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PHARMACIA
B R A S I L E I R A

Palavra do
presidente

Por Walter Jorge João
Presidente do Conselho Federal de Farmácia

A ampliação da luta em favor da aprovação, pelo legislativo 
federal, do piso salarial para os farmacêuticos e a implemen-
tação de cursos de habilitação em áreas, como Prescrição de 
Contraceptivos Hormonais, Saúde Mental e Gestão e Inovação 
Farmacêutica, movimentarão as pautas do Conselho Federal 
de Farmácia (CFF), em 2025, por serem prioridades máximas 
para a categoria. Habilitar para prestar serviços de excelência, 
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ganhando um salário justo, é uma questão de soberania profis-
sional e merecerá do CFF todo o empenho em seu favor. E não 
estaremos sozinhos neste esforço, porque é luta de todos os 
farmacêuticos. Falarei, aqui, do piso salarial.

São Paulo, na Carta aos Romanos, enfatiza que “o salário 
do homem que trabalha não é considerado um favor, mas uma 
dívida”. É uma questão de “direito”, lembra o apóstolo. Invocan-
do, ainda, o Evangelho, lembro Timóteo (5) que diz que “o tra-
balhador merece o seu salário”. Entenda-se, aí, um salário dig-
no e justo. Portanto, o salário deve ser pago por merecimento 
e direito.

Remunerar abaixo desta definição significa usurpar e atacar 
o trabalhador em algo sagrado: o salário que lhe garante viver 
dignamente junto à sua família. A CLT (Consolidação das Leis 
do Trabalho), ao estabelecer critérios para determinar o salário 
justo, cita o piso salarial como meio de se garantir uma remu-
neração adequada aos trabalhadores.

É uma humilhação remunerar o farmacêutico com um sa-
lário de R$ 1.500,00 ou algo em torno disto, por mês, e com 
jornadas de 44 horas semanais. Profissional da saúde com for-
mação técnico-científica complexa nos cinco anos de universi-
dade, mais cursos de habilitação e/ou mestrado e doutorado e 
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atuando em mais de 150 especialidades, o farmacêutico é uma 
força do conhecimento dentro da saúde, seja ela pública ou 
privada. É impensável conceber um setor com qualidade, sem 
a participação deste profissional da prevenção e promoção da 
saúde.

A luta do Conselho Federal de Farmácia e das entidades do 
setor em favor de um piso salarial para os farmacêuticos é uma 
luta santa. Temos mobilizado a categoria e buscado sensibilizar 
parlamentares em favor da aprovação do piso. E já avançamos 
muito neste sentido.

Tanto é que a Comissão de Trabalho (CTrab) da Câmara dos 
Deputados aprovou, em dia 12 de junho de 2024, o Projeto de 
Lei (PL) nº 1559/2021, de autoria do Ex-deputado André Abdon 
(AP) – com os apensados PLs 2028/21, 3502/21 e 799/22 - que 

“A luta do Conselho Federal
de Farmácia e das entidades
do setor em favor de um piso
salarial para os farmacêuticos
é uma luta santa
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fixa em R$ 6,5 mil o piso salarial nacional para farmacêuticos 
legalmente habilitados e no exercício da profissão. O texto pre-
vê um adicional de 10% do piso para o farmacêutico designado 
responsável técnico (RT) do estabelecimento.

A matéria foi aprovada por orientação do relator, deputado 
Airton Faleiro (PT-PA), que fez uma argumentação corretíssi-
ma, ao realçar que os farmacêuticos são profissionais que tra-
balham “no limite do estresse e que, bem remunerados, eles 
não precisarão trabalhar em mais de um emprego para compor 
a sua renda”. Quando for aprovado e virar lei, o piso será corrigi-
do pela variação do Índice Nacional de Preços ao Consumidor 
(INPC) acumulado, desde junho de 2022. A partir daí, os reajus-
tes serão anuais, sempre pelo INPC.

A partir de agora, a nossa luta será, ainda, mais intensa. O 
Projeto de Lei tramita, em caráter conclusivo, e será analisado 
pelas comissões de Administração e Serviço Público; de Finan-
ças e Tributação; e de Constituição e Justiça e de Cidadania. 
Caros colegas farmacêuticos e entidades profissionais, temos 
que buscar cada parlamentar de cada comissão, com vistas a 
aprovar o PL em todas elas. A hora é de nos mobilizarmos.

6

Jornalista Aloísio Brandão, editor da PHARMACIA BRASILEIRA.Clique aqui para retornar ao índice
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Capacitação de
farmacêuticos na lista
de prioridades do CFF

NOVIDADES EM 2025

Cursos gratuitos, inclusive uma pós-graduação, 
vão fortalecer a política de expansão das
competências clínicas dos profissionais

Jornalista Aloísio Brandão, editor da PHARMACIA BRASILEIRA.
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O Conselho Federal de Farmácia (CFF) adotou o fomento 
à capacitação técnica de farmacêuticos de todo o País como 
uma de suas prioridades para 2025, em paralelo às ações que 
pretende desenvolver em favor da aprovação do piso salarial 
para a categoria (ver a “Palavra do presidente”). Nesse senti-
do, o Conselho irá oferecer cursos gratuitos de habilitação em 
Prescrição de Contraceptivos hormonais e em Saúde Mental.

O objetivo é fortalecer, mais ainda, o papel estratégico des-
ses profissionais na atenção primária à saúde. Mas o órgão está 
indo mais além, com o lançamento do curso igualmente gratui-
to de pós-graduação MBA em Gestão e Inovação Farmacêu-
tica, resultado de uma parceria firmada entre o CFF e o Conse-
lho Nacional de Secretarias Municipais de Saúde (Conasems).

O curso Prescrição de Contraceptivos Hormonais foi elabo-
rado pelo Grupo de Trabalho (GT) de Educação Permanente do 
CFF. A coordenado do GT, farmacêutica Walleri Reis, argumen-
tou que existe uma demanda por capacitação, em todo o Bra-
sil. “Entendemos que é necessário capacitar os farmacêuticos. 
Por isso, apresentamos o escopo do curso”, justificou.  Ainda 
de acordo com a Dra. Walleri Reis, a resolução do CFF repre-
senta um ganho para toda a sociedade. “Pensamos na redução 
das barreiras ao planejamento familiar e na promoção da saú-
de sexual e reprodutiva da população”, disse a Dra. Walleri.

RQE - Outra importância do curso é que ele vai propiciar aos 
farmacêuticos participantes obter o Registro de Qualificação 
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de Especialista (RQE), após cumprir 60 horas de formação, di-
vididas em módulos teórico-práticos, estudos assíncronos e 
avaliações. A grade inclui, desde o histórico da contracepção, 
até atividades práticas sobre o uso de métodos orais, injetá-
veis e outras apresentações farmacêuticas.

O texto da resolução que cria essa medida considera que 
a prescrição de contraceptivos hormonais por farmacêuticos 
está em conformidade com as políticas de saúde pública volta-
das para a ampliação do acesso aos cuidados contraceptivos.

Walleri Reis entende que “o farmacêutico é um profissio-
nal central para garantir esse direito reprodutivo, e o protocolo 
apresenta os critérios que ele deve seguir para, junto a cada 
paciente, direcionar a escolha do melhor método contracep-
tivo a ser utilizado, levando em conta a anamnese realizada e 
vários fatores previstos nesse estudo elaborado pelo CFF”, re-
força a farmacêutica. A resolução se aplica exclusivamente à 
prescrição de contraceptivos hormonais para a prevenção de 
gravidez. 

O presidente do CFF, Walter Jorge, enfatiza que este cur-
so é uma resposta às demandas da sociedade por acesso a 
serviços de saúde qualificados. “A prescrição farmacêutica de 
contraceptivos é um avanço que amplia a autonomia do profis-
sional e a segurança do paciente”, destaca Dr. Walter Jorge.
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Dr. Walter Jorge demonstrou pleno apoio às capacitações. 
“É certo que, além de definirmos as atribuições, nos cabe ofe-
recer alternativas para instrumentalizar os farmacêuticos nas 
áreas que pretendem se especializar. Por isso, estamos de-
senvolvendo novos cursos, além dos que já estão disponíveis, 
como o de vacinação, de linguagem de libras e de prescrição 
farmacêutica, todos disponíveis no nosso portal Edufarma”, 
destacou o dirigente do CFF.

A capacitação terá 60 horas, composta por 48 horas de con-
teúdo teórico-prático, divididas em 4 módulos de 12 horas, so-
mados a outras 10 horas de estudo assíncrono e outras 2 horas 
de avaliação. “O estudo assíncrono é necessário, porque nós 
temos um protocolo, um material didático, e queremos traba-
lhar metodologias ativas, como, por exemplo, a metodologia 
invertida, com aqueles que já seguem o protocolo, para que a 
gente possa discutir e dar confiança para estes farmacêuticos”, 
concluiu Walleri Reis.  

SAÚDE MENTAL - Já o curso de saúde mental, inédito, nas-
ce, em meio a uma realidade que revela que 25% da população 
brasileira possuem transtornos mentais, e os farmacêuticos 
querem prestar assistência na área.  O curso possui 120 horas 
de duração e o seu programa inclui fisiopatologia, farmacotera-
pia e estratégias de acompanhamento de pacientes, preparan-
do os farmacêuticos para atuar, de forma integrada, em equi-
pes multiprofissionais.
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Para o secretário-geral do Conselho Federal de Farmácia, 
Gustavo Pires, o curso “não busca apenas capacitar, mas trans-
formar realidades”. Ele lembra que muitos pacientes buscam 
primeiramente a farmácia, “e nossos profissionais precisam 
estar aptos a acolher, orientar e manejar casos com a devida 
expertise, afirmou Gustavo Pires, secretário-geral do CFF”.

EXPANSÃO DAS COMPETÊNCIAS - Os cursos são resulta-
do da política do CFF de expandir as competências clínicas dos 
farmacêuticos, alinhadas às necessidades do Sistema Único de 
Saúde (SUS). “Investir em educação continuada é garantir que 
a farmácia seja um espaço de cuidado integral, não apenas de 
dispensação de medicamentos”, completou Walter Jorge João.

INSCRIÇÕES - Os farmacêuticos interessados em fazer os 
cursos devem acompanhar as informações sobre o período de 
inscrições e outras na página do Conselho (www.cff.org.br). As 
inscrições serão abertas em breve. As capacitações são 100% 
gratuitas e terão certificação reconhecida nacionalmente.

PÓS EM GESTÃO: DEZ MIL VAGAS PARA FARMACÊUTI-
COS - A agenda de prioridades do CFF para o ano de 2025, no 
campo da capacitação, inclui uma iniciativa ousada do órgão: 
oferecer o curso de pós-graduação “MBA em Gestão e Inova-
ção Farmacêutica”, gratuito e com 10 mil vagas oferecidas. A 

http://www.cff.org.br
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pós-graduação é resultado de uma parceria firmada entre o 
CFF e o Conselho Nacional de Secretarias Municipais de Saú-
de (Conasems).

Originários de uma parceria com o Hospital Alemão Oswal-
do Cruz, por meio do ProadiSUS, nos anos de 2018-2020/ 2021-
2023, os cursos têm o objetivo de fortalecer as competências 
dos profissionais que atuam na assistência farmacêutica. Os 
cursos são oferecidos nas modalidades à distância e autoins-
trucional, o que significa que o participante pode acessar o 
conteúdo, de acordo com sua disponibilidade e no ritmo que 
desejar.
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A parceria entre o CFF e o Conasems abrangerá outras qua-
tro capacitações sobre gestão do cuidado farmacêutico na 
atenção básica, que fazem parte da estratégia nacional edu-
cacional. “Tenho certeza de que será uma grande iniciativa de 
formação para melhorar, ainda mais, a qualificação e, acima de 
tudo, reconhecer o protagonismo do profissional farmacêutico 
na rede pública e privada nos 5.570 municípios brasileiros”, de-
clarou o presidente do Conasems, Hisham Hamida.

Além dos conteúdos teóricos, os participantes, também, te-
rão acesso a recursos didáticos complementares, como aulas 
interativas, e-books e podcast. São eles:

•	 Gestão do cuidado farmacêutico na atenção básica, com 
carga horária de 30 horas, tendo como público-alvo ges-
tores e profissionais da saúde da atenção básica do SUS.

•	 Cuidado farmacêutico na atenção básica, com carga ho-
rária de 120 horas e como público-alvo farmacêuticos da 
atenção básica do sus.

•	 Assistência farmacêutica para o nível médio, com carga 
horária de 50 horas, com profissionais de nível médio e/
ou técnico que atuam na assistência farmacêutica muni-
cipal como público-alvo.
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•	 Assistência farmacêutica na gestão municipal, com carga 
horária de 80 horas, tendo por público-alvo profissionais 
de nível superior que atuam na assistência farmacêutica 
municipal.

CAPACITAÇÃO EM EXPANSÃO - Desde 2014, quando criou 
o Programa de Suporte ao Cuidado Farmacêutico na Atenção 
à Saúde (Profar), a capacitação profissional passou a experi-
mentar um acelerado processo de expansão. Por ocasião da 
implantação do Profar, mais de 11 mil farmacêuticos foram ca-
pacitados para a prescrição farmacêutica nos problemas de 
saúde autolimitados.

A partir daí, os demais cursos criados pelo CFF - “Cuidado 
Farmacêutico”, “Prescrever”, “Cuidado Integrativo”, “Dispen-
sar”, “Serviço de Vacinação por Farmacêuticos”, “Atualização 
em Análises Clínicas” e “FarmaLibras” já capacitaram cerca de 
40 mil farmacêuticos e concluintes do curso de graduação em 
Farmácia de todo o país.

Clique aqui para retornar ao índice
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O farmacêutico na
segurança da paciente 
gestante e do feto 

ENTREVISTA

Dra. Gabrielli Guglielmi fala das alterações fisiológi-
cas no período gestacional que impactam a farma-
cocinética dos medicamentos, realidade que exige 
cuidados especiais do farmacêutico, como o ajuste 
de dosagens e seleção de terapias de menor risco, 
para garantir a eficácia e a segurança. 

Jornalista Aloísio Brandão, editor da PHARMACIA BRASILEIRA.
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As profundas alterações fisiológicas na gestante, como o 
aumento no volume sanguíneo e da massa corporal, impactam 
a farmacocinética dos medicamentos. Essas e outras mudan-
ças influenciam diretamente a absorção, distribuição, metabo-
lismo e excreção dos fármacos, o que exige que o farmacêutico 
ajuste as dosagens e selecione terapias de menor risco, a fim 
de garantir a eficácia e a segurança no tratamento da gestante 
e do feto.

