborada pelo far-

qualidade e métodos de analise para os insumos e macéutico brasileiro Rodol-
medicamentos. E adotada oficialmente pelo Pais e, por ser fo Albino Dias da Silva. Ao

oficial, todos os medicamentos produzidos no Pais, ou final do workshop,em Bra-

importados, sao obrigados a adota-la e seguir os seus silia, os seus participantes

procedimentos de controle de qualidade. A ndo adogao concluiram que a Comisséo
constitui-se em infracao sanitaria sujeita a penalidades legais. Permanente necessita de ter

autonomias financeira, técni-
A Farmacopéia Brasileira tar o aporte financeiro para mon-ca e cientifica. Se tiver as ne-
qguer dar o grande salto dos seutar a estrutura de que necessitaessidades atendidas, ela avan-
72 anos de histéria e se torna’dA Comissao é a forca motriz, de-cara em suas a¢des. Por exem-
uma organizacao forte e indepensignada pelo Ministério da Sau-plo, a Comisséo cogita de adotar
dente. Segundo a sua Comissade, para manter a Farmacopéiprogramas de Farmacovigilancia.
Permanente de Revisao, isso sosempre atualizada. A estruturaCom toda a dificuldade, a Far-
mente sera possivel, se ela levarreclamada pela Comissdo Permamacopéia vem avangando.

Entrevistamos o presidente da Comissdo Permale R$ 12 a 15 milhdes. Entretanto, frisou o presidente, &
nente de Revisdo da Farmacopéia Brasileira, farmacéutioecessario que seja definido primeiramente o modelo de
quimico Celso Figueiredo Bittencourt, professor de Contrabalho do laboratorio, para, entédo, o valor do seu orca-
trole Microbiol6gico de Medicamento do Curso de Farmamento ser estimado. O doutor Bittencourt informou que o
cia da Universidade Federal de Santa Maria (RS). Bittemmodelo adotado — o de convénios — faz com que a CPRFB
court realizou pds-doutorado, na Alemanha e nos Estadn&o disponha de uma estrutura fisica propria sequer para
Unidos, em Quimica Farmacéutica, e ja ensinou na Univens seus trabalhos administrativos. Destacou ainda que a
sidade de Séo Paulo (USP). Segundo ele, os recursos attal Comisséo ndo recebeu nenhum documento ou ar-
cessarios para azeitar a maquina farmacopéica é da ordguivo das Comissées que publicaram a segunda e terceira
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FARMACOPEIA
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edicdes da Farmacopéia Brasileira. “Isso faz com querws seus Ultimos 18 anos, ficou aproximadamente 12 anos
Farmacopéia praticamente fique sem histéria, pois ndo patesativada”. Questionado sobre a possibilidade de haver
sui memoaria”lamentou. Celso Bittencourt disse que o fatauma farmacopéia do Mercosul ou do Continente, respon-
de a Farmacopéia Brasileira ndo ser institucionalizada codeu que tudo aponta para que venha a surgir a das Ameéri-
tribuiu para o atraso da presente edicao, “pois a Comissa@asVeja a entrevista.

{ ENTREVISTA/CELSO BITENCOURT

porque quem assumia o Ministérioternacional”’. Aquestdo é genérica e
da Saude ou a entdo Secretaria dguando exemplifica “do da Fiocruz” es-
Vigilancia Sanitaria ndo priorizava a tabelece confus@@ois essa entidade
Farmacopéia. Alias, alguns nem sajpossui diversos laboratério&credi-
biam de sua importancia. Outrostamos que o laboratério que esta sen-
motivos eram politicos. Portanto, do referido é o conjunto de laboratéri-
caso a Farmacopéia venha a recebers que compdem o INCQS. Partindo
0s recursos de que necessita, imagidessa premissa, procuraremos respon-
no que ela seja concluida, dentro deler a indagagéo por partes.
uns sete a oito anos. E, imediatamente  Em primeiro lugar, atendo-se a
a sua publicacao, teriamos a quint&xpressdo “experiéncia internacio-
edicao. nal”, é suficiente verificar-se a histo-
PHARMACIA BRASILEIRA - ria das farmacopéias, para compro-
Os recursos necessarios sdo dear-se que esses codigos oficiais
quanto? A Comissdo da Farmaco-quase sempre antecederam as agén-
péia tem ainda outras caréncias, alénsias no contexto mundial. A Farma-
da financeira? copéia Americana foi estabelecida,
Celso Bittencourt - Os recur- em 1820. @~ood and Drug Adminis-
sos sé@o da ordem de R$ 12 a 15 mitration (FDA) passou a ter essa de-
Ihdes para a construcéo de prédionominagdo, em 1930, sendo primeira-
Celso Bitencourt,presidente daComissao ~ @dUISiGA0 de equipamentos, bemmente referido como um ComitéAis:
de Farmacopéia Brasileira: “Precisamos ~ cOomo de reagentes, meios de culturgociation of Official Agricultural
deestruuraeoramento” g yidraria necessarios as atividade€hemistgatual AOAC Internacional),
laboratoriais. A Comisséo precisa dedesde que fora implantado em 1898.
PHARMACIA BRASILEIRA — instalac8es fisicas, de pessoal, de  Os primeiros conceitos de Far-
Quando ficam prontas as monogra-material de consumo, de outros equiimacopéia, na Europa, datam do sé-
fias para que seja concluida definiti-pamentos, além de dotacdo orcamernzulo XVI. A primeira farmacopéia
vamente a quarta edicdo da Farmataria. Ressalte-se que nenhum memproduzida, na Inglaterra, foi a Farma-
copéia Brasileira? bro da Comisséo recebe remuneraeopéia de Londres, editada, em 1618.
Celso Bittencourt— De acordo c¢éo do Ministério da Saude, para traEsta Farmacopéia, posteriormente,
com o que ocorreu a Comissédo, nodalhar. Portanto, a inexisténcia de unassociou-se as Farmacopéias de
anos que se seguiram a sua implanaboratorio especifico para os trabaEdimburgo e de Dublin, o que resul-
tacdo, fazer uma previsdo seria umhos da Farmacopéia é um grave protou, através da combinagdo de re-
exercicio de futurologia, porque, blema. Enfim, temos caréncia de tudocursos, na primeira Farmacopéia Bri-
guando se iniciou a publicacdo da PHARMACIA BRASILEIRA - tanica, isto, em 1864.
quarta edicdo, em 1983, planejou-sdBaseada em que experiéncia interna-  As farmacopéias foram a géne-
ter um sistema de apresentacéo igualional a Comissdo Permanente prose do préprio controle de qualidade.
a segunda edicdo da Farmacopéipde a aquisicdo de um laboratérioNo Brasil, como o proprio jornalista
Européia, ou seja, teriamos a Parte para uso exclusivo da Farmacopéiazitou anteriormente, a primeira edi-
(generalidades e métodos de anéliVocés ndo poderiam utilizar-se dacdo da Farmacopéia Brasileira é da-
ses) e a Parte Il (a ser composta poprépria estrutura do Governo, comotada de 1929 e o INCQS foi inaugura-
fasciculos que seriam publicados, sees laboratérios oficiais, a exemplo dodo, no inicio da década de 1980. A
mestralmente). Porém, nestes 18la Fiocruz, para realizar exames dexperiéncia internacional demonstra
anos, a Comisséo esteve ativa apecontrole de qualidade? a funcionalidade do modelo que a
nas em pouco mais de 13 anos. Fo-  Celso Bittencourt - A pergun- Farmacopéia Brasileira tem procura-
ram mais de dez anos de trabalhosa parece simples e direta. Entretando conseguir.
interrompidos, o que prejudicou ato, ndo o &, pois implica em uma série Em relacéo a “utilizacédo da proé-
programacao. de consideracdes que devem, obripria estrutura do Governo”, este é o
O atraso deu-se pelos mais di-gatoriamente, ser tomadas. Por exemprocedimento que CPRFB tem utili-
ferentes motivos. Muitas vezes, ergplo, a condicionante “experiéncia in- zado. De longa data, a Comisséo tra-
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ENTREVISTA/CELSO BITENCOURT }

balha em estreita colaboracdo com o As parcerias a serem efetuadas =~ PHARMACIABRASILEIRA-O
antigo “Sistema de Referéncia daem razao dos trabalhos e as particugue diferencia a Farmacopéia Brasilei-
Ceme”, ou sejam os atuais laborat6daridades dos programas das farmara da Americana e da Européia, inclusi-
rios de controle de qualidade dascopéias ratificam a necessidade dae, do ponto de vista do modelo?
universidades, habilitados pela An-existéncia de laboratério préprio para Celso Bittencourt- A Farmaco-
visa, e que participam da Reblasa Farmacopéia Brasileira, como é géia Americana (USP) é uma entidade
(Rede Brasileira de Laboratoérios). usual, no exterior. Obviamente, asprivada e possui quase dois séculas

Podemos informar que efetuan-duas entidades devem trabalhar e esle fundacédo. Atualmente, publica a
do estatistica das monografias putdo trabalhando em cooperagdo24? edicdo do Cddigo Oficial Norte-
blicadas nos Fasciculos 1 e 2, bentomo ja foi citado anteriormente.  americano. E publicada, giiinqiienal-
como no Fasciculo 3 que esta em Alids, a pergunta que acabamosmente, apresentando suplementos de
correcdo final para publicagéo, va-de responder é frequentementeatualizacéo, no periodo entre uma edi-
mos verificar que as universidadesacompanhada por outra, que ot  ¢do e outra. A USP apresenta mono-
participaram ativamente em aproxi-que a Comissao ndo traduz e adotegrafias de matérias-primas e especiali-
madamente 70% delas; a indUstriauma boa farmacopéia de uso inter-dades farmacéuticas. :
farmacéutica, em 40%; e os érgdosacional?. A Farmacopéia Européia foi =
oficiais de controle, em 20%. Dessa No entusiasmo e na ansia de sénaugurada, em 1964, através de con-
maneira, ndo é valida a premissa delotar o Pais de uma Farmacopéia deencéo elaborada sob a égide do
que a estrutura do proprio Governoexceléncia, € esquecido o tempo per€onselho da Europa. Sua primeira =
nao estaria sendo utiIizada dido, em que né&o foi implantada umaedicédo foi publicada, nesse ano; & =~ = =

O que ocorre é que as entida-estrutura adequada, nos moldes exissegunda, em 1980, e a terceira, em_

des governamentais, quer sejam unitentes, em outros paises, para a Fat:997. Esta Farmacopéia traz mono==
versidades ou 6rgdos de controle denacopéia Brasileira. Ndo sdo lembragrafias de matérias-primas, ndo apre'__ =
qualidade, encontram-se exauridaglas particularidades que cada paisentando as especialidades farma- e
em suas proprias atividades, sem repossui, tais como problemas de saleéuticas. A segunda edicédo da Far— 'i—'-"—"
posicdo de pessoal, ha muitos anosje decorrentes de suas situagdemacopéia Européia foi constituida de. 2l
ndo podendo dedicar-se, em tempa@eografica, cultural, financeira e atéParte | (Métodos de Andlise) e Part% e
integral, a atividades que n&o sejanmsocial das populactes, as condicded (Monografias). Os fasciculos da
explicitamente as suas. de seus parques industriais, a tecParte Il foram publicados semestralgﬁ_;_,;‘:_.:.”

Sobre a “utilizagdo do Labora- nologia que um pais domina, aos promente por mais de uma década. Apas -
tério da Fiocruz” - julgamos que o dutos que fabrica e suas especificaa conclusdo da segunda edicéo, r
autor da questéo esteja se referindgdes etc. Bem como néo séo lembrapidamente, foi publicada a terceira
ao INCQS - podemos afirmar que ados, desde os problemas referentesdicéo, que se constitui de publlc 2
Comisséo esta trabalhando em cooaos direitos autorais, até os de sobezdo englobando todo material edit SiE
peracéo com essa entidade, no estaania nacional. do, atualizada por suplementos quéﬂ‘f‘”’%'
belecimento, validacdo e estudos PHARMACIA BRASILEIRA - a complementam.
colaborativos, para diversas mono-Este atraso de cerca de 18 anos repre- A sistematica de apresentagéo
grafias de matéria-prima e produtossenta o que para a Farmacia, no Brasilla segunda edicdo da Farmacopéia Eu-
acabados, bem como na implantacdo  Celso Bittencourt- Os fascicu- ropéia serviu de modelo a quarta edi-
de Substancias Quimicas de Referénlos surgem, de maneira irregular.cdo da Farmacopéia Brasileira. Foi
cia. Por exemplo, todas as monograAgora, os que sdo publicados, saentonsiderado pela CPRFB que a publi-
fias de imunobiolégicos, publicadascom técnicas modernas e atualizacacdo em fasciculos seria adequada
no Fasciculo 2, foram elaboradasdas, mas, com o atraso, eles deixarpara manter a continuidade de publi-
através de estudos colaborativogle fornecer subsidios legais e indiscagdo de nossa Farmacopéia, em ra-
conduzidos pelo INCQS. penséaveis a industria farmacéuticazdo da auséncia de infra-estrutura.

O que deve ser compreendidoprincipalmente a brasileira, e aos 6r- A Farmacopéia Brasileira en-
€ que as atividades da Farmacopéigdos de vigilancia sanitaria. contra-se, hoje, em sua quarta edi-
Brasileira e do INCQS sao distintas, PHARMACIA BRASILEIRA -  ¢éo, tendo sido a primeira publicada,
como distintos sdo os seus produQuais 0s problemas encontrados n@m 1929; a segunda, em 1959, e a ter-
tos. Seus perfis e vocacdes sdo difemodelo atual da Farmacopéia? ceira, em 1976. Concluida a quarta
rentes, pois uma entidade é normati- Celso Bittencourt - Vale dizer edicdo, a exemplo de nosso protéti-
va ou legislativa, devendo estabeleque nés seguimos os modelos europo, devera ocorrer a publicacéo ime-
cer normas ou especificagdes a sepeu e americano. E uma fus&o do qudiata da quinta edicdo. A Farmaco-
rem cumpridas, e a outra € um 6rgada de melhor nos dois modelos. Porpéia Brasileira introduziu, nesta quar-
fiscal, para néo dizer com fungéo detanto, ndo vemos problemas no nosta edi¢cdo, monografias de especiali-
policia, inclusive com a incumbénciaso modelo. O que se faz, aqui, é delades farmacéuticas, inexistentes em
da realizagcdo de analises fiscais. qualidade internacional. outras edicdes, e, sempre que possi-
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{ ENTREVISTA/CELSO BITENCOURT

balizagdo que vem atingindo as far-Farmacopéia Homeopatica ja esta em
macopéias pode representar algunfiase final de conclusdo e devera ser
tipo de problema? editada, no final deste ano.

Celso Bittencourt— Apenas, re- PHARMACIA BRASILEIRA -
latamos que o grupo de trabalhoA Farmacopéia Brasileira cogita de
(PWG — Pharmacopeial Working atuar em outras areas do medicamen-
Group), integrado pela Farmacopéiato, como o da informacdo, de estu-
Americana, Farmacopéia Mexicana,dos de utilizagcdo, de farmacoecono-
Farmacopéia Argentina e Farmaco-mia etc.?
péia Brasileira, sob a coordenacao Celso Bittencourt - Neste mo-
da primeira entidade e com o apoiomento, quando a CPRFB esta bus-
da Organizagdo Pan-americana d&ando a infra-estrutura minima para
Saude, tem, como possibilidade, para exercicio de suas atividades, sem
vel, apresenta ao lado dos métodosdo dizer sonho, uma possivel “Far-nenhum marco de certeza, é precoce
instrumentais complexos a alternati-macopéia das Américas”. A globali- planejar ou imaginar atuacdes em di-
va de metodologia analitica classicazagdo se traduz, quase diretamentderentes areas. Pode-se, entretanto,
Apresenta, ainda, diversos capitucomo harmonizagdo, e esta harmoafirmar que uma farmacopéia atuan-
los novos, tais como métodos estanizacdo € sempre consenso, nao dee apresenta produtos, tais como Far-
tisticos com exemplos de ensaiosyendo, portanto, ocasionar proble-macopéia, Férum Farmacopéico, pa-
controle de qualidade de discos paranas maiores. drdes de referéncia, relatérios e publi-
antibiogramas, etc. PHARMACIA BRASILEIRA -  cagdes sobre erros em medicamentos

PHARMACIA BRASILEIRA - O senhor pode fazer uma comparaeu medicacdo, programas para preve-
Qual a sua proposta para aperfeicoedo entre uma farmacopéia privada air erros em medicamentos ou medi-
ar a Farmacopéia? uma publica? cacdo, dicionarios sobre nomes de dro-

Celso Bittencourt - S&o os se- Celso Bittencourt - A Unica a gas, material informativo para a segu-
guintes: primeiro, a Farmacopéiafarmacopéia privada que eu conhetanca em procedimentos laboratoriais,
deve ser dotada dos recursos antergo é a Americana. Todas as outrasnformacéo sobre medicamentos para
ormente citados. E, a partir dai, passao ligadas aos governos. Portantop médico, para os profissionais da sau-
sar a oferecer a propria publicacéo, a6 temos exemplo de uma farmacode, para o paciente etc.
edicdo de um Forum Farmacopéicopéia privada e que é um modelo ex- PHARMACIA BRASILEIRA -
de substancias quimicas de referéntremamente bem-sucedido, mas denbe que forma a Farmacopéia Brasi-
cia, certificacdo de matéria-prima etro de uma sociedade com caracteleira acompanha as novidades técni-
publica¢bes envolvendo as areas deisticas proprias e recebendo dos 6reas e cientificas que envolvem o
educacéo e de salde, assim comgao governamentais todo o apoiomedicamento, a exemplo da chegada
programas especiais, a exemplo dopossivel e imaginavel, inclusive ada geragdo dos farmacogendémicos?
de erros ocorridos na utilizagdo deobrigatoriedade de uso dos seus pro-  Celso Bittencourt - Os mem-
medicamentos. dutos, naquele Pais. bros da CPRFB sao profissionais atu-

PHARMACIA BRASILEIRA - PHARMACIA BRASILEIRA - antes na industria farmacéutica, em
Quais séo as vantagens e desvantdara o senhor, a Comissdo da Farmacdrgao oficiais de controle de quali-
gens da harmonizagcdo da Farmacopéia vem atuando, satisfatoriamente? dade, em universidades — quase sem-
péia Brasileira com outras farmaco- Celso Bittencourt - A Comis- pre integrados em programas de pos-
péias? sdo, nos ultimos anos, tem recebidgraduagdo. O mesmo ocorrendo com

Celso Bittencourt - A harmo- soélido apoio da Anvisa, como jamaisos participantes das subcomissées
nizag@o é um processo lento e est&avia recebido, através de convéni€ colaboradores. Esses profissio-
realizando-se, em nivel internacional.os. Neste momento, publicou o Fasnais, por suas atividades profissio-
Fatalmente, ela ird ocorrer, no Brasil,ciculo 2da Farmacopéia Brasileira, nais ou em razdo de pesquisas aca-
nao significando, contudo, submis-langado, oficialmente, no dia quatrodémicas, estdo sempre acompanhan-
séo nossa, mas, sim, consenso. de abril de 2001. Foram igualmentedo as novidades técnicas que ocor-

PHARMACIABRASILEIRA-E lancadas as primeiras cinco substanrem na area farmacéutica. Todavia,
possivel pensar-se em uma Farmacceias quimicas de referéncia (certifi-até em razéo de sua infra-estrutura, a
péia do Mercosul ou das Américas? cadas brasileiras). Trabalhamos, atuCPRFB ndo possui nenhum grupo

Celso Bittencourt - Neste mo- almente, no Fasciculo 3. Também, esedesignado para trabalhar com farma-
mento, os caminhos convergem paraamos elaborando o Fasciculo 1, daogendmicos. E bem possivel que al-
uma Farmacopéia das Américas. Parte I, da Farmacopéia Homeopati-gum colaborador possa estar envol-

PHARMACIA BRASILEIRA - ca Brasileira. Além disso, trabalha-vido com pesquisas, nessa area. Po-
O senhor previu a criagdo de umamos em outras seis substancias quiém, ndo é do conhecimento da Co-
Farmacopéia das Américas. A glo-micas de referéncia. O fasciculo damisséo.
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ENTREVISTA/ SALVADOR ALVES PEREIRA |
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PHARMACIABRASILEIRA  para a populagdo que se beneficig€ dois anos para a conclus&o d@SiF
- Até hoje, o Brasil ndo possui odesses medicamentos contempla-

Brasil val ganhar
seu primeiro
Formulario de
Medicamentos

Ja estdo bastante adiantados os traba-
Ihos de elaboracado do que vira a ser o primei-
ro Formulério Brasileiro de Medicamentos.
Em outubro do ano que vem, o Formulario,
pecaintegrante da Farmacopéia Brasileira, de-
vera ser lancado. O que significa para o setor
farmacéutico brasileiro ter essa publicagdo?
Quem responde é o presidente da Subcomis-
sdo do Formuléario, Salvador Alves Pereira.
Farmacéutico industrial, professor aposen-
tado da Universidade Federal Fluminense
(UFF), Salvador, atualmente, ensina na Uni-
versidade do Grande Rio (Unigranrio).A
PHARMACIA BRASILEIRA entrevistou o
Dr. SalvadorVeja a entrevista

Salvador Alves Pereira preside ST
a Subcomissdo do Formulério e :
Nacional da Farmacopéia == o

O Formulario fica pronto, quando?
Salvador Alves Pereira- A -

elaboragédo, em meados do ano pas="
sado. NO6s nos demos um praze - =

trabalhos, que, diga-se de passa-

seu Formulario de Medicamentosdos nele. O Formulario sera umad€M, €stdo andando a uma boa

Sem o Formulario, o setor farma-colecdo de férmulas, diferente-

velocidade. Temos fundas espe-

céutico tem se guiado, através denente dos formularios de algung @¢as de entrega-lo a CPRFB (Co-

que?

Salvador Alves Pereira-

paises, que incluem monografia

gnisséo Permanente de Revisdo da

de insumos. Essas formulas estabarmacopeia Brasileira) e esta a
Por algumas férmulas inscritas, nasendo reunidas, nesse volume, qué

nvisa, devidamente aprovado, até

primeira, segunda e terceira editrara também informacées sobre £ final daquele prazo.
cdes da Farmacopéia Brasileira degislacéo aplicada a produgéo des-

de caédigos oficiais de outros pai-ses medicamentos, além de outras
ses reconhecidos pelo Ministérioinformacdes pertinentes.

Os medicamentos reunidos,
ai, recebem o nome de produtos cretario do Conselho Federal de Far-

da Saude.
PHARMACIA BRASILEIRA

A producdo desta matéria con-
tou com o apoio técnico dos farma-
céuticos Arnaldo Zubioli, diretor se-

- A auséncia de um formulario na-oficinais. Segundo a Lei 6360, eles Macia (CFF), professor adjunto de

cional é algo comprometedor paraém um tratamento diferente junto

o setor farmacéutico? a Anvisa, para poder ser produzi-

Farmacologia Terapéutica da Facul-
dade de Medicina da Universidade
Estadual de Maringa (PR), e Carlos

Salvador Alves Pereira- O dos pelas empresas. Muito mais vidotti, da equipe do Centro Brasi-
Formulario ndo é muito util para afacil que o das especialidades far- leiro de Informagées sobre Medica-
industria farmacéutica, mas paramacéuticas.

as farmécias de manipulagéo e

PHARMACIA BRASILEIRA -

mentos (Cebrim) / CFF.
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ORLANDO (EUA) - Drs. Jaldo de Souza Santos, Peter Kielgast e Salim Tuma Haber brindam a aproximagéo do CFF a FIP

- CFFAUMPASSO DE
- INTEGRARAFIP

s Brasil, o segundo Pais americano avas politicas farmacéuticas que vém

== O Conselho Federal ter um representante junto a entidasendo adotadas, na Europa, princi-
= de Farmacia devera de. O outro pais sé@o os Estadqs Unipalmente. _
. dos, que possuem quatro entidades A provavel integracdo do Con-
S€er o mals novo filiadas (American Society of Heal- selho Federal & FIP comecou a ser
membro da th-System Pharmacists, Americandesenhada, no inicio do ano passa-
Federagéo Pharmaceutical Association, The do e faz parte da politica internacio-
.. American Association of Pharma- nal do CFF. Essa politica tem por
Farmacéutica ceutical Scientist, American Asso-meta encurtar as distancias que o se-
Internacional, com ciation of Colleges of PharmagyO param de todas as entidades farma-

Comité Ordinario da FIP é formado céuticas internacionais e de salde,

por 86 membros, que sdo as entidaem geral. “O tempo, hoje, é de inte-

des filiadas. Ele ira se reunir para degracdo. Ficar voltado para o proprio
cidir sobre a proposta de integragdaumbigo significa entrar em descom-
do Conselho Federal, por ocasido dgasso com o tempo e com o mundo

Congresso da FIP, que sera realizamoderno”, salienta Jaldo de Souza

do, de primeiro a seis de setembro d&antos.