Um dos maiores riscos para a paciente é a hipertensão ges-
tacional, primeira maior causa de morte materna, no Brasil. As 
grávidas correm, ainda, outro risco, gerado pela automedica-
ção, cujo combate é um desafio para o farmacêutico. A auto-
medicação expõe mãe e feto a riscos graves, porque alguns 
medicamentos possuem potenciais teratogênicos ou efeitos 
tóxicos no desenvolvimento fetal.

Gabrielli Guglielmi
Farmacêutica

Foto: ICTQ
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Gabrielli Guglielmi

Quem explica a questão da segurança dessa paciente é a 
farmacêutica Gabrielli Paré Guglielmi nesta entrevista que ela 
concedeu à revista PHARMACIA BRASILEIRA, do Conselho Fe-
deral de Farmácia (CFF). Dra. Gabrielli Guglielmi graduou-se em 
Farmácia pela Pontifícia Universidade Católica do Rio Grande 
do Sul (PUCRS) e tem especialização em farmácia hospitalar 
e farmácia clínica pelo Instituto Racine. Ela integra o conselho 
consultivo da NoHarm, inteligência artificial para farmácia clíni-
ca, e a Comissão Científica Permanente do Conselho Federal 
de Farmácia.

Ela atuou como professora de cursos de pós-graduação 
em farmácia hospitalar, farmácia clínica e gestão em saúde, e 
como coordenadora da farmácia do Hospital Mãe de Deus, de 
Porto Alegre (RS), e a farmácia clínica do Hospital Israelita Al-
bert Einstein, de São Paulo (SP). É gerente de operações Acetil 
Academy; diretora e advisory board na Start-up Fármaco, Pla-
taforma de Informações de Medicamentos.

Dra. Gabrielli fez a palestra “Segurança do paciente em 
crianças, gestantes, lactantes e idosos”, no 3º Congresso Bra-
sileiro de Ciências Farmacêuticas, realizado pelo Conselho Fe-
deral de Farmácia, de 06 a 08.11.24, em Foz do Iguaçu (PR). 

Veja a entrevista com a Dra. Gabrielli Guglielmi.
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PHARMACIA BRASILEIRA: Dra. Gabrielli, a gestação é um pe-
ríodo de profundas alterações fisiológicas na mulher grávida. 
O aumento no volume sanguíneo e da massa corporal são dois 
exemplos dessas mudanças as quais devem alertar os profis-
sionais da saúde. No caso de vocês, farmacêuticos, o que mais 
inspira cuidados?

GABRIELLI GUGLIELMI: Durante a gestação, o organismo 
da mulher sofre alterações significativas que impactam a far-
macocinética dos medicamentos. Há um aumento no volume 
plasmático, redução da motilidade gastrointestinal, além de 
alterações na função hepática e aumento da taxa de filtração 
glomerular. Essas mudanças influenciam a absorção, distribui-
ção, metabolismo e excreção dos fármacos, exigindo que o far-
macêutico ajuste as dosagens e selecione terapias de menor 
risco, para garantir a eficácia e a segurança no tratamento da 
gestante e do feto.

PB: Alterações no organismo da gestante responsáveis por ma-
nifestações, como enjoo, vômito, dores, inchaços, hipertensão, 
estrias etc., a induzem a se automedicar? Qual o grau de perigo 
da automedicação para a gestante e para o feto?

GG: Sim. As alterações fisiológicas, durante a gestação, como 
náuseas, vômitos, dores e hipertensão, podem levar a gestan-
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te a buscar alívio rápido, muitas vezes, por meio da automedi-
cação. No entanto, esse hábito representa um risco elevado, 
tanto para a mãe, quanto para o feto, pois muitos medicamen-
tos atravessam a barreira placentária e podem interferir no de-
senvolvimento fetal, causando malformações, toxicidade e até 
complicações gestacionais.

Além disso, o metabolismo e a excreção de fármacos estão al-
terados na gestante, o que pode resultar em concentrações 
variáveis do medicamento no organismo, aumentando o risco 
de efeitos adversos.

“O metabolismo e a excreção
de fármacos estão alterados
na gestante, o que pode
resultar em concentrações
variáveis do medicamento
no organismo, aumentando
o risco de efeitos adversos

Gabrielli Guglielmi
Farmacêutica
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PB: Reduzir a automedicação e os consequentes riscos para a 
gestante e o feto é um dos maiores desafios para os farmacêu-
ticos?

GG: Sim. Reduzir a automedicação entre gestantes é uma ati-
vidade muito importante para o farmacêutico. A automedica-
ção pode expor tanto a mãe quanto o feto a riscos graves, pois 
alguns medicamentos possuem potenciais teratogênicos ou 
efeitos tóxicos no desenvolvimento fetal.

Para mitigar esses riscos, o farmacêutico desempenha um pa-
pel crucial, ao educar a gestante sobre os perigos da autome-
dicação, orientando-a sobre as opções seguras e adequadas 
para aliviar sintomas comuns da gravidez. Além disso, o farma-
cêutico é responsável por revisar e monitorar todas as terapias 
medicamentosas prescritas, para garantir a segurança e a efi-
cácia, durante esse período.  

PB: Qualquer medicamento inspira cuidados, não importa 
quem seja o usuário. Na gravidez, os cuidados são maiores e 
mais especiais. Quais são as estratégias que vocês, farmacêu-
ticos, adotam para garantir a eficácia terapêutica e a seguran-
ça no uso, quando o medicamento é extremamente necessário 
para a gestante?
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GG: Na gestação, cada medicamento precisa ser criteriosa-
mente avaliado, pois as mudanças fisiológicas na gestante po-
dem alterar sua eficácia e segurança. Quando o uso é realmen-
te necessário, adotamos estratégias, como a orientação para a 
escolha adequada de medicamentos com evidência científica 
de segurança para o feto.

Também, ajustamos as doses, com base nas alterações farma-
cocinéticas próprias da gestação e acompanhamos de perto 
a resposta clínica da paciente, monitorando potenciais efeitos 
adversos. A orientação detalhada sobre a administração e os 
cuidados com o uso é fundamental, sempre com uma avalia-
ção da farmacoterapia frequente para avaliar o benefício tera-
pêutico e a segurança.
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PB: Que medicamentos não podem, em hipótese alguma, ser 
consumidos pela gestante? O que eles podem causar?

GG: Alguns medicamentos são totalmente contra indicados na 
gestação devido ao alto risco de causar malformações e outras 
complicações fetais. Exemplos incluem a isotretinoína, que 
pode levar a malformações congênitas severas; e inibidores da 
ECA, que podem causar insuficiência renal fetal, deformidades 
ósseas e morte fetal. Outros como os anti-inflamatórios não 
esteroidais (AINEs), quando usados no terceiro trimestre, po-
dem prejudicar a função renal do feto e aumentar o risco de 
fechamento prematuro do ducto arterioso.

PB: Fale sobre a importância das medidas não farmacológicas 
adotadas, na atenção farmacêutica à gestante. Cite algumas 
dessas medidas.

GG: As medidas não farmacológicas são essenciais no cuidado 
farmacêutico à gestante, pois ajudam a minimizar a exposição 
a medicamentos e reduzem os riscos de efeitos adversos para 
mãe e feto. Além disso, essas intervenções podem aliviar sinto-
mas comuns da gravidez de maneira segura e eficaz.

Entre essas medidas, destacam-se a orientação sobre uma ali-
mentação balanceada e rica em nutrientes específicos, como 
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ácido fólico e ferro, que auxiliam no desenvolvimento fetal e 
na prevenção de anemia; a prática de atividades físicas leves 
e regulares, como caminhada ou ioga, que ajudam a reduzir 
desconfortos físicos e melhoram o bem-estar psicológico; e o 
controle do estresse por meio de técnicas de relaxamento, que 
impacta positivamente tanto a mãe quanto o bebê.

“Na gestação, cada
medicamento precisa ser
criteriosamente avaliado,
pois as mudanças fisiológicas 
na gestante podem alterar
sua eficácia e segurança. 
Quando o uso é necessário, 
adotamos estratégias, como
a orientação para a escolha de 
medicamentos com evidência 
científica de segurança
para o feto

Gabrielli Guglielmi
Farmacêutica
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Além disso, o farmacêutico pode orientar sobre estratégias 
para alívio de sintomas, como náuseas, sugerindo pequenas 
refeições frequentes e a ingestão de líquidos, o que evita a ne-
cessidade de antieméticos, sempre, priorizando a segurança e 
o cuidado integral da gestante.  

PB: O uso de chás pela mulher grávida deve ser feito com cau-
tela? O que os chás podem causar de perigoso para a gestante 
e o feto?

GG: Sim, o uso de chás, durante a gestação, deve ser feito com 
extrema cautela, pois algumas ervas possuem compostos bio-
ativos que podem atravessar a placenta e causar efeitos adver-
sos ao feto e à mãe. Por exemplo, chás como o de canela, sene 
e boldo contêm substâncias que podem induzir contrações 
uterinas, aumentando o risco de aborto ou parto prematuro.

Certas ervas podem, também, afetar o metabolismo hepáti-
co e alterar a eficácia ou toxicidade de medicamentos em uso. 
Portanto, é essencial que a gestante procure o farmacêutico, 
antes de consumir qualquer tipo de chá, mesmo os considera-
dos “naturais”.  

PB: A mulher grávida não raramente desenvolve a hipertensão 
gestacional, primeira maior causa de morte materna, no Brasil. 
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Fale sobre a importância do cuidado farmacêutico na preven-
ção de riscos relacionados à hipertensão.

GG: Na assistência farmacêutica à gestante, especialmente em 
casos de hipertensão gestacional, nosso papel é fundamental 
tanto na prevenção de riscos relacionados ao uso de medica-
mentos quanto na promoção de um acompanhamento seguro 
e contínuo da saúde materna.

Orientamos sobre o uso correto dos anti-hipertensivos, quan-
do necessários, e monitoramos possíveis interações e reações 
adversas. Além disso, incentivamos práticas não farmacológi-
cas, como uma dieta equilibrada e a redução do estresse, que 
ajudam no controle da pressão arterial e evitam complicações.

Também, educamos a gestante sobre a importância de aderir 
ao pré-natal e de evitar a automedicação, pois qualquer exposi-
ção inadequada a medicamentos pode ter impactos graves no 
feto. Dessa forma, garantimos que o tratamento seja o mais se-
guro e eficaz possível para proteger a saúde da mãe e do bebê. 

Clique aqui para retornar ao índice
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PHARMACIA
B R A S I L E I R A

A alta prevalência de
sintomas e a invisibilidade 
nos serviços de saúde
causadas pela Covid longa

VÁRIAS

O “Portal da Fiocruz” trouxe, em 04.02.25, uma 
matéria tratando do estudo desenvolvido pela Es-
cola Nacional de Saúde Pública (Ensp/Fiocruz) em 

Matéria original de autoria de Danielle Monteiro (Ensp/Fiocruz), com nova edição 
feita por Aloísio Brandão, jornalista do CFF e editor da “Pharmacia Brasileira”.
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https://agencia.fiocruz.br/covid-longa-estudo-revela-alta-prevalencia-de-sintomas-e-invisibilidade-nos-servicos-de-saude#:~:text=Os%20resultados%20da%20pesquisa%20apontaram,pelo%20menos%20um%20sintoma%20frequente.
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parceria com a Escola de Saúde Pública de Harvard (Harvard 
T. H. Chan School of Public Health) e a Escola de Economia 
e Ciências Políticas de Londres (London School of Economics 
and Political Science) sobre Covid longa. O estudo revelou ele-
vado índice de Covid longa autorreferida, na cidade do Rio de 
Janeiro, além de altas prevalências de sintomas associados à 
síndrome pós-Covid, tais como fadiga, dor articular e compro-
metimento cognitivo.

De acordo com a matéria do “Portal da Fiocruz”, os dados do 
estudo, também, mostram que, contraditoriamente, a síndro-
me permanece invisibilizada nos serviços de saúde, misturan-
do-se a outras demandas que se apresentam, indicando que 
os pacientes não conseguem obter os cuidados necessários e 
os serviços de saúde não estão preparados para cuidar deles. 
A pesquisa apontou, ainda, que, apesar do alto custo da Covid 
longa para indivíduos, famílias e sociedade, a conscientização 
e compreensão sobre essa condição são muito baixas. Os da-
dos foram coletados entre novembro de 2022 e abril de 2024.

“O projeto, envolvendo métodos mistos, constituiu-se em 
uma iniciativa internacional, interdisciplinar e com engajamen-
to de pacientes, com vistas a estimar a prevalência de Covid 
longa, a partir de uma amostra probabilística de pacientes que 
foram hospitalizados por Covid-19 em hospitais do SUS, na ci-
dade do Rio de Janeiro”, argumenta a Fiocruz. O estudo buscou, 

27
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especialmente, identificar as necessidades, o uso e as barrei-
ras de acesso aos serviços de saúde

ALTA PREVALÊNCIA DE SINTOMAS - Os resultados da pes-
quisa apontaram alta prevalência de sintomas pós-Covid: 91,1% 
dos entrevistados relataram, pelo menos, um sintoma; e 71,3% 
afirmaram vivenciar pelo menos um sintoma frequente. Do to-
tal de entrevistados, 39,3% autorreferiram síndrome pós-Co-
vid, mas apenas 8,3% tiveram um diagnóstico de Covid longa 
de um profissional de saúde. Também, foi observada elevada 
mortalidade (12%) entre a alta do paciente e o seu recrutamen-
to para o estudo até dois anos depois.

Os cinco sintomas pós-Covid mais comuns foram: fadiga, 
mal-estar pós-exercional (piora ou surgimento de sintomas en-
tre 24 e 72 horas após esforço físico ou cognitivo), dor nas ar-
ticulações, alterações no sono e comprometimento cognitivo. 
Ainda como sintomas de alta prevalência (desenvolvidos em 
mais de 25% dos entrevistados), foram relatadas dormência, 
ansiedade e depressão.