2001, em Singapura. ®ma principal Definida essa politica, o CFF
Conselho Federal de Far-do evento serd “Combinar préatica einiciou, entdo, o processo de aproxi-
macia devera ser 0 mais ciéncia para expandir horizontes”. mac&o junto a FIP. Antes, ja vinha
novo membro da Federa- A filiagdo, segundo o presiden- estreitando os lagos com os orga-
cdo Farmacéutica Inter- te do CFF, Jaldo de Souza Santospismos das Américas, a exemplo da
nacional (FIP). Se tiver a representara uma “atualizagdo com #&efas (Federacdo Farmacéutica Sul-

sua proposta de filiacdo aprovadaHistéria”, & medida em que posicio- americana) e da Fepafar (Federagéo

pelo Comité Ordinario da Federag&ona o Conselho além das linhas dePan-americana de Farmacéuticos),

o CFF se tornara o quinto 6rgao dafronteiras geogréafica e temporal. Re-esta presidida pelo farmacéutico ga-

categoria, nas Américas, a integrar gresentara ainda uma porta de entraicho, Gustavo Baptista Eboli, con-

mais alta corte farmacéutica do mun-da para que a categoria farmacéuticaelheiro federal de Farméacia pelo Rio
do, com direito a voz e a voto. E oprasileira aproxime-se mais das no-Grande do Sul.; da AFPLP (Associa-

{ 18 Pharmacia Brasileira - Mar/Abr 2001

direito a voto




INTERNACIONAL

¢do de Farmacéuticos dos Paises déssas informagfes sdo basicas panaroduzido pelo CFF, para servir de
Lingua Portuguesa), cujo vice-pre-a FIP, que as avalia, minuciosamenbase para futuras acées congéneres
sidente é também Gustavo Eboli. te. Por conta do alto grau de exigénda Federagdo. O Conselho ja enca-
Outra instituicdo farmacéutica cia, ndo € facil integrar esse organisiminhou documentos, com traducéo
da qual o Conselho tem se aproximamo internacional. para o inglés, a Kielgast. “Poder le-
do é a Federacdo Farmacéutica Cen- Em marco deste ano, Souza Sanvar o nome da Farmécia brasileira ao
tro-americana e do Caribe (FFCC).tos voltou a se reunir com Kielgast, Primeiro Mundo para que sirva de
Ano passado, o CFF sediou, no Ricem Orlando, na Flérida. Os dois pre-referéncia é motivo de orgulho e de
de Janeiro, o XVII Congresso Pan-sidentes estavam, nos Estados Unifelicidade para todos noés”, declarou
americano de Farmécia e o V Con-dos, para participar do Congresso ddaldo de Souza Santos.
gresso Mundial de Farmacéuticos deCiéncias Farmacéuticas das Ameéri- A contenda entre farmacéuticos
Lingua Portuguesa, quando foi ins-cas, realizado pela AAPS (Associa-e médicos comecgou, quando o Con-
talado o Forum Farmacéutico dasgcdo Americana de Cientistas Farmaselho Federal de Medicina (CFM)
Américas, da qual o Brasil faz parte.céuticos). O evento contou tambémeditou a Resolugédo 1473/97, deter-
Diretores de todas essas instituicoesom a participagédo do vice-presiden-minando que s6 o médico poderia

farmaCéUticaS, além de outras doge do CEE, Salim Tuma Haber. assinar o exame Ci’[opa’[0|égico’ ale-
Estados Unidos e Espanha, estive- Os presidentes do CFF e da FIPyando tratar-se de “ato médico”.
ram presentes ao evento. discutiram temas atuais da profissao, Diante disso, o CFF ingressou,

O primeiro contato do Conse- como o ensino superior de Farmacigg Justica, para suspender a eficacia
lho Federal com a FIP, com vistas ae a necessidade de educacéo contita Resolugéo, com vistas a permitir
filiac&o, ocorreu, no'fmall de agostonuada farmacéutica, nos paises af”que o farmacéutico-bioquimico coni =
de 2000, em Viena (Austria), por oca-canos de lingua portuguesa. Falaraninyasse a realizar os exames, como,
siao do 60°_ Congresso dessa entidaainda dos problemas basicos dg iNgye fato, sempre realizou. Foram vari-
de internacional. Souza Santos parfra-est(utAurq que ameagam a proprigys acses do CFF, nos Estados. Em e
ticipou do evento e aproveitou pa~rasobreV|\£enC|a dos povos, como a §1I|-1999, o Ministério da Saude editou & :
iniciar o processo de incorporagdomentacdo e 0 acesso & agua potaveby oo 1 230 dispondo sobre a ta-
do CFF. Ele manteve varios encon- Os dois 6rgéos ja articulam, yej3 do SIA/SUS. A mesma Portaria
tros com o presidente da FIP, Peteneste momento, maneiras de buscg eqencia o farmacéutico-bioquimi~
Kielgast, que manifestou o seu en-apoio das organizacdes internacio-Co citopatologista (Codigo 66) a rea—-_- =
tusiasmo com a integracéo, diante dmais voltadas para a area da saud ar 0s exames citopatol6gicos cor I
interesse do Conselho de fazer partpara esses paises. Um primeiro pas\?ico-vaginais e de microflora. comolEEEEE
da instituicdo. so j& foi dado: o CFF e a FIP levaram,, em o controle de qualidéde o
Em Viena, Jaldo de Souza San-o problema & Associagdo Farmacéug, .. citopatolégicos para preven'l"_-i — i
tos convidou Kielgast para visitar tica Portuguesa e a Ordem de Farma- . do ca de colo uteri et
Brasilia, onde se encontra a sede doéuticos de Portugal e pediram que=° P%;Z?igf%egtgoaar:v%r;ngé Por- e TP
CFF, durante as comemoracfes destas elaborassem um documentc[)aria 238 de iulho d’e 2000. 0 mesme e
Dia do Farmacéutico (a data é 20 dé¢coeso e objetivo, explicando fide- . © " - d JS 1d " ’ 4o bi
janeiro, mas, este ano, por ser um saignamente a realidade dos paisey'(‘ls. €ro cda saude retirou do 'O'_
bado, as comemoragdes foram anteda Africa portuguesa” e o encami- 44!Mico 0 d|r_e|to de realizar o Con',.?.._.'r e
cipadas para o dia 19). O convitenhassem & Organizagdo Mundial ddrolé de qualidade dos exames. Haa»!‘_q F’*Z‘" e
guardava dois objetivos: Jaldo deSatde. Outro tema de discussao eni'a 8640 ity G trgmltando, na ‘]u-_, AR
Souza Santos queria homenagear tre os presidentes do CFF e da FIP foji¢@ Federal do Distrito Federal, con-
presidente da FIP com a Comenda circulacdo de informagdes - e a venir@ 0 CFM. Enquanto isso, o Conse-
do Mérito Farmacéutico e aprofun-da - de medicamentos pela Internet, N0 Federal de Farmacia trabalha po-
dar as discussdes sobre a filiagdo,  Citopatologia- Falaram também liticamente junto ao Ministério da
na presenca de toda a diretoria e dsobre a citopatologia, no Brasil, area>2Ude, objetivando a reinclusao do
Plenario do CFF, além de diretoresonde vem se registrando um embrs£0digo 66 no controle de qualidade.
de Conselhos Regionais. glio entre farmacéuticos e médicos.O0 MS vem mostrando boa vontade
Deu certo. Peter Kielgast veio Souza Santos apresentou a Kielgagtas negociagdes, segundo informa
ao Brasil para ser homenageado ea realidade desse segmento farma@ presidente da Comisséo de Anali-
durante um pronunciamento que fezcéutico, falou da alta qualidade e dases Clinicas do CFF, Lenira da Silva
aos diretores e conselheiros, reveespecializacdo dos farmacéuticosCosta, que tem participado das reu-
lou 0 seu desejo de ver o Conselhdrasileiros e das atitudes que o CFMides na Saude. Uma prova disso
Federal de Farmécia integrando o covem adotando em favor dos direitosveio do secretario de Assisténcia a
legiado daquela mais alta represendos citopatologistas. Saude, Renilson Rehem, que sinali-
tacao farmacéutica internacional. Qual néo foi a surpresa do pre-zou com a possibilidade de ser cria-
Mais que isso, Kielgast prometeu ad-sidente do Conselho, quando Petedo um novo cédigo exclusivamente
vogar a causa do CFF junto aos seukKielgast , entusiasmado com aspara os farmacéuticos especialistas
pares, no colegiado. Era a senha paracdes do CFF, anunciou que umam citopatologia.
a incorporagao. comissdo assessora da FIP, integra- Esforgo - Nesse encontro, em
A partir dai, o CFF passou a pre-da somente por membros de paise®rlando (EUA), Jaldo de Souza San-
parar a documentacdo solicitadadesenvolvidos, ainda ndo havia contos disse ao presidente da FIP que o
apresentando as atribuicdes do 6rseguido concluir um trabalho “tdo CFF vem procurando, com dificulda-
gdo em conjunto com os CRFs, oem elaborado” com igual objetivo. des, promover uma Farmacia que aten-
seus propdsitos e a sua estruturek pediu uma copia de todo o materialda o cidaddo comum que necessita

Pharmacia Brasileira - Mar/Abr 2001 19 J




Q_‘

INTERNACIONAL

de cuidados de atencéo primaria. “O
CFF vem tentando desenvolver, em
todos os campos da Farmacia, lide-
rancas farmacéuticas, qualificando
profissionais, reciclando os seus co-
nhecimentos, modernizando-os e |u-
tando para fazer chegar aos mais dis-
tantes pontos do Pais a atencéo far-
macéutica”, disse Souza Santos ao
presidente da FIP.

Forca - O CFF tem buscado
intensamente a filiacdo a Federacdo
Internacional, porque sabe dos pro-
veitos que tera com ela. A FIP, hoje,
em fase de expanséo, tem muita for-
¢a junto aos governos dos paises
qgue dela fazem parte, a ponto de in-
fluir sobre a tomada de decisdes no
setor sanitario. Agora, por exemplo,
a Dinamarca, pais de origem de Peter
Kielgast, desencadeia uma nova re-
volucdo farmacéutica, aprimorando
e tornando ainda mais fundas e vas-
tas as acdes da farmacia clinica, como
a prescricao farmacéutica. Os ecos
dessa revolugédo ja chegam ao go-
verno dinamarqués e a FIP esta por
tras disso, como também esté por tras
da elaboracdo de varios politicas de
atencdo farmacéutica adotadas por
governos de outros paises.

Além do mais, a FIP esta muito
proxima da Organizagdo Mundial de
Saude. Varias das recomendagdes
que OMS faz aos governos dos pai-
ses, na area farmacéutica, como o
estimulo a adocéo de politicas de
atencdo farmacéutica, tém por inspi-
racdo a FIP. Portanto, essa forca e
essa influéncia da Federacédo Inter-
nacional estédo na mira do Conselho
Federal. E estratégia do CFF mobili-
zar a FIP para que busque sensibili-
zar 0 Governo brasileiro com vistas a
elaborar uma politica de saude que
inclua a atencdo farmacéutica como
basilar dentro da atencao primaria.

O presidente do Conselho Fe-
deral, Jaldo de Souza Santos, néo
aceita, por exemplo, que o Governo
Federal crie programas de saulde,
como o PSF (Programa de Saude da
Familia) e o Programa de Interioriza-
¢éo, sem incluir neles o farmacéuti-
co. “Isso é um atestado de desco-
nhecimento de causa, pois o farma-
céutico, com o seu conjunto de acdes
e 0s seus vastos conhecimentos, fa-
zem baratear os custos dos medica-
mentos empregados nos programas,
em cerca de 40%, e leva, ainda, a um
melhor resultado no tratamento”, ex-
plica. A FIP, aposta Souza Santos,
pode pressionar o Governo brasilei-
ro a mudar a sua postura.

ENTREVISTA/JALDO DE SOUZA SANTOS

ROMPENDO
FRONTEIRAS

Afiliagdo do Conselho Federal de Farmécia & Federag&o Farmacéutice
ternacional (FIP), mais que um agrupamento de categoria profissional, € um at
atualizacdo com a Historia. A reflexdo é do presidente do CFF, Jaldo de So
Santos, para quem “0 Conselho nao poderia mais ficar voltado para o seu pré
umbigo”, mantendo-se na linha de isolamento internacional. Souza Santos de
ca que a FIP serd uma porta de entrada do CFF e do farmacéutico brasileirc
geral, para o universo farmacéutico internacional. Como membro da FIP, salien
presidente, “poderemos ter acesso, por exemplo, as politicas de farmacia cli
que estao sendo adotadas, nos paises desenvolvidos. Muitas dessas pol
sdo recomendadas pela FIP ou a sua elaboracdo contou com a participacs
entidade. Elas trazem uma filosofia na qual o farmacéutico assume um papel
na atencdo primaria a saude, através de um vasto conjunto de acdes. Esse
conceito, ao poucos, vem deitando raizes, na Europa, promovendo, ali, as b
do que sera a revolugao farmacéutica deste novo século. Portanto, a filiagéo &
coloca o farmacéutico brasileiro muito proximo dessa nova realidade”. A revis
PHARMACIA BRASILEIRA entrevistou o Dr. Jaldo de Souza Santos sobre
possibilidade de entrada do CFF para esse dileto grupo chamado FIP. M:
entrevista avanga para outras questfes de primeira ordem, como a filosofia
grassa a Europa, segundo a qual o farmacéutico ja nao é mais aquele profiss
gue, dentro de uma visdo tradicional da dispensacgéo, voltava o foco dos s
servigos exclusivamente para o medicamento. O farmacéutico, hoje, volta-se |
0 paciente, tanto preventivamente, quanto na cura com o medicamento. Issc
atencéo farmacéutica, um elenco de a¢des que ndo pode estar ausente da a
oficial. “Em hipotese alguma, os homens que estdo a frente da salde puk
poderiam negligenciar, ou dar menor importancia aos servi¢cos farmacéuticc
explica. Para o presidente do Conselho Federal, o Governo brasileiro ndo <
utilizar essa riqueza e essa forca (a atencédo farmacéutica), adequadaments
favor do povo. “E 0 mesmo que ter uma mina e ndo saber garimpa-la”, comp:
Veja a entrevista

PHARMACIA BRASILEIRA — rico gritante, justamente em um tempo
Por que o Conselho Federal de Farm&ue néo aceita mais esse tipo de con-
cia quer tanto filiar-se a Federagdo Farduta. Esse descompasso estava preju:
macéutica Internacional (FIP)? dicando o CFF e a categoria farmacéuti-
Jaldo de Souza Santos A bus- ca brasileira, uma vez que importantes
ca da filiacdo a FIP € uma atualizacaprojetos, programas, agdes e politicas
que estamos fazendo junto a Histériafarmacéuticas internacionais passavam
Ja ndo podiamos mais continuar voltaao largo do nosso conhecimento.
dos para o nosso proprio umbigo, fe- PHARMACIA BRASILEIRA -
chados no isolamento internacionalO que representa para o CFF essa filia-
Estavamos comec¢ando a ficar desatugédo?
lizados em nossa relagcdo com o mundo, Jaldo de Souza Santos Nao s6
0 que significa um descompasso histépara o CFF, mas para a categoria, em
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geral, a filiagdo a FIP representa uma porta
de entrada para o universo farmacéutico in-
ternacional. Com isso, poderemos ter aces-
so, por exemplo, as politicas de farmacia cli-
nica que estdo sendo adotadas, nos paises
desenvolvidos. Muitas dessas politicas séo
recomendadas pela FIP ou a sua elaboragas
contou com a participacao da entidade. Elas

o e R trazem uma filosofia na
A filiagao do CFF a qual o farmacéutico as-

FIP € uma sume um papel ativo na
atualizagao que atenc&o primaria a sadde,
estamos fazendo através de um vasto con-
junto & Histéria, J4 ~ junto de acbes. Esse

- , . novo conceito, ao pou-
nao podiamos mais . ]

! cos, vem deitando raizes,
continuar voltadc?s ~ na Europa, promovendo,
para 0 NOSSO Proprio  ali, as bases do que sera
umbigo, fechados no a revolucdo farmacéutica
isolamento deste novo século. Por-
internacional” tanto, a filiacdo a FIP co-

loca o farmacéutico bra-
sileiro muito préximo dessa nova realidade.

Importa salientar ainda que a FIP
mantém uma aproximagao muito grande com
a Organizagdo Mundial de Saude. A Fede-
racdo Internacional é constantemente con-
sultada acerca de questdes importantes par{
a saude dos paises. O presidente da FIP
Peter Kielgast, hoje, uma das maiores lide-
rancas mundiais no setor de saude, tem en
caminhado a OMS propostas revoluciona-
rias para a saude dos povos, muitas delas jq
acatadas. Portanto, a filiagdo também nos
aproximara da OMS.

Kielgast € um homem de ampla e fun-
da visdo social e tem sensibilizado autori-
dades sanitarias dos governos de varios
paises para a necessidade de adotarem pd
liticas de saude que contemplem a atenc¢ad
farmacéutica como um servigo indispensa-
vel aos povos. Ele tem defendido, também,
inclusive junto a OMS, o estabelecimento
de uma base sanitaria minima para todos og
paises, com o objetivo de diminuir a grande
distdncia que separa 0s povos, em se tra
tando de saude.

A propria OMS vem afirmando reite-
rada vezes que a salde é a chave para
prosperidade. Eu entendo que, sem saude
ndo ha economia forte, ndo ha desenvolvi-
mento, nem felicidade para os povos. Sem
salide, ndo ha qualidade de vida. Enfim, sem
saude, ndo se conquista nada. E a saudg
por sua vez, ndo pode existir, sem uma boa
politica de atencao farmacéutica.

Portanto, como membro da FIP, o
Conselho Federal de Farmacia podera bus
car apoio daquela entidade internacional e
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também da prépria OMS, para sensi-que os farmacéuticos sdo os seus grandes parceiros,
bilizar o Governo brasileiro a incluir ajudando a fortalecer o tratamento. Mas a culpa por isso

a atengdo farmacéutica adequada nan&o é s6 dos médicos. Os farmacéuticos também tém, |4,
agenda da saude publica e facilitar oa sua parcela de responsabilidade por essa desinforma-
acesso da populagdo ao medicamen€do. Acho que os farmacéuticos devem procurar sempre
to. E que este somente seja dispen-aproximar- se dos médicos, dando mais visibilidade as
sado pelo farmacéutico. suas proprias agfes e provando o quanto ele é impres-

PHARMACIA BRASILEIRA -  cindivel a equipe. Assim, ele es-
O senhor falou na nova filosofia far- tara ajudando a criar a verdadeiraO farmacéutico ja nao

macéutica que grassa nos paises dequipe multiprofissional de sau- € mais aquele
Primeiro Mundo, notadamente os dade. Todos ganham com isso, prifyrofissional que, dentro
Europa. Entende-se, ai, que o trata-cipalmente, o paciente. de uma visao
mento médico sera melhor otimiza- PHARMACIA BRASI-

) . . N radicional
do, se houver uma parceria entre o paciente, o médi-EIRA - O farmacéutico é o pro- di t~ad © Olta da
co e o farmacéutico. Pode explicar melhor isso? fissional de salde mais disponi- ISpensagao, vo a\_/a ©
Jaldo de Souza Santos O que se deseja - e vel, no mundo. Por que, entdo, ndd0CO dOS Seus servicos

isso ja4 comeca a virar acdo - é que paciente deixe de tem acesso a ele, com a faciliexclusivamente para o

ser um elemento passivo no tratamento, assuminddade desejavel, no Brasil e em ou- medicamento. O
cada vez mais, um papel ativo, inclusive, administros Paises do Terceiro Mundo?  farmacéutico, hoje,
trando o seu préprio cuidado. Essa é, também, uma Jaldo de Souza Santos volta-se para o

maneira de os governos diminuirem os custos coriNdo so ele é o profissional de sal- .
. , . : L ' . paciente, tanto
atengdo a salde, que é capacitando os pacientds mais disponivel, no mundo in- ,
para que deixem de ser um mero recebedor passiteiro, como, também, os servicos p.revennva, quanto
do medicamento. Mas a Unica forma para se chegarcuie ele oferece sdo gratuitos paracurativamente, no uso
isso é educar o paciente. E o farmacéutico é o grandepopulagdo. Quem sabe, havera ~ do medicamento”
agente dessa educagdo e também o grande parceit® chegar o dia em que o farma-
do paciente, inclusive, no trabalho de aproxima-lo deéutico cobrara pela orientagdo que ele presta ao paci-
outros profissionais de saude. ente. Os servicos farmacéuticos sdo algo tdo significati-
PHARMACIA BRASILEIRA - Quando se fala vo para a salde dos povos, que os politicos e todas as
em paciente orientado, em vez de produto orientad@utoridades de saude deveriam adota-los dentro de uma
quer-se falar sobre o farmacéutico dentro dessa filosglataforma sanitaria obrigatdria, ou seja, os servigos far-

fia? macéuticos deveriam ser uma prioridade nas politicas de
Jaldo de Souza Santos Esta se falando que ateng&o primaria a sadde.
o farmacéutico ja ndo é mais aquele profissional que, Em hipo6tese alguma, os homens que estéo a fren-

dentro de uma viséo tradicional da dispensacgédo, vote da saude publica poderiam negligenciar, ou dar menor
tava o foco dos seus servigos exclusivamente paraimportancia aos servigos farmacéuticos. O Brasil tem

medicamento. O farmacéutico, hoje, volta-se para @ssa riqueza, que é o profissional farmacéutico de bom
paciente, tanto preventivamente, quanto na curajivel. E o Governo ndo estd sabendo utilizar essa rique-
usando o medicamento. E, assim - isso, para citaza, essa for¢a, adequadamente, em favor do povo. E o
mos um Unico beneficio - que vamos diminuir as gramesmo que ter uma mina e ndo saber garimpéa-la.

ves estatisticas das iatrogenias (as doengas causa- Temos tudo para dar certo, em se tratando de
das pelo uso inadequado do medicamento), que taatenc&o primaria a saude, com a participagdo do farma-
to atormentam os pacientes - inclusive, levando-os @éutico. Temos mais de 60 mil profissionais e deveremos
morte - e geram prejuizos monu- dobrar essa quantidade, nesses

mentais aos sistemas publico e ‘Em hipdtese alguma, os préximos dez anos, devido a aber-
privado de saude. E, assim, en-homens que estao a frente da  tura de dezenas de cursos de Far-
fim, que vamos ajudar a melhorar  sa(ide pUblica poderiam mécia, em todo o Pais; temos ainda

: ; uma capilaridade impressionante,
PHARMACIA BRASI- nﬁg“%ﬁgﬂg; ngdzérr\zeggr que séo as cerca de 55 mil farméci-
LEIRA - Os médicos sentem-se P n L ,Q as, publicas e privadas, espalhadas
invadidos, em suas atribuicdes, '2/Maceuticos. O Brasﬂ M por todo o Brasil. Porém, se a aten-
com essa nova conduta farma- essariqueza, que € o ¢do farmacéutica ndo esta disponi-
céutica? farmacéutico de bom nivel. Mas vel, satisfatoriamente, é porque o
Jaldo de Souza Santos - o Governo nao esta sabendo farmacéutico ndo esta se manifes-
Certamente que sim. Isso se devgyijizar essa riqueza, essa forca, tando aos usuéarios.
muit_o a umai cultura ar_caica e aadequadamente, em favor do .A origem desse problema séo 0s
desinformacdo que existe entre . interesses escusos de proprietari-
0s médicos, quando o assunto éOO_VO' E o~ mesmo que_ ter ,Um‘? o0s, leigos e inescrupulosos, de far-
farmacia clinica. Mal sabem eles MiNa € Nao saber garimpa-la”  macias, que fazem questéo de man-

a qualidade de vida do cidad&o.
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ter o farmacéutico fora do estabele- Jaldo de Souza Santos Ain-

cimento, para desencadear algumadO Ministério da Salde precisa da que com uma certa timidez
acoes irregulares, a exemplo da “em-também deixar de ser guiado em algumas regides, a atencéo
purroterapia”. Os Conselhos Fedepor essa filosofia errada de que farmacéutica ja da sinais de que
ral e Regionais de Farmacia vém fa- 15445 a5 acoes de salde comecga a conquistar o farma-
zendo a sua parte. Estamos intensi- céutico. Os sinais deste cresci-
ficando a fiscalizagdo, agora, prati- mento estdo na consciéncia que

ENTREVISTA/JALDO DE SOUZA SANTOS

devam estar exclusivamente

camente toda informatizada. Mas ¢ Nas Maos dos medicos. E o profissional vem adquirindo

preciso que a Vigilancia Sanitaria Preciso implantar, na saude e nos exemplos, individuais e

também faca a sua, fiscalizando e pu- publica, e com urgéncia, o coletivos, de agdes de farma-

nindo os estabelecimentos irregulasentido do pluriprofissionalismo” céuticos que vém transforman-

res, inclusive, alguns publicos. Por- do para melhor a saude de um

tanto, a sociedade precisa usufruir, mais e melhor, desbairro ou de uma cidade, através dos seus servigos
patrimoénio, que € o servico farmacéutico. de atencdo farmacéutica. Esta prépria revista tem en-~

PHARMACIA BRASILEIRA - O farmacéutico trevistado muitos farmacéuticos que sdo exempla- |

traz vantagens - sanitérias e financeiras -, ao atuar nass, nesse sentido. i
equipes multiprofissionais de saude. A ndo inclusdo do Eu diria que a atencdo farmacéutica veio para - .
farmacéutico nos programas de salde do Governo, corficar e havera de chegar o dia em que o paciente ndo.
o PSF (Programa de Saude da Familia) e o de Interiorizaa & farméacia apenas para adquirir o medicamento, .=~
cdo, é um “equivoco grosseiro”, segundo disse o semas também para buscar os servigos do farmacéuti-=
nhor em um artigo publicado na edicdo anterior destao, como o seu aconselhamento, ou para fazer o acom+
revista. Por que entdo o Governo n&o insere o farmacépanhamento de suas taxas de glicemia, de colesterol
tico nesses seus programas? e de sua pressdo; para obter informacdes sobre dia+ e

a ma vontade para com o farmacéutico, o desconheadrientado, em vez de produto orientado. Farmécias |
mento de causa e a miopia administrativa. Mas ndo g®r todo o Brasil j& se conscientizaram disso. Além |
pode cometer esses erros, quando o assunto em quds-mais, o farmacéutico ndo é custo adicional. E va- |
tdo é a salde da populagédo. A participacdo do farméer agregado.
céutico nos programas de saude publica iria baratear os PHARMACIA BRASILEIRA - Que experién- -
custos do Sistema Unico de Saude (SUS) com medicaia o farmacéutico tem tido com os genéricos, um |
mento em torno de 40%. Além disso, seria infinitament@no apds o inicio de sua comercializagdo?
superior o grau de adesdo ao tratamento e a melhoria da  Jaldo de Souza Santos Como é dotado de
qualidade de vida das populacdes atingidas pelos pradtos conhecimentos de farmacologia, de formacoci-
gramas, se estes contassem com a pre- nética, de fisiologia, de fisiopatolo-
senca de farmacéuticos. gia etc., o farmacéutico é a maior au-
O Ministério da Salde precisa toridade em medicamento/paciente.
também deixar de ser guiado por essa fi- A politica de genéricos trouxe no-
losofia errada de que todas as acodes de vas exigéncias ao farmacéutico, que
saude devam estar exclusivamente nas as vem cumprindo, rigorosamente. E
maos dos médicos. E preciso implantags o farmacéutico sabe das funcdes sa-
na saude publica, e com urgéncia, o nitaria e social contida no servigo de
tido do pluriprofissionalismo. E olhe que orientagdo que ele presta ao usuério
nés ja estamos atrasados, com relagag do medicamento. Agora, tenho que
esse conceito. Assuntos envolvendd lamentar e denunciar que muitas far-
medicamento ndo podem prescindir mécias nao mantém o farmacéutico,
farmacéutico. Até a prescrigdo deve durante o seu periodo de funciona-
discutida pelo médico e o farmacéuti mento, deixando nas méaos de balco-
juntos, para que se chegue ao medi nistas, que sdo leigos no assunto, a
mento correto, com menores efeitos funcdo de atender o paciente.

desejaveis e a menores pregos para o Dessa forma, essas farmacias
usuario. E assim que funcionam as equipes pluriprofisgrivam os pacientes de ter acesso a orientacdo e de
sionais de salde. ter quem faga a intercambialidade do medicamento

Quando o farmacéutico esta ausente das equée marca prescrito pelo médico por um genérico, ja
pes, 0 que se vé sdo o desperdicio de medicamento, gme essa é uma operacdo exclusiva do farmacéutico.
elevado percentual de reacdes indesejaveis do produtesses estabelecimentos ndo merecem ter o nome de
dificuldades de adesdo do paciente ao tratamento etc.f@maécia, nem de drogaria. S&o bibocas irresponséa-

Governo deve dar o exemplo. veis, passando-se por estabelecimento sanitario. A
PHARMACIA BRASILEIRA - Qual é o quadro Vigilancia ndo poderia deixa-las funcionando. Quan-
da atencdo farmacéutica, no Brasil, hoje? to ao farmacéutico, vé tudo isso com muita tristeza.
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- FARMACEUTICO:
-~ NOVOS TEMPOS,
- NOVAS EXIGENCIAS

Ja nao basta ao farmacéutico ser uma exceléncia em
et Farmacia. Os novos tempos cobram dele conhecimentos
- universais, para enfrentar o dia-a-dia da farméacia. O alerta é

- do secretario geral do CFF, farmacologista Arnaldo Zubioli

O farmacéutico precisa se apercebeA antropologia — e mesmo outras ciénci-
gue as transformacdes tecnoldgicas, cias - € o caminho. O secretario do CFF
entificas e comportamentais estdo exisugere ainda que o farmacéutico apegue- Arnaldo Zubioli
gindo dele a ampliagéo irrestrita de suase também aos conhecimentos de neuro-
base de conhecimentos, inclusive univerlinguistica, para estabelecer uma politicalos e mais ativos, em termos de partici-
sais e humanistas. A recomendacéao € dmais substanciosa de comunicacéo corpacdo sobre o tratamento”, informa.
secretario-geral do Conselho Federal das pessoas que buscam os seus servicgdgmbém, possuem uma melhor bagagem
Farmacia, farmacologista Arnaldo Zubi- na farmacia. “A comunicacao é essenciatle conhecimentos universais. Esse novo
oli. Ele ressalta que sem uma bagagemara qualquer tipo de trabalho. Em nosyperfil do cidad&o que procura o estabele-
diversa que lhe propicie uma mudltipla so caso, que lidamos diretamente com @imento farmacéutico, ressalta Arnaldo
capacitacdo, o farmacéutico ndo se torpublico e que temos como mensagem inZubioli, vem ajudando a criar uma nova
nara apto a enfrentar, na farméacia, a diformagdes sobre salde, a essencialidadeferéncia farmacéutica que, noutras pa-
versidade de situa¢des que os novos tendobra em importancia”, complementa. lavras, pode ser traduzido como as bases
pos tém trazido. “O farmacéutico ndo  “Fica muito mais fécil e rico, quando da farmécia clinica.
pode mais dominar apenas as ciéncias farmacéutico tem uma base diversade Lembra Zubioli que as ciéncias trou-
farmacéuticas, mas também conhececonhecimentos, para enfrentar o dia-axeram mudancgas conceituais, as organi-
outras areas do saber, como a neurolindia da farméacia e responder as muitagac¢fes sociais e as estruturas familiares
gliistica, a antropologia, a administragdoguestdes que lhe séo feitas”, explica. Pareambém foram atingidas por transforma-
entre tantas outras”, aconselha. Zubioli, a raiz dessa multiplo conheci- ¢des profundas. “O que antes eram refe-

Sem o minimo de conhecimento demento esta nas palavras-chave “atendeéncias baseadas em leis, hoje, ndo séo
antropologia, por exemplo, o farmacéu-melhor”. contempladas na legisla¢é@o, mas na bioé-
tico ndo tera condigbes de levantar algu- A verdadeira vocagdc Arnaldo Zu- tica, no biodireitoPor isso, é importante
ma reflexé@o social sobre o envelhecimentdioli enfatiza que a verdadeira vocacaoque o farmacéutico paute-se na liberdade,
da populacdo. O envelhecimento € umala farméacia é a de ser um estabelecimema consciéncia e nos valores éticos”, con-
realidade que exige do farmacéutico habito de consulta farmacéutica e ndo maiglama. Nesse conjunto de mudangas, en-
lidades, no momento de prestar orientaaquele mero ponto de dispensacgédo. “El@ontra-se uma farmacia voltada ndo mais
cdes ao paciente idoso, de decidir e dé um lugar em que as pessoas buscarédpara a producdo, mas para 0 servico.
questionar o médico sobre um determi-cada vez mais, informacdes sobre saide, Medicamento como suporte- Os
nado medicamento prescrito e, enfim, decom vistas a melhorar a sua qualidade daovos conceitos ndo devem significar o
adotar uma série de agdes no ambito deida”, complementa. distanciamento do farmacéutico do me-
farmacia clinica. As pessoas que se dirigirdo a farmadicamento. Isso, em hipdtese alguma, es-

No momento da automedicacao res<ia, daqui para frente, terdo como caracelarece Arnaldo Zubioli. Mas o medica-
ponsavel, por exemplo, na indicagdo deeristica o fato de possuirem um melhomento deve entrar, nesse novo contexto,
medicamentos a pessoa idosa, importaivel de informacdes sobre saldde, entomo um suporte para assegurar a quali-
levar em conta o declinio de todas as suageral. 1sso, por si s0, ja € um paradigmalade de vida do cidad&o, a exemplo de
fungdes (diminuicéo do fluxo sangiiineo,farmacéutico a exigir que o profissional outros suportes, como o aconselhamen-
reducdo do peso corporal, funcéo renal eperfeicoe o seu perfifEssa realidade é to e as campanhas de esclarecimento so-
hepaticas diminuidas etc.). Importa esum novo desafio para farmacéutico. Ou eldre certas doengas, como a diabete, a hi-
tar atento, ainda para o fato de que @ assimila e se qualificamelhor, ou caira ngertensao e os altos niveis de colesterol.
alteracéo dos parametros farmacocinétienorme vao da desatualizacdo, podendo O diabético, informa o secretério ge-
cos, a peculiar sensibilidade a certos mepagar caro por isso, inclusive, com dificul-ral do CFF, pode, muito bem, ter uma
dicamentos, a presenca de patologias (ddades no mercado de trabalho”, prevé.  boa qualidade de vida s6 com as informa-
abetes, hipertensao, problemas cardio- Atualmente, informa o farmacologia, ¢des que recebe do farmacéutico sobre
vasculares e renais etc.) e 0 uso simultéas pessoas, em muitos Paises do Primaiima alimentacéo desejavel, sobre a ne-
neo de varios medicamentos, fazem como Mundo, j& ndo buscam mais o farma-cessidade da pratica de exercicios fisicos
gue os idosos, como grupo, apresenternéutico para que atendam as suas presic. “Eventualmente, ele podera tomar
uma alta incidéncia de reagfes adversasricdes médicas, mas para que lhes dém medicamento”, prevé. Zubioli sali-

Mas, além desses conhecimentos, @conselhamentos a respeito de probleenta que a orientagdo farmacéutica € uma
farmacéutico, no entendimento de Ar-mas de saude. Os pacientes ndo sao malas grandes responsaveis pela melhora
naldo Zubioli, deve buscar explicagdesos mesmos de ontem. “Sao mais exigenda qualidade de vida. “A farmacia de on-
ainda mais fundas para o fendmeno ddes, mais conhecedores dos seus direitdem esta se transformando apenas um
envelhecimento da populagéo brasileirade consumidor; séo mais bem informa-referencial histdrico”, conclui.
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UNISUL

esde 1998, a farmacia-escola da Unisul (Uni-

versidade do Sul de Santa Catarina) vem

desenvolvendo um projeto de atencao far-
macéutica aos pacientes portadores de hipertenséo ar-
terial, que residem nos bairros Dehon e Morrotes, em
Tubardo. O indice de hipertensdo entre os moradore
dessas localidades é de 24,4%. O percentual aume
para 85,7%, quando se analisa apenas pessoas com
des entre 41 e 80 anos. Constatou-se, também, um p
centual de 3,1% de pacientes diabéticos, nesta mes
faixa etéria.

Na primeira etapa do projeto, foram entrevista
dos 1.441 pessoas. O projeto foi desenvolvido em pa
ceria com o Servico de Assisténcia Integrado a Sauq
(SAIS/Unisul) e alunos dos cursos de graduacédo effi
Enfermagem, Farmacia e Psicologia e conta com a at
¢do da farmacéutica responsavel da farmacia-escola
Unisul, Luciana Maria Alberton. Ela é especialista e
farmécia clinica e farmacoterapia pela Unisul e pofess
ra do Curso de Farmécia da mesma Universidade.

Hipertensao- A partir da analise dos dados, ele-
geu-se a hipertens&o como a doenca alvo do projeto de Pf"fess"éﬁggfgig‘;’fcg‘22fb"ﬂ”g{ﬂ?g’;’ﬁj?ggéi‘é’ée)sco'ad°
atencéo farmacéutica. “A escolha desta patologia ocot-=
reu, porque o trabalhou revelou ser esta a doenca de
maior incidéncia entre os mora-
dores dos bairros investigados”, ~
explica Luciana Alberton. A far-
macéutica também comenta que AT E N CAO
o levantamento constatou ser i
grande o percentual de pacien-

Vo
tes que faziam uso continuo de FA R I\/I A( : E l ' I I ( :A .
medicamentos, necessitando, .

portanto, de acompanhamento

farmacoterapéutico.
Com os dados do questi- U I\/I EX E I\/I P L O
onario, realizou-se um estudo
aprofundado sobre a patologia e
a terapéutica da hipertenséo, uti- CATAR I N E N S E
lizando-se a bibliografia de apoio
disponivel, na Universidade,
conta a nutricionista e professo-
ra Maria Helena Marin. Na se-
gquéncia, completa o académico Mauri Laus Bernardes,
integrante do programa, a equipe desenvolveu um mo- . - N
delo de ficha farmocoterapéutica, cartdo de bolso e ficha projeto de atencao farmaoegtlca €
de informacéo terapéutica para pacientes hipertensos. consegue melhorar a vida de
A partir de setembro de 2000, iniciou-se a terceira hipertensos, em Tubarao (SC)
etapa do projeto, desenvolvido, através de um trabalho
de concluséo de curso, de maneira interdisciplinar, eigue apresentavam maior adesdo ao tratamento, faziam
volvendo a participa¢éo de um médico, de um nutriciodso de um maior nimero de medicamentos e constituiam
nista, de académicos do curso de Farmacia, de professioa grupo de maior risco, necessitando, portanto, de um
res e das farmacéuticas da farmécia-escola. Nesta etapepmpanhamento farmacoterapéutico, explica Tedfilo
20 pacientes foram selecionados e convidados a partiditazon Cardoso, também académico de Farmécia .
par do programa de atengdo farmacéutica, na farmacia-  Além disso, para a delimitagdo do nimero de pa-
escola. cientes, levou-se em consideracéo, a partir das discus-
O critério de escolha recaiu sobre os pacientesdes entre 0s membros da equipe interdisciplinar, sua
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adequabilidade para a implantacdo de um projeto piloto
de acompanhamento e intervencao.

Durante o atendimento, s8o preenchidas fi-
chas com os dados pessoais do paciente, informa-
¢Oes gerais sobre os medicamentos utilizados, prin-
cipais problemas relacionados a medicagéo, além de
hébitos alimentares e os valores das aferi¢cdes de peso
e de presséo.

Na sequiéncia, todas estas informagdes séo ava-
liadas pela equipe. Cada paciente recebe um cartéo de
bolso, para informar suas condi¢es de saude e a evolu-
¢do de seu estado clinico a outros profissionais de sau-
de que, porventura, venham tratar estes pacientes.

“Nossos propdsitos, atualmente, caminham, no
sentido de proporcionar aos pacientes mais esclareci-
mentos sobre a hipertenséo, garantindo a utilizacéo cor-
reta dos medicamentos e a reorientacao de habitos ali-
mentares. Buscamos, assim, reduzir agravos a saude
causados por mau uso dos medicamentos”, revela a pro-
fessora LucianAlberton. Ela observa, ainda, que o ob-
jetivo final do trabalho €, como em todos os programas
de atengdo farmacéutica, o aumento da eficacia dos tra-

Objetivo é ac

No final dos anos 60, surge, nos Estados Unidos, un
modelo de atuacédo profissional que passou a ser designa
de atengéo farmacéutica. Segundo a Organiza¢cdo Mundi
da Saude (OMS), o conceito de atengéo farmacéutica é def
nida como “a pratica profissional em que o paciente é
principal beneficiario das agdes do farmacéutico”. Acres-
centa que “é um compéndio de atividades, comportamer
tos, compromissos, inquietudes, valores éticos, fungoe:
conhecimentos, responsabilidades e habilidades do farm
céutico na prestacdo da farmacoterapia, com o objetivo ¢
alcancar resultados terapéuticos definidos na saulde e 1
qualidade de vida do paciente.”

“No Brasil, 0 aumento das demandas, na area da sal
de, tem evidenciado a necessidade de que se estabele
uma politica de medicamentos, em que o farmacéutico dev
ser o elemento essencial na promocdo da saude e do u
racional dos medicamentos”, comenta a farmacéutica re:

tamentos com 0 Minimo de Problemas Para 0 PaC e N @ ———————————

Experiéncia- A aplicacéo do projeto de acompa-
nhamento farmacéutico, na Unisul, vem se constituind
numa experiéncia Unica para os alunos envolvidos n
trabalhos. O projeto tem apontado para a necessid
de dar énfase a atencdo farmacéutica, no programa
dagogico de Farmécia da Unisul, que esta em implant
¢ao, afirma o vice-coordenador do curso, Paulo Rober
Boff.

Os pacientes atendidos mantém uma taxa de ad
séo aproximada de 95%. A grande maioria dos pacient
comecou a frequientar a farméacia-escola, apds ser ins
da no projeto. Até o presente momento, verificou-s
problemas relacionados a utilizacdo de medicamentc
no grupo dos hipertensos monitorados. “Falta aces
aos medicamentos e ha desajustes de dosagem e
¢Oes adversas”, cita Luciana Alberton.

A equipe também percebeu que os dados e ob-

servacles anotadas, no cartdo de bolso de alguns paci-

oW

Académicos da Farmécia Mauri Laus Bernardes
e Teofilo Mazon Cardoso atendem paciente

entes, contribuiram para o trabalho do médico, na medi=

da em que lhe possibilitaram a opcao pela substituicd@® a estabilizacdo da pressao arterial, a diminuicdo do
de alguns medicamentos, bem como a alteragé@o ou gpieso corporal e uma maior preocupacédo com a condicao
mizacao de regimes terapéuticos. fisica por parte dos pacientes ja séo alguns dos resulta-
Este trabalho esta sendo desenvolvido pelas fados positivos detectados pela equipe de acompanha-
macéuticas da farmacia-escola da Unisul, além de acadéento do projeto.
micos e professores do curso. Também, tem a colabora- Percebe-se, ainda, que os dados e observacdes
¢do do Nucleo de Pesquisa em Atencdo Farmacéuticarotados, na farmacia-escola, durante o acompanhamen-
Estudos de Utilizacao de Medicamentos (Nafeum). Parta farmacéutico, no cartdo de bolso de alguns pacientes,
a realizacéo dessas atividades, o projeto conta tambémwontribuiram para o trabalho médico. A acao da equipe
com a parceria do Laborat6rio Neo Quimica Comérciala farmacia-escola, com os seus dados e com a presta-
Inddstria Ltda. ¢do de servicos de atengdo, possibilitaram ao médico
Resultados -O trabalho de atencao farmacéuti- op¢des de substituicdo de alguns medicamentos, bem
ca realizado pela farmacia-escola do curso de Farmaaamo a altera¢éo ou otimizacéo de regimes terapéuticos.
da Unisul vem surtindo importantes efeitos. A redugd®oma-se a isso a visivel adeséo ao tratamento.
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lJualidade de vida do paciente

ponsavel pela farmacia-escola e professora da Uniswyidado dos pacientes. “A atencao farmacéutica baseia-
Luciana Maria Alberton, especialista em farmacia clinise, justamente, na capacidade do farmacéutico, de assu-
ca. mir novas responsabilidades relacionadas aos medica-
De acordo com Luciana, alguns estabelecimenmentos e aos pacientes, através da realizacdo de um
tos farmacéuticos privados, percebendo esta demanda&ompanhamento sistematico e documentado, com o
tém substituido progressivamente a pratica tradicionaionsentimento dos mesmos”, esclarece.
de dispensacdo de medicamentos, “ou seja, a simples  Nesta perspectiva, a preparacao de futuros far-
entrega do produto”, pela prestacdo de servicos queacéuticos habilitados para o desempenho, com destre-
incorporam, através da atencdo farmacéutica, um difea, conhecimento técnico e compromisso social de suas
rencial competitivo no mercado. atribuicbes, exige do ensino de Farmacia e das universi- s
Mais recentemente, acrescenta a diretora da fadades uma énfase no desenvolvimento de todas as ha- |
macia-escola, estes estabelecimentos vém buscandolilidades necessérias para a formagéo de profissionais
ferenciar-se da concorréncia, pela identificagdo do pagpautados pela qualificacéo e exceléncia. “Exige também
ente como o foco central dos servigos farmacéuticosima visdo e uma postura interdisciplinar, integradora,
adotando-os como uma estratégiamketing “Este  transformadora”, conclui Luciana Alberton. ==
guadro denota a oportunidade de reconhecimento do e

trabalho profissional do farmacéutico pela sociedadt Interessados em manter contato com a T
bem como a necessidade de orientag&o sobre o uso ¢ resnel LGl Wil slbellon & o & |
. . equipe da farmacia-escola da Unisul devem
| reto de medicamentos”, observa. escrever para o seguinte enderego: Farmacia-escola,

| A viabilizacdo deste novo paradigma de atuaca Avenida José Acécio Moreira, 787 - Bairro Dehon

| profissional, no entanto, requer, segundo Luciana Al Caixa Postal 370 - CEP 88704-900 - Tubaréo (SC).
berton, a incorporacéo de uma concepcao clinica da a E-mail ¢ ducianal@unisul.or>
vidade farmacéutica, integrada a equipe de saude ...

Tel/fax é (48) 621-3105.

SINDROME DE REYE

AAS Infantil
trara adverténcia

Determinacao é da Anvisa, por causa da Sindrome
Reye, doenca que pode ser provocada em criangas e
adolescentes que fazem uso do medicamento, em caso
de catapora ou sintomas gripais

A Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria (Anvi-
sa), do Ministério da Saude, determinou, no dia 18 de abril,
a colocacao de uma adverténcia nos rétulos de medicamen- As empresas que fabricam o medicamento tém um
tos a base de Acido Acetil Salicilico de uso pediatrico. Aprazo de 90 dias, a partir de 18 de abril, para alterar os
partir de agora, os rétulos desses medicamentos devetulos. A fiscalizagao sera feita pelas vigilancias sanitari-
trazer a seguinte frase: “Criancas ou adolescentes ndo des estaduais e municipais. As empresas que ndo cumpri-
vem usar este medicamento para catapora ou sintomesm a determinagdo estardo sujeitas as penalidades da Lei
gripais, antes que um médico seja consultado sobre a SinP6.437/77, que prevé multas que variam de R$ 2 mil a R$
drome de Reye, uma rara, mas grave doenca associadaG0 mil.
esse medicamento”.

A medida foi tomada, porque ha possibilidade de Maiores informag6es podem ser obtidas junto a
criangas com gripe do tipo Influenza e catapora desenvol- “Agéncia Salde” (assessoria de imprensa do
verem a Sindrome de Reye, depois de serem medicadas Ministério da Saude), pelos telefones

(61)448-1022 e 448-1301. Ou pemmail
<imprensa@anvisa.gov.br>
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com o AAS infantil. A sindrome tem como sintomas con-
vulsdes, dor muscular e hipoglicemia.
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FORTIFICANTES

V4 Os produtos que estdo no comér-
S e ' ' I al C O O Eio poderao ser vendidos, até que o esto-
ue se esgote, mas a fabricagéo fica proi-

bida, ja a partir de 20 de abril. Nao ha

nol, substancia presente em alguns estevidéncia de que o alcool seja compo-

mulantes de apetite e crescimento, fortinente essencial na formula destes produ-
ficantes, tonicos, complementos de fertos. Segundo a Anvisa, sua presenca, €

ro e fosforo. “indesejavel”, pois expbe as criangas a
A medida faz parte de uma acaosubstancia.
coordenada que visa arevisdo e aatuali-  As empresas que ndo cumprirem a

zacao dos registros dos produtos autorideterminagdo estarao sujeitas as penalida-
zados pelo Ministério da Saude. Cercales da Lei 6.437/77, que prevé de notifica-
de 20 de produtos fabricados, no Brasilgéo a multa de R$ 2 mil a R$ 200 mil.

As empresas produtoras de forti-devem, a partir de 20 de abril, retirar o

ficantes terdo que retirar o etanol (alcoolélcool etilico de sua composic¢ao nas li- Mais informag6es podem ser
etilico) das formulas dos seus produtosnhas de producdo. As empresas que t  obtidas junto a “Agéncia Saude”
A Agéncia Nacional de Vigilancia Sanita- verem interesse em manter o produto ser (assessoria de imprensa do
ria (Anvisa) publicou, no “Diario Oficial a substancia, terdo um prazo de 60 dia Ministério da Saude),

da Uniao”, edicao do dia 20 de abril, apara solicitarem a Anvisa as alteragbe: pelos telefones (61) 448-1022 e
Resolucdo n°® 543, com a determinagaanecessarias. As que ndo se manifestare 448-1301. Ge-mailé

O objetivo da medida, segundo a Anvisaperderdo automaticamente o registro dt <imprensa@anvisa.gov.br>

€ eliminar a exposicéo de criancas ao etgroduto, depois desse prazo.

reldo. Através do Jeca Tatu explicava que

Ad e u S a_o = os ovos do anciléstomo eram depositados

. A . 1 - . no solo junto com as fezes, pois, naqueles
B I Oto n ICO F O nto u ra "'-t_ o _tempos, as touqelrgs de banana serviam de
= instalacOes sanitarias.