NECESSIDADE DE SERVIÇOS DE SAÚDE - A pesquisa re-
velou que aproximadamente 50% dos participantes relataram 
precisar de serviços de saúde para condições que apareceram 
ou pioraram, após a Covid-19, nos seis meses anteriores à en-
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trevista. Os serviços mais necessários entre os participantes 
que relataram precisar de cuidado de saúde foram: atendimen-
to médico especializado, farmácia, cuidados ambulatoriais na 
atenção primária e serviços laboratoriais. 

Na análise de serviços de saúde específicos, os resultados 
apontaram alto nível de utilização entre os entrevistados que 
relataram precisar de cuidados primários de saúde (89,2%) e 
atendimento hospitalar de emergência (95,8%), na maioria das 
vezes por meio do SUS (95%). Embora o atendimento médico 
especializado tenha sido usado por 81,7% dos participantes que 
relataram precisar dele, mais da metade (55,3%) usou presta-
dores privados.

Clique aqui para retornar ao índice
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PHARMACIA
B R A S I L E I R A

CFF promove discussão
sobre exames rápidos 

ENTREVISTA

“Esses exames não se destinam ao diagnóstico sob 
nenhuma hipótese, devendo ser realizado o encami-
nhamento formal ao médico e aos serviços necessá-
rios, quando ultrapassam o escopo legal e sanitário 
do farmacêutico e da farmácia” (Farmacêutico Jauri 
Siqueira, estudioso do assunto).

Jornalista Aloísio Brandão, editor da PHARMACIA BRASILEIRA.
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Os exames rápidos realizados, nas farmácias, por farmacêu-
ticos tiveram um forte aumento nas vendas. Só no primeiro se-
mestre de 2022, os testes usados para a detecção de dengue 
e Chikungunya representaram a maior demanda por serviços, 
nos estabelecimentos, segundo pesquisa realizada pela Clini-
carx, plataforma de serviços no setor da Interplayers.

 Os exames rápidos, também, são realizados, fora das far-
mácias, pelos próprios pacientes. São os autotestes. Eles têm 
chamado a atenção de farmacêuticos e de observadores do 
setor, devido à aceleração em suas vendas. Os observadores 
enfatizam que a RDC nº 786 (ela substitui a RDC 302/2005), da 
Anvisa, estabelece que exames rápidos devem ser realizados 
em caráter de triagem, carecendo, muitas vezes, de um apro-
fundamento em laboratórios de análises clínicas.

Jauri Siqueira
Farmacêutico

Foto: Acervo pessoal
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 A revista PHARMACIA BRASILEIRA, do Conselho Federal 
de Farmácia, entrevistou o Dr. Jauri Siqueira, estudioso dos 
exames rápidos.  Ele alerta: “Esses exames não se destinam 
ao diagnóstico sob nenhuma hipótese, devendo sempre ser 
realizado o encaminhamento formal ao médico e aos serviços 
necessários, quando ultrapassam o escopo legal e sanitário do 
farmacêutico e da farmácia”, salientou.

SOBRE O ENTREVISTADO - Graduado em Farmácia pela 
Universidade Federal do Rio Grande do Sul, Jauri Siqueira fez, 
também, o curso de Técnico em Química, com ênfase em bio-
tecnologia pela mesma instituição de ensino. É mestrando em 
Gestão Operacional de Saúde pela Faculdade de Medicina da 
Universidade de São Paulo (USP) e cursou várias pós-gradu-
ações. Algumas foram em Gestão de Negócios de Saúde, em 
Farmácia Clínica e Serviços Farmacêuticos. Dr. Jauri atua como 
professor especialista em serviços de saúde, vacinação e imu-
nização humana. É multiempresário e advisor na área da saúde 
e bem-estar.

Jauri Siqueira confirma a busca crescente por exames rá-
pidos, tanto em farmácias, quanto na opção autotestes. Ele 
faz um alerta: “Esse aumento é um reflexo da acessibilidade e 
conveniência oferecidas pelas farmácias. Porém a intensifica-
ção desse uso exige cuidados. A orientação e a conscientiza-
ção dos pacientes são fundamentais para garantir que esses 
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exames sejam utilizados, de forma responsável, sempre como 
triagem inicial e não como diagnóstico definitivo”.

O farmacêutico cita alguns exames rápidos que só podem 
ser feitos, em farmácias, e os que podem ser realizados, em 
casa. Em farmácias, são mais de 60 tipos de exames, como os 
de dengue, glicemia, perfil lipídico, beta-HCG, TSH, entre ou-
tros. Para autotestes, em casa, algumas opções incluem testes 
rápidos de Covid-19 e glicemia, sempre que os dispositivos es-
tejam autorizados para uso doméstico e devidamente regula-
mentados.

Sobre o caráter de triagem dos exames rápidos disposto 
pela Anvisa na RDC nº 786 (ela substitui a RDC 302/2005), Jau-
ri Siqueira enfatiza a necessidade de ele (o caráter) ser enten-
dido pela população. “Mas, ainda, há desafios para assegurar 
que todos compreendam que esses exames são avaliações 
preliminares”.

 ORIENTAÇÃO FARMACÊUTICA - Siqueira cita como essen-
cial o papel do farmacêutico na orientação ao paciente sobre 
a necessidade de ele fazer exames complementares, em labo-
ratórios clínicos, quando indicados. Além disto, é importante 
destacar que os exames rápidos, em farmácias, assim como os 
demais serviços farmacêuticos, destinam-se ao rastreamento 
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e triagem de pacientes, acompanhamento farmacoterapêuti-
co, educação em saúde e à recuperação, prevenção e manu-
tenção da saúde dos pacientes.

 “Esses exames não se destinam ao diagnóstico sob nenhu-
ma hipótese, devendo sempre ser realizado o encaminhamento 
formal ao médico e aos serviços necessários, quando ultrapas-
sam o escopo legal e sanitário do farmacêutico e da farmácia”, 
salientou o Dr. Jauri.

 E o que se pode aguardar dos exames rápidos, num futuro 
próximo? Para Jauri Siqueira, eles devem incluir um maior nú-
mero de painéis multiparâmetros, como perfis combinados de 
doenças infecciosas, o perfil renal (creatinina e fator de filtra-
ção glomerular) e o hemograma completo.

“A evolução desses exames será influenciada pelo avanço 
da tecnologia e inovação, com impactos de IA e conectividade 
em saúde. A RDC 786/23 foi visionária ao não limitar uma lista 
de exames ou tecnologias, permitindo assim que o mercado 
avance em segurança”, enfatizou o farmacêutico.

Jauri Siqueira responde, também, a várias outras pergun-
tas feitas revista PB, como: os exames rápidos inspiram cuida-
dos? Eles têm relação com os demais serviços farmacêuticos? 
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O que os laboratórios clínicos devem fazer para permanecer 
competitivos, diante da chegada dos exames rápidos? O que 
se pode esperar desses exames para os próximos dez anos? 
Que benefícios eles oferecem aos pacientes e à saúde pública? 
E, principalmente, qual o papel dos farmacêuticos para garantir 
a segurança dos pacientes testados?

PHARMACIA BRASILEIRA: Fale sobre a credibilidade e quali-
dade dos exames rápidos.

JAURI SIQUEIRA: A farmácia e o consultório devidamente ha-
bilitados e legalizados para prestar exames rápidos, classifica-
dos pela RDC 786/23 como Serviços Tipo 1, devem adotar um 
rigoroso sistema de gestão da qualidade (SGQ), para garantir a 
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segurança e eficácia dos exames rápidos, que inclui o uso de 
dispositivos certificados e homologados, supervisão laborato-
rial e processos documentados.

Este sistema é apoiado por licenciamento adequado (CNAE, 
CNES, licença sanitária deferida para o serviço, entre outros), 
infraestrutura, programas de controle de qualidade internos e 
externos (CIQ e CEQ), treinamento de pessoal e notificação de 
resultados (dos resultados relacionados a doenças de notifica-
ção compulsória), quando aplicável.

A supervisão laboratorial, combinada com a atuação dos labo-
ratórios e plataformas de qualidade, é essencial para o suces-
so desta nova categoria de serviços farmacêuticos, agregando 
valor e confiabilidade ao atendimento oferecido ao paciente.

PB: Os exames rápidos relacionam-se com os demais serviços 
farmacêuticos?

JS: Exames rápidos integram-se a outros serviços farmacêu-
ticos, como a consulta e o acompanhamento de doenças crô-
nicas, fortalecendo a jornada de cuidado. Esse tipo de serviço 
facilita o acesso ao pré-diagnóstico a milhões de brasileiros e 
apoia o acompanhamento farmacoterapêutico e a monitoriza-
ção em saúde, auxiliando-os na busca de metas terapêuticas e 
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na recuperação, prevenção e manutenção da saúde e bem-es-
tar.

Exames rápidos podem ser um atalho importante para reduzir 
o número de doenças subdiagnosticadas, para que possamos 
proceder o acompanhamento farmacoterapêutico a pacientes 
em tratamento de doenças crônicas, e desafogar o sistema de 
saúde, especialmente em situações como enfrentamento de 
epidemias e pandemias, como já realizamos, durante a pande-
mia da Covid-19 (tendo realizado mais de 25 milhões de exames 
rápidos de Covid-19) e da epidemia da dengue (tendo realizado 
mais de 500 mil exames rápidos de dengue).

“Exames rápidos
integram-se a outros
serviços farmacêuticos,
como a consulta e o
acompanhamento
de doenças crônicas,
fortalecendo a jornada
de cuidado

Jauri Siqueira
Farmacêutico
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PB: O que os laboratórios clínicos devem fazer para permane-
cer competitivos, diante da chegada dos exames rápidos?

JS: Para manter sua competitividade, os laboratórios clínicos 
devem focar em especialidades diagnósticas mais complexas 
e em parcerias com farmácias, oferecendo suporte técnico e 
serviços de diagnóstico aprofundados que complementem os 
exames rápidos.

A adaptação e inovação são desafios para o mercado mundial, 
pois o consumidor e as demandas do mercado de hoje certa-
mente não serão as mesmas, no futuro. A diversificação de ser-
viços e portfólio é uma tendência crescente em todos os se-
tores, especialmente, com o avanço científico e tecnológico, e 
resistir à inovação e à demanda não vai resolver os problemas 
do setor, que precedem este marco e fato.

PB: Os exames rápidos precisam evoluir? Aonde eles devem 
chegar? O que o futuro trará para esses exames?

JS: O futuro dos exames rápidos deve incluir um maior número 
de painéis multiparâmetros, como perfis combinados de doen-
ças infecciosas (como, por exemplo, os painéis combinados de 
dengue, zika e chikungunya ou de Covid-19, influenza A e C com 
Vírus Sincicial Respiratório), o perfil renal (creatinina e fator de 
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filtração glomerular) e o hemograma completo.

A evolução desses exames será influenciada pelo avanço em 
tecnologia e inovação, com impactos de IA e conectividade em 
saúde. A RDC 786/23 foi visionária ao não limitar uma lista de 
exames ou tecnologias, permitindo assim que o mercado avan-
ce em segurança, desde que os requisitos técnicos e sanitários 
sejam atendidos. É essencial que farmácias trabalhem com 
prestadores de serviço sérios e compatíveis com a legislação. 

PB: Fale sobre os benefícios dos testes para os pacientes e 
para a saúde pública.

JS: Exames rápidos beneficiam os pacientes, ao oferecer diag-
nósticos preliminares e acessíveis, especialmente em áreas 
com menor acesso a laboratórios. A farmácia é o estabeleci-
mento de saúde com maior capilaridade, no Brasil, com mais 
de 94 mil unidades bem distribuídas pelo país. Isso torna o ser-
viço mais próximo e conveniente, além de aumentar a cobertu-
ra de triagem, reduzindo a pressão sobre o sistema de saúde 
e tornando-os ainda mais acessíveis, viáveis e cômodos ao pa-
ciente, que é o principal ator do sistema de saúde.

Não podemos esquecer que serviços de cuidado primário em 
saúde, como os prestados em farmácias, quando conectadas 
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com jornadas de telessaúde, podem ser cinco vezes mais ba-
ratos para os cofres públicos e privados do que as jornadas 
tradicionais hospitalocêntricas, e que cerca de 85% dos aten-
dimentos primários em saúde privados poderiam ser efetiva-
mente resolvidos por jornadas de cuidado em farmácias e por 
telessaúde.

Temos um país continental, com mais de 8 milhões de quilôme-
tros quadrados, mais de 215 milhões de brasileiras, com ampla 
distribuição e dimensão, que necessita urgentemente de jor-
nadas de saúde mais resolutivas e integradas (a farmácia co-
munitária pode ajudar, e muito, a solucionar estes problemas).

“O futuro dos exames
rápidos deve incluir um
maior número de painéis
multiparâmetros, como
perfis combinados de doenças 
infecciosas, o perfil renal e o 
hemograma completo

Jauri Siqueira
Farmacêutico
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PB: O senhor fez uma palestra no “3º Congresso Brasileira de 
Ciências Farmacêuticas”, realizado pelo Conselho Federal de 
Farmácia, em Foz do Iguaçu (PR). O tema foi “A próxima frontei-
ra dos exames rápidos nas farmácias comunitárias”. Qual será 
a fronteira desses exames, Dr. Jauri?

JS: A fronteira futura dos exames rápidos nas farmácias co-
munitárias envolve a ampliação para exames mais completos 
e integrados, como perfis metabólicos e hormonais, além de 
triagens em painéis combinatórios. A consolidação desses ser-
viços no ecossistema de saúde e a integração de jornadas de 
cuidado cobertas pelo sistema público e privado, seja via co-
bertura total ou parcial dos serviços prestados por programas 
ligados ao Sistema Único de Saúde (SUS) ou pelos convênios e 
operadoras de saúde privados, ampliando a demanda e cober-
tura destes serviços que, hoje, são pagos pelo próprio paciente 
(out-of-pocket), farão com que a farmácia se consolide e atue 
como centros de saúde. Com data-lakes de saúde mais asser-
tivos, as farmácias poderão colaborar ainda mais efetivamente 
com operadoras, hospitais e laboratórios, oferecendo uma so-
lução, cada vez mais assertiva, coordenada e resolutiva para os 
pacientes.