Uma vez no solo, os ovos produziam
as larvas que penetravam nas solas dos
pés, ja que mais de 90% da populagdo an-
dava descalga. As larvas caiam na circula-
¢do; desenvolviam-se; fixavam-se nas pa-
redes intestinais, onde parasitavam a he-

_ Li, nos jornais, que o Servico Nacional de Fiscalizacaqnoglobina do sangue e botavam novos ovos que eram expeli-
do Ministério da Satde proibiu a venda do Biotonico Fontouyos pelas feze® ciclo estava completo.

ra. Conheci-o, héa cerca de setenta anos, nafarmaciade meupai, A triade do combate ao amareldo era “necatorina-

em S&o Sebastido dos Pintos (MG), onde o vendiamos paragsina-latrina” - titulo do artigo que escrevi para comemorar o
adultos como toénico ferruginoso, responsavel pelo fornecicentenario de Monteiro Lobato. A botina, normalmente de
mento de ferro necessario a reconstrugéo da hemoglobina @yro cru e fabricada de modo artesanal, impedia que as larvas
vorada peld\ncilostomus duodenafirodutor do mal daterra o anciléstomo penetrassem na sola dos pés. As latrinas evita-
ou amareldo - nagueles tempos, um dos grandes problemasggh um novo contagio. A Necatorina Fontoura atacava os
Brasil. Agora, o quase centenario vinho ferruginoso morre “sefjermes intestinais.
choro nem vela”, como diria Noel Rosa. Como disse, anteriormente, este tipo de moléstia tro-
E preciso ter vivido, no interior do Pais, na década d@jcal nao despertava o interesse dos laboratérios internacio-
1930, para reconhecer o bem que o Biotonico Fontoura fez aggjs. Era a incipiente industria brasileira que enfrentava a pro-
candidatos a “lobisomem”, que enchiam de terror a meninad@,czo de medicamentos para as necessidades de nossa gente,
da minha regido. N&o quero contestar a decis&o do Ministigem o menor apoio dos poderes publicos. Por isso, durante o
José Serra e de seus colaboradores. O que levanto, aqui, 8, reitorado na UFMG e como professor da Faculdade de
fatos que marcaram a historia da Farmacia e da satide, no Bfgymacia, fizemos um convénio com o Sindicato da Industria
sil. Na minha opini&o, a “morte” do Biotonico Fontoura mere-Farmacéutica de Minas Gerais, visando a possibilitar o con-
ce uma distinc&o especipdis ele foi fundamental em um peri- trole das matérias-primas dos nossos produtos farmacéuticos.
odo em que o abandono e a falta de apoio a educagéo e a satide £ com saudades que recordo do Laboratério Fontoura
eram totais e nem mesmo as trustes da industria farmacéuticasgo farmacéutico Candido Fontoura, seu fundador, que sem-
interessavam em fabricar remédios em terras brasileiras. pre prestigiava os formandos em Farméacia, patrocinando a ida
Naquela época, eram comuns as mortes de parturiefz turma a S&o Paulo, onde visitavamos a indstria e éramos
tes pela febre puerperal e de um nimero excessivo de criangagebidos em um almogo. O aperitivo, como néo poderia deixar
com menos de um ano. Mas a grave endemia que atacav@eser, era um calice de Biotdnico Fontoura. Por esta e pelas
populacdo era a ancilostomiase, tdo bem caracterizada R@kges ja expostas, ndo posso deixar, neste instante em que
Monteiro Lobato no “Almanagque do Jeca Tatu”, editado pelqnorre de “morte-matadapmo dizem os “jecas-tatu”, de pres-

Laboratdrio Fontoura. Alias, se o Ministério da Satde ja exisgar minhas dltimas homenagens ao velho Biotonico Fontoura.
tisse, com certeza, Lobato seria o nosso Ministro, pois se

comportava como tal. Ele ensinava ao povo brasileiro, em CC}”F{’“OS clom 0 p_:OfeS,sor At'“iSiO Pimenta p;’dem ser
palavras simples, como ocorria o ciclo do mal da terra, 0 ama- eitos peloe-mail <apimenta@newviewom.be

Aluisio Pimenta
Membro da Academia Mineira de Letras,
ex-ministro da Cultura (Governo Sarney)
e ex-reitor da UFMG e da UEMG
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Fepafar QpOia Brasileiros séo
Brasilna convidados para

producdo  Congresso de
de medicamentos _ Ci€ncias &

: Farmacéuticas :
para Aids - =
das Américas,
cemos o direito intrinseco da industria nos EUA = S

de ter renovadas as suas potencialidades =i
para novos investimentos na pesquisa SE
de medicamentos, pois isto interessa a A presenca de cerca ddi S
todos nos, indistintamente, porém a gra- - e ——
ve situacao que citamos para reflexdo de 1;209 part|C|pa~ntes, entreAfalfma,-;_l_- ]
todos & que o Brasil esta com um bem- CEUtiCOS @ ndo farmacéuticos
sucedido tratamento para a ameaca epi- 0riundos de paises das trés Am 2:

démica da Aids, e este tratamento est4 ficas, caracterizou a heterogenei=
comprometido pelo alto custo de dois dade entre os congressistas que
dos 12 medicamentos utilizados, ambos participaram do evento, realizadohi,l =
patenteados”, declarou Eboli. no final de marco, em Orlando, Es

Gustavo Baptista Eboli, presidente da ; X Hai _ ) .
Federacao Pan-americana de Farmacia A legislacao brasileira das paten tados Unidos. Entre os brasileiro

tes, acrescentou ele, abre excecgéo para
O Conselho Diretor da Federag&ocasos de calamidade publica. “Nestes ca-
- i ACi 0S, 0 interesse publico passa a prevale- P -
Pan-americana de F_rilrmama (FepgfaAr) fe_’& Ssep P P estavam Silvia Storpirtis (USP)
a sua primeira reunido sob a presidénciger sobre o interesse privado. Instala-se Valquiria B (UFRGS). T e
do brasileiro Gustavo B. Eboli, em Or- @ situacéo confiitiva. Pode alguém negar va'duifa bassan ( JIBIES
lando, Estados Unidos, na véspera d&guaaquem tem sede ? Pode alguém ne-Dalla Costa (UFRGS), José Aparri
abertura do Congresso de Ciéncias Faigar comida a quem tem fome ? Pode al- ¢io Funck (UCPEL), Eloir Schenkel
maceéuticas das Américas, em final deguém negar um medicamento a quem quer (UFSC), Gilberto de Nucci (USP),
marco de 2001. Entre os diversos tema¥ida? Este € o fato que trazemos, neste Isaias Raw (Instituto Butantd),
abordados pelos diretores de secéo &omento de muita integracéo, para vos- Massayoshi Yoshida (USP), Cel
apresentados pelos representantes dég reflexdo, com desejos de um bom Con- sq Bittencourt (“Farmacopéia Bra
paises que constituem a entidade, foi avd3r€SSo a.todos", conF:~IU|u. _ sileira”), Didgenes Santos (UFR
liado o problema envolvendo o Brasil,  Aofinaldareunido, a Fepafaracei- o o cajig Silva (USP).
Estados Unidos e a Organizacdo Munditou o convite apresentado pelo presi-
al do Comércio (OMC), na perspectivadente da Federacdo Venezuelana de Far-

da producéo de medicamentos patentednacéuticos, Edgar Salas, para que a pro- Sl
dos no tratamento da Aids. xima reunido do Conselho Diretor da S Daslieiros

O assunto foi muito discutido, no €ntidade, no segundo semestre, venha aglsglqi?rri]:nkel
ambito técnico, diante da preocupaga@er realizada, durante o Congresso da gy (fotos)
de que os dois produtos genéricos anurf-ederacdo Farmacéutica Sul-americana paticiparam do
ciados fossem submetidos as provas d@:efas). A reuniao ficou marcado para Congresso de
biodisponibilidade e de bioequivalénciaPrimeiro de dezembro deste ano, na ci- Ciéncias
e, assim, terem o respaldo da Federacagade de Caracas, na Venezuela, dentro Farm;ﬁ;“t'cas'
Quanto ao aspecto de grave ameaca @2 programacéo do Congresso da Fefas "%
salide publica, os participantes manifes-
taram apoio ao posicionamento brasilei- AS atividades da Fepafar podem ser
ro, adotado em atencéo ao dispositivo  conferidas em sudiomepage

. www.cff.org.br/fepafar
presente em sua Lei de Patentes, que
prioriza os aspectos sanitario e humani-
tario sobre o comercial, atenuando o for-
te argumento da indUstria farmacéutica
guanto ao retorno do capital investido
na pesquisa de novos medicamentos.

Este apoio refletiu-se nas palavras
pronunciadas, em nome da Fepafar, pelo
presidente Gustavo B. Eboli, na sessdo
de abertura do Congresso de Ciéncias
Farmacéuticas das Américas. “Reconhe-

convidados para os diversos si
posios desta reunido internaciona
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SOCORRO
A AFRICA
PORTUGUESA

Salim Tuma Haber, vice-presidente do CFF, pede, em Portugal,
ajuda para atencao farmacéutica, nos paises africanos de lingua
portuguesa. Esses paises praticamente nao possuem farmacéuticos
e apenas Mocambique tem um curso de Farmacia.

A atencdo farmacéutica, nos paises da Africa portuguesa, precigaiticos.
sair da penuria em que sempre se encontrou e buscar um paradigma de “E preciso diminuir essas con-
desenvolvimento. O apelo é do vice-presidente do Conselho Federaltidelicbes que pdem, de um lado, os que
Farmacia, Salim Tuma Haber, e foi manifestado, durante reunido da Asgozam de toda sorte de saude e, do
ciacao de Farmacéuticos dos Paises de Lingua Portuguesa (AFPLP),oe#0, 0s que sequer possuem aten-
lizada, no dia 14 de marco, na sede da Associacdo das Farmaciagatefarmacéutica, a exemplo dos nos-
Portugal, em Lisboa, para discutir a situacdo atual da Farmacia, nos jgais irmaos africanos”, disse, firme,
ses. Integram a entidade o Brasil, Portugal e os paises africanos Angdlana Haber. Aproveitou para lembrar
Mogambique, Cabo Verde, Guiné Bissau e S&o Tomé e Principe. que o farmacéutico é o profissional de
Para o vice-presidente do CFF, é “inaceitavel” que o povealde mais disponivel, no mundo, a
africano de lingua portuguesa padeca da total falta de ateng@aecao dos paises pobres. Nesses lu-
farmacéutica. “Povo algum resiste a uma caréncia téo vitglares, o medicamento acaba sendo dis-
para a saude”, alertou Tuma Haber. Ele disse que a glohaibuido, sem qualquer orientacao far-
lizacdo precisa dar provas de que é capaz de produmnracéutica, resultando em resisténcia
efeitos positivos, nos paises pobres. E lembrou do esfomicrobiana, reagdes adversas, morta-
¢o que alguns lideres mundiais vém fazendo, com vistdislade alta, prejuizos para os sistemas

a ajustar a rota da globalizacao cujos resultados socigisiblico e privado de saude etc. “Esta

perderam o rumo, gerando mazelas, nos paises pobréyyma prova inequivoca de que nédo ha

por conta de interesses econdmicos. “Eu acredito ssalde, sem atencao farmacéutica”, dis-
possivel uma contribuicéo positiva da globalizacéo a ese o vice-presidente.

ses paises”, acrescentou. Politica - Tuma Haber pediu

OMS - Salim Tuma observou que a Organizacéajue as reunides da Associacao de Far-
Mundial de Salde tem insistido na necessidade de que m&céuticos dos Paises de Lingua Por-
governos invistam mais dinheiro na atencdo a saudgjguesa sejam mais politicas. Nesse
entendendo a saude como a chave para a prosperidgentido, sugeriu que elas passem a
de. A OMS também reitera ser urgente a ado¢éo deontar com a presenca de autoridades
politicas de atengdo farmacéutica, nos paises. Padla Saude e de outras areas, inclusive a
tanto, é preciso que os governos incluam esspolitica, dos paises membro, com o
servico farmacéutico como prioridade nas agenebjetivo de dar mais conseqiiéncia aos
das oficiais. encontros.

Descompasse Os paises da Africa portu- O vice-presidente do Conselho
guesa, refletiu o vice-presidente do CFF, estdaefendeu, inclusive, a participacao,
vivendo um descompasso farmacéutico com amas reunides, do presidente da Fede-

resto do mundo, pois, justo no momento emracdo Farmacéutica Internacional (FIP),

gue a farmécia clinica avanca, nos paises erReter Kielgast. Para Haber, a expressi-
desenvolvimento, depois ja de sedimentadaya lideranga internacional de Kielgast
no Primeiro Mundo, a Africa ainda sofre a pode ser uma porta de acesso da Afri-
humilhacéo de ndo possuir servicos farma-ca portuguesa a OMS, ja que ele goza
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Em paises sem atenc_;ao

farmacéutica, o
medicamento acaba
de prestigio junto ao organismo, pelosendo distribuido, sem
qual é permanentemente consultado. qualquer orientacao,
Haber manifestou essa suaidéia  resultando em
ao presidente da FIP, numa reunido qugssisténcia microbiana,
teve com ele e com o presidente do CFF, reacoes adversas,
Ja!do de Souza Santos, em Orlgndo, na - ortalidade alta,
Flérida (EUA), em marco. Peter Kielgast -
alegrou-se com a Iembranc;a e colocou- preJUIZOS p,arg oS
se a disposicdo da AFPLP. E oportuno SiStemas publico e
salientar que Kielgast é um lider bastan-Privado de salde etc.
te voltado para as questdes sociais, no

gem”, adverte Salim Tuma Haber, levan-
do em conta que varios africanos saem
para estudar Farmacia, fora, mas, depois
de formados, recusam-se a retornar para
0S seus paises, devido a problemas so-
ciais, financeiros e as guerras civis que
os arrasam. “Temos, também, que incen-
tivar os governos a criar politicas far-
macéuticas e a destinar recursos para o
setor. Podemos, inclusive, ajuda-los, ain-
da, desenvolvendo projetos nesses sen-

mundo inteiroPor exemplo, ele vem defendendo a criagadidos”, concluiu.

de uma plataforma sanitaria minima que possa diminuir as

Farmacogendmanes- Em Lisboa, o vice-presi-

distancias entre os paises, em se tratando de saude. dente do CFF participou ainda do “Congresso dos Far-
Situacéo dos paises A situacéo da atencéo far- macéuticos de Portugal”, realizado pela Ordem dos Far-

macéutica, na Africa portuguesa, € mesmo critica. Paraacéuticos daquele Pais. O evento teve como tema ¢en-

se ter uma idéia, apenas Mocambique possui um curg@al “Os caminhos farmacéuticos” que estao sendo aber-

de Farmacia, gracas a apoio da Universidade do Portos, com a genética. Em Portugal, lembra Tuma Haber, ha-

em Portugal, através de convénio com o governo damm entendimento de que o futuro da Farmécia esti na
quele pais africano. O numero de farmacéuticos, por cogenética. Diante disso, a categoria deve debrucar sobre
seqliéncia, é infimo. Sdo Tomé e Principe ndo tem sequeassunto, para fazer profundas reflexdes, em que pese

trés profissionais, e Angola, ndo mais que dez.
Outra idéia defendida pelo vice-presidente do

inclusive, a questéo ética. Bt
Um representante de um grande laboratério ed= -'-; =

Conselho Federal de Farmacia € a de o Governo brasiledpeu anunciou, na reunido, que 0s custos com o de—
ro criar intercambios com os governos dos paises africaenvolvimento de um novo medicamento precisam ser

nos de lingua portuguesa que visem a trazer jovens paealuzido em cerca de 60%, e 0 tempo, em 50%. O exeel=-

— 1,.',_

estudar Farmacia, no Brasil. “Mas eles teréo que recebivo salientou que a Unica saida para se atingir ess_e,_“-- :

os seus diplomas dos governos dos seus paises de obijetivo é a genética.

COOPERACAO

Brasil e Franca assinam acordo e
para teste de vacina anti-aids

O Governo brasileiro assinou, no dia seis deestudos sobre comportamentos sociais e culturais

abril, com o primeiro ministro da Franca, Lionel Jos-da populacao brasileira que possam influir no avan-
pin, acordo de cooperagéo técnica, na area de aidx) da epidemia, para que medidas de prevengéo se-
entre os dois paises. O convénio prevé a capacit@m adotadas o mais rapidamente possivel.
¢ao de profissionais e de pesquisa sobre a doenga, O acordo reafirma também um convénio ja
incluindo testes de vacina anti-HIV, que terdo iniciogexistente, ha 10 anos, para capacitacéo de profissio-
ainda este ano, com voluntarios dos dois paises.nais brasileiros, na Franca, e realizacéo de seminari-

Os testes serdo coordenados, na Franca, peda técnicos anuais de temas importantes para o com-
Agéncia Francesa de Pesquisa em Aids (ANRS), date a epidemia, como reducao de danos entre usua-
no Brasil, por uma instituicdo a ser escolhida pelaios de drogas injetaveis e transmissédo materno-in-
Coordenacao Nacional de DST/Aids, do Ministériofantil do HIV. Este ano, sete bolsistas fardo estagio
da Saude. Além dos testes da vacina produzida rie trés meses em instituicdes francesas, com especi-
Franca, o acordo prevé a realizacao de uma pesquislizacdes em clinicas, laboratério e prevencéo, entre
sobre os resultados da terapia anti-retroviral no Brasutras.
sil, como a reducao dos impactos social e econémi-
co da epidemia, nesses cinco anos de distribuicé
gratuita e universal dos medicamentos e 0s custt
diretos e indiretos do tratamento.

Técnicos franceses darao apoio, também,

Outras informag0es podem ser obtidas junto a “Agéncia Sad-
de” (assessoria de imprensa do Ministério da Sadde), pelos
telefones (61)315-2544 ramal 342 ou (61)226-2536. Tam-
bém pelo e-mail eliane@aids.gov.br
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EDUCACAO

Comecam as pré-conferéncias
de ensino farmacéutico

28 e 29 de julho, com a sua organiza-
¢ao a cargo do CRF-BA. Dela parti-
ciparéo debatedores dos Estados de
Alagoas, Bahia, Ceara, Maranhao,
Paraiba, Pernambuco, Piaui, Rio

_ _ _ Grande do Norte e Sergipe. “A situa-
Estédo comecando, em todas aSanto, de Minas Gerais, do Rio de Jaczo atual dos cursos de Farmécia do

regides do Pais, as pre-conferénciaseiro e de Sao Paulo. A organiza¢a@ordeste e suas perspectivas’, com
preparatdrias para a |l Conferéncissera da Comissao de Ensino do CRFgpresentacao da professora Juceni Pe-
Nacional do Ensino Farmacéutico,SP. Ja em Goiania, nos dias 26 e 2ijra de Lima David, sera a palestra
que vai acontecer, em Brasilia, no mésle junho, acontecera a terceira préque abrira a pré- conferéncia do Nor-
de outubro deste ano. Os eventos seonferéncia - a do Norte/ Centro-deste, que contara, ainda, com me-
réo realizados pelo Conselho FederaDeste. Esta atraira a capital goiana egzs-redondas cujos temas serdo a
de Farmacia, através de sua Comispecialistas em ensino dos Estados deestruturacdo e importancia do pro-
sdo de Ensino. Eles terdo como temAcre/Rondonia, Amazonas/Roraima,jeto pedagdgico”, bem como da ques-
central a “Avaliacdo institucional e a do Distrito Federal, de Goias, do Matotso dos padrdes de qualidade. A quarta
capacitacao profissional”. Grosso, do Mato Grosso do Sul, dgyré-conferéncia encerra-se com uma

Serdo quatro pré-conferéncias. ATocantins e do Para/Amapa. A orgapalestra do secretario geral do CFF,
primeira delas, a da regido Sul, realizanizacao ficara sob a responsabilidad@rnaldo Zubioli, sobre “Exame de
se nos dias 22 e 23 de maio, em Curdo CRF-GO. Os temas dessa terceprdem como padronizacéo de quali-
tiba. Vai movimentar as instituicbes dera pré-conferéncia séo vastos, aborgade”.
ensino superior de Farmacia, especisdando, da atencéo farmacéutica a bi- A Comisséo- Todas as pré-
listas em ensino e CRFs dos Estadosetica. Discutira, tambeém, os atuaigonferéncias serdo coordenadas pela
do Parand, Rio Grande do Sul e Santpadrdes de qualidade do ensino.  Comissao de Ensino do Conselho Fe-
Catarina. O anfitrido e organizador des- A Ultima da série de quatro pré-deral, formada pelos farmacéuticos
sa pré-conferéncia € o Conselho Regieonferéncias sera a de Salvador, diagiagali Demoner Bermond (presiden-
onal de Farmacia do Parana, através
de sua Comisséo de Ensino.

Ali, serdo abordados o “projeto
pedagogico”, a cargo da professora
Tania Braga Garcia, da Universidade
Federal do Parang; “atencdo farma-
céutica”, pelo professor Valmir de
Santi, da Universidade Estadual de
Ponta Grossa; “padrbes de qualida-
de/avaliacdo das condicOes de ofer-
ta”, pelo professores Jocimar Archan-
gelo, gerente das Condictes de Ofer-
ta do Inep/MEC; “Farmacia: operaci-

Realizadas em todas as regides do Brasil, sob a coordenag¢do
da Comissao e Ensino do CFF, as pré-conferéncias
S&o eventos preparatérios para a Il Conferéncia
Nacional de Educacao Farmacéutica

Necessidade de
mudanca no ensino

A | Conferéncia foi realizada, em Brasilia, de primeiro a quatro de
agosto de 2000. O seu objetivo foi o de discutir formas de aproximar o
ensino farmacéutico brasileiro das recomendacdes da Organizacdo Pan-
americana de Saude (Opas)/OMS, no que diz respeito a atencédo farmacéu-
tica. O evento aconteceu, em um momento em que a Farmécia, no Brasil,
passa por um processo de transformacdes e autoquestionamentos, diante

onalizacdo em 2001”, pelo professor
Carlos Cecy, membro da Comissao
Técnica do Ministério da Educacéo.
A segunda pré-conferéncia — do
Sudeste - sera realizada (até o fecha-
mento desta edi¢do, a sua programa-
¢&o ndo estava definida), de 21 a 23
de junho, em S&o Paulo, e vai reunir
especialistas dos Estados do Espirito

das profundas mudancas apresentadas no panorama farmacéutico interna-
cional.

Foi uma unanimidade: todos os participantes da | Conferéncia cla-
maram por um realinhamento do setor, com énfase para a atencao farmacéu-
tica, considerada pela OMS um servico indispensavel na atencao primaria
a saude. Para tanto, enfatizaram os especialistas que participaram do even-
to, o ensino farmacéutico brasileiro carece de sofrer alteracdes profundas,

para acompanhar o ritmo das transformacdes propostas
35 )
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te), conselheira federal de Farméaciale Farmécia da Universidade Federahbenfarbio; Nilsen Carvalho Fernan-
pelo Espirito Santo e professora dalo Amazonas; Carlos Cecy, profesdes de Oliveira Filho, diretor do Cen-
curso de Farmacia da Universidadesor da PUC-PR e ex-presidente ddro Biomédico da UFRN; e Zilamar
Estadual do Espirito Santo; ArtémioCFF; José Aleixo Prates e Silva, preCosta Fernandes, professora de Ho-
Barbosa Corréa, conselheiro federasidente da Associacdo Brasileira deneopatia da Universidade Federal do
pelo Amazonas e professor do curs@&nsino Farmacéutico e Bioquimico —Rio Grande do Sul.

Magali Demoner Bermond

Carlos Cecy

Artémio Barbosa Corréa

Nilsen Carvalho Fernandes
de Oliveira Filho

José Aleixo Prates e Silva Zilamar Costa Fernandes

GENERICOS

Apenas 20% dos
pacientes que vdo &
médico compram o §
medicamento

Anvisa quer aumentar o acesso da
populacdo a medicamentos e diminuir

camentos. A informacao da gerente geral de Genéri-
abandono de tratamento

cos foi prestada, no dia 26 de abril, durante o “Curso
EMS de Genéricos para jornalistas”, realizado, em Séao
A gerente geral de Medicamentos Genéricos?aulo.
da Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria (Anvisa), Segundo Vera Valente, a prioridade, na Politica
do Ministério da Saude, Vera Valente, afirmou queNacional de Medicamentos, € aumentar o acesso da
metade da populacao brasileira que tem acesso ao atpepulacdo ao produto farmacéutico. Ela revelou ou-
dimento médico abandona o tratamento prescritdros nimeros preocupantes: “Quarenta e oito por cento
Ainda de acordo com Vera Valente, somente 20% dodos medicamentos, no Pais, séo consumidos por ape-
pacientes do Pais que vdo ao médico compram oms 15% da populacao, enquanto 51% consomem sé
medicamentos receitados, 50% iniciam e desistem db6%. Os genéricos estao, ai, e podem ajudar a mudar
tratamento e 30% n&o tém sequer acesso aos medsse quadro”, previu, otimista.
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dimento médico abandona o tratamento prescritdros nimeros preocupantes: “Quarenta e oito por cento
Ainda de acordo com Vera Valente, somente 20% dodos medicamentos, no Pais, séo consumidos por ape-
pacientes do Pais que vdo ao médico compram oms 15% da populacao, enquanto 51% consomem sé
medicamentos receitados, 50% iniciam e desistem db6%. Os genéricos estao, ai, e podem ajudar a mudar
tratamento e 30% n&o tém sequer acesso aos medsse quadro”, previu, otimista.
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HOSPITAL

Centro cirdrgico pode ser foco de infecgdo

_Ivro sobre infeccao
nospitalar ganha
Premio Jabuti

A Camara Brasileira do Livro entregou, no dia 19 de maio, a
médico infectologista Antonio Tadeu Fernandes, coordenador da (
misséo de Controle de Infeccao Hospitalar (CCIH) do Hospital e Mate
nidade Sepaco, de S&o Paulo, o Prémio Jabuti pela obra “Infeccéo F
pitalar e suas Interfaces na Area de Salde”, escrito em dois volur
Este ano, o trabalho concorreu com outros 51 livros na categoria Ci
cias Naturais e da Saude.

Como conta o Dr. Tadeu, boa parte do contetdo do livro fi
extraido das experiéncias e vivéncias do préprio Hospital Sepaco qu
hoje, uma referéncia em controle de infeccéo hospitalar, no Brasil. “E
1978, quando o Hospital iniciou estudos, nessa area, praticamente
se falava em infecgdo hospitalar, no Pais”, lembra o vencedor do F
mio. Em seguida, foi criado o Nucleo Paulista de Estudos e Controle
Infeccdo Hospitalar, em 1982, que levou o Ministério da Saude a bai:
uma Portaria sobre o tema, com base nos estudos realizados no Se|
O Ministério também criou centros de treinamento sobre o assunto

As medidas do Govern

Estudo da Anvisa
mostra que s6 38%
A AgénciaNaci- dos hospitais do
onal de Vigilancia Sa- Pajs tém comissoes
nitaria (Anvisa) lan- e controle de
cou, no dia 15de maip, infeccéo
DSISHEE O MM ) - o mamele
tica que servird para
interligar comissdes de controle déatérios entregues a Agéncia.
infeccao hospitalar (CIH) com co-

com a Anvisa. O
projeto, pioneiro na
rede publica, vai ge- crobianos e a resisténcia bacteria-
rar indicadores so- na. O inquérito servird para esta-
bre infec¢do hospi-
talar, por meio de re- ¢Ges hospitalares, no Brasil. Em

lares (PNCIH), regulamentadas
pela Lein®9.431/97, em outubro de
1999. Essas atividades, antes exer-
cidas pelo Ministério da Saude,
agora, fazem parte da Unidade de
Controle de Infeccdo em Servicos
de Saude.

O setor vem trabalhando para
ampliar o nUmero de hospitais com
Comissodes de Controle de Infec-
¢ao Hospitalar (CIH). A meta é che-

gar a 100% dos estabelecimentos
com comissdes atuantes. As co- |
missdes sdo responsaveis pela efe- |

tivagdo dos PCIHSs. Elas tém de seis

a oito integrantes, entre médicos, |

enfermeiros, funcionarios de labo-
ratorios de microbiologia, das far-

macias hospitalares e da adminis- -

tracao.

Um PCIH bem implantado, di-
zem 0s especialistas, pode reduzir
em até 30% as infec¢des hospitala-
res. Um estudo recente promovido
pela Agéncia mostrou que s6 38%
dos hospitais do Pais tém comis-
sbes de controle de infeccao fun-
cionando. Para atuar na superviséo

do controle das infecgbes hospita- |

lares, a Anvisa treinou 1.400 técni-
cos. A meta é preparar 2 mil profis-
sionais, até o final deste ano. A

continuidade desses treinamentos |~

também é uma atribuicdo das co-
missBes de controle de infec¢éo
hospitalar.

Outra importante tarefa da
Anvisa nessa area sera a realiza-
¢do de um inquérito nacional so-

Qre infeccdes hospitalares, que
evera ser apresentado, até o final
do ano. Esse estudo levantara da-
dos, como taxas de infec¢cdo em
cada area dos hospitais (UTI, pe-
diatria, neonatal e outras), além de
abordar o uso racional de antimi-

belecer o diagndstico das infec-

1994, uma pesquisa do Ministério

Metas- A Anvisa assumiu as da Salilde constatou uma taxa de

missdes instaladas nas vigilanciaatividades do Programa Nacionalpaciente com infeccdo hospitalar
sanitarias municipais e estaduais@e Controle de Infec¢des Hospita-de 13,1%.
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Empresas farmacéuticas

norte-americanas estao

. : interessadas em fechar

s negdcios com empresas

- brasileiras, inclusive de

Sanel pequeno porte, na area i
: de genéricos.

Elber Barbosa integrou Missao aos EUA

egocios com a in- pelas industrias norte-americanasprojetos, administragdo etc. “O que
dustria norte-ame- Elas estéo abertas, por exemplo, ae conclui da misséo é que existe
ricana, na area de joint-venturese a outras parcerias um grande interesse das inddstri-
medicamentos genéricos, podemas areas de distribuicdo, repreas americanas em investir em ge-
ser uma boa alternativa para farsentacao, investimentos, consultonéricos, no Brasil”, informa Elber
macéuticos brasileiros. A consta-ria, tecnologia, desenvolvimento deBarbosa.
tacdo é do tesoureiro do Conselho
Federal de Farmécia, Elber Barbo-
sa Bezerra de Menezes, que inte-
grou a Missdo Comercial que foi a U m m e rcm
Nova Jersey, nos Estados Unidos,
para conhecer de perto o mercado

de genéricos daquele Pais e para O mercado farmacéutico dos Estados Unidos é o maior do |
participar de um congresso sobre do, ocupando a fatia de 35% do mercado mundial. Ele movimenta,
essa categoria de medicamentos, almente, U$ 122 bilhdes, cabendo aos medicamentos de marca U$
realizado, de 18 a 31 de marco de desse total, e U$ 10 bi, aos genéricos. Os dados sdo de 1999, cc
2001. A Misséo foi organizada pela pela Camara de Comércio de Nova Jersey. Em 1999, nos EUA, 58
Embaixada dos EUA, no Brasil, e dispensacdes foram de medicamentos de marca e 29%, de gen
contou ainda com a participacao No mundo inteiro, o mercado farmacéutico movimenta um total de
de representantes de laboratdrios 343 bilhdes, com um crescimento de 12%, em 99. Segundo projec
brasileiros, como a EMS e Green movimentacao devera atingir, em 2.005, U$ 505 bilhdes.
Pharma, e também de entidades, O mercado mundial de medicamentos apresenta, por cate:
como a Abrafarma (Associacao 0s seguintes nimeros:
Brasileira das Redes de Farmécia), i
o Sindiquimica (Sindicato das In- « Cardiovascular 17%
dustrias Quimicas e Farmacéuti- e Gastrointestinal 14%
cas) do Ceara e a Anfi (Associa- « Sistema nervoso 14%
F:dousl\ltg;:ilso)hal de Farmacéuticos . Antibi.éticotﬁ 13%

O diretor do CFF voltou bas- * Respiratdrios 8%
tante impressionado com as opor- e Outros 34%

tunidades de negdcios oferecidas
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Os americanos estéo disposdos EUA e facilitar qualquer tipo e deixaram outros bastante enca- :
tos a investir recursos, conheci-de negociacdo entre empreséariominhados. e
mento e tecnologia em indUstriasbrasileiros e americanos. O foco O diretor do CFF manteve.
brasileiras, inclusive, nas peque-desse esfor¢co é o farmacéutic@wontatos com dez empresas de
nas. E tdo grande esse desejo, queasileiro, salienta o tesoureiro. consultoria na area farmacéuticag
mal chegou ao Brasil, de volta dos Nos Estados Unidos, o dire- se impressionou com o nivel de
EUA, e Elber Barbosa recebeu vator participou do Congresso dedisposicdo das mesmas em bus-
rios e-mailsdeindustriais dos Es- Genéricos, realizado pela Camaraar negécios, no Brasil. Todas as
tados anunciando novas proposdo Comércio de Nova Jersey. Oinformacgdes levantadas, durante a ]
tas de parcerias. “E uma oportunome de Elber, como representanvisita as industrias norte-america=
nidade de ouro que ndo deve sete do CFF e do Brasil, foi citado nas e também ao Hospital Lee
desperdicada”, recomenda o direvarias vezes pelo presidente e ouMoffti, terceiro do mundo no tra-~
tor do CFF. tros diretores da Camara, com elotamento do cancer (a farméacia do

Barbosa lembra que s&o taogios a iniciativa do CFF, de parti- hospital emprega 40 farmaceutl——_ B
diversas as possibilidades de neeipar do evento e integrar a Mis-cos) constardo de um relatério que_,._"" R
gocios, que se um farmacéuticosio organizada pela Embaixada doElber Barbosa apresentara ao Ple~ '
tiver interessado em desenvolvelEUA, no Brasil. nario do CFF. Hz -
um projeto na &rea industrial, po- Negocios fechados Nova Os farmacéuticos brasileiros.

_|.-

—\.-__-

dera firmar parcerias com indus-Jersey é onde se encontram asiteressados em manter contatos.. i,
trias dos EUA, e, 14, executar omaiores industrias farmacéuticascom industriais norte- amencanoﬁ:"’s"""r
projeto, contando com apoios fi-americanas. A Miss&o brasileiradevem ligar para o Conselho Fe= T i -—--'E
nanceiro e estrutural de industriasvisitou varias delas e, depois, via-deral de Farmacia, no telefong==
norte-americanas, transformandojou para a Flérida e para o Texas(61)349-6552 e falar com os far =
0 em bom negécio. a fim de conhecer as industrias almacéuticos assessores Paula
A Miss&o -O objetivo da vi- instaladas. Em cada uma das visigina Martins Rodrigues e José Luig
agem de Elber Barbosa, comaas, empresarios dos dois paiselliranda Maldonado, nos ramais
membro da Missdo Comercial, foirealizaram mesas de negociacd®31 e 230, ou peloe-mail
conhecer o mercado de genéricosnde chegaram a fechar negdciosass.tec@cff.org.br>

o de U$ 122 b

A América do Norte é o maior mercado mundial, com 42% do total. Por pais, os Estad
Unidos apresentam o maior mercado, com 35% em relacdo ao mercado mundial e um crescimefito
de 20%, em 1999. A Europa, em 99, ocupou 30% do bolo, e o Japéo, 13%.
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acavam ultrapassar tanto o alcance, como
a definicao do conflito centro-americano.
Esse intervencionismo incremen-
tou o rigor de uma guerra civil que ja
havia resultado na perda de 100 mil vi-
das, em Guatemala, além de ter agravado
a instabilidade interna, em El Salvador e
Nicaragua, e de ter criado tensdes fron-
teiricas entre Nicaragua e os paises vizi-
nhos Honduras e Costa Rica. Embora o
governo houvesse previsto a deciséo de
fazer uma “proclamacéo de neutralida-
de”, Costa Rica parecia irremediavelmente
envolvida nos conflitos da area. E ai que
entram, mais uma vez, o poder e 0s es-
- - forgos de Oscar Arias em favor da paz.
Presidente do CFF, Jaldo de Souza Santos, e o Nobel da Paz, Oscar Arias Antes mesmo de assumir a Presi-
déncia, Arias realizou uma viagem pelos
A - paises das América Central e do Sul, para
P re m I O N O be I d estaca convidar, pessoalmente, os chefes de
, . governo a estarem presentes na soleni-
I d F dade de sua posse. Nove presidentes la-
p ap e a ar m aC I a n a tino-americanos reuniram-se, em Sao José
dos (Costa Rica). Ali, o presidente Arias

: ~ _ _
aproximacao dos POVOS et semocraci e da iberdacs, na

regido.
Na oportunidade, reafirmaram-se
Oscar Arias Sanchez, ex-presidente da Costa Rica, os principios de que todos os centro-
encontrou-se com o presidente do CFF, Jaldo de americanos podiam desfrutar das mes-

mas liberdades e garantias de democraci-
as social e econdmica, e que cada nagao
tinha o direito de eleger, mediante elei-
¢Oes livres e limpas, o tipo de governo
Um encontro emocionou, de ma- em vias de desenvolvimento. Arias per-mais adequado para melhor atender as
neira especial, o presidente do conselheorreu o mundo, difundindo uma mensa-necessidades e os interesses de seu povo.
Federal de Farmécia, Jaldo de Souza Sagem de paz e compartilhando com osE que nem as armas, nem os regimes to-
tos, em Orlando (EUA), onde ele foi par-povos e outros lideres as ligdes do protalitarios podiam ter o direito de decidir
ticipar do Congresso de Ciéncias Farmaeesso de pacificacdo da América Centralpor eles. A partir dai, guiada por Oscar
céuticas das Américas, realizado pelaD Nobel é um notavel e combativo de-Arias Sanchez, a Costa Rica assumiu um
AAPS (Associacdo Americana de Cien-fensor do desenvolvimento humano, daPapel ativo na busca da democracia e da
tistas Farmacéuticos), em margo. Foi ademocracia e da desmilitarizagdo dogpaz para os paises da regido.
encontro com o Prémio Nobel da Pazpovos. Converteu-se num parametro O Prémio- Em 1987, o presiden-
(1987) Oscar Arias Sanchez. A convitepelo qual muitos se guiaram para julgar de Arias desenhou um plano de paz, para
da AAPS, Arias abriu a programagéo ci-politica dos Estados Unidos. por fim a crise regional. Amplamente re-
entifica do evento, elogiando a iniciativa Nascido, em Heredia, na Costaconhecido como o Plano Arias de Paz, a
da area farmacéutica, de buscar a aproxRica, em 1940, Arias formou-se advoga-sua iniciativa culminou no Acordo de Es-
mac&o técnica e cientifica dos povos dalo e economista. Em 1974, recebeu @luipulas Il e no procedimento para esta-
Terceiro Mundo. doutorado em ciéncias politicas da Uni-belecer a paz, firme e duradoura, na Ame-
Para o Nobel, é importante essaversidade de Essex, na Inglaterra. Ocurica Central, firmado por todos os presi-
unido de forgas, para pressionar paisgsou cargos no legislativo e no governodentes dos paises, em 7 de agosto de
do Primeiro Mundo, como os Estadosdo seu Pais, antes de eleger-se presideh987. Neste mesmo ano, Arias recebeu o
Unidos, e convencé-los de que nao adite, em 1986. Prémio Nobel da Paz.
anta fecharem-se em seus “paraisos” Turbuléncia - O Dr. Oscar Arias Em 1988, ele utilizou o contelido
domeésticos, enquanto os povos pobreassumiu a presidéncia da Costa Rica, nurdcondmico do Prémio Nobel, para criar a
vivem sem condicdes sanitarias minimasperiodo de grande turbuléncia, na regidd-undacao Arias para a Paz e o Progresso
Para Souza Santos, liderangas, comeoentro-americana. A queda da ditadurddumano. A entidade patrocina trés pro-
Oscar Arias, sdo um ponto de luz, nessede Somoza, em 1979, e a tomada do pagramas: o Centro para o Progresso Hu-
momento dificil em que povos ricos e der por parte da frente Sandinista de Li-mano, cujo objetivo é a promocéo da
pobres ampliam o fosso que os separabertacéo Nacional criaram uma inevita-igualdade de oportunidade para as mu-
Oscar Arias Sanchez foi presiden-vel fonte de tensdo, na area. Por outrdheres em todos os setores da sociedade
te da Costa Rica e possui um prestigidado, as interferéncias ideoldgica e mili-da América Central; o Centro para a Par-
internacional enorme, tanto que a ele éar das superpoténcias, ainda enfrentdicipacdo Organizada, para promover o
dado o papel de porta-voz dos paisedas dentro do marco da guerra faime-  intercdmbio na orientagao filantropica na

Souza Santos, em Orlando, na Flérida

Pharmacia Brasileira - Mar/Abr 2001




INTERNACIONAL

América Latina; e o Centro para a Paz gpenho internacional, Oscar Arias tam-duto Interno Bruto manteve um cresci-
a Reconciliagcdo, que trabalha em favobém goza de reconhecimento pelo manemento de 5% anual e a taxa de desempre-
da desmilitarizacao e de conflitos nojo econdmico apresentado, durante o sego tornou-se a mais baixa do Hemisfério.
mundo em desenvolvimento. Recentejperiodo de presidente da Costa Rica. El&sse desenvolvimento econdmico este-
mente, Arias langou uma iniciativa que acredita que um governo de intervencdwe balanceado por um forte programa de
visa & criagcdo de um cddigo internacionateduzida e de minima burocracia € o mebem-estar social que incluia, entre outras
de conduta para a transferéncia de arthor promotor de uma economia prospe-medidas, a promogao de recursos finan-
mas. Atualmente, ele também participara. Durante o periodo em que esteve naeiros aos setores menos favorecidos da
ativamente de varias organizacg@es interpresidéncia, a Costa Rica manteve umaociedade.
nacionais. economia considerada sé e apresentou

Além de conhecido pelo desem-um alto nivel de qualidade de vida; o Pro-

LEITE

Alelitamento
materno: proposta
brasileira € aprovada
em Genebra

O Brasil obteve mais uma importante vitéria
internacional. No dia 17 de maio, em Genebra : : i
(Suica), foi aprovada a proposta brasileira sobre de vida e a alimentacao complemen- -

anos, reconhecendo, pela primeira ——
vez, a alimentagdo e nutricdo ade-
guadas como direito humano funda-
mental”. Além disso, Serra solicitou,
apoio para identificar, implementar

e avaliar medidas inovadoras, a fim

de melhorar a nutricdo infantil no=
' mundo.

zou o aleitamento materno exclusi-—=

0 prazo de seis meses para que os bebés seja@fdo global para melhorar a nutri¢do infantil, formulada pept
alimentados s6 com o leite materno, sem agua olneio de discussées regionais, que resulte num grande pacto
plementar adequada, a chamada “amamentacdr¢o das criancas de todo o mundo, menores de cinco anos; -
exclusiva” é fundamental para a sobrevivéncia,tém algum tipo de desnutri¢éo. Isso contribui para metade dos
crescimento e desenvolvimento infantis. 10,5 milhdes de 6bitos, por ano, nesta faixa etaria. No Brasil
Antes, o organismo internacional preconizavadesnutricao atinge 4,5% das criancas, em média, com gr
o periodo de quatro meses como o minimo ideagoncentracéo nas familias de baixa renda.
para amamentacao exclusiva. Embora seja adota- Prémio - Um brasileiro € destaque na 54% Assembl

5
A
AT

da, no Brasil, ha mais de dez anos, a proposta chegou a cau@arOMS. O pesquisador da Fundag&o Oswaldo Cruz (Fig=="

polémica, ano passado, quando apresentada na assembléi&dEr) J0ao Aprigio Guerra de Almeida, recebeu prémio por seu
OMS pelo ministro da Satide, José Serra. Depois de quase @iabalho na Rede de Bancos de Leite de Humano (BLH) do Pais.
ano de discussao, no entanto, especialistas de todo o mundo, O Doutor Jodo Aprigio coordena as acdes na area,
reunidos em margo deste ano, na sede da OMS, em Genelfggde 1985. Trata-se do principal responsavel pelo padréo de
ratificaram a posicao brasileira. qualidade e tecnologia de alta confiabilidade e baixo custo da
O programa brasileiro de aleitamento materno conseRede-BLH, que tem servido de modelo para outros paises. A
guiu, nos Ultimos anos, conquistas expressivas. O Pais tefi¢de-BLH é uma das principais ag6es do Ministério da Satde
hoje, uma das maiores e mais avancadas redes de banco$£ffavor da amamentagao, com atuacao intensa no atendimen-
leite do mundo. Atualmente, s&o 136 unidades distribuidas efi @ mées que amamentam no incentivo ao aleitamento.
todo o territério nacional e com expanséo anual projetada em Essas medidas séo responsaveis, em conjunto com
25% nos préximos quatro anos. Somente em 1999, a re@ltras acdes governamentais e de outros setores da sociedade,
forneceu em torno de 100 mil litros de leite humano pasteurPOr um expressivo aumento na prevaléncia do aleitamento
zado e de qualidade certificada a mais de 100 mil recém-nasépaterno, na ultima década, que passou de 49,9% em 1989 para
dos prematuros e de baixo-peso. 80,5%, em 1999. Os aspectos positivos podem ser traduzi-
Ac&o global- No dia 14 de maio, houve mais um sinal dos, direta e indiretamente, numa economia anual de mais de
da iminente vitéria brasileira. No discurso de abertura da 540 milhdes de dolares. Além disso, previnem a mortalidade
Assembléia Mundial de Saude, a diretora-geral da OMS, Grigtfantil, a desnutricao, as doencas infecciosas e cronico-dege-
Bruntdland, antes resistente a proposta, pediu aos Estadifativas e diversas outras doencas associadas ao desmame
membros da entidade apoio ao aleitamento materno exclusivéf,€Coce.
durante os seis primeiros meses de vida. Tudo de acordo com
o0 que o Brasil pleiteava, desde 2000. Mais informacdes podem ser obtidas junto a “Agéncia
Na reuni&o do dia 15 de maio, em Genebra, 0 ministro Salde” (Assessoria de Comunicagéo do MS), pelos
da Satide, José Serra, conclamou os Estados membros da OMgelefones (61)315-2005 e 315-2784, fax 225-733&-e
a “dar maior énfase a nutricio de criancas menores de cinco mail imprensa@saude.gov.br
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A proposta brasileira enfati- | —

nutricdo infantil, durante a 542 Assembléia Mun-tar apropriada, a partir desta idade, valorizando os aIimen_'ie__s i
dial de Satide. Com a mudanca, a Organizagategionais e as atividades de base comunitaria. =

oy

Mundial de Satide (OMS) passara a recomendar O Brasil quer também que a OMS desenvolva uma

outros alimentos. Seguida de alimentacio comentre os paises e organiza¢des internacionais, ja em 2002 Um -

vo, durante os seis primeiros mesels=
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NEUROTOXICIDADE DA METANFETAMINA

Dois estudos de pesquisadores
americanos do US Department of
Energy ‘s Brookhaven National
Laboratory trouxeram uma luz aos
efeitos danosos do abuso da
metanfetamina no cérebro. Ambos os
trabalhos s&o publicados no nimero de
margo, do “American Journal of
Psychiatry”. Em um estudo, os
pesquisadores usaram a tomografia de
emisséo de positrons (PET), para
determinar regioes especificas do
cérebro danificadas com o abuso de
metanfetamina.

As varreduras de 15 usuarios
detoxificados foram comparadas com
as de 21 saudaveis. O metabolismo
geral do cérebro foi 14% maior nos
usuarios comparados com individuos
saudaveis, segundo os autores. Este
aumento foi mais pronunciado no
cortex parietal. Em contraste, usuarios
demonstraram metabolismo
significativamente menor no tlamo e
corpo estriado que em individuos
normais.

Os achados do hipermetabolismo no
cérebro em usuarios de metanfetamina
foram inesperados, pois a maioria dos
estudos tem revelado diminuicao no
metabolismo do cérebro em usuarios de
outras drogas. Pode ser que a
metanfetamina seja mais danosa ao
cérebro que outras drogas, porque
doencas de estados neurolégicos nas
quais tem sido relatado alto
metabolismo, como o trauma e dano
por radiag&o, usualmente envolvem
inflamagao e glicose.

Enquanto estudos animais
demonstraram que a metanfetamina é
toxica para as células que produzem
dopamina, o padrao metabdlico
observado no estudo indica que ela
também afeta regides ndo
dopaminérgicas do cérebro. No outro
estudo, os mesmos investigadores
usaram um agente de contraste e PET
para medir o nivel de transporte de
dopamina no cérebro de 15
detoxificados e 18 saudaveis.
Adicionalmente, todos os pacientes se
submeteram a testes neuropsicolégicos
para avaliar a fungao cognitiva e
motora. Nivel de transporte de
dopamina foi significativamente
reduzido no corpo estriado de usuérios
comparado com individuos saudaveis.
Além disso, esta reducao correlacionou
com piora motora e falha na meméria.
Am J Psychiatry 2001, 158:377-389.

FONTE: Science <hokigami@internetional.com.br>

LIDOCAINA TOPICA E ENXAQUECA

O creme de lidocaina aplicado na fronte, durante a enxaqueca, pode fornecer
alivio rapido da dor em alguns pacientes com enxaqueca. O estudo foi
apresentado nomeeting anual da American Society for Clinical Pharmacology
and Therapeutics. Os pesquisadores do Diamond Headache Clinic realizaram
um trabalho controlado por placebo em 40 pacientes com enxaqueca sem
aura. Entre os usandos de lidocaina, a avaliagao da dor, na escala de 10
pontos, diminuiu, em média, de 6.93 pontos a5.51, em 2 horas, e para 1.70, a
8 horas, uma melhora significativa em relacéo ao placebo. Dezessete
pacientes que usaram lidocaina ficaram livres da dor,em 2 e 8 horas, e
ficaram livres da dor, em 8 horas. De acordo com os pesquisadores, estudos
prévios tém demonstrado que a lidocaina nasal e EV melhoram a dor por
enxaqueca, possivelmente, por dessensibilizagao do trigémeo.

FERRO, NEUROMELANINA E SNC

E sabido que a neuromelanina e
ferritina formam complexos estaveis
com ferro (Ill). Neste estudo, foi
medida a concentracao de ferro,
ferritina e neuromelanina na
substancia nigra, de individuos
normais, com idade entre um a 90
anos, dissecados pds-morte. Os
niveis de ferro na substancia nigra foi
20 ng/mg, nos primeiros anos de
vida, tendo aumentado para 200 ng/
mg, em quatro décadas, e
permanecendo estavel, até os 90
anos de idade.

A concentragao de H-ferritina foi
também baixo (29 ng/mg), durante o
primeiro ano da vida, porém
aumentou rapidamente para mais de
200 ng/mg, aos 20 anos de idade e,
entao, permaneceu constante, até a
oitava década de vida. A L-ferritina
também mostrou aumentar, durante
o envelhecimento. A neuromelanina
nao foi detectada, no primeiro ano de
vida, aumentando para mais de 1000
ng/mg, na segunda década, e, entéo,
aumentando continuamente até 3500
ng/mg, até a oitava década de vida.
Journal of Neurochemistry 76 (6),
1766-1773.

NIACINA DE LIBERAGAO PROLONGADA

O niaspanO, uma férmula de niacina de liberacdo prolongada, parece ser
segura, quando usada em conjunto com doses altas ou moderadas de
estatinas. De acordo com relato no nimero de fevereiro, do “American
Journal of Cardiology”, a combinagao melhora o perfil lipidico de
pacientes que nao conseguem alcangar indice ideal terapéutico de
colesterol LDL, ou tem trigliceridios elevados e diminuidos niveis de
colesterol HDL, usando monoterapia com estatinas.