Clique aqui para retornar ao índice
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PHARMACIA
B R A S I L E I R A

UFC inova, ao desenvolver
novos tratamentos para
o câncer de próstata,
utilizando nanotecnologia
com menos efeitos
colaterais 

VÁRIAS

Matéria original de autoria de Sérgio de Sousa (UFC), com nova edição feita
por Aloísio Brandão, jornalista do CFF e editor da “Pharmacia Brasileira”.
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Foto: Viktor Braga/U
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https://www.ufc.br/noticias/noticias-de-2024/19117-agencia-ufc-dois-novos-tratamentos-da-ufc-para-o-cancer-de-prostata-inovam-ao-utilizar-nanotecnologia-e-sao-promessa-de-menos-efeitos-colaterais
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Pesquisadores da Universidade Federal do Ceará (UFC) vêm 
investigando a utilização de nanopartículas para tratar o câncer 
de próstata, uma das doenças que mais matam, no Brasil. Con-
sideradas como uma grande promessa para o tratamento mais 
eficaz desse tipo de tumor, as nanopartículas apresentam a 
vantagem de gerar menos efeitos colaterais. Dois dos estudos 
acabam de garantir as cartas-patentes e avançam em busca de 
uma futura aplicação em seres humanos. Informações sobre a 
pesquisa constam de matéria publicada pela “Agência UFC” de 
notícias. 

Segundo a matéria da UFC, a primeira pesquisa busca um 
tratamento mais seguro e eficaz para a doença em estágio mais 
avançado. “Os pesquisadores desenvolveram lipossomas, que 
são pequenas bolsas de gordura biodegradáveis, invisíveis a 
olho nu, que podem encapsular substâncias, e são a classe 
de nanomedicamentos mais estudada e com resultados mais 
consistentes”.

Na novidade trazida pelos cientistas, acrescenta o texto da 
Agência UFC, esses lipossomas encapsulam um fármaco anti-
câncer chamado de cabazitaxel. Além disso, na superfície des-
ses lipossomas, está ligado um anticorpo chamado de cetuxi-
mabe, que faz o papel de “encaminhar” o fármaco para o local 
do tumor, onde este será liberado.

“É como se o anticorpo fosse a chave, e a célula com câncer, 

43



4444

a fechadura. Dessa forma, o anticorpo levaria o lipossoma que 
carrega o medicamento diretamente para células doentes. Lá, 
o lipossoma libera o fármaco de forma mais inteligente, fazen-
do com que tecidos sadios recebam menor quantidade desse 
químico”, explica o professor do Departamento de Farmácia da 
UFC, Josimar de Oliveira Eloy, um dos autores do invento. De 
acordo com ele, esse mecanismo de ação faz com que o trata-
mento resulte em menos efeitos colaterais aos pacientes.

QUEM É - Josimar de Oliveira Eloy é graduado em Farmácia-
-Bioquímica e tem mestrado e doutorado em Ciências Farma-
cêuticas pela Faculdade de Ciências Farmacêuticas de Ribeirão 
Preto (Universidade de São Paulo). Fez doutorado sanduíche, 
por um ano, na Ohio State University, nos Estados Unidos, e 
pós-doutorado na Universidade Estadual Paulista (FCFAR-U-

Josimar Eloy
Farmacêutico

Foto: Viktor Braga/UFC
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NESP). Com bolsa CNPQ (Conselho Nacional de Desenvolvi-
mento Científico e Tecnológico), Josimar de Oliveira Eloy fez 
pós-doutorado na Queen’s University Belfast, no Reino Unido. 
É professor adjunto, com dedicação exclusiva, na UFC, em For-
taleza, na área de Tecnologia Farmacêutica de Medicamentos. 

A OUTRA PESQUISA - A “Agência UFC” informa, ainda, que 
a segunda invenção utiliza duas substâncias de origem natu-
ral no combate ao câncer de próstata. A primeira substância é 
o ácido betulínico, originada do metabolismo de várias espé-
cies vegetais, especialmente, da bétula branca, árvore também 
chamada de vidoeiro-branco. Diversos estudos já identifica-
ram que o ácido possui efeitos antitumorais significativos, mas 
a substância tem baixa solubilidade, o que restringe a sua apli-
cação e impede sua utilização como medicamento anticâncer.

Para solucionar essa questão, os pesquisadores decidiram 
encapsular o ácido betulínico em uma nanoemulsão que usa o 
óleo da Calotropis procera, planta utilizada na medicina tradi-
cional de várias culturas e facilmente encontrada no semiárido 
nordestino, conhecida popularmente como bombardeira, flor 
de seda, paina-branca, algodoeiro de seda ou bom-dia.

“Considerando o potencial anticâncer e anti-inflamatório 
dessa planta, decidiu-se investigar a associação de seu óleo 
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fixo com outras substâncias conhecidamente citotóxicas (isto 
é, que possuem a capacidade de destruir outras células ou te-
cidos), visando ao desenvolvimento de alternativas terapêuti-
cas mais seguras e eficazes para o combate do câncer”, explica 
Nágila Ricardo, professora do Departamento de Química Or-
gânica e Inorgânica e uma das autoras do invento. Assim como 
a primeira patente, esta, também, promete uma ação mais di-
recionada a células doentes, protegendo as saudáveis.

Náglia Ricardo
Professora da UFC

Foto: Viktor Braga/UFC

QUEM É - Nágila Maria Pontes Silva Ricardo é química indus-
trial graduada pela UFC, onde, também, fez mestrado em Quí-
mica Inorgânica. Cursou doutorado e pós-doutorado em Quí-
mica de Polímeros pela University of Manchester, na Inglaterra. 
Dra. Nágila atua como professora titular do Departamento de 
Química Orgânica e Inorgânica da UFC, o qual chefiou, de 2019 
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a 2021. Atualmente, coordena dois projetos de cooperação in-
ternacional em pesquisa entre Brasil e Alemanha. De acordo 
com a “Agência UFC”, a aplicação da nanotecnologia no desen-
volvimento de novos tratamentos contra o câncer vem sendo 
estudada por pesquisadores da Universidade Federal do Ceará 
“pela capacidade única que a ferramenta tem de manipular ma-
teriais em uma escala microscópica, permitindo a criação de 
terapias mais precisas, eficazes e personalizadas”.

“O uso de nanopartículas oferece diversas vantagens no 
tratamento oncológico, como uma entrega mais eficiente de 
fármacos, a redução dos efeitos colaterais e a melhora da res-
posta ao tratamento”, aponta a professora Cláudia do Ó Pes-
soa, que coordena o Laboratório de Oncologia Experimental, 
do Núcleo de Pesquisas e Desenvolvimento de Medicamentos 
(NPDM/UFC), e é coautora dos dois referidos inventos.

Cláudia do Ó Pessoa
Professora da UFC

Foto: Viktor Braga/UFC
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QUEM É - Cláudia do Ó Pessoa é professora titular de Fi-
siologia do Departamento de Fisiologia Farmacologia da UFC 
e pesquisadora associada (cedida) da Fiocruz-Ceará. Graduou-
-se em Farmácia Bioquímica pela Universidade Federal de Per-
nambuco e fez mestrado em Farmacologia pela UFC, institui-
ção em que cursou, também, o doutorado em Farmacologia. 
A farmacêutica tem, ainda, pós-doutorado pela Universidade 
da Colúmbia Britânica, localizada, no Canadá. A Dra. Cláudia 
do Ó Pessoa  foi farmacêutica de destaque, em 2024, por sua 
inclusão entre os 15 pesquisadores mais influentes do mundo, 
segundo o ranking da Universidade de Stanford, nos Estados 
Unidos.

Clique aqui para retornar ao índice

Foto: Viktor Braga/UFC
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PHARMACIA
B R A S I L E I R A

Farmácia-Escola da UFC 
desenvolve tratamento
facilitado para bebês
com toxoplasmose
congênita

VÁRIAS

Matéria original de autoria de UFC Informa, com nova edição feita por
Aloísio Brandão, jornalista do CFF e editor da “Pharmacia Brasileira”.

https://www.ufc.br/noticias/19069-farmacia-escola-da-ufc-desenvolve-tratamento-facilitado-para-bebes-com-toxoplasmose-congenita#:~:text=Farm%C3%A1cia%2DEscola%20da%20UFC%20desenvolve%20tratamento%20facilitado%20para%20beb%C3%AAs%20com%20toxoplasmose%20cong%C3%AAnita,-Quinta%2C%2014%20Novembro&text=A%20Farm%C3%A1cia%2DEscola%20da%20Universidade,em%20beb%C3%AAs%20com%20toxoplasmose%20cong%C3%AAnita.
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A “UFC Informa”, veículo de comunicação da Universidade 
Federal do Ceará (UFC), publicou matéria em que anuncia que 
a farmácia-escola dessa instituição de ensino e a Prefeitura de 
Fortaleza firmaram parceria para desenvolver uma nova forma 
de administrar medicamentos em bebês com toxoplasmose 
congênita. A toxoplasmose congênita é uma infecção causada 
pelo protozoário Toxoplasma gondii e transmitida principalmen-
te por meio das fezes de animais domésticos, como os gatos.

A doença pode ser adquirida, por meio do contato com ani-
mais infectados ou de alimentos contaminados, e é considera-
da um importante problema de saúde pública, especialmente 
para gestantes e seus bebês, diz a página da UFC. Em seguida, 
alerta: quando uma mulher grávida contrai a doença, o parasi-
ta pode ser transmitido ao feto, resultando em complicações 
graves, como microcefalia, retinocoroidite e danos ao sistema 
nervoso central. Embora a infecção possa ser assintomática 
ou apresentar sintomas leves em adultos, a transmissão para o 
bebê pode causar sequelas permanentes.

TRATAMENTO - Quando a doença é diagnosticada e trata-
da, no início da vida da criança, os efeitos podem ser atenuados. 
No entanto, atualmente, não existem medicamentos adequa-
dos para a ingestão pelas crianças na primeira infância. Atenta 
a essa situação, a farmácia-escola da UFC está desenvolvendo 
uma nova forma de uso do medicamento, substituindo os com-
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primidos por um líquido saborizado que facilite a deglutição e 
diminua a rejeição dos bebês, além de garantir que será aplica-
da a dosagem adequada. 

“Não existe um medicamento líquido para o tratamento das 
crianças. Crianças não tomam comprimido, principalmente, os 
bebês. E esse tratamento deve ser realizado, desde que o bebê 
nasce, até completar um ano”, alerta. Muitos médicos do posto 
de saúde pediam para a mãe triturar esse medicamento e mis-
turar com água, mas também tem a questão da dose, porque 
o comprimido tem uma dose maior. Então, é preciso fracionar 
para ter a dose correta para esse bebê”, explica a professora 
Cristiani Lopes, diretora da farmácia-escola.

Os medicamentos serão produzidos, na UFC, e fornecidos 
gratuitamente para os postos de saúde de Fortaleza, por meio 
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de edital do Conselho Nacional de Desenvolvimento Científico 
e Tecnológico (CNPq) de Estudos Transdisciplinares em Saú-
de Coletiva. O tratamento será prescrito e distribuído gratuita-
mente pelas equipes de profissionais da Estratégia Saúde da 
Família, da Prefeitura de Fortaleza, e acompanhado pelos far-
macêuticos servidores da farmácia-escola para observação da 
efetividade.

Os profissionais envolvidos no estudo ministraram pales-
tras e realizaram oficinas de treinamento para farmacêuticos, 
enfermeiros e médicos sobre os fluxos do estudo. “No ano pas-
sado, nós fornecemos esses medicamentos, por seis meses, 
para a prefeitura. Porém, nesse projeto de pesquisa atual, va-
mos acompanhar essas crianças por um ano em um estudo 
clínico. Vamos fazer um estudo-piloto, com o desenvolvimento 

Cristiani Lopes
Farmacêutica

Foto: Acervo pessoal
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de documentos e fluxos”, destaca a professora e diretora da 
farmá-escola, Cristiani Lopes.

QUEM É - Cristiani Lopes Capistrano Gonçalves de Oliveira 
é farmacêutica com habilitação em indústria de medicamentos 
pela Universidade Federal do Rio Grande do Norte (UFRN), em 
2000. Tem mestrado e doutorado em Ciências Farmacêuticas 
pela Universidade Estadual Paulista (Unesp). Atua como pro-
fessora associada II da Universidade Federal do Ceará, respon-
sável pela disciplina de Controle de Qualidade Físico-químico 
de Medicamentos e Cosméticos. 

Clique aqui para retornar ao índice
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PHARMACIA
B R A S I L E I R A

Farmácia clínica:
lealdade aos fundamentos 
e adaptação às inovações
tecnológicas e expansão 
do conhecimento

DEBATE

Mesmo tendo que enfrentar grandes desafios,
segmento cresce nos setores público e privado.

Jornalista Aloísio Brandão, editor da PHARMACIA BRASILEIRA.
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Nesta matéria, a revista PHARMACIA BRASILEIRA (PB) nº 
102 dá continuidade ao texto que teve por tema a farmácia clí-
nica, no Brasil, cuja primeira parte foi publicada na edição nº 
101, sob o título de “Ecos do movimento que implantou a far-
mácia clínica, em Natal (RN), em 1979”. O texto da PB 101 abor-
dou os nascedouros desta modalidade farmacêutica: o curso 
de Farmácia da Universidade Federal do Rio Grande do Norte 
(UFRN) e o Hospital Universitário Onofre Lopes (HUOL), am-
bos em Natal (RN).

Na primeira parte da matéria, a PB entrevistou farmacêu-
ticos que vivenciaram, dentro da UFRN e do HUOL, no fim da 
década de 1970, as experiências marcantes do movimento pio-
neiro que implantou, no País, a farmácia clínica, graças à ide-
alização, ao planejamento e ao sonho posto em prática pelo 
farmacêutico e professor José Aleixo Prates.

TRANSFORMAÇÕES E MODERNIDADE - Já nesta edição 
(de nº 102), os farmacêuticos especialistas entrevistados pela 
PB deram depoimentos sobre a realidade, hoje, da farmácia clí-
nica, em seus estados. O objetivo deste material é debater e fa-
zer uma radiografia da modalidade, a partir de sua implantação, 
em Natal (RN), em 1979, até as transformações que vêm levan-
do o conceito de moderno para dentro da farmácia clínica.

https://admin.cff.org.br/src/uploads/publicacao/arquivo/2b1f07da5bf1fb5ab523ccae9285556ba025ff0a.pdf
https://admin.cff.org.br/src/uploads/publicacao/arquivo/2b1f07da5bf1fb5ab523ccae9285556ba025ff0a.pdf
https://admin.cff.org.br/src/uploads/publicacao/arquivo/2b1f07da5bf1fb5ab523ccae9285556ba025ff0a.pdf
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Gustavo Alves
Farmacêutico clínico

Foto: Acervo pessoal

QUEM É - O primeiro entrevistado, aqui, é o farmacêutico 
Gustavo Alves, de São Paulo. Graduado em Farmácia e Bio-
química e pós-graduado em Farmácia Hospitalar, Dr. Gustavo 
tem mestrado em Farmácia, doutorado em Biotecnologia e 
Inovação em Saúde e pós-doutorado em Cirurgia e Anatomia 
pela Faculdade de Medicina da USP de Ribeirão Preto. Cursou, 
ainda, Neurobiology, na Universidade de Chicago (EUA). Ele 

“Passamos por momentos de 
adaptação, até assumirmos 
uma identidade de farmácia 
clínica brasileira
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atua como professor e coordenador das pós-graduações em 
Farmácia do Centro Universitário do Senac; de Geriatria e Psi-
quiatria na Faculdade de Medicina São Leopoldo Mandic, e do 
curso de pós-graduação em Farmácia Hospitalar das Faculda-
des Oswaldo Cruz. Também, coordena o Grupo Técnico de Cui-
dados Farmacêuticos ao Idoso e o Grupo Técnico de Farmácia 
Hospitalar, ambos do Conselho Regional de Farmácia de São 
Paulo (CRF-SP).

FUNDAMENTOS, ADAPTAÇÕES E IDENTIDADE - A ele e 
aos demais entrevistados, a revista PHARMACIA BRASILEIRA 
fez a seguinte pergunta: A moderna farmácia clínica mantém os 
mesmos princípios de quando ela foi implantada, no Hospital 
Onofre Lopes, em Natal (RN), em 1979, mesmo sofrendo adap-
tações e incorporando o que há de mais moderno no segmento?

Gustavo Alves primeiramente apresenta um cenário revela-
dor: “A farmácia clínica, no Estado de São Paulo como um todo, 
vem evoluindo muito, principalmente, nas últimas duas déca-
das. Passamos por alguns momentos de adaptação aos mo-
delos que ‘importamos’ de outros países, como Dáder, PWDT, 
até que pudemos assumir uma identidade de farmácia clínica 
brasileira”, festeja ele.

 Para o farmacêutico paulista, muito da evolução deve-se ao 
trabalho dos professores Aleixo Prates, Júlio Maia Neto e de 
Tarcísio Palhano, todos da UFRN. “Mas, aqui em São Paulo, 
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deve-se ao trabalho de alguns ilustres colegas, como George 
Washington, no Incor (FMUSP); Victor Hugo da Costa Travas-
sos, no Hospital das Clínicas da Faculdade de Medicina da USP 
(FMUSP); Fábio Ferracini, no Hospital Albert Einstein, e Marce-
lo Polacow, na Polícia Militar.

Gustavo Alves foi, ele próprio, parte da história do fortaleci-
mento da farmácia clínica, no Estado de São Paulo. “Eu, modes-
tamente, introduzi a farmácia clínica, avaliando interações me-
dicamentosas e triando prescrições médicas, na Medial Saúde 
(rede privada), em 1994, dando os primeiros passos, quando 
quase não se falava nesse assunto”, lembra.

Ele destaca o papel importante do CRF-SP de fomentar e 
estimular a atividade de farmácia clínica, por meio de ações di-
retas junto aos farmacêuticos e instituições públicas e priva-
das. “O CRF-SP, sempre, apoiou a farmácia clínica como uma 
atividade a ser exercida, nos hospitais. As práticas e a essência 
da farmácia clínica mantêm-se vivas, porque tivemos a capa-
cidade de adaptar a nossa realidade, que inclui a formação do 
farmacêutico, infraestrutura e questões culturais, ao dia-a-dia 
do farmacêutico dentro da equipe de saúde”, acrescentou Dr. 
Gustavo.

A nossa segunda entrevistada é a Dra. Ane Rosalina Trento 
Costa, de Goiânia, que argumenta que a farmácia clínica, mais 
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especificamente o cuidado farmacêutico, é um modelo de prá-
tica em franca expansão, no estado de Goiás, assemelhando-
-se ao que acorre, no Brasil como um todo, guardando-se as 
devidas proporções e particularidades de cada região.

“Muito embora, ainda, seja uma atividade profissional pouco 
conhecida da população em geral, pelos usuários de medica-
mentos e até mesmo por outros profissionais da saúde, pode-
mos encontrar, no estado de Goiás, farmacêuticos provendo 
serviços clínicos em diversos cenários, como hospitais, farmá-
cias comunitárias públicas e privadas, ambulatórios multipro-
fissionais e até mesmo em consultórios independentes”, revela 
a Dra. Ane Trento, admitindo que os princípios fundamentais 
que nortearam a filosofia e prática da farmácia clínica em sua 
implantação, em Natal, permanecem, inda que o segmento ab-
sorvesse novos traços.
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MORBIMORTALIDADE PELO USO DE MEDICAMENTOS - 
Ane Trento diz mais: “Sabemos que, hoje, atrelada à inversão da 
pirâmide etária e à prevalência de doenças crônicas não trans-
missíveis, existe um grave problema de saúde pública, que é a 
morbimortalidade relacionada ao uso de medicamentos. O far-
macêutico é a peça-chave para solucionar este problema, por 
meio do cuidado prestado. Ou seja, a demanda pelos serviços 
clínicos providos por farmacêuticos existe”. 

No entanto, acrescenta a Dra. Ane Trento, a demanda, ain-
da, é “invisível”, pois poucas pessoas conhecem os serviços e 
reconhecem no farmacêutico um profissional capaz de ajudá-
-las. “Temos um longo caminho para expandir nosso alcance 
enquanto farmacêuticos clínicos, mas demos passos largos e 
consideráveis, nos últimos anos”, reconhece ela.

Ane Trento
Farmacêutica clínica

Foto: Acervo pessoal
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QUEM É - Ane Trento graduou-se farmacêutica pela Univer-
sidade Federal de Goiás (UFG), em 2024. Tem mestrado em Ci-
ências Farmacêuticas pela mesma UFG, aperfeiçoamento em 
Farmácia Clínica pela Universidad de Chile e especialização 
em Assistência Farmacêutica na Atenção Básica à Saúde. Ela 
atua como farmacêutica especialista em Saúde, da Prefeitura 
de Goiânia, e como professora da especialização em Farmácia 
Clínica da UFG e do curso Prescrever e Cuidado Farmacêutico, 
do CFF. Mais: é coordenadora do Grupo de Trabalho (GT) em 
Serviços Clínicos do CRF-GO e integrante do Grupo de Traba-
lho sobre Farmácia Clínica do CFF. Também, dirige a Sociedade 
Brasileira de Farmácia Clínica (SBFC), em Goiás, e atende em 
consultório farmacêutico independente. Tem experiência em 
farmácia clínica, com ênfase em cuidado farmacêutico em saú-
de mental.

“Podemos encontrar, em Goiás, 
farmacêuticos provendo
serviços clínicos em hospitais, 
farmácias comunitárias
públicas e privadas ambula-
tórios multiprofissionais e em 
consultórios independentes
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O outro entrevistado, o Dr. Wallace Entringer Bottacin, do 
Paraná, fala sobre as adaptações pelas quais vem passando o 
setor. Ele entende que a farmácia clínica, desde a sua implan-
tação, no Hospital Onofre Lopes, em Natal (RN), em 1979, tem 
mantido o foco no paciente e na otimização da terapêutica me-
dicamentosa, “embora tenha havido significativas adaptações, 
ao longo dos anos”.

Segundo o farmacêutico Wallace Bottacin, as inovações 
tecnológicas, a expansão do conhecimento científico e a inte-
gração de novas práticas e regulamentações foram essenciais 
para a evolução da farmácia clínica, como as resoluções nº 585 
e nº 586 de 2013, do Conselho Federal de Farmácia. “Hoje, a 
prática é mais abrangente e integrada para fornecer cuidados 
ainda mais personalizados e eficazes, e o farmacêutico detém 
mais autonomia e serviços claramente definidos”, destaca Dr. 
Wallace.

O farmacêutico descreve o atual cenário da farmácia clíni-
ca, no Paraná,como bastante promissor. Ele garante estar ha-
vendo um aumento significativo na adesão dos  profissionais 
às práticas clínicas, bem como um maior reconhecimento por 
parte das instituições de saúde sobre a importância do farma-
cêutico clínico. “Além disso, iniciativas de capacitação especí-
fica têm impulsionado o desenvolvimento da farmácia clínica, 
no estado, promovendo um ambiente mais propício para a atu-
ação dos farmacêuticos”, anuncia
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Wallace Bottacin
Farmacêutico clínico

Foto: Acervo pessoal

“As inovações tecnológicas, 
a expansão do conhecimento 
científico, a integração de
novas práticas e a regulamen-
tações foram essenciais para
a evolução da farmácia clínica

QUEM É - Farmacêutico pela Universidade Federal de Ouro 
Preto (UFOP), em Minas, com experiência internacional na Uni-
versity of Missouri-Kansas City e University of Minnesota, nos 
Estados Unidos, Wallace Bottacin é analista e desenvolvedor 
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de sistemas pela Pontifícia Universidade Católica do Paraná 
(PUCPR), mestre em Ciências Farmacêuticas com ênfase em 
farmácia clínica pela Universidade Federal do Paraná (UFPR) e 
atuação no Complexo Hospital de Clínicas da UFPR. É doutor 
em Assistência Farmacêutica e integra o Grupo de Trabalho de 
Educação Permanente e da Comissão Científica Permanen-
te do Conselho Federal de Farmácia. Atua como professor em 
cursos de pós-graduação e autor de livros acadêmicos na área 
de farmácia clínica.

EM MINAS - Não é diferente a abordagem que a farmacêu-
tica mineira Mariana Gonzaga faz em resposta às perguntas 
encaminhadas aos entrevistados. “A farmácia clínica, em Minas 
Gerais, está em franca expansão, principalmente, no âmbito da 
farmácia hospitalar, na atenção primária à saúde dentro do Sis-
tema Único de Saúde e em farmácias privadas. Diversos servi-
ços farmacêuticos são oferecidos nestes âmbitos e a demanda 
por profissionais que atuam nesta área é crescente”, argumen-
ta Dra. Mariana, que concorda com a manutenção, hoje, dos 
princípios que marcaram o nascimento da farmácia clínica, no 
País, no fim dos anos setenta.

Segundo ela, em hospitais, atualmente, a oferta de serviços 
farmacêuticos baseados na farmácia clínica “é quase onipre-
sente, independentemente de lidarmos com hospitais públi-
cos ou privados”. Ela explica que “farmacêuticos hospitalares 
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são responsáveis não só pela gestão da assistência farmacêu-
tica, mas também por oferecer serviços, como a conciliação de 
medicamentos, análise de prescrição e acompanhamento far-
macoterapêutico”.

A farmacêutica acrescenta que, nos hospitais que possuem 
selo de acreditação hospitalar, seja ele público ou privado, a 
oferta de serviços clínicos é tida como essencial, “o que impul-
siona sua expansão e a demanda por farmacêuticos clínicos”. 
Dra. Mariana Gonzaga acrescenta que isso ocorre, em Minas 
Gerais e em todo o Brasil, já que existem vários selos de acre-
ditação, como a ONA (Organização Nacional de Acreditação), o 
Programa Qmentum, a JCI (Joint Comission International), en-
tre outras.

Mariana Gonzaga
Farmacêutica clínica

Foto: Acervo pessoal
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“Nos hospitais que possuem 
selo de acreditação
hospitalar, seja ele público
ou privado, a oferta de serviços 
clínicos é tida como essencial, 
o que impulsiona sua
expansão e a demanda por
farmacêuticos clínicos

QUEM É - Mariana Martins Gonzaga do Nascimento é far-
macêutica com habilitação em indústria pela Faculdade de 
Farmácia da Universidade Federal de Minas Gerais (UFMG). É 
mestre, especialista e doutora em Ciências da Saúde. Tem, ain-
da, pós-doutorado pelo Programa de Pós-graduação em Medi-
camentos e Assistência Farmacêutica. Dra. Mariana é profes-
sora adjunta do Departamento de Produtos Farmacêuticos da 
UFMG e atua, também, como membro do conselho científico 
do Instituto para Práticas Seguras no Uso de Medicamentos 
(ISMP Brasil). 

PIONEIRO EM RESIDÊNCIA FARMACÊUTICA - O estado 
do Rio de Janeiro, por sua vez, foi pioneiro na oferta do primeiro 
programa de residência para farmacêuticos do Brasil, no for-
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mato uniprofissional na área hospitalar, sob a forma de treina-
mento em serviço, no ano de 1996, pela Universidade Federal 
Fluminense. Quem lembra é o farmacêutico Tácio de Mendon-
ça Lima. Ele argumenta que esse avanço possibilitou a forma-
ção e capacitação de farmacêuticos, não só para a gestão da 
farmácia hospitalar, mas também para a área clínica.

 “Neste contexto, serviços foram estruturados e consolida-
dos, inicialmente, nos ambientes hospitalares. Hoje em dia, ve-
mos uma capilarização desses serviços para atenção primária, 
onde o farmacêutico exerce uma importante contribuição em 
diferentes áreas, como diabetes e hipertensão, cessação tabá-
gica, promoção e prevenção de infecções sexualmente trans-
missíveis e visitas domiciliares”, explica o Dr. Tácio de Men-
donça Lima, chamando a atenção para o fato de que, “quando 
pensamos nas farmácias comunitárias, o desafio é maior”.

Tácio Lima
Farmacêutico clínico

Foto: Acervo pessoal
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QUEM É - “Graduado em Farmácia pelo Centro Universitário 
do Estado do Pará (Cesupa), Tácio de Mendonça Lima espe-
cializou-se em Farmácia Hospitalar nos moldes de residência 
pela Universidade Federal Fluminense (UFF). É mestre em Ci-
ências Farmacêuticas pela Universidade Federal do Rio de Ja-
neiro (UFRJ) e doutor em Ciências (Fármaco e Medicamentos) 
pela Universidade de São Paulo (USP), com período sanduíche 
no Programa de Doutoramento do Grupo de Farmacologia e 
Cuidados Farmacêuticos da Universidade de Coimbra (Portu-
gal). Dr. Tácio atua como professor adjunto do Departamento 
de Ciências Farmacêuticas da Universidade Federal Rural do 
Rio de Janeiro (UFRRJ).