Os pesquisadores da University of Pennsylvania revisaram
retrospetivamente os cartdes de 66 pacientes que estavam usando
terapia com estatinas, nas Ultimas seis semanas antes do niaspan O ser
adicionado ao seu regime de tratamento. A adigao de 1g de niaspan Oa
estes pacientes resultou em uma diminuicdo média do colesterol total de
8%, diminuicéo do colesterol LDL de 8% e diminuigao dos trigliceridios de
24%. Adicionalmente, o colesterol HDL aumentou em 23%, de acordo
com os pesquisadores.

Quando a dose de niaspan O foi dada a 2g em alguns pacientes, a
diminuicao meédia foi de 21% no colesterol total, 31% no colesterol LDL e
27% no colesterol HDL e 27% nos trigliceridios. Entretanto, para pacientes
com colesterol LDL acima de 10 mg/dL sob terapia isolada com estatinas,
a adicéo de 1g de niaspan O diminuiu o colesterol LDL em 19%, cerca de
trés vezes que o esperado com a estatina.

Comparagoes posteriores, com o aumento de 17% no colesterol HDL
com monoterapia com niaspan O, a média de aumento de 24% no
colesterol HDL visto quando o niaspan O é dado com estatina, sugere
que a estatina e niaspan O tém efeitos complementares. Os dados
mostraram um aumento n&o significativo nas enzimas hepaticas, glicemia
e acido Urico com adigéo de ou 1g ou 2g de niaspan O . Am J Cardiol
2001,87:476-479.
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MADEIRA E ARSENICO

Um tipo de madeira prensada
tratada, usada na construgao de
varios parques de diversao, decks e
mesas de piquenique, tem arsénico
em doses maiores que aquelas
consideradas oficialmente seguras
ao ambiente, segundo
investigadores. A madeira, banida
como fator de risco ambiental, em
muitos paises, € comercializada, em
lojas americanas. E largamente
usada na Florida, devido a sua
resisténcia aos insetos e a umidade.
O arsénico esta presente na forma
de arsenato-cromato de cobre, um
poderoso pesticida injetado na
madeira que pode contaminar o0 solo
ao seu redor. Pequenas doses de
arsénico pode ser fatal e a
exposicao, a longo prazo, pode
causar cancer, mas nao € ainda claro
se 0 contato com 0 arsénico, nesta
forma, é perigoso. A agéncia de
protecao ambiental americana (EPA)
baniu a maioria dos pesticidas com
arsénico, a alguns anos atras, porém
manteve a liberacdo para as
madeiras tratadas.

L ARVA MIGRANS CUTANEA E
ALBENDAZOL

Larva migrans cuténea, caracteristica
de regides tropicais e subtropicais,
esta aumentando sua incidéncia, na
ltélia. A presenca nas praias de
animais infectados por nematéides
do género Ancylostoma favorece o
contato entre a pele humana e o solo
infestado de larvas. A experiéncia do
pesquisador com 56 pacientes (13
crioterapias, um tiabendazol com
crioterapia, seis tiabendazol, dois
albendazol com crioterapia e 34 com
albendazol) é descrita no trabalho.
Os resultados mostram que a cura
definitiva foi atingida em todos os 56
pacientes. A eficacia terapéutica dos
varios métodos séo equivalentes. O
pesquisador acredita que 0
albendazol pode ser considerado de
primeira escolha para o tratamento,
uma vez que é bem tolerado e a
complacéncia do paciente € boa.
International Journal of Dermatology
40(1), 67-71.

ALENDRONATO 70MG

O alendronato administrado
semanalmente em doses de 35 a
70mg produz aproximadamente o
mesmo efeito terapéutico de doses
de 5a 10 mg, administrados
diariamente, segundo relatado no
meeting anual daAmerican Society for
Clinical Pharmacology and
Therapeutics. Os pesquisadores da
Clinical Pharmacology Association, de
Miami (EUA), administraram as
doses de alendronato com intervalo
de 12 dias em 37 mulheres pos
menopausa.

Eles usaram a excrecéo urinaria para

estimar a absor¢ao da droga. Para
calcular a biodisponibilidade oral, os
investigadores compararam a
excrecao urinaria dose/ajustada,
apos 35 e 70 mg dado por via oral e
250 mcg via endovenosa. A
biodisponibilidade média foi 0.61%
na dose de 35 mg e 0.57% na dose
de 70 mg. Em comparagao com
dados de estudos prévios
mostrados usando comprimidos de
2.5a40mg, a biodisponibilidade
média oral foi 0.69%. A razao para
esta performance do alendronato é
que a droga tem uma grande
influéncia do alimento em sua
absorcao.

TNF-of E ENXAQUECA PRE-MENSTRUAL

O estudo foi realizado, para determinar as diferencas nas citocinas
pré-inflamatarias urindrias interleucina-1b (IL-1b), interleucina 6 (IL-6) e
fator de necrose de tumor alfa (TNF-a). Existem entre individuos
controles n&o enxaquecosos e enxagquecosos e entre a enxaqueca nao
hormonal e enxagueca menstrual. Qualgquer diferenca notada pode ser
expandida para esclarecer a hipbtese neuroimune da patogénese da
enxaqueca e levar a descobertas de futuros marcadores de
diagnéstico ou opgdes terapéuticas para ambas desordens.

Ateoria atual da patogénese da enxaqueca foca anormalidades
bioguimicas no sistema nervoso central resultado em inflamagao dos
vasos da meninge. Substancias vasoativas envolvidas, neste
processo, podem incluir substancia P peptidio gene-relacionado a
calcitonina, neurocinina A, serotonina e éxido nitrico. Produtos de
células imunolégicas, como histamina, leucotrienos e citocinas,
também, tém propriedades proé-inflamatérias nos vasos. Um estudo
de citocinas pré-inflamatadrias, IL-1b, IL-6 e TNF-a foi realizado em

enxaqueca pré-menstrual.

Durante e fora das menstruagoes, amostras de urina de 24 horas de 19
mulheres com enxaqueca foram coletadas, durante enxaqueca preé-
menstrual, enxaqueca ndo menstrual, dias sem cefaléia e comparado
com amostras de 24 horas de dez controles, durante e fora das

menstruagoes. Um mecanismo neuroimune para enxagueca foi testado
com expectativa para aumento nas citocinas pré-inflamatérias testadas
durante a enxaqueca.

Esta hipétese ndo foi validada. A média da IL-6 estava aumentada em
todas as trés amostras de enxagquecas em relagao ao controle, porém
néo foi encontrada significagao estatistica. Nenhuma diferenca foi
encontrada nos niveis de IL-1b entre as amostras. De forma
interessante, uma diferenca marcada foi encontrada entre os valores
de TNF-a na enxaqueca pre-menstrual. Doze (63%) de 19
enxaquecosos tinham, ao menos, uma amostra de urina com nivel de
TNF-a indetectavel, enquanto nenhum das 20 amostras dos dez
controles do estudo tinha nivel indetectavel. O trabalho conclui que os
niveis baixos de TNF-a em mulheres com enxaqueca pode ser sinal de
desordem neuroimune e predisposicao a enxaqueca. Headache: The
Journal of Head and Face Pain 41 (2), 129-137.
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ViTamina B12E
ACIDO FOLICO ORAL

A hiperhomocisteinemia é um
fator de risco independente para
doenga aterosclerética em
pacientes em estado final de
doencarenal (ESRD), apesar do
melhor tratamento ser
desconhecido. Este trabalho
randomizado, duplo-cego,
controlado por placebo, foi
realizado para medir o efeito de
alta a dose oral de vitamina B12
e &cido folico nos niveis de
homocisteina total pré-dialise em
pacientes com ESRD. Oitenta e
um pacientes sob hemodidlise
que tinham
hiperhomocisteinemia (>
16mmol/L) em doses variadas de
multivitaminicos, contendo 1mg
de &cido folico/dia.

Apds a selecao pelo sangue,
todos os pacientes foram
arrolados na terapia, incluindo
1mg de acido félico a cada
quatro semanas. Para todos os
pacientes, vitamina B12, 1 mg/
dia foi adicionado por quatro
semanas adicionais. Os
pacientes foram, entéao,
randomizados, para receber
quatro semanas de 0, 5, ou 20
mg de acido folico em adigéo ao
multivitaminico e vitamina B12
(dados diariamente). Os niveis de
homocisteina (média de
27.7mmol/L) diminufram em
19.2%, apds quatro semanas de
tratamento com multivitaminico
diario, contendo 1mg de acido
folico.

O nivel de homocisteina foi
posteriormente diminuido de
22.3 para 18.6mmol/L, apds
quatro semanas de terapia com
vitamina B12 (1mg/dia). Nao
houve diferenca significativa na
reducdo média dos niveis de
homocisteina, apds terapia com
alta dose de &cido félico
comparado com placebo. O
trabalho conclui que o
tratamento oral étimo para
hiperhomocisteinemia em
pacientes sob hemodialise
consiste em 1mg de &cido félico
e 1mg de vitamina B12 oral, ao
dia. Kidney International 59 (3),
1103-1109.

TNF-o E ASMA

O fator de necrose de tumor alfa (TNF-
a) é conhecido como um importante
mediador de muitos eventos
inflamatérios dependentes de citocinas.
E sabido que o TNF-a é liberado em
respostas alérgicas, tanto de
mastocitos, quanto macréfagos, via
mecanismos IgE dependentes, e niveis
elevados tém sido demonstrados no
fluido broncoalveolar (BALF) de
pacientes asmaticos sob alteragdes de
alérgenos. TNF-a inalado aumenta a
responsividade das vias respiratérias a
metacolina em individuos asmaticos e
normais associados com a neutrofilia.
Dados adicionais indicam que o TNF-a
pode sobre-regular moléculas de
adesao, facilitar a imigracéo de células
inflamatérias até as paredes das vias
respiratérias e ativar mecanismos pro-
fibréticos no sub-epitélio. Estes dados
sugerem que o TNF-a tem papel numa

NO E AsmA

funcéo, no inicio da hiperreatividade
das vias aéreas. Adicionalmente, o
polimorfismo genético para TNF-a,
particularmente at-308bp, tem sido
descrito como associado a asma.

Este polimorfismo esté associado ao
aumento do TNF-a. Entretanto, estudos
em asma nao demostraram diferencas
fenotipicas entre aqueles individuos
com polimorfismo e 0s que carregam o
gene da doenga. Os receptores de TNF
(TNF-R p55 e p75), também
conhecidos com CD120a e b, também
tém demonstrado estar presente no
pulmao, porém sua importancia
funcional, somente agora, esta
surgindo. O TNF pode atuar como uma
citocina pré-inflamatéria que causa
recrutamento de neutrdfilos e
eosinofilos. O tratamento direto,
especificamente a redugéo da atividade
do TNF-a, pode ser conceitualmente
Util como uma terapia poupadora de
glicocorticéide./mmunology and Cell
Biology 79 (2), 132-140.

O oxido nitrico € um gés evanescente da atmosfera e recentemente foi descoberta
sua fungcdo em animais e humanos. Tem papel importante, no figado, na
modulagéo de varias fungdes, incluindo o ténus vascular pulmonar, transmissao
nao-adrenérgica e nao-colinérgica (NANC) e modificagao da resposta inflamatéria.
A asma é caracterizada por inflamagéo crénica das vias aéreas e aumento na
sintese de NO e outras substancias altamente reativas e toxicas (espécies reativas
de oxigénio). Citocinas proé-inflamatérias, como o TNF-a E IL-1b, sdo secretadas na
asma e resulta em recrutamento de células inflamatérias. Também, induz ao éxido
nitrico, célcio e calmodulina-independentes (INOS) e perpetua a resposta

inflamatdria nas vias aéreas.

NO ¢ liberado de vérias células pulmonares, influindo células epiteliais, eosindfilos e
macréfagos e o NO tem demonstrado estar aumentando em condicoes associadas
com inflamagéo, nas vias areas, como asma e infecgdes virais. NO pode ser
medido no ar expirado de vérias espécies, e 0 NO exalado pode ser rapida e
facilmente medido por uso de quimioluminescéncia em humanos. O NO exalado esta
aumentado em individuos asméaticos nao usuarios e durante a exacerbacao da asma,
e apesar de retornar aos niveis basais com tratamento anti-inflamatério apropriado, e
a medida tem sido proposta como um método simples e ndo invasivo da inflamagéo
das vias aéreas na asma. Immunology and Cell Biology 79 (2), 178-190.

MAGNESIO IV E ENXAQUECA

Para estudar a eficdcia e tolerabilidade de 1g
de sulfato de magnésio endovenoso, como
forma aguda de tratamento de ataques severos
de enxaqueca, foi realizado um estudo
randomizado, blindado, controlado por
placebo, incluindo 30 pacientes com ataques
de enxaqueca moderados ou severos. Quinze
pacientes receberam 1g de sulfato de
magnésio endovenoso dado por 15 minutos.
Quinze pacientes receberam 10mL de solugdo
salina endovenosa. Naqueles recebendo
placebo, a persisténcia da dor ou nausea e
vomitos, apés 30 minutos, indicou 0 uso de
sulfato de magnésio 1g endovenoso por 15
minutos.

0Os pacientes foram avaliados, imediatamente
ap6s o tratamento, e, entdo, 30 minutos e 2
horas apos. A intensidade da dor,
acompanhada por sintomas e efeitos
colaterais, foram anotados. Todos 0s pacientes
do grupo de tratamento de magnésio
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responderam ao tratamento. A dor
desapareceu em 13 pacientes (86.6%) e
diminuiu em dois pacientes (13.4%); e em
todos o0s 15 pacientes, 0s sintomas associados
desapareceram.

No grupo placebo, houve diminuigdo da
severidade da dor, porém persistiu a ndusea e
irritabilidade, e fotofobia foi observada em um
paciente (6.6%). Todos os pacientes que
receberam inicialmente o placebo receberam,
em seguida, o sulfato de magnésio, ao qual
todos os pacientes responderam. Em 14
pacientes (93.3%), o ataque acabou; em um
paciente (6.6%), a intensidade da dor diminuiu;
e em todos os 15 pacientes (100%), os
sintoma associados desapareceram. Vinte e
seis pacientes (86.6%) tiveram pequenos
efeitos colaterais, porém ndo necessitaram de
parar com o tratamento de sulfato de
magnésio. O trabalho conclui que sulfato de
magnésio 1g endovenoso é seguro, eficaz e
bem tolerado no tratamento de ataques de
enxaqueca. Headache: The Journal of Head and

Face Pain 41 (2), 171-177.



INAUGURACOES

SAO PAULO

Secretaria Auxiliar: CFF mais perto
do farmacéutico paulista

No discurso que
fez, nainauguracao, Sou-
za Santos informou que a
idéia de criar Secretarias
Auxiliares comegou com a
do Amapa. Roraima sera
0 proximo Estado a ganhar
outra Secretaria, e ja ha
projetos para instalacéo de
mais uma, no Acre. “Um
dos objetivos do CFF é
multiplicar seus projetos
pelo Pais, em parceria com
os Conselhos Regionais de
Farmécia e outras entida-

O Conselho Federal de Farmacia inaudes de salde, em geral”, anunciou.
gurou, no dia 27 de abril, a sede de sua Secre-  Na Secretaria Auxiliar do CFF, em Sao
taria Auxiliar, em S&o Paulo. “A SecretariaPaulo, estd também funcionando a sede n
servird de base, para o CFF atender a grand®nal da Anfarmag. “Por que nao buscal
demanda deste gigante industrial farmacéum espaco para abrigar a instituicao do se(
tico, que é o Estado de S&o Paulo”, justificanento de farmacia que mais cresce, nesi
o presidente do Conselho, Jaldo de Souzaais, que é a Anfarmag?”, disse Souza Sa
Santos. A inauguracao foi marcada por uméos, acrescentando que o CFF esta abertc
solenidade festiva, que atraiu cerca de 15parcerias com toda e qualquer instituicao qu
convidados, entre diretores de Conselhogjueira “trabalhar sério na area de saude”.
conselheiros federais e regionais e farmacéu-  Laboratério — O laboratério que a An-
ticos, em geral. Além da Secretaria, 0 espagiarmag montou, em sua sede, na Secretar
abriga também a nova sede da Associacduxiliar — espacgo cedido pelo CFF - serd
Nacional de Farmacéuticos Magistrais (An-utilizado em aulas praticas de cursos reali
farmag), que instalou, no local, um laborat6zados pela entidade e suas parceiras. Tar
rio para pesquisa e treinamento e um audbém, no desenvolvimento de novos manuai
torio com capacidade para 150 pessoa, quécnicos e aprimoramento dos manuais ji
podera ser utilizado pelo CFF. publicados. O laboratorio retine equipamen

A criagdo da representacdo do Consetos modernos, que permitem a realizagéo d
Iho Federal, em Sao Paulo, explica ainda testes e analises. Ele conta com sistema
presidente Jaldo de Souza Santos, era inexaustao (Exaut-Farma), balanca semi-an:
prescindivel, diante da necessidade do otitica, pHagamentro, ponto de fusao e desti
géao, de se aproximar dos farmacéuticos palador de agua (Gehaka), exaustor individua
listas, um enorme contingente de mais de 2fara balanca, placas para encapsulacgao, fc
mil profissionais. “Nao podiamos mais fi- mas para 6vulos (Multilabor) e o mobilia-
car distantes de Sao Paulo e todo esse nime, cedido pela Lafaiete.

ro de farmacéuticos”, comple-
menta. P
“

Segundo ele, 0 CFF qu
e =

o s
[rom_y.,

0s diretores Salim Tuma Haber, Arnaldo Zubioli, Elber Barbosa Bezerra de Menezes
e Jaldo de Souza Santos descerram a placa de inauguragao
da Secretaria Auxiliar do CFF, em Sdo Paulo

ampliar as suas iniciativas e
favor do farmacéutico paulis
ta, como a realizagéo de cu
S0S, seminarios, congress
etc., todos voltados para - ol -y
atualizacéo técnica e cientifi “"
ca do profissional. Essas in ﬁ_ === “
ciativas, entretanto, ndo pc

deriam ser viabilizadas a cor, o
tento, se ndo contasse com -
suportes técnico e estratég '? {

[ ..‘-:L

co da Secretaria Auxiliar. il

Na Secretaria Auxiliar funciona a sede da Anfarmag, equipada com laboratério
%
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MATO GROSSO

Farmacéuticos
Inauguram centro
de treinamento

Dr. Jaldo de Souza Santos, em dlscurso sallenta quallflcaqao profissional

Um grande presente para a classe farm
céutica do Mato Grosso foi entregue, no dia 2
de marco ultimo: o Centro de Treinamento Dr
José Afonso de Albuquerque Ledo. Ele foi cons
truido quase todo com recursos do CFF, qu
também custeou a compra de equipamento
como o mobiliario e aparelhos de ar condiciong
do. Localizado ao lado da sede do Conselh
Regional do Estado, o novo prédio, ja a dispos
¢do de todos os profissionais, possui um mc
derno anfiteatro com 100 lugares e uma biblic
teca tematica. A ceriménia de inauguracéo est
veram presentes o presidente do Conselho F
deral de Farmacia, Jaldo de Souza Santos; o p
sidente do CRF-MT, Adonias Corréa da Coste
o deputado estadual Eliene Lima (PSB), o reitc
da UNIC, Altamiro Galindo, entre outros convi-
dados.

Em uma justa homenagem, a diretoria di
CRF-MT reconheceu o trabalho de farmacéut
cos que sempre dignificaram a profissao, danc
as salas do centro de treinamento 0s seus r
mes. A Biblioteca é a Sala Manoel Vicente di
Barros Neto, a presidéncia foi denominada Sa
Josias Pina. Antdnio Lazaro Dock emprestou
seu nome a Sala da Diretoria e a Assessol
Juridica ocpua a Sala Ersio Anténio Ferreir:




Gomes. A homenagem maior, dar
nome ao Centro de Treinamento, foi
prestada ao falecido Dr. José Afonso
de Albuquerque Ledo, ufarmacéuti-

co que dedicou toda sua trajetoria pro-
fissional a luta pela dignidade e pela
moralizacéo do exercicio farmacéutico.

Ao final do evento, os presen-
tes puderam assistir a uma apresenta-
¢éo de um show com a dupla “Nico e
Lau”, uma feliz iniciativa da direcdo
do CRF-MT em prestigiar a arte e a
cultura regionais. Para marcar o mo-
mento com chave de ouro, um dia apos
a inauguracao, O CRF organizou a pri-
meira palestra no local: “Portaria 344,
do Ministério da Saude”, que norma-
tiza 0 mercado de medicamentos con-
trolados, proferida pela farmacéutica
Fatima Gongalves Silva, da Vigilancia
Sanitaria de Goias.

O “Curso de Farmacologia Apli-
cada” foi a segunda atividade minis-
trada, nos dias 30 e 31 de marc¢o e pri-
meiro de abril, pelo farmacéutico Eze-
quiel Paulo Viriato. Como promessa
dos diretores, a partir de agora, estao
previstos 0s primeiros cursos de reci-
clagem para os profissionais. Em aten-
¢do a cada uma das especialidades do
farmacéutico, a diretoria pretende or-

ganizar cursos na area de homeopa-

tia, analises clinicas, toxicologia, bio-
quimica e farmacologia industrial, en-
tre outros campos da profisséo.
Também, serdo oferecidos cur-
sos voltados para empresarios do se-
tor, balconistas e técnicos de labora-
tério. O presidente do CRF, Adonias
Correa da Costa, adiantou que, em
breve, o CRF-MT devera oferecer cur-
sos de especializacdo com aprova-
¢éo do Conselho Federal de Farmacia
e reconhecidos pelo MEC. “Temos
planos ainda de ampliar o Centro de
Treinamento”, anunciou.

Fachada do Centro de
Treinamento Dr. José Afonso
de Albuguerque Leao

INAUGURACOES

MANAUS
CRF/AM-RR ganha sede nova

O Conselho Regional de Fa
macia do Amazonas/Roraima te
sede nova. Inaugurada, no dia 12
marco deste ano, ela ocupa uma &
de 800 metros quadrados e se loCal, ., o 4o yuou .
em um bairro nobre de Manaus, o\ o
eiralves (Rua Rio Madeira, 420). '
nova sede esta totalmente informal
zado em sistema de rede e aparell |
da, fisica e estruturalmente, para o=y~
recer mais conforto e servicos aos fi 1"
macéuticos dos dois Estados. A se
foi adquirida com apoio financeiro d
Conselho Federal de Farmacia.

As novas instalacdes retinem tmall de entrada (recepcao), sete salas para direto-
res e funcionarios, mais uma sala grande para reunides de Plenario. Gracas ao 0 no
espaco e a tecnologia de ponta instalada, no lugar, o CRF montara, em parceria com
Cebrim (Centro Brasileiro de Informacdes sobre Medicamento), 6rgao do CFF, o Servico
de Informacdo sobre Medicamentos (SIM), uma central que, a qualqguer momento, poder:
municiar farmacéuticos com qualquer tipo de informag&o sobre medicamento. E uma ferra:
menta imprescindivel ao profissional, o que torna a categoria uma das mais nutridas d
conhecimento e qualificadas para
o exercicio da profissao.

Para manter o funcionamento do
SIM, o Conselho Regional firmou
uma parceria com o Governo do
Estado do Amazonas, que vai ga-
rantir a oferta de dez bolsas a aca-
démicos de Farmacia, para que os
mesmos realizem estagios juntou
ao Servico, que vai funcionar 24
horas por dia, podendo, assim,
oferecer, sem restricdo alguma de
horario, informacdes sobre medi-
camentos. Para atender a deman-
da, o CRF ir4 instalar um telefone
0800.

O SIM atuaréd 24 horas, em um
sistema de rodizio, que prevé a troca, a cada 4 horas, de uma dupla de estagiarios.
Servigo e o treinamento dos académicos serdo coordenados pela farmacéutica Laine Salz
secretaria geral do Conselho Regional. “Serd uma atendimento de primeira, com informa:
¢Oes farmacéuticas completas, sustentado por uma tecnologia de ponta”, atesta o pres
dente do CRF, José Merched Chaar.