“Hoje em dia, vemos uma
capilarização desses serviços 
para atenção primária, onde o 
farmacêutico exerce uma
importante contribuição em
diferentes áreas, com
 diabetes e hipertensão,
cessação tabágica e promoção 
e prevenção de infecções
sexualmente transmissíveis
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CONDIÇÕES PARA ATUAÇÃO DOS FARMACÊUTICOS? - A 
PHARMACIA BRASILEIRA quis saber dos entrevistados se, em 
seus estados, o exercício da farmácia clínica dá-se da mesma 
maneira, nos hospitais públicos e privados, e se os estabele-
cimentos hospitalares reconhecem a importância da farmácia 
clínica, no seu dia a dia, e disponibilizam aos farmacêuticos clí-
nicos as condições para que eles atuem, plenamente.

SÃO PAULO - “Podemos afirmar que sim, embora esta ques-
tão precise ser mencionada: o que impulsionou a farmácia clí-
nica no sistema de saúde, principalmente, no privado, foram as 
certificações de qualidade internacionais e, depois, as nacio-
nais, começando com a Joint Commission International, e, em 
seguida, com a ONA (Organização Nacional de Acreditação)”, 
atesta o Dr. Gustavo Alves, de São Paulo.

O farmacêutico acrescenta: “No setor privado, a farmácia 
clínica precisou se apresentar como capaz de trazer, também, 
retorno financeiro, e isso ela traz, por meio da redução de tem-
po de permanência dos pacientes, otimização da farmacotera-
pia, qualidade no atendimento, segurança do paciente, entre 
outros fatores”. 

De acordo com Gustavo Alves, atualmente, os hospitais 
buscam farmacêuticos clínicos para exercer a farmácia clínica 
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e proporcionar resultados benéficos para a sua saúde finan-
ceira. No público, principalmente, nos hospitais-escola, foi um 
pouco mais fácil, porque era algo “melhor trabalhado” junto às 
equipes de saúde.

Sobre a prática clínica, nas farmácias comunitárias parti-
culares, ele lembra que, ainda, existe um tabu que precisa ser 
quebrado, no sentido de se aliar a questão comercial (venda) à 
prestação de serviços. “Fiz curso de farmácia clínica, nos Es-
tados Unidos, no ano 2000, e, lá, isso já era tratado como uma 
atividade normal e aceita pelos consumidores. Até hoje, pro-
curam o farmacêutico e pagam pela consulta. Aqui no Brasil, 
demos importantes passos, mas, ainda, falta muito para isto se 
consolidar”, acrescenta.

Dr. Gustavo chama a atenção para um aspecto relevan-
te no atendimento do profissional ao balcão da farmácia. “As 
pessoas podem procurar o farmacêutico clínico, na farmácia, 
sem que tenham necessariamente que comprar alguma coisa. 
As farmácias precisam se preparar, ter infraestrutura, layout, 
quantidade de profissionais para isso”, observa.

A questão da expansão da farmácia clínica é abordada, tam-
bém, pela Dra. Ane Trento em relação ao estado de Goiás. “Ul-
timamente, tem ocorrido um grande movimento para a implan-
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tação da farmácia clínica, tanto nos hospitais públicos quanto 
nos privados”, anuncia.

Trento argumenta que o interesse dos hospitais pela im-
plantação da farmácia clínica deve-se, entre outros fatores, à 
extrema relevância que é dada à acreditação hospitalar, um 
processo de certificação que estimula a melhoria da qualidade 
dos seus serviços. “Desse modo, as reavaliações no processo 
de acreditação colaboraram ainda mais com o desenvolvimen-
to da farmácia clínica”, esclarece a farmacêutica goianiense. A 
declaração de Trento endossa palavras de Gustavo Alves.

A farmacêutica de Goiás observa que existem diferenças en-
tre as atividades clínicas, em hospitais públicos e privados. No 
entanto, a conciliação de medicamentos, durante a admissão 
e o acompanhamento farmacoterapêutico dos pacientes, é co-
mum em ambos os cenários. “O que os difere permeia ques-
tões relacionadas à infraestrutura dos hospitais, considerando 
os recursos humanos necessários para realizar os serviços clí-
nicos do farmacêutico, diferenciando-os dos serviços hospita-
lares propriamente ditos”, explica. 

Sobre a realidade da farmácia clínica, em Goiás, hoje, Ane 
Trento pondera que, à semelhança da farmácia clínica como 
um todo, a expansão das atividades clínicas do farmacêutico, 



7272

nas farmácias comunitárias, é notória, embora não seja unifor-
me, “havendo diferença marcante entre as farmácias de rede e 
as independentes”, diz a farmacêutica.

De acordo com ela, as farmácias comunitárias de rede vêm, 
ao longo dos anos, investindo na capacitação de farmacêuticos 
clínicos e articulando uma diferenciação entre as atividades do 
farmacêutico técnico-gerencial e do clínico. “Isso torna o am-
biente propício para a implantação do cuidado farmacêutico, 
e é possível perceber os atendimentos clínicos providos por 
farmacêuticos, como rastreamento de doenças, acompanha-
mento farmacoterapêutico, aplicação de vacinas e realização 
de exames de análises clínicas, de acordo com as legislações 
vigentes”, esclarece.
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Ane Trento acrescenta: “Não se pode dizer que isso não 
ocorre, nas farmácias comunitárias independentes, mas a 
grande maioria, ainda, tem a dispensação como o único ser-
viço clínico provido por farmacêutico implantado no estabele-
cimento”. Para ela, todo esse processo de expansão deve-se 
a vários fatores. Primeiro, à necessidade social das atividades 
clínicas dos farmacêuticos, que são primordiais, diante de todo 
o cenário epidemiológico e demográfico que experimentamos, 
atualmente, com o envelhecimento da população, prevalência 
de doenças crônicas não transmissíveis e uso indiscriminado 
de medicamentos.

RESOLUÇÕES DO CFF - “Mas a necessidade social não se-
ria suficiente, não fossem todas as resoluções publicadas pelo 
Conselho Federal de Farmácia, não podendo deixar de citar as 
resoluções nº 585 e nº 586, que tratam das atribuições clínicas 
dos farmacêuticos e da prescrição farmacêutica, respectiva-
mente”, explica a Dra. Ane Trento. Estas resoluções, continua a 
farmacêutica goiana, completaram dez anos, em 2023, e esta 
década foi uma reviravolta e uma verdadeira ressignificação 
das atividades dos farmacêuticos, não só em Goiás, mas no 
Brasil todo.

Já o Dr. Tácio de Mendonça Lima fala da estruturação e da 
realidade dos serviços clínicos, no Rio de Janeiro: “Creio que 
os hospitais privados (salvo exceções) estão à frente. Uma das 
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justificativas para isso é o próprio aporte financeiro das institui-
ções e a busca por excelência com as Acreditações Hospitala-
res, que listam o profissional farmacêutico como fundamental 
neste processo”, explica o professor da UFRRJ.

“Em relação ao reconhecimento da importância da farmácia 
clínica, depende da gestão que operacionaliza a instituição. No 
meu dia a dia, em que atuo como supervisor docente do eixo de 
Farmácia da Residência Multiprofissional em Saúde do Hospi-
tal Universitário Antônio Pedro, da Universidade Federal Flumi-
nense, enxergo uma gestão que oportuniza as atividades clíni-
cas do farmacêutico”, narra o professor do Rio. Ele acrescenta 
que, atualmente, há sete farmacêuticos clínicos em diversos 
setores da instituição, participando da equipe multiprofissional 
e contribuindo para melhor cuidado ao paciente.

Para o Dr. Tácio, a farmácia clínica no âmbito das farmácias 
comunitárias privadas, ainda, é incipiente. “É preciso incentivar e 
qualificar os farmacêuticos a realizarem o serviço de dispensação 
e não somente a entrega dos medicamentos”, exorta o professor 
da UFRRJ. Ele acrescenta: “Para além, é necessário compreen-
der que a dispensação é um serviço clínico, quando bem estrutu-
rado”. O farmacêutico pede para se aproveitar as oportunidades 
de implementar outros serviços clínicos, como rastreamento em 
saúde por meio de testes rápidos, manejo de problemas de saúde 
autolimitados e serviços de vacinação humana.
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CONSOLIDAÇÃO - Mesmo experimentando um forte pro-
cesso de crescimento, a farmácia clínica encontra dificuldades 
para se consolidar? A revista PHARMACIA BRASILEIRA levou 
esta questão aos entrevistados. 

Para Mariana Gonzaga, “a expansão da farmácia clínica, em 
Minas, esbarra na disponibilidade de profissionais, quantitativa-
mente, já que precisamos de número adequado de farmacêu-
ticos para promover a adequada gestão da assistência farma-
cêutica, bem como o provimento de serviços farmacêuticos”, 
esclarece. Limitações qualitativas, também, foram citadas como 
impeditivos para a consolidação do fortalecimento do segmen-
to. “Precisamos de profissionais qualificados para elevar a barra 
da qualidade de serviços prestados”, diz Dra. Mariana.
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A revista PHARMACIA BRASILEIRA aproveitou a menção à 
capacitação para perguntar  a Mariana Gonzaga como ela, que é 
professora da Faculdade de Farmácia da Universidade Federal 
de Minas Gerais, vê a questão da qualificação dos profissionais 
em farmácia clínica, em âmbito nacional, ao que ela respondeu: 
“Com as atuais diretrizes nacionais para o curso de Farmácia, 
que propõem que 50% da carga horária do curso seja voltada 
para o cuidado, a formação de farmacêuticos, no Brasil, há de 
se tornar cada vez mais robusta no tocante à farmácia clínica”, 
prevê. Em tempo: Mariana Gonzaga é filha do cantor e compo-
sitor Gonzaguinha e neto de Luiz Gonzaga, o Rei do Baião.

DESCONHECIMENTO DOS SERVIÇOS - A Dra. Ane Trento, 
por sua vez, reconhece que a farmácia clínica, no seu estado 
(Goiás), também, apresenta dificuldades para se consolidar. 
“Como tudo o que é relativamente novo e desconhecido, ain-
da, temos algumas barreiras a serem rompidas. A primeira de-
las talvez seja o desconhecimento dos serviços clínicos e do 
valor agregado a eles, tanto pela população, como por outros 
profissionais de saúde e até mesmo por gestores das unidades 
e estabelecimentos de saúde”, expôs a farmacêutica. 

OBSTÁCULOS VENCIDOS - Outro comentário vem do Dr. 
Gustavo Alves: “Os maiores obstáculos que dificultavam o 
crescimento do setor foram vencidos”. Alves continua: “Talvez, 
ainda hoje, a questão do investimento inicial em recursos hu-
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manos e tecnológicos possa trazer algumas dúvidas, mas é im-
portante esclarecer que, em curto ou médio prazo, há o retorno 
do investimento”. Gustavo Alves cita, também, a necessidade 
de se investir na capacitação de farmacêuticos e gestores para 
o enfrentamento desta realidade. 

Já o Dr. Wallace Bottacin, cita que a farmácia clínica enfrenta 
dificuldades para se consolidar, no estado do Paraná, onde o 
segmento tem que enfrentar desafios, como a falta de infraes-
trutura adequada em algumas instituições, a necessidade de 
maior investimento em capacitação profissional e a resistência 
cultural em alguns locais quanto à integração plena do farma-
cêutico clínico na equipe de saúde.

“Além disso, a remuneração
pelos serviços clínicos, ainda,
é uma questão a ser resolvida, 
pois muitos farmacêuticos
encontram dificuldades em
obter um retorno financeiro
que justifique a expansão
de suas atividades clínicas

Wallace Bottacin 
Farmacêutico clínico
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“Além disso, a remuneração pelos serviços clínicos, ainda, 
é uma questão a ser resolvida, pois muitos farmacêuticos en-
contram dificuldades em obter um retorno financeiro que justi-
fique a expansão de suas atividades clínicas”, reporta Bottacin, 
destacando que isso não é um problema relacionado à prática 
clínica, mas, sim, à falta de habilidades em gestão e administra-
ção. 

O farmacêutico paranaense lembra que poder atuar, clini-
camente, não necessariamente torna o farmacêutico bom em 
marketing, estratégia de mercado, gestão, posicionamento. 
“Todas essas habilidades são necessárias para a criação de um 
serviço lucrativo e estabelecido”, alerta.
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INVESTIMENTOS EM TECNOLOGIA E CAPACITAÇÃO - 
Wallace Bottacin reconhece que, embora haja uma convergên-
cia nas práticas da farmácia clínica entre hospitais públicos e 
privados, existem diferenças na infraestrutura e nos recursos 
disponíveis. “Nos hospitais privados, geralmente, há mais in-
vestimentos em tecnologia e capacitação contínua, o que pode 
proporcionar melhores condições de atuação para o farmacêu-
tico clínico”, diz Bottacin.

Nos hospitais públicos, argumenta Dr. Wallace Bottacin, 
apesar das limitações orçamentárias, tem havido um esforço 
crescente para integrar a farmácia clínica (NR.: aos outros se-
tores), com reconhecimento de sua importância no cuidado ao 
paciente. Contudo, ainda, existem desafios a serem supera-
dos, especialmente, em relação à disponibilidade de recursos 
e suporte administrativo.

Por tudo isso, nas farmácias comunitárias privadas, a práti-
ca da farmácia clínica está em um estágio de desenvolvimento 
contínuo. E muitos estabelecimentos têm investido em consul-
tórios farmacêuticos e serviços clínicos, visando a oferecer um 
cuidado mais completo aos seus pacientes. 

Os motivos que vêm levando ao crescimento da farmácia 
clínica são, de acordo com Dr. Wallace, o aumento da comple-
xidade dos regimes terapêuticos e a necessidade de um acom-
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panhamento mais próximo dos pacientes crônicos, o que de-
manda a presença de farmacêuticos clínicos.

ATENÇÃO CENTRADA NO PACIENTE – Wallace Bottacin 
cita que a evolução das regulamentações e o reconhecimen-
to do papel clínico do farmacêutico, também, têm incentiva-
do mais profissionais a se especializarem na área. “Outro fator 
importante é a crescente valorização da atenção centrada no 
paciente, o que coloca o farmacêutico clínico como uma peça-
-chave na equipe multidisciplinar de saúde”, realça.