O Amazonas tem, hoje, 1.350 farmacéuticos e 1.250 a farmécias e drogarias. Noven
ta por cento dos profissionais e dos estabelecimentos encontram-se, em Manaus. C
maiores empregadores, no Amazonas, sdo o Estado e o Municipio de Manaus, atravé
dos seus hospitais, postos de saude e servigos de pronto atendimento. Neles, os nucle
de andlises clinicas concentram o maior nimero de
profissionais. [

Certificado s6 com farmacéutico- “Desde
abril deste ano, nenhum estabelecimento farmacé \
co (farmacias e drogarias publicas ou privadas,
qualquer outro) recebera o Certificado de Respor
bilidade Técnica do CRF, se nao tiver o farmacéut
atuando, em todo o seu periodo de funcionamen
garante José Merched Chaar. A medida foi tom
em atendimento a um acordo firmado por preside
de Conselhos Regionais, durante um encontro r

zado, em marco ultimo, em Anapolis (GO). [
Sala para reunioes de Plenario
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Inauguragao da nova sede

Ainauguracdo da nova sede do CRF/AM-RR reuniu vérias autoridades. Na foto, o
presidente do Conselho Regional, José Merched Chaar; o superintendente de Satide do
Estado, Francisco Deodato; o presidente do CFF, Jaldo de Souza Santos; a secretdria do

Trabalho e da Acdo Social do Amazonas, Marize Mendes, representando o governador
Amazonino Mendes, e o vereador e presidente da Camara Municipal, Nelson Azedo.
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ARTIGO

Na maioria dos paises europeus, ndo Mércio Aténio da Fonseca e
se discute a necessidade de a atengéo far- Silva. Conselheiro Federal de
macéutica ser incluida em qualquer pro- Farmécia Suplente por Sao

grama que vise a assisténcia a saude, pois Paulo, membro da Comisséo de
ela culturalmente € considerada parte inte- | gjislacao e Regulamentacéo do
grante damesma. O que se pode discutir € - cFF académico correspondente,
a forma como ela deve ser prestada. Na 5 Brasil, do Instituto de Espanha
Espanha, essa atividade obedece, entre - Real Academia de Farmacia.
outros atos, a Lei n° 16, de 25 de abril de

1997, publicada no “Boletin Oficial del {5

Estado”, na mesma data. A Lei, clara eas, proceder a transferéncia da farmacia # |

objetiva, estabelece a “Regulacion de Serunicamente a outro ou outros farmacéuti- 'J i

vicios de Las Oficinas de Farmacia”. cos (Art. 3° e 49). ‘."1 ’
No artigo 1°, ela traz a defini¢éo e A seriedade da farmacia ja fica evi- e

funcBes das oficinas de farmacia. Elas sddenciada pela apresentagéo sébria de sua
estabelecimentos sanitarios privados, dérea fisica externa, identificada por
interesse publico, sujeitos a planificacdoum discreto e elegante letreiro hori-

. A .
sanitaria estabelecida, assistido pelo farzontal e outro, este luminoso, que ASS I Ste n CI a

macéutico titular-proprietario, e deveraso é acionado, a noite ou durante o
prestar 0s seguintes servigos basicos dia, quando em regime de plantéo. f A t
populagdo: 1 - aaquisicéo, guarda, conser-  Ainda do lado externo, a,r m ace u I Ca,
vacgédo e dispensacdo de medicamentosencontra-se quadro de avisos, con-
produtos sanitarios; 2 - a vigilancia, con-tendo informacg8es sobre telefones n a E S an h a C
trole e guarda das receitas médicas dispeile servicos de emergéncia, endere- p .
sadas; 3 - a garantia de atencao farmacéges de hospitais, programas e infor- s o, o=
tica em sua zona farmacéutica e aos niclenacdes sobre satde. O estabeleci- a p r atl C a f az
os de populagdo em que ndo existam outna@ento sanitario somente pode per-
farmacia; 4 - a elaboracéo de férmulasmanecer em atividade, com a pre- o
magistrais e preparados oficinais, segunsenca do farmacéutico titular ou de a d Ife re n (;a
do os procedimentos e controles estabeldarmacéuticos adjuntos ( Art. 5°).
cidos; 5 - ainformagéo e o seguimento dos Internamente, encontram-se,
tratamentos farmacologicos aos pacientesjuando expostos, apenas produtos de hgem e disse que eu era “muy engragado”.
6 - a colaboracgédo no controle do uso indigiene, dietéticos e de toucador, ndo sendGertamente, porque ela ndo acreditou no
vidualizado dos medicamentos, objetivan-visivel nenhum medicamento. Em feverei-absurdo que ouviu. Imaginem se eu tives-
do detectar reacfes adversas que possamultimo, além de Madrid, visitei farmaci- se falado que, no Brasil, nas fachadas das
ocorrer, notificando os organismos res-as, em Toledo, Sevilha, Granada, Alicanchamadas “farmécias”, vemos enormes
ponsaveis pela farmacovigilancia; 7 - ate, Calpe, Murcia, Valéncia, Barcelona, Za-faixas e cartazes promocionais, anuncian-
colaboragdo nos programas promovidosagoza, todas em atividades com apenago descontos, cheques pré-datados e, no
pelas administrag6es sanitarias sobre gatma pessoa para atendimento ao publicoterior das mesmas, alimentos, brinque-
rantia de qualidade da atengao farmacéutium farmacéutico), exceto em Granada, queos, ragées, outros produtos para animais
ca, da atengdo sanitaria, em geral, nos pra@ontava com dois colegas. e até medicamentos ao alcance de todos,
gramas de protegcdo a saude, prevengdo Como o uso de medicamento é con-com cestas para facilitar o pegue-e-pague?
das doengas e educacéo sanitéria; 8 - @derado uma coisa muito séria, e a medici- Diante desta discrepancia entre a
colaboragdo com a administragcao sanitana preventiva, bastante enfatizada e prativerdadeira prestacao de assisténcia farma-
ria, na formacgéo e informacdes dirigidascada, 0 acesso do publico as farmacias &utica e a existéncia de lojas erroneamen-
aos demais profissionais de salde e usuéauito diminuto. Como exemplo, perma- te rotuladas de “farmacias”, a diferenca,
rios sobre o uso racional de medicamentoseci em uma farmacia Gaan Via(centro  além de brutal, fere frontalmente um dos
e produtos sanitarios; 9- a atuacéo coorede Madrid), no periodo da tarde, por cercalienaveis direitos de todo cidadéo: os cui-
denada com as estruturas de saude dde 40 minutos, e apenas trés pessoas adatados com a salde, alias, assegurado, na
comunidades.; 10 - a colaboragédo com &aram pela mesma. Duas, para pedir oriConstituicao Brasileira, promulgada, em cin-
docéncia, para formacéao de farmacéuticogntacdo, e uma, para atendimento de receio de outubro de 1988, e pouco praticada.
de acordo com o previsto nas Diretrizesa médica. Assim, para revertermos esta ano-
Comunitarias , normas estatais , das Uni- Indagado sobre a freqiiéncia do pi-mala e deploravel situagdo, ndo sera sufi-
versidades e planos de estudos de cadaico, a colega me respondeu: “Nossa proeiente apenas exercermos nossas ativida-
uma delas. fisséo é muito linda, muito gratificante e des, com a maxima competéncia e ética.
Sendo a farmacia considerada umcom enormes responsabilidades. Estou liPrecisamos lutar, em todas as instancias,
organismo que existe, com o objetivo decenciada, ha dez anos, e feliz, por ser (til @am todos os Poderes. Inclusive, com o
auxiliar o cidadao na prevencao e cura dasorminidade, sem a preocupacgdo com @oto, nossa arma democratica.

doencas, o Governo, através de critérioglinheiro” (Farméacia nao é comércio). : :
Contatos com o farmacéutico Marcio

de zoneamento, permite aos farmacéuti- Durante a conversa, informei que, > b -
cos, através de procedimentos semelhamo Brasil, existe dispensacao, por telefo- AICLH RIS O I
¢ ' licitatori P %0. Podera Int ' t t P gt bp N podem ser feitos, através @mail
e aos licitatorios, a concessao. Podera pe, Internet e entrega, pomoto-boysNa marfonsilva@uol.com.br

farmacéutico, apos atendidas as exigéncdespedida, a colega me desejou boa via-
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N

ENCONTRO NACIONAL
DOS FARMACEUTICOS

DA INDUSTRIA

Local: Caesar Park Hotel - Sao Paulo (SP)
Periodo: de 07 a 09 de junho de 2001
Programacao: Mesas-redonda: “Ambito do
profissional farmacéutico na industria”; “Os
progressos da industria farmac@utica instala-
da, no Brasil: exigéncias da legislagao do
mercado internacional”; “Bioquivaléncia, bi-
odisponibilidade e equivaléncia farmacéuti-
ca: laboratdrios credenciados pela Anvisa -
situagao e perspectiva”; “Processos que as-
seguram a qualidade de medicamentos” e
“Isumos farmacéuticos: aquisicao, sintese e
certificacao”.

Palestras: “Estabilidade de medicamentos”
e “Produtos fitoterdpicos: uma perspectiva
de negdcio para a inddstria, um campo pou-
co explorado pelos farmacéuticos”
Organizacao: Grupo de Trabalho de Industria
da Comissdo de Questoes Profissionais
Realizacao: Conselho Federal de Farmdcia (CFF)
Empresa organizadora: Rua Marco Aurélio
n° 432 - Vila Romana - CEP 05048-000 - Sao
Paulo (SP). Telefone (Oxx)11 38720151, Fax
(0xx)11 38720151. Celular (Oxx)11 94424084,
Contatos com a Sr® Alaide.

Informacoes:

Inscrigdes gratuitas, até o dia 15 de maio de
2001, com a Secretaria do Evento, no Conselho
Federal de Farmécia, no sequinte enderego:
SCRN 712/13 - BI. “G” - n® 30
CEP 70.760-770 - Brasilia-DF.
Telefone: (Oxx) 61 349-6552.

Fax (0xx) (61)349-6653.
Homepage <www.cff.org.br>
Mais informagoes com Denise Soares, no
e-mail < material@cif.org.br>, e com
Paula Regina Martins, no e-mail

<assfar@cff.org.br>

22 CONGRESSO

| CONGRESSO BRASILEIRO DE
MEDICAMENTOS EM DOSE UNITARIA

I CONGRESSO MUNDIAL SOBRE EL ENVASADO
DE MEDICAMENTOS EM DOSIS UNITARIAS

Local: Centro de Convengoes Rebougas — Sdo Paulo (SP)
Periodo: de 16 a 18 de agosto de 2001

16/08/01

Curso Pré-Congresso: “0 be-a-bé da dose unitdria”; “Comunicagdo é tudo!” Palestra —
“Desenvolvimento histarico e perpectivas atuais da dose unitdria nos Estados Unidos”;

Sarau farmaco-clinico: (poesia, musica e alegria) — coquetel de confraternizagdo dos congres-
sistas. Artistas convidados: pianista Euldgio Martinez e violinista Ricardo Mazzieri.

17/08/01

Conferéncias: “A arte do saber e a qualidade do fazer”; “A gestdo da qualidade: verdades e
mitos”; “Uma nova Farmacia para um novo farmacéutico”; “latrogenias na dose unitdria”;
Mesas-redondas: “0O impacto legal e econdmico na implantagdo da dose unitéria”; “Como eu
fago a dose unitdria”

18/08/01

Conferéncias: “Farmdcia magistral na dispensagao da dose unitéria”; “A dose unitdria: componen-
te estratégico da farmécia clinica”; “A informatizagdo como ferramenta da dose unitdria”; “A
distribuicdo do material médico-hospitalar em dose unitdria”; “Inovacoes em dose unitdria™;
“Treinando pessoas e preparando gente”.

Mesas-redondas: “Superando dificuldades da dose”; “Estratégias para implantagao da dose”.
Realizacao: Farmacéutico hospitalar George Washington Cunha

Informacdes: Para estudantes, estagidrios e aprimorandos, o valor da inscrigao é de R$ 80,00;
profissionais e empresarios, R$ 120,00. As inscrigdes podem ser realizadas, no seguinte ende-
reco: Avenida Dr. Enéas de Carvalho Aguiar, 44 — CEP 05403-904 — Cerqueria César — Sao Paulo
(SP) ou através da Internat, no seguinte enderego: <doseunitaria@doseunitaria.com.br>. 0
portal 6 <www.doseunitaria.com.br>. Os telefones sao (55) (11) 3069-5217 e 3069-5426. 0 fax
(55) (11) 3082-2354.

Patrocindores: Conselho Federal de Farmacia, Hospital das Clinicas da Universidade de Sao
Paulo, Medicina Universidade de Sao Paulo e Organizagao dos Farmacéuticos Ibero-Latino-ameri-
cano (OFIL)

AS INTERFACES
DA HOMEOPATIA

VI CONGRESSO PAULISTA

DE HOMEOPATIA

Local: Sao José do Rio Preto (SP)
Periodo: 05 a 09 de julho de 2001

(N Encontro Sudeste
de Homeopatia)

Informagoes:
Associagdo Médica Homeopdtica do Estado
de Sao Paulo (AMHESP) — Rua Américo

Local: Sao Paulo (SP)
Periodo: 14 a 17 de junho de 2001
Realizacao: AMHEES, AMHERJ, AMHMG E APH

BRASILEIRO DE

Q_,

MEDICAMENTOS

GENERICOS
12 Exposicao da Industria
Quimica Farmacéutica

Local: Centro de Cultura e Convengoes
Goidnia (GO)

Periodo: de 16 a 18 de agosto de 2001
Programacao: O Congresso contard com me-
sas-redondas, palestras e cursos, como “Mer-
cado de medicamento genérico x similar x
marca”. Paralelamente, serd realizada uma ex-
posicdo de produtos e servicos farmacéuticos.
Realizagao: Conselho Regional de Farmdcia
do Estado de Goids

Informagoes:

Conselho Regional de Farmécia de Goids
Rua 1.122 n® 198 — St. Marista — Goiania (Goids)
Tels.: (0xx62) 241-5636 / 281-4311
Fax: (0xx62) 242-1890
Homepage <_www.crfgo.org.br>
E-mail <crf-go@cultura.com.br>

Informacgoes:
Eventus Planejamento e Organizagao.
Telefone (11) 3361-3056. Fax (11) 3361-
3089. E-mail <eventus@dglnet.com.br>.

VI PHARMATECH

Il Annual Meeting
of the SBTF

Local: Recife (PE)

Periodo: 5 a 8 de agosto de 2001
Realizagao: Sociedade Brasileira de Tec-
nologia Farmacéutica (SBTF) e Associati-
on de Pharmacie Galénique Industrielle
(APGI) - Franga

Informagoes:
Homepage
<www.lika.ufpe.br/vipharmatech>
e e-mail vipharma@lika.ufpe.br>.
A Caixa Postal é 4053,
Telefone (81) 3271-8485.
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Brasiliense, 1418 — Centro — Ribeirdo
Preto (SP). Telefone (16) 632-2702.

I CONGRESSO BAIANO DE
FARMACIA E BIOQUIMICA

Il CONGRESSO NORTE/
NORDESTE DE FARMACIA E
BIOQUIMICA

Local: Salvador (BA)

Periodo: 03 a 06 de outubro de 2001
Realizacao: Conselho Regional de Farmécia
da Bahia (CRF/BA)

Apoio: Conselho Federal de Farmacia (CFF)

Informacgoes:

Universal Eventos e Universal Turismo
Av. Adhemar de Barros, 201 — Ondina
Salvador (BA) — CEP 40.170-110.
Contatos pelos Tels. (71) 247-7455 /
322-1108, pelo fax (71) 247-7070 ou pelo
e-mail eventos@universalturismo.com.br
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RIO PHARMA
2° Congresso de Ciéncias

Farmacéuticas do
Rio de Janeiro

Local: Hotel Gléria, Rio de Janeiro (RJ)
Periodo: 24 a 27 de maio de 2001
Programacao: As conferéncias abordardo,
entre outros temas, “Avangos Tecnoldgicos e
Etica Profissional”, “Biodiversidade e a utilizagao
sustentada”, “O papel do Poder Legislativo na
efetivagdo da politica de medicamentos e assis-
téncia farmacéutica”. Parte das mesas-redon-
das tratardo da “Farmécia Unica — realidade no
mercado”, “Alimentos transgénicos — tecnolo-
gia em discussao”, “Acesso aos medicamentos
na rede publica — direito do cidaddo e dever do
Estado”, “Genoma — a decodificacdo da vida”,
“Farmacopéia Homeopatica Brasileira” e “Ma-
nual de Normas Técnicas”.

Em relagdo as palestras, serdo abordados o0s
temas “Tecnologia na produgdo de fitoterapicos”,
“Alimentos funcionais — novos aspectos”, “Meca-
nismos de acdo do medicamento homeopético,
segundo a Farmacologia modera”, “Propriedade
intelectual e desenvolvimento cientifico e tecno-
l6gico”, “A genética no desenvolvimento de no-
vos medicamentos”.

Cursos Pré-Congresso: “Controle e qualidade
de fitoterdpicos”, “Efeitos da interacao entre medi-
camentos” e “Alimentos na terapéutica”;
Cursos: “Assisténcia farmacéutica”, “Farmacotéc-
nica de preparagdes orais liquidas”, entre outros.
Realizacao: Conselho Regional de Farmdcia
do Rio de Janeiro

Informacées:

CRF/RJ. Endereco: Rua Afonso Pena, 115
Tijuca - Rio de Janeiro (RJ) - CEP 20.270-24
Telefone (21) 569-0437, Fax (21) 254-0331

E-mail < diretoria@crf-rj.org.br>

homepage <www.crf-rj.org.br>.

INTERNATIONAL SOCIETY OF

PHARMACOEPIDEMIOLOGY (ISPE)

Local: Toronto — Canadé
Periodo: 23 a 26 de agosto 2001
Informacoes: http://www.pharmacoepi.org

FEDERACAO
INTERNACIONAL
FARMACEUTICA (FIP)

Local: Singapura - Coréia
Periodo: 1° a 06 de setembro de 2001
Informagoes: <http://www.fip.nl>

50 CONGRESSO DE
PRODUTOS FARMACEUTICOS

E COSMETICOS DO RIO
GRANDE DO SUL

Local: Gramado (RS)
Periodo: 10 a 12 de maio

Informagoes:
Andréa Brum Eventos. Tel.: (51)338-2380
e-mail <abevents@terra.com.br>

XXVIII CONGRESSO
BRASILEIRO DE
ANALISES CLINICAS E

XV CONGRESSO
LATINO-AMERICANO DE
BIOQUIMICA CLINICA

Local: Florianopolis (SC)
Periodo: 1° a 05 de julho de 2001

Informacgoes:
SBAC, Rua Vicente Licinio, 95
Rio de Janeiro (RJ) — CEP 20.270-902
Tel.: (21) 234-2053 - Fax (21) 234-4881
Homepage <http://www.sbac.org.br> e-

mail <congresso@sbac.org.br>

XXXV CONGRESSO
BRASILEIRO DE PATOLOGIA
CLINICA E MEDICINA
LABORATORIAL / GESTAO
LABORATORIAL

Local: Salvador (BA)
Periodo: 04 a 07 de setembro de 2001

Informacgoes:
homepage <http://www.sbpc.org.br>
E-mail <sbpc@sbpe.org.br>

XVill CONGRESSO NACIONAL
DO COLEGIO BRASILEIRO
DE HEMATOLOGIA

Local: Fortaleza (CE)
Periodo: 18 a 21 de setembro de 2001

Informacgoes:
Telefone: (16) 630-8411 e (19) 254-7666

MASTER
UNIVERSITARIO

EM ATENGAO
FARMACEUTICA

Local: Granada — Espanha

Periodo: 16 de abril a 07 de julho de 2001
Programacao: Master pela Universidade de
Granada, segundo as normas de ensinamento
conduzido para a obtengdo de titulos e diplo-
mas. As inscrigbes ocorreram de 1° fevereiro a
30 de margo de 2001.

Curso: Duragao de 12 semanas, 40 horas se-
manais, 400 horas de teoria, 80 horas préticas,
10 horas de semindrios e 200 horas de proje-
tos. De 10h as 14h e de 16h as 20h. Turma de
35 alunos. Duracdo total de 700 horas.
Realizacao: Faculdade de Farmdcia da Uni-
versidade de Granada — Espanha

Informacoes:

Centro de Farmdcia Continuada da
Universidade de Granada da Espanha
Avenida de La Constitucion, 18 — CEP 18071
Granada. Telefone 958 244-32021
Fax: 958 248-901

Pharmacia Brasileira

XIl CONGRESSO BRASILEIRO
DE TOXICOLOGIA
VIl ENCONTRO NACIONAL
DE PROFESSORES DE
TOXICOLOGIA

Il ENCONTRO NACIONAL DE
TOXICOLOGISTAS FORENSES
REUNIAO NACIONAL DOS
CENTROS DE INFORMAGOES
TOXICOLOGICAS

Local: Porto Alegre (RS)
Periodo: 11 a 15 de novembro de 2001

Informacgoes:

Homepage
<http://www.pucrs.br/toxico/congresso >
E-mail
<No0ssaequipe@noseequipe.com.br>

CURSO DE _
ESPECIALIZAGAO
EM ASSISTENCIA

FARMACEUTICA NO
SERVICO PUBLICO

Local: Ribeirdo Preto (SP)

Programacao: As inscrigoes serdo realiza-
das, de 8 de margo a 8 de junho de 2001.
A selegao ocorrera, de 25 a 29 de junho,
para 15 vagas.

Curso: Sdo 20 horas semanais, com um
total de 900 horas. Quem quiser se inscre-
ver, terd que apresentar uma copia da Car-
teira de Identidade e CPF; uma foto 3x4;
fotocopia autenticada do Diploma e Histd-
rico da Graduagdo; comprovante do paga-
mento da taxa de inscrigdo; formuldrio de
inscrigao devidamente preenchido; curri-
culum vitae; comprovante de reservista e
titulo de eleitor. A selecdo serd realizada,
por prova de conhecimentos especificos
de cardter eliminatorio, analise do curricu-
lum vitae e entrevista individual. O objetivo
do evento é eminentemente técnico-pro-
fissional, visando a formagao de profissio-
nais altamente qualificados, nesta drea.
Realizagao: Faculdade de Ciéncias Farma-
céuticas de Ribeirdo Preto — USP

Informacoes:
(16)602-4227, com Maria Licia.
E-mail_<luserto@usp.br>.

Horario de atendimento:
de 7h30 as 13h30. A inscrigdo
custa R$ 100,00 e a matricula,
R$ 200,00. O aluno estd isento

de pagar mensalidade.
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62 CONGRESSO
BRASILEIRO
MULTIPROFISSIONAL
EM DIABETES

EXPOSICAO NACIONAL
DE PRODUTOS E
ALIMENTOS PARA

DIABETICOS

Local: Fundagdo Alvares Penteado — FECAP -
Séo Paulo
Periodo: 7, 8, 9 de julho de 2001
Programacao: 38 simposios de atualizagdo
com 160 palestras interativas distribuidas em
“Plano de reorganizagdo da atengdo ao D.M. E
H.A. — Ministério da Saude”; “Conceituacdo
basica”; “Tratamento nutricional”; “Educacdo
em diabetes”; “Avangos na terapia medica-
mentosa”; “Atividade fisica”; “Hiperlipemias e
doengas cardiacas”; “Diabetes na crianca”; “Pé
diabético — da prevengdo ao tratamento”; “Di-
abetes e gravidez”; “Oftalmopatia”; “Automo-
nitorizagdo”; “Sexualidade e diabetes”; “Neu-
ropatia diabética”; “Nefropatia”; “Didlises e
transplantes”; “Odontologia em diabetes”; ‘Im-
plicagoes psicoldgicas”; “Laboratorio em dia-
betes”; “O diabético hospitalizado”; “Derma-
topatias e infecgoes em diabetes”; “Enferma-
gem em diabetes”; Fenad (Federagao Nacio-
nal das Associagoes de Diabéticos - Férum de
trabalhos” e “Politica Nacional de Diabetes”.
Realizagao: Anad (Associagao Nacional de As-
sisténcia ao Diabético)
Informagdes:
Anad — Rua Eca de Queirds, 198
Vila Mariana — Sao Paulo — SP
Telefax- (Oxx11) 5572-6559
E-mail — <anad@anad.org.br>

Homepage <_www.anad.org.br>

XXVII CONGRESSO CENTRO-
AMERICANO E CARIBE DE

CIENCIAS FARMACEUTICAS

Local: Guatemala

Periodo: de 27 de novembro a 1° de dezem-
bro de 2001

Realizacao: Federacdo Farmacéutica e Cen-
tro-americano Caribenho

Informagoes:

Casa Santo Domingo Hotel
Antigua Guatemala — Guatemala
Telefone (502)369-3675. Fax (502)365-
8803. E-mail <farquim@concyt.gob.gt>

CONGRESSO DA FEDERAGAO
SUL-AMERICANA (FEFAS)

Local: Venezuela

Periodo: de 27 de novembro a 1° de dezem-
bro de 2001

Realizacao: Fefas

Informacoes:
Hotel Hilton — Caracas — Venezuela.
Telefone (0-212)234-2591 / 237-9216.
E-mail <fefarven@reacciun.com>

AGENDA DO FARMACEUTICO
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152 CONGRESSO BRASILEIRO DE COSMETOLOGIA

Local: S&o Paulo

Periodo: de 24 a 26 de julho de 2001

Programacao: Participam profissionais do setor de vérios paises. O Congresso abordard assuntos
como ciéncia, avangos tecnologicos, regulamentacdo, metodologias, testes de seguranca e efica-
cia, novas matérias-primas, pesquisa e desenvolvimento, e tendéncias internacionais de mercado,
distribuidos em workshops — palestras — cursos — conferéncias. O congresso acontecerd, em Sao
Paulo, nos auditérios da ExpoCenter Norte.