Dr. Wallace Bottacin observa que poder atuar, clinicamente, 
não necessariamente torna o farmacêutico bom em marketing, 
estratégia de mercado, gestão, posicionamento. “Todas essas 
habilidades são necessárias para a criação de um serviço lu-
crativo e estabelecido”, alerta.

Para o Dr. Tácio de Mendonça Lima, há dificuldades e elas 
são inerentes a todas as áreas de atuação. Na farmácia clínica, 
não é diferente. “Podemos elencar algumas que percebo, aqui 
do Rio de Janeiro, como a falta de valorização profissional, limi-
tações estruturais e logísticas, cultura e resistência à mudança 
da equipe de saúde. Precisamos pensar e agir para superá-los, 
mostrando a importância do farmacêutico para os resultados 
positivos em saúde do indivíduo e comunidade. E, para isso, 
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exige muito trabalho e atitude. Resumindo, sair da zona de con-
forto”, pondera.

A questão das dificuldades encontradas para a consolida-
ção da farmácia clínica, embora ela siga em franco processo 
de expansão, merece da Dra. Mariana Gonzaga algumas pon-
derações relacionadas ao estado de Minas. Ela explica que “a 
expansão da farmácia clínica esbarra na disponibilidade quan-
titativa de profissionais, já que precisamos de número satisfa-
tório de farmacêuticos para promover a adequada gestão da 
assistência farmacêutica, bem como o provimento dos servi-
ços”. Mariana Gonzaga, também, cita as limitações qualitativas 
como impeditivos para a consolidação do fortalecimento do 
segmento. “Precisamos de profissionais qualificados para ele-
var a barra da qualidade dos serviços prestados”, diz.

Mariana Gonzaga comenta a questão da capacitação. Ela, 
que é professora da Faculdade de Farmácia da Universidade 
Federal de Minas Gerais, vê a qualificação dos profissionais em 
farmácia clínica, em âmbito nacional: “Com as atuais diretrizes 
nacionais para o curso de farmácia, que propõem que 50% da 
carga horária do curso seja voltada para o cuidado, a formação 
de farmacêuticos, no Brasil, há de se tornar cada vez mais ro-
busta no tocante à farmácia clínica. Esperamos uma evolução 
no contexto nacional”, conjectura a professora mineira.
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ORIGEM MULTIFATORIAL – Do Rio de Janeiro, o Dr. Tácio 
disse acreditar que a expansão da farmácia clínica tenha ori-
gem multifatorial. Para ele, “sem dúvidas, o aumento das resi-
dências multiprofissionais em saúde impulsionou essa expan-
são”. Ele citou que, no estado do Rio, há, pelo menos, 11 cursos 
desta modalidade, com oferecimento de, aproximadamente, 
60 vagas para farmacêuticos. As áreas de concentração são va-
riadas, incluindo saúde da mulher e da criança, saúde do idoso, 
saúde mental, oncologia, infectologia, urgência e emergência, 
terapia intensiva, entre outras. “Também, é importante salien-
tar que a abertura de novos cursos de especialização latu sen-
su, bem como os de aperfeiçoamento na área promovidos pelo 
CRF-RJ e CFF favoreceram a expansão”, complementa Tácio de 
Mendonça Lima.

Segundo explica o farmacêutico do RJ, após as publicações 
das resoluções do CFF números 585 e 586, de 2013, e com as 
Diretrizes Curriculares Nacionais para os cursos de Farmácia 
de 2017, houve um aumento significativo na oferta de discipli-
nas na graduação e pós-graduação latu sensu na área clínica. 
“Isto possibilitou uma maior visibilidade e valorização da área, 
despertando interesse dos alunos na importância da atuação 
clínica do farmacêutico”, enalteceu Tácio de Mendes Lima.

Mas lembra que a formação e a qualificação na área da far-
mácia clínica, ainda, estão focadas em aspectos técnicos, com 
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cargas horárias exaustivas em Farmacologia Clínica e Farma-
coterapia. “Outros temas essenciais para o cuidado, como a 
questão humanística e a gestão de serviços clínicos são deixa-
das de lado. Precisamos equilibrar e incentivar cada vez mais 
essas abordagens, para ofertar serviços de qualidade e com 
sustentabilidade”.

O tema capacitação tem esta abordagem do Dr. Gustavo Al-
ves: “A graduação em Farmácia não prepara os farmacêuticos 
para fazer clínica, para lidar com pacientes, diferentemente do 
enfermeiro e do médico”. Ele alerta que, sendo assim, “de nada 
adianta conquistarmos esse espaço, exercer a farmácia clínica, 
sem que existam condições e competência técnica para exer-
cê-la”.

PRÁTICA - Alves recomenda: “O primeiro passo para o far-
macêutico que deseja atuar em clínica, até por uma questão le-
gal, é fazer uma pós-graduação nesta área, em farmacoterapia 
clínica ou algo semelhante. Dr. Gustavo Alves concluiu: “Farmá-
cia clínica é a prática propriamente dita”.
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PHARMACIA
B R A S I L E I R A

Doenças negligenciadas:
combate é foco da Fiocruz  

VÁRIAS

Matéria original de autoria de Arielle Oliveira Curti (Farmanguinhos/Fiocruz),
com nova edição feita por Aloísio Brandão, jornalista do CFF

e editor da “Pharmacia Brasileira”.

A polêmica questão das doenças negligenciadas é 
abordada nesta matéria publicada pela “Agência Fio-
cruz de Notícias. “Desde a pesquisa até a produção, 
o Instituto de Tecnologia em Fármacos (Farman-
guinhos/Fiocruz) trabalha com projetos inovadores

Foto: Fiocruz

https://agencia.fiocruz.br/fiocruz-investe-no-combate-doencas-negligenciadas#:~:text=Desde%20a%20pesquisa%20at%C3%A9%20a,Doen%C3%A7as%20Tropicais%20Negligenciadas%20(DTNs).
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o tratamento de Doenças Tropicais Negligenciadas (DTNs)”, 
começa o texto da agência, que continua, citando que, além de 
ser um compromisso da instituição com o cidadão brasileiro, 
“esses esforços fazem parte dos Objetivos de Desenvolvimen-
to Sustentável (ODS) e Agenda 2030 da Organização das Na-
ções Unidas (ONU), que estabelecem metas para o controle e 
a eliminação dessas enfermidades”. A matéria é assinada pela 
jornalista Arielle Oliveira Curti, da agência.

Tuberculose, malária, esquistossomose e doença de Cha-
gas são apenas algumas das doenças consideradas negligen-
ciadas no contexto da saúde pública, segundo organismos 
internacionais de saúde, visto que são endêmicas em popula-
ções de baixa renda, continua o texto da “Agência Fiocruz de 
Notícias”. Segundo o “Boletim Epidemiológico do Ministério da 
Saúde (MS)”, lançado em janeiro de 2024, foram identificados 
mais de 580 mil casos novos das DTNs, entre 2016 e 2020, no 
Brasil. Desses, cerca de 40 mil óbitos foram registrados com 
causas múltiplas. 

NOVAS TECNOLOGIAS - “Para combater esse cenário, a 
Farmanguinhos utiliza novas tecnologias que possibilitem a 
ampliação do acesso a medicamentos à parcela da popula-
ção mais vulnerável”, segundo a matéria. Em 2024, cerca de 52 

chrome-extension://efaidnbmnnnibpcajpcglclefindmkaj/https://www.gov.br/saude/pt-br/centrais-de-conteudo/publicacoes/boletins/epidemiologicos/especiais/2024/boletim-epidemiologico-de-doencas-tropicais-negligenciadas-numero-especial-jan-2024
chrome-extension://efaidnbmnnnibpcajpcglclefindmkaj/https://www.gov.br/saude/pt-br/centrais-de-conteudo/publicacoes/boletins/epidemiologicos/especiais/2024/boletim-epidemiologico-de-doencas-tropicais-negligenciadas-numero-especial-jan-2024
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milhões unidades farmacêuticas foram fornecidas para o tra-
tamento dessas doenças, entre classes de antimaláricos, an-
ti-helmínticos (esquistossomose), antiparasitários (filariose) e 
tuberculostáticos.

A instituição é, por exemplo, a única fabricante nacional do 
medicamento utilizado no tratamento de filariose, no Brasil, a 
dietilcarbamazina 50 mg, e da associação antimalárica em dose 
fixa combinada de artesunato e mefloquina (ASMQ). Este últi-
mo teve a primeira entrega, após mudança no processo produ-
tivo, em 2024, que tornou a fabricação mais eficiente. 

MEDICAMENTOS PEDIÁTRICOS - Recentemente, Farman-
guinhos iniciou o uso de modelagem de simulação computa-
cional para realizar estudos não clínicos em medicamentos 
pediátricos dispersíveis em água para bebês, crianças e ado-
lescentes.

ESTRATÉGIA - A Farmanguinhos revela que “a estratégia 
utilizada para o desenvolvimento tecnológico de uma nova as-
sociação do isoniazida e rifampicina consiste na criação de um 
modelo de simulação biofarmacêutica baseado em fisiologia, 
construído, a partir de dados históricos de biodisponibilidade 
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da associação em dose fixa combinada iso+rifam e da isonia-
zida monodroga em adultos e complementado com dados de 
literatura”, diz a Farmanguinhos.

A modelagem contribui, principalmente, para verificar a dose 
correta para cada tipo de público pediátrico, desde os bebês 
até as crianças em idades pré-escolar e escolar, demonstrando 
o comportamento dos fármacos em cada organismo. 

PIONEIRO NA PRODUÇÃO DE MEDICAMENTO CONTRA 
ESQUISTOSSOMOSE PARA CRIANÇA - Outra evolução no 
tratamento da população pediátrica foi referente ao Arprazi-
quantel. No âmbito do consórcio internacional, em parceria 
com a Merck S.A., o Instituto se tornou o primeiro produtor glo-
bal desta opção terapêutica focada no tratamento da esquis-

Foto: Fiocruz
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tossomose em crianças de idade pré-escolar, entre três meses 
e seis anos. Dispersível em água, palatável e de tamanho ade-
quado, o medicamento foi desenvolvido para resistir aos desa-
fios de calor e umidade dos países tropicais.  

Em 2024, a terapia foi incluída na lista de pré-qualificados da 
Organização Mundial de Saúde (OMS), após parecer científico 
favorável da Agência Europeia de Medicamentos (EMA), e teve 
sua qualidade reconhecida internacionalmente, possibilitando 
o fornecimento para regiões onde a doença é altamente endê-
mica, especialmente a África. A submissão para a aprovação 
da Agência Nacional de Vigilância Sanitária (Anvisa), necessá-
ria para o início do tratamento no Brasil, também já foi feita por 
Farmanguinhos/Fiocruz ainda no ano passado.  

DIA MUNDIAL DAS DOENÇAS TROPICAIS NEGLIGENCIA-
DAS - Celebrado anualmente no dia 30 de janeiro, a data foi 
criada para chamar a atenção a esse grupo de patologias que 
afetam cerca de 1/6 da população mundial, principalmente, 
pessoas pobres de países da região tropical, inclusive o Brasil.  

Clique aqui para retornar ao índice
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PHARMACIA
B R A S I L E I R A

Saúde desportiva,
uma nova e promissora 
área de atuação para
o farmacêutico 

ENTREVISTA

Farmacêutico Rodrigo Abdala, da equipe principal do 
Flamengo, é entrevistado pela revista PHARMACIA 
BRASILEIRA sobre a nova atividade profissional.

Jornalista Aloísio Brandão, editor da PHARMACIA BRASILEIRA.
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A saúde desportiva é uma das mais novas e promissoras 
áreas de atuação para os farmacêuticos. A crescente necessi-
dade que os atletas de alto rendimento têm de melhorar a sua 
performance, mantendo a saúde, demanda dos farmacêuticos 
um vasto número de serviços que vão da orientação sobre o 
uso de medicamentos às análises clínicas. O que mais fazem 
os farmacêuticos junto aos atletas e praticantes de atividades 
físicas? E como se qualificar para atuar no setor?

Quem responde é o Dr. Rodrigo Abdala, farmacêutico da 
equipe principal do Clube de Regatas do Flamengo, do Rio de 
Janeiro. “Acredito muito nessa nova área de atuação para nós, 
farmacêuticos. Podemos participar ativamente do dia a dia de 
atletas e praticantes de atividades físicas, contribuindo, não só 
com a melhora da performance, mas também com a manuten-
ção e busca constante pela saúde dos mesmos”, explica Abdala. 

QUEM É - Rodrigo Abdala é farmacêutico formado pela Uni-
versidade Federal do Rio de Janeiro (UFRJ), especialista em ma-
nipulação magistral junto à Associação Nacional de Farmacêu-
ticos Magistrais (Anfarmag) e membro do American College of 
Sports Medicine (ACSM). É, ainda, diretor técnico da Farmácia 
Analítica e farmacêutico do Clube de Regatas do Flamengo. 

Ele é, também, nutricionista, com certificação internacional 
em nutrição esportiva chancelada pelo ACSM. Possui MBA em 
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gestão empresarial pela Fundação Getúlio Vargas (FGV) e 24 
anos de experiência no setor magistral. Dr. Rodrigo Abdala fez 
palestra sobre a atuação do farmacêutico na saúde desportiva 
no 3º Congresso Brasileiro de Ciências Farmacêuticas, realiza-
do, pelo Conselho Federal de Farmácia (CFF), de seis a oito de 
novembro de 2024, em Foz do Iguaçu (PR). 

Numa breve conversa ao telefone, antes da entrevista, a 
PHARMACIA BRASILEIRA perguntou ao Dr. Abdala se havia 
uma demanda consolidada para ele, farmacêutico da equipe 
principal do Flamengo. Ele respondeu: “estamos criando a de-
manda”. E acrescentou: “Eu fui contratado, em agosto de 2022, 
e, desde então, as atividades a serem desenvolvidas e as de-
mandas foram sendo consolidadas e, atualmente, já estão bem 
definidas”.

Atualmente, Abdala é responsável pelas análises bioquí-
micas e metabólicas dos atletas, não só realizando os testes, 
como também interpretando e fornecendo relatórios aos de-
mais membros do departamento de saúde, para que auxiliem 
nas tomadas de decisão.

Muito do que se espera do farmacêutico que atua na saú-
de desportiva concentra-se na perspectiva de os seus serviços 
elevarem o desempenho dos atletas, com segurança, o que de-
manda um grande universo de serviços prestados. Questões, 
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como monitorar e aconselhar o desportista sobre o uso de me-
dicamentos e suplementos alimentares, estão neste contexto.