0 congresso sera divido nos seguintes temas:

“Aplicagao de vitaminas em cosméticos (estabilidade e compatibilidade)”, “Bioquimica dos radicais
livres e anti-oxidantes”, “BPF (GMP) — desenvolvimento de um sistema de garantia da qualidade —
interna e de terceiros”, “ciclodextrinas”, “controle de dguas na produgao”, “cosmetologia.com —
Internet e comunicagdo”, “embalagem como fator de sedugdo”, “estabilidade em produtos cosmé-
ticos”, “formulagOes para o mercado étnico”, “fotoprotecao”, “Incompatibilidades — desenvolvi-
mento e incompatibilidades na formulagdo cosmecéutica”, “Legislagdo da industria cosmética e da
farmacia magistral (ISSO, GMP Garantia de qualidade)”, “Novas perspectivas dos métodos alternativos
ao0s ensaios em animais”, “nutracéutica”, “Permeagdo de eficdcia nas industrias cosmética e farma-
céutica”, Testes de seguranga relacionados a legislagao em cosméticos”, “Tintura e coloragdo de
cabelos”

Realizacao: Associacdo Brasileira de Cosmetologia

Informagoes:
Rua Ana Catharina Randi, 25 CEP 04637-130 — Sao Paulo (SP).
Telefone (11)240-5466 e e-mail <abc@abc-cosmetologia.org.br>

52 EXPOSICAO DE
ARTES PLASTICAS

FORUM DE

FARMACOTECNOLOGIAS E
52 CONCURSO DE PINTURA

Tematica: “Cidades Brasileiras — Visdo histori-
ca e contemporanea”

3° Concurso de Pintura
em Porcelana

Tematica: “Potes de farmacia”

Eventos comemorativos ao 193° Aniversario
do Laboratério Quimico Farmacéutico do Exér-
cito (LQFE) — Botica Real Militar (1808)
Local: Rio de Janeiro

Premiacao: 16 de maio de 2001, as 19h30h
Exposicao: 17 de maio a 03 de junho de
2001, das 9 as 16 horas, na sede do Laborat6-
rio Quimico Farmacéutico do Exército (LQFE)
Realizagéao: LQFE

Inscrigdes: de 20 de marco a 05 de maio de 2001

MEDICAMENTOS GENERICOS

Local: Auditério do Nupéia, Bloco G-90 —
Campus Universitario — Maringa (PR)
Periodo: 08 de maio de 2001

Realizacao: Conselho Regional de Farmécia
do Parand

Informacoes:
Universidade Estadual de Maringa / DFF
Avenida Colombo, 5.790, Bloco P02

Cep: 87020 / 900 — Maringa (PR)
Telefones (Oxx)44 261-4301 ou
262-2235 — Fax (0xx)44 263-4596
E-mail < oacavalcanti@uem.br>
Homepage <www.uem.br>

Informacgoes:

I CONGRESSO
INTERNACIONAL

MULTIDISCIPLINAR DE
DROGODEPENDENCIA

Local: PUC — Porto Alegre RS)

Periodo: de 23 a 25 de agosto de 2001
Programacao: “Prevengdo primdria, secun-
ddria e tercidria”; “Aspectos psico-sociais, edu-
cacionais, juridicos e legais”.

Realizacao: Pontificia Universidade Catdlica do
Rio Grande do Sul

Informacoes:

As inscricoes encontram-se abertas, na
Secretaria do Congresso, na Avenida Ipiranga
6681, Prédio 40, Sala 201. Ou, ainda, pelo
telefone (51)320-3508 e pelo
fax (51)320-3608 - ramal 4359
(falar com Isabela, Melissa e Manuela)

E-mail <prac@pucrs.br >

Pharmacia Brasileira - Mar/Abr 2001

Sede do Laboratério Quimico Farmacéutico
do Exército — Rua Licinio Cardoso, 96 —
Triagem — Rio de Janeiro (RJ). Telefones

(21) 261-9056 / 261-1304 / 201-5595

~ CURSO DE _
POS-GRADUAGAO
LATO-SENSU EM

HOMEOPATIA
(Turma de julho de 2001)

Realizagao: Instituto Homeopatico Frangois
Lamasson

Informacgoes:
Instituto Homeopédtico Frangois Lamasson,
pelo telefone (16)636-8889. Homepage
<lamasson@netsite.com.br >
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O estabelecimento do Sistema

OPINIAO

A considerar as resolucdes ex- O Cebrim tem apoiado regu-

Nacional de Farmacovigilancia (SNF)pedidas pela Anvisa, no dia 17 de abrilarmente as acdes de farmacovigilan-

tem sido tema de conferéncias, curde 2001 (DOU do dia 18%2*5refe-

cia, através da pratica diaria de in-

sos, mesas-redondas, comissdes dente a acbes regulatorias, como a rdermacdo sobre medicamentos, pa-
Ministério da Saude etc., ha décadagirada de alguns medicamentos daeceres relativos a varios medica-
no Brasil, fundamentado principalmen-mercado e restricdes de uso de outromentos de uso nao justificado ou in-
te no aporte que proveria no apoio a@é possivel considerar-se que foi iniciseguros, por exemplo, os gangliosi-

uso racional dos medicamentos e, corada a implantacdo do SNF.
sequentemente, na melhoria da quali-

deos e os “tdnicos” com alcool, que
Esta expectativa é fundamentapodem ter apoiado as Resolucdes

dade de vida dos usuarios dos medida principalmente pela implantacdo danencionadas, pois sdo dois dos te-
camentos e no aperfeicoamento e ecddnidade de Farmacovigilancia, dentranas abordados nas andlises feitas.

nomia do sistema de saude.

da Agéncia Nacional de Vigilancia Sa- Além disso, varias outras acoes

Este Sistema tem tido um esti-nitaria (Anvisa), ainda com pouca ex-podem ser exemplificadas, como a pu-
mulo continuo, direto ou indireto, dopressédo, mas que conta com uma eblicacdo, neste Boletim, de alertas da
Programa Internacional de Monitora-trutura de recursos humanos capaci©®MS sobre reacdes adversas a medi-
mento de Medicamentos da Organizatados, localizados em uma area fisicaamentos — veja, a frente, um alerta
¢do Mundial da Saude, cuja implanta€om equipamentos e fontes de inforsobre a leflunomida -, em palestras em
¢do iniciou-se, no longinquo ano demacao, todos voltados exclusivamengue sdo apontadas as vantagens do
1968, sendo, hoje, integrado por certe para a farmacovigilancia. Um passalesenvolvimento da farmacovigilancia
ca de 60 paises dos quais o Brasil ainmportante na implantacdo do SNF foia partir dos Centros de Informacéo

da néo faz parte.

CEBRIM
Centro Brasileiro de Informagéo
sobre Medicamentos

Conselheiro Coordenador:
Micheline M. M. de A. Meiners

Farmacéuticos:

Carlos Cezar Flores Vidotti
Emilia Vitéria Silva
Rogério Hoefler
Secretéaria:

Valnides Ribeiro de Oliveira Vianna

FARMACOTERAPEUTICA
Informativo do Centro Brasileiro de Informagao
sobre Medicamentos - CEBRIM
SBS Qd. 01 - Bl. K
Ed. Seguradoras - 8° andar
Fones: (61) 321-0555 e 321-0691
Fax: (61) 321-0819
CEP 70093-900 - Brasilia- DF

e-mail: cebrim@cff.org.br
home page: http:/ww.cff.org.br/cebrim

a publicacdo da Portaria Ministerial n°obre Medicamentos e o langcamento
696, de 07.05.01, (DOU de 08.05.01)recente do Programa de Farmacovigi-
criando o Centro Nacional de Monito-lancia de Brasilia— Profar (detalhes em
rizacdo de Medicamentos (CNMM) www.cff.org.br/cebrim, em farmaco-
cuja funcdo é “...representar o Brasiligilancia).
no Programa Internacional de Moni- Em nome de todos os que lu-
torizacdo de Medicamentos da Orgatam em prol do uso racional de medi-
nizagdo Mundial da Saude....” e su&amentos, vamos apoiar a criagdo e
misséo € “...montar o fluxo nacionalefetivacdo do Sistema Nacional de Far-
de notificagcfes de suspeitas de reacé@sacovigilancia e ajudar no seu desen-
adversas a medicamentos.” volvimento. Parafraseando a expres-

Esperamos que a Anvisa possaao latina, farmacovigilancia ainda que
manter esta linha de acédo e enfrentdardia.
(cientifica e politicamente) a “chuva’ de
criticas, acoes e liminares decorrentes.
Considerando os dois fatores enuncia-
dos anteriormente - retirada e constru-
cdo -, se a atitude for mantida, iremos
relembrar o dia 7 de maio de 2001 com« Referéncias Resolu¢des da An-
o dia em que o Brasil deixou de fazel visadeterminando a¢@es relativas a
farmacovigilancia esporadica e passol farmacovigilancia:

53 )

Carlos Vidotti
Farmacéutico do Cebrim

a fazé-la, sistematicamente.
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1.

Leflunomida — reacbes
hepéticas sérias e severas

Resolugdo RE n° 526, de
17.04.01 (DOU de 18.04.01):
“Artigo 1° - Proibir, como medi-
da de interesse sanitario, a fabrig
cacao, a distribuicdo, a comerci-
alizacdo/venda e a dispensacéao
dos produtos que contenham em
sua férmula, isolada ou associa-
da, a substancia astemizol e seus
sais”.

Resolugdo RE n° 527, de
17.04.01 (DOU de 18.04.01):
“Art. 1° - Cancelar o registro
dos medicamentos a base de gan-
gliosideos”.

Resolucdo RE n° 528, de
17.04.01 (DOU de 18.04.01):
“Art.1° - Proibir o uso de com-
postos mercuriais nos medica-
mentos.

Art. 5° - Fica mantida a utiliza- 5.
¢ao de derivados mercuriais,

- jan/fev 2001

como conservantes de vacinas e
nas concentracdes estabeleci-
das”.

Resolugdo RE n° 529, de
17.05.01 (DOU 18.04.01), sobre
acido acetilsalicilico:

“Art.1° - Determinar que nos ro-
tulos destes medicamentos figu-
rem a mensagem:

“CRIANGCAS OU ADOLES-
CENTES NAO DEVEM USAR
ESTE MEDICAMENTO
PARA CATAPORA OU SIN-
TOMAS GRIPAIS, ANTES
QUE UM MEDICO SEJA
CONSULTADO SOBRE A
SINDROME DE REYE, UMA
RARA, MAS GRAVE DOEN-
CA ASSOCIADA A ESSE
MEDICAMENTOQO”.

Resolugdo RE n° 530, de
17.04.01 (DOU 18.04.01):

FARMACOVIGILANCIA

Pagina 02

“Art.1° - Cancelar os registros
dos medicamentos a base de ci-
saprida, ...”

“Art. 3° - Informar as empresas
detentoras de registro de medi-
camentos ora cancelados, que:
a)...

b) se comprovarem a existéncia
das acdes de farmacovigilancia,
poderéo solicitar novo registro do
produto.”

Resolucdo RE n° 543, de
19.04.01 (DOU 20.04.01), sobre
“produtos estimulantes do apeti-
te e crescimento, fortificantes,
tbnicos, complementos de ferro
e fosforo™

“Art.1° - Determinar a imediata
proibicdo da presenca do etanol
na composigao dos referidos me-
dicamentos, fabricados a partir
desta data”.

uma “droga anti-reumética modifica-cardiaca aguda, severa doenca pulmo-
dora da doenca”(DMARD)". Sua agcdonar ou carcinoma pancreatico.
reside na inibicdo da enzima diidrooro-

Dados preliminares no perfil

tato desidrogenase (DHODH) e exibalas prescricbes da leflunomida suge-

A Organizacdo Mundial da

Saude, através do Alerta n.° 101, de

15 de margo de 2001, informa:

atividade antiproliferativa.

rem que os testes de monitoramento

Foram relatados 296 casos daela funcéo hepética e os procedimen-

reacdes hepaticas num contexto dms de ‘eliminacéo forcada da droga’

ampla exposicao de pacientes (estimdtiso de colestiramina) podem néo ter

Unido Européia - O Comit-

do em 104.000 pacientes ao ano). Desido integralmente cumpridos. Os pres-

tee for Proprietary Medicinal Products o5 129 casos foram considerados séritores sdo orientados de que o Ara-

(CPMP)daEuropean Medicines Eva-
luation Agency (EMEApublicou va-

rios, incluindo dois casos de cirroseva® deve ser prescrito somente por
hepatica e 15 casos de faléncia hepatspecialistas no tratamento de doen-

rios relatorios a respeito de serios dag, com nove resultados fatais. As regas reumaticas.

nos causados ao figado (mcIumdoagﬁes hepaticas apareceram, no peri-

Em vista da seriedade destas

hepatite, faléncia hepatica e casogq, de seis meses do inicio do trataeacdes, EMEAdeseja chamar aten-
muito raros de necrose hepatica aglsento. Fatores de confusdo estiveramdo para:

da), alguns com resultado fatal, em, eqentes em muitos destes casos. «
pacientes com artrite reumatéide tra-

tados com leflunomida (Arava®: gos 101 (78%) dos pacientes foram
Aventis). O Arava® foi aprovado, nos tratados concomitantemente com ous
EUA, em 1998, e na Uniao Europ€iagras medicacdes hepatotoxicas. Nos

em setembro de 1999, e é, atualmersacientes que apresentaram elevada

Dos casos mais sérios relata-

te, comercializado em todos os paisegincdo hepatica, 58% também foram
membros da Unido Européia e tambénratados com metotrexato e/ou AINE.

na Noruega.

Q‘

Além disto, em 33 (27%) dos casos

A leflunomida esta indicada sérios, outros fatores de risco foram
para o tratamento de pacientes adutelatados, incluindo histéria de abuso
tos com artrite reumatoide ativa comade alcool, distlrbios hepaticos, parada

Pharmacia Brasileira - Mar/Abr 2001

A leflunomida é contra-indicada
para pacientes com diminui¢édo da
funcéo hepatica.

Casos raros de severa lesdo hepa-
tica, incluindo os fatais, foram re-
latados durante o tratamento com
a leflunomida. Muitos destes ca-
s0s ocorreram no periodo de seis
meses do inicio do tratamento.
Apesar dos fatores de confusdo
estarem presentes, em muitos ca-
sos uma relagdo causal com a le-
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flunomida ndo pode ser excluida.
E considerado essencial que as re-
comendacdes de monitorizagao
sejam estritamente cumpridas.

O tratamento concomitante com
metotrexato e/ou outras medica-
¢Oes hepatotdxicas esta associa-
do a um aumento do risco de séri-
as reacOes hepaticas e, por isto,
nao é recomendado.

O nivel de ALT (SGPT) deve ser
checado antes do inicio e em in-
tervalos de 30 dias ou menos, du-
rante os primeiros seis meses de
tratamento e, depois, a cada oit®
semanas.

Para elevacdes da ALT (SGPT),
entre duas a trés vezes do limite
maximo normal, a dose deve ser
reduzida de 20mg para 10mg e a

- jan/fev 2001
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procedimentos de eliminacao for- Nota: A leflunomida foi tam-
cada da droga iniciados. bém associada com relatos de panci-
Se ocorrer um efeito indesejaveltopenia e sérias reacdes cutaneas. A
severo da leflunomida, ou se, poilEMEA emitiu uma declaracao publica
outra razdo qualquer, o metabdlitoa este respeito, em 25 de outubro de
ativo precisar ser eliminado rapi-1999 (ver, também, alerta n.° 91, da-
damente do organismo (e.g. gratado de 11 de novembro de 1999. O
videz desejada ou ndo planejadegendereco, na Internet, é: http://
trocar por outro DMARD hepato- www.who.int/medicines/drugalert/
toxico como o metotrexato), osdrugalert.html)
procedimentos de eliminacao for-
¢cada da droga (uso de colestira- Referéncia “EMEA Public
mina) e monitorizacao devem serStatement on Leflunomida (ARAVA)
instituidos . — severe and serious hepatic reactigns
Se for necessaria a troca do tratat2 de Marco de 200{EMEA/H/
mento da leflunomida por outro 5611(01/v4/en /Adopted).
DMARD hepatotoxico, a elimina-
cao forcada da droga e a monito- NT: O medicamento Arava®
rizacdo devem ser instituidas.  (leflunomida) é fabricado, no Brasil,
Como medida de urgéncia, apela Aventis Pharma LTDA e seu re-

monitorizacdo deve ser procedidgprescricdo e a informacgdo ao pacientgistro ocorreu em 15/01/1999. Néo

semanalmente. Se a elevacao d®i modificada, através de procedimen<onsta nenhum registro de outra mar-
ALT (SGPT) for mais que duas to rapido. A informacéo revisada doca deste farmaco, no Pais.

vezes o limite maximo do normal, produto esta disponivel nauropean

e persistir assim, ou se a ALT au-Public Report of Arava®ublicada na Atencéo: Este alerta esta disponivel

mentar para mais de trés vezes pagina eletronica d&EMEA ( http://

em www.cff.org.br/cebrim. Entre em

limite maximo do normal, a leflu- www.eudra.org/humandocs/humansfFarmacovigilancia e, depois, em

nomida deve ser interrompida e oepar/arava/arava.htm ).

PERGUNTA 1 — Solicitante ASL, n° 20/01

O que é Sindrome de Reye?

Alertas sobre medicamentos

DIA-A-DIA

REFERENCIAS:

1. MANUAL Merck de Medicina.15. ed.- Sdo Paulo: Roca,1989.

2. Drug Consults: CCIS - Micromedex Inc. Versao Eletronica,
\ol. 107,2001.

RESPOSTA 3. Clinical Reviews: CCIS - Micromedex Inc. Versao Eletroni-

A Sindrome de Reye pode ser definida como sendo ca, Vol. 107, 2001
uma sindrome de encefalopatia aguda e degeneracgéo gordufio-Hardman JG, Limbird LE Goodman & Gilman. As bases far-
sa das visceras que tende a seguir uma infec¢do aguda causanacoldgicas da terapéutica. 9%ed. Rio de Janeiro: McGraw-
da por virus. Hill; 1996.

Embora seja uma sindorme bem defirtidaa etiologia
ainda é desconhecidd&ntretanto, agentes virais (por exem-
plo, influenza A e B, virus da varicela), toxinas exégenas (por
exemplo, aflatoxina daspergillus flavu} salicilatos e defei- PERGUNTA 2 - Solicitante MLSG, n°® 298/2001
tos metabdlicos intrinsecos nas enzimas do ciclo da uréia, como
a ornitina transcarbanilase, foram implicados como fatores as- Existe algum impedimento técnico-cientifico que venha
sociados ou inter-relacionadbs. aimpossibilitar a padronizacdo de isoflavona no Tratamento de

Acomete, principalmente, pacientes de até 18 anos dBeposicdo Hormonal - TRH, em substituicdo aos estrogenos
idade, mas também pode ocorrer em adtfitos. conjugados? (sic)

Existem evidéncias consideraveis implicando o uso dos
salicilatos (exemplo: acido acetilsalicilico) como fator impor- RESPOSTA
tante na lesdo hepatica grave e na encefalopatia encontrada A isoflavona, uma classe de fitoestrégenos encontra-
na Sindrome de Reye. Alguns pesquisadores tém sugeridtos principalmente na soja, esta despertando grande interes-
que o &acido acetilsalicilico e a doenca viral possam atuar jurse, pois tem demonstrado efeitos hormonais em estudos em
tas, lesando as mitocondrias, talvez, preferencialmente, n@simais. Os efeitos estrogénicos observados em ratos ovari-
individuos predispostos por fatores genéticos. O uso dos saetomizados incluem aumento de prolactina no plasma, altera-
licilatos nas criangas ou adolescentes gantelaougripe é ¢ao citologica vaginal, aumento da proliferagéo das glandulas
contra-indicadd. mamarias e aumento do peso uterino. No entanto, um estudo

Jy

Respondido por: Cristina Menezes Vaz e Rogério Hoefler
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feito em macacos ovariectomizados demonstrou que nédo houenas para mulheres na pés-menopausa, tendo em vista um
ve nenhum efeito estrogénico da isoflavona sobre a citologi@atamento alternativo de reposicao hormonal. Estudos com-
vaginal. parativos entre a isoflavona e os hormdnios ja utilizados no
N&o existem estudos sobre os efeitos hormonais ddratamento de Reposicdo Hormonal - TRH s&o necessarios
uso desoflavonaem mulheres na p6s-menopausa. O que exispara se avaliar a possibilidade da substituicdo do tratamento
te sdo poucos relatos dos efeitos causados pelo consumoatmvencional pelo alternativo.
sojae, mesmo assim, Sao muito controversos. R
Os estudos sugerem apenas efeitos modestos da iSREFERENCIAS:
flavona sobre os hormdnios sexuais em mulheres na pds-me-
nopausa, e nenhum efeito significativo foi observado sobre & Ducan AM, Underhill KEW, Xu X, Lavalleur J., et al. Mo-
citologia vaginal ou nos resultados de biépsias endometriais. dest Hormonal Effects of Soy Isoflavones in Postmenopau-
Os efeitos das isoflavonas isoladamente sobre os horménios sal Women. The Journal of Clinical Endocrinology & Meta-
plasmaticos ndo representa uma forte justificativa para se ex- bolism. \Vol. 84, No. 10. 1999.
plicar os efeitos estrogénicos da soja em mulheres na pé8- Tham DM, Gardner CD and Haskell W. Potencial Health Be-
menopausa. Além disso, é improvavel que as isoflavonas ou a nefits of Dietary Phytoestrogens: A review of the Clinical,
soja exercam efeitos estrogénicos clinicamente significantes Epidemiological, and Mechanistic Evidence. The Journal of

sobre o epitélio vaginal ou endomeétrio. Clinical Endocrinology & Metabolism. Vol.83, No. 7, 1998.
Mais estudos sdo necessarios, antes que sejam reco-
mendadas dietas envolvendo soja ou tratamentos com isofla- Respondido por: Rogério Hoefler/ Lidiane Moraes

RESENHA - NASCE UM CLASSICO

Ciéncias farmacéuticas: Uma trabalho integrado com docentes dos Departamentos de
2 ¢ : Produtos Farmacéuticos e Farmécia Social da Faculdade
Abordagem em Farmacia Hospltalar de Farmécia da UFMG, além de outras universidades ou
. orgaos (Universidade de Sao Paulo, Universidade de
_ ) Editores:  pyasilia, Universidade Federal de Ouro Preto, Centro Bra-
Profa. Maria José Vasconcelos de Magalhdes Gomeg;jgirg de Informagéo sobre Medicamentdsjted States
Prof. Adriano Max Moreira Reis  pparmacopeia George Washington University).
i ) ) . . A participagéo de respeitados profissionais que atu-
Esta registrado no livro “Ciéncias farmacéuticasiym na 4rea farmacéutica acrescenta a publicagio um ca-
uma abordagem em farmacia hospitalar”, o grande avangg@ier que permite refletir a pratica assistencial que vem
no campo de acdo do farmacéutico. Em seus capitulosendo desenvolvida. A soma destes fatores resultou em
sao apresentadas informagoes adequadas para orientar c@fra publicacdo de qualidade e, com certeza, seré um ins-
dutas profissionais daqueles que se dedicam a assisténgiamento de grande valia para a farmécia hospitalar.
farmacéutica hospitalar, bem como para aprendizado aca- O livro contém 29 capitulos, distribuidos em
démico, por meio de uma visdo multidisciplinar das ciénci559 paginas, tendo sido publicado recentemente pela
as farmacéuticas. Os 39 autores conseguiram desenvolVeditora Atheneu e custa R$97,00.

PUBLICAGOES FUNDAMENTAIS EM FARMACOLOGIA E FARMACOLOGIA CLINICA

« FOYE, MEDICINAL CHEMISTRY * GOODMAN & GILMAN, PHARMACOLOGICAL BASIS OF THERAPEUTICS * KOROLKOVAS, DICIONARIO TERAPEUTICO GUANABARA « LUND, WALTER (ED):
THE PHARMACEUTICAL CODEX « MARTINDALE: THE EXTRA PHARMACOPOEIA « OLIN, DRUG FACTS AND COMPARISONS  PDR GENERICS « PDR GUIDE TO DRUG INTERACTIONS SIDE
EFFECTS INDICATIONS + PDR PHYSICIANS’ DESK REFERENCE « PDR FOR NON-PRESCRIPTION DRUGS * RANG & DALE, PHARMACOLOGY * STEDMAN, DICIONARIO MEDICO « THE MERCK
INDEX  USP XXIIl + NATIONAL FORMULARY XVIII « USP DI - UNITED STATES PHARMACOPOEIA DRUG INFORMATION ¢ USP DICTIONARY USAN « ZANINI, GUIA DE MEDICAMENTOS

MATRIZ (Metré Repiiblica):

LIVRARIA CIENTIFICA ERNESTO REICHMANN Rua Dom José de Barros, 168, 6° andar. CEP: 01038-000
Centro Sao Paulo -SP; Tel: (011) 255-1342/214-3167
(1936 - 2000) Tel/Fax.: (011) 255-7501
64 anos FILIAL (Metrd Santa Cruz):

Rua Napoledo de Barros, 639. CEP: 04024-002
Vila Clementino S&o Paulo - SP
Tel.: (011)573-4381; Tel/Fax: (011) 575-3194

DDG: 0800-12- 1416

MICROMEDEX / DRUGDEX:

A melhor base de dados norte-americana em medicamentos.
CD-ROM Professional Ltda.: 034-236-1096 (MG); 011-289-7628
(SP); 021-567-2229 (RJ). E-mails: celso@triang.com.br
(MG); cdromsp@hipernet.com.br (SP); cdromrj@ibm.net (RJ).
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Curso de educacéo continuada a distancia
TERAPEUTICA FARMACOLOGICA DA DIABETES MELLITUS
Maria Augusta Soares

Infarma

ARTIGOS:

INTERESSE DE FARMACEUTICOS, ENVOLVIDOS EM DISPENSACAO, POR PLANTAS
MEDICINAIS E FITOTERAPIA.

Raquel Assis Moreira, Francisco de Assis Acurcio, Maria das Gracas Lins Brandao

IN'[ERVENQAO FARMACEl{TICA NA ANTIBIOTICOTERAPIA HOSPITALAR. IMPORTANCIA
CLINICA E IMPACTO ECONOMICO.

Damiao Gomes da Silva, Andre Gustavo G. M. de Noronha

O FARMACEUTICO E O FATURAMENTO HOSPITALAR.

Patricia Maria Flores Ferman

POLITICA DE ATENCAO FARMACEUTICA NA SOCIEDADE ATUAL: REALIDADE OU FICCAO?
Josué Schostack

TERAPIAS ANTIFUNGICAS NA GESTACAO: RISCOS E PERSPECTIVAS.

Vanessa Cristiane de Santana Amaral, Simone de Cacia dos Santos, Dione Margal Lima, Guilhermino
Pereira Nunes Junior
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