Sobre essas questões, explica Abdala: “Tudo isto faz parte 
do escopo de trabalho. Os atletas são aconselhados a não utili-
zarem nenhum tipo de medicamento ou suplemento sem o co-
nhecimento dos profissionais de saúde do clube. Precisamos 
estar atentos a questões, não só as relacionadas ao doping, 
mas também as possíveis interações fármaco-fármaco e fár-
maco-nutriente que venham a existir. É nosso dever proteger o 
atleta quanto a isso, sabendo quais os medicamentos e suple-
mentos que eles utilizam e alertando para os possíveis efeitos 
indesejados”, complementa Dr. Adbala.

Veja a entrevista completa com o farmacêutico Rodrigo 
Abdala. 
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PHARMACIA BRASILEIRA: Jogadores de futebol fazem mui-
to uso de medicamentos sem prescrição? Quais deles podem 
contêm substâncias que são acusadas no exame antidoping?

RODRIGO ABDALA: Hoje em dia, os atletas profissionais já 
têm a consciência de que não devem utilizar nada sem o co-
nhecimento dos profissionais que o acompanham. Desde as 
categorias de base, eles são alertados quanto aos riscos. Medi-
camentos “simples”, como uma Neosaldina, pela presença do 
isometepteno, proibido em competição, ou o Tylenol Sinus, por 
conter pseudoefedrina na composição, podem gerar resulta-
dos analíticos adversos no exame antidoping.

PB: Dr. Rodrigo, nos últimos cinco anos, temos visto atletas de 
alto rendimento renomados revelarem suas fragilidades na saú-
de. Só a título de exemplos, em 2021, a tenista japonesa Naomi 
Osaka, então, segunda do ranking feminino mundial, anunciou 
que estava abandonando o torneio Roland Garros, na França, 
para cuidar de sua saúde mental. Igual comportamento teve a 
ginasta norte-americana Simone Biles, que desistiu de partici-
par de quatro finais nos Jogos de Tóquio, também, em 2021, pelo 
mesmo motivo. Só em 2024, tivemos as perdas, em campo, no 
Brasil, por problemas cardíacos, dos jogadores de futebol Juan 
Izquierdo, de 27 anos, e Serginho, de 30 anos, do São Caetano 
(SP). Afonso Rossa, gaúcho de 19 anos, estava quase entrando 
em campo, quando sofreu uma parada cardíaca. Como o far-
macêutico, pode contribuir para evitar essas tragédias?
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RA: Os atletas são seres humanos. Não são máquinas e es-
tão sendo submetidos constantemente a cargas altíssimas de 
estresse físico e psicológico. É uma cobrança muito grande, e 
eles precisam saber lidar com isso.

“Os atletas profissionais já têm 
a consciência de que não
devem utilizar nada sem o
conhecimento dos profissio-
nais que o acompanham.
Medicamentos “simples”, 
como a Neosaldina, pela
presença do isometepteno, 
proibido em competição, ou o 
Tylenol Sinus, por conter
pseudoefedrina na composi-
ção, podem gerar resultados 
analíticos adversos no
exame antidoping

Rodrigo Abdala
Farmacêutico
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Os profissionais de saúde que atuam no esporte precisam estar 
atentos a essas questões, e utilizar ferramentas que possam 
auxiliar no monitoramento desses atletas. Ferramentas estas 
que vão, desde anéis que avaliam a qualidade do sono e recu-
peração, até as análises bioquímicas que fazemos, constante-
mente, para que possamos identificar possíveis alterações e 
corrigi-las, antes que a saúde do atleta seja colocada em risco.

PB: Está entre as atividades dos farmacêuticos, também, ge-
renciar e prevenir lesões, além de atuar em primeiros socorros 
dos atletas?

RA: Sim. Essas atividades fazem parte do dia a dia. Esportes, 
como o futebol, em que cada vez mais as demandas físicas vêm 
aumentado, ocorrerão lesões, principalmente, em calendários 
congestionados, como é o caso do Brasil, onde chegamos a ter 
apenas 66h de intervalo entre partidas. Por isso, a relevância 
de monitorar esses atletas e trabalhar ativamente na recupera-
ção, não só na tentativa de minimizar as lesões, mas principal-
mente na manutenção da performance.

PB: Como os farmacêuticos podem se especializar na área da 
saúde desportiva? Há cursos específicos oferecidos, no Brasil, 
para os profissionais?

RA: Para ingressar nessa área, o profissional deve ter um co-
nhecimento sólido em disciplinas básicas, como fisiologia e 
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bioquímica. Esses conhecimentos nos permitem servir de elo 
entre os outros profissionais de saúde que compõem o depar-
tamento, como médicos, fisioterapeutas, nutricionistas, pre-
paradores físicos, enfermeiros e fisiologistas. Hoje, ainda não 
existem pós-graduações específicas sobre farmácia desporti-
va, mas acredito que, em breve, já teremos esta especialização.

PB: Que importância o senhor vê em o Conselho Federal de 
Farmácia ter incluído, no III Congresso Brasileiro de Ciências 
Farmacêuticas, a atividade do farmacêutico na saúde desporti-
va, por meio de uma palestra sua?

“Sou responsável pelas análises 
bioquímicas e metabólicas dos 
atletas, não só realizando
os testes, como também
interpretando e fornecendo
relatórios aos demais membros 
do departamento de saúde,
para que auxiliem nas
tomadas de decisão

Rodrigo Abdala
Farmacêutico
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RA: É de extrema relevância essa iniciativa do Conselho Fede-
ral de Farmácia. Fiquei muito feliz e honrado com o convite e 
com a possibilidade de expor aos colegas um pouco do meu 
trabalho no Flamengo, e que eu sirva de inspiração para que 
outros farmacêuticos se especializem e, cada vez mais, tenha-
mos colegas trabalhando na área.

Frequentemente, recebo mensagens de colegas querendo sa-
ber como atuar nessa área e o que eu faço, no dia a dia do clu-
be. Oportunidades como esta (o Congresso de Ciências Far-
macêuticas) são muito valiosas para atingir um número cada 
vez maior de farmacêuticos.

Clique aqui para retornar ao índice
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PHARMACIA
B R A S I L E I R A

Unifesp inaugura
Farmácia de Medicamentos
Especializados e
Farmácia Universitária 

Matéria original de autoria de DCI (Portal Unifest), com nova edição feita por
Aloísio Brandão, jornalista do CFF e editor da “Pharmacia Brasileira”.

Iniciativas visam à melhoria da assistência farmacêu-
tica, no município de Diadema (SP)

VÁRIAS

Foto: D
escerram

ento da placa da FM
E/D

iadem
a e da FU

/U
nifesp

https://portal.unifesp.br/todos-institucional/farmacia-de-medicamentos-especializados-farmacia-universitaria-inauguradas#:~:text=Farm%C3%A1cia%20de%20Medicamentos%20Especializados%20e%20Farm%C3%A1cia%20Universit%C3%A1ria%20da%20Unifesp%20s%C3%A3o%20inauguradas,-Iniciativas%20visam%20%C3%A0&text=Foram%20inauguradas%2C%20na%20manh%C3%A3%20do,no%20Campus%20Diadema%20da%20institui%C3%A7%C3%A3o
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O “Portal Unifesp”, da Universidade Federal de São Paulo, 
informa sobre a inauguração, no fim de 2024, da Farmácia de 
Medicamentos Especializados (FME) e a Farmácia Universitá-
ria da Universidade Federal de São Paulo (FU/Unifesp), ambas 
localizadas no Campus Diadema da instituição de ensino. De 
acordo com o portal, a FME beneficiará mais de seis mil pa-
cientes por mês.

A Farmácia Universitária da Unifesp, segundo o portal, é um 
estabelecimento de saúde, com objetivo de contribuir para a 
melhoria da assistência farmacêutica, no município de Diade-
ma, relacionada à dispensação de medicamentos, ao cuidado 
farmacêutico, aos serviços farmacêuticos e à educação em 
saúde, sendo, também, campo para atividades de ensino, pes-
quisa e extensão universitária.

Já a Farmácia dos Medicamentos Especializados (FME) de 
Diadema é responsável pela dispensação de medicamentos 
do Sistema Único de Saúde (SUS) para tratamento de doenças 
estabelecidas por protocolos clínicos. “Trata-se de uma par-
ceria entre os entes federal, estadual e municipal, sendo que 
o estado fornece os medicamentos, o município é responsá-
vel pela contratação e manutenção dos(as) funcionários(as) e 
a FU/Unifesp disponibiliza o local e a infraestrutura”, explica a 
matéria publicada no “Portal Unifesp”. 
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Em discurso, o diretor acadêmico, Dario Santos Júnior, des-
tacou a importância da farmácia universitária tanto para o cam-
pus, que funciona como local de estágio para os(as) estudan-
tes conforme as diretrizes curriculares do MEC, quanto para a 
cidade de Diadema.

Julia Okuyama, vice-coordenadora da FU/Unifesp, por sua 
vez, destacou que “a farmácia é resultado da união de vários(as) 
profissionais que se dedicaram em favor da construção de um 
local de excelência para a prestação da assistência farmacêuti-
ca para a população de Diadema”.

QUEM É - Julia Hiromi Hori Okuyama tem graduação em 
Farmácia pela Faculdades Oswaldo Cruz. É mestra e doutora 
em Ciências Farmacêuticas, especialista em Administração em 
Serviços de Saúde, em Farmácia Hospitalar e em Terapia Nutri-
cional Parenteral e Enteral. Atua como farmacêutica em Tera-
pia Nutricional - HU/UNIFESP - do Hospital São Paulo e como 
farmacêutica da Unifesp, no Serviço de Educação Permanente 
da Divisão de Farmácia. 

APRENDIZADO PRÁTICO E ATENDIMENTO DO SUS - Para 
Wagner Luiz Batista, vice-diretor acadêmico, essa inauguração 
representa um marco para a formação dos estudantes e para o 
atendimento da população de Diadema. “Será um espaço es-
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sencial para o aprendizado prático, onde poderão vivenciar, de 
forma integrada, os valores das demandas do SUS. Aqui, terão 
a oportunidade de compreender a importância do atendimento 
farmacêutico humanizado, ético e comprometido com o bem-
-estar social. Mais que um ponto de estágio, será um ponto de 
conexão entre a universidade e a comunidade”, afirmou o pro-
fessor Wagner Luiz Batista.

QUEM É - Wagner Luiz Batista é graduado em Farmácia e 
possui doutorado direto em Microbiologia e Imunologia e pós-
-doutorado em Bioquímica pela Unifesp e é vice-diretor do 
Instituto de Ciências Ambientais, Químicas e Farmacêuticas 
(ICAQF) dessa instituição de ensino, campus Diadema. Tem 
experiência na área de microbiologia, com ênfase em biologia 
molecular e bioquímica de microrganismos e trabalha com si-
nalização celular redox em fungos patogênicos, fatores de viru-
lência e alvos farmacológicos. 

Presente à inauguração, o vereador Josa Queiroz reforçou a 
relação da universidade com a realidade do município: “A inau-
guração desse espaço não é apenas a reafirmação do entendi-
mento da Unifesp sobre o seu papel social dentro do município 
de Diadema. Ela significa, também, a democratização do aces-
so ao Sistema Único de Saúde”. O prefeito José de Filippi Júnior 
igualmente ressaltou que “o local é o SUS em sua essência, 
representando uma porta aberta para a cidade e para a socie-
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dade, garantindo que a universidade cumpra ainda mais a sua 
missão institucional”.

A SERVIÇO DA POPULAÇÃO - Já a reitora da Unifesp, Raia-
ne Assumpção, enfatizou a função das farmácias como equi-
pamentos públicos a serviço da população brasileira, com uma 
proposta de contribuição com a soberania do nosso país e com 
a dignidade do povo brasileiro. “Aqui, vamos ter a entrega de 
medicamentos, mas, mais do que isso, nós vamos ter entrega 
com educação em saúde. Assim, as pessoas vão poder ter um 
conhecimento sobre como cuidar de si e como cuidar dos(as) 
familiares, porque política pública é feita, obviamente, com o 
serviço, mas com o fortalecimento também dessa comunida-
de”, ela declarou.

Clique aqui para retornar ao índice

Foto: Fachada e recepção da FME/Diadema
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PHARMACIA
B R A S I L E I R A

Opas emite alerta para
febre amarela diante
do aumento de
casos nas Américas

VÁRIAS

Em matéria publicada em sua página, a Organi-
zação Pan-Americana da Saúde (Opas) emitiu um 
alerta epidemiológico sobre a febre amarela, após o 

Matéria original de autoria da OPAS, com nova edição feita por
Aloísio Brandão, jornalista do CFF e editor da “Pharmacia Brasileira”.

103

http://
Opas emite alerta para febre
amarela diante do aumento
de casos nas Américas



104

aumento expressivo de casos, em vários países das Américas 
e a ampliação da área de circulação do vírus. O crescimento foi 
registrado, nos últimos meses de 2024 e nas primeiras sema-
nas de 2025, acendendo um sinal de alerta para autoridades de 
saúde. As informações são da Opas.

Em 2024, foram confirmados 61 casos da doença, dos quais 
30 resultaram em morte, superando os 58 casos e 28 óbitos 
registrados, entre 2022 e 2023, na Bolívia, Brasil, Colômbia e 
Peru. Somente em janeiro de 2025, 17 novos casos foram noti-
ficados, com sete mortes.

VÍRUS ESPALHA-SE PARA OUTRAS REGIÕES - O avanço 
da febre amarela não se restringe mais à região amazônica. Em 
2024, a maioria dos registros ocorreu, na Bolívia, Brasil, Colôm-
bia, Guiana e Peru. No entanto, em 2025, o vírus começou a se 
espalhar para outras áreas, atingindo o estado de São Paulo e 
o departamento de Tolima, na Colômbia. O Peru, também, con-
firmou um caso fatal fora da região amazônica. A Opas alerta 
que a disseminação pode atingir outros países.

A febre amarela é uma infecção viral grave, com potencial le-
tal, especialmente em sua forma severa. O aumento dos casos 
ressalta a necessidade de se reforçar a vacinação, fortalecer a 
detecção precoce e aprimorar a vigilância em áreas de risco.

104
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BAIXA IMUNIZAÇÃO - A vacinação continua sendo a princi-
pal estratégia de prevenção. A Opas destaca que, em 2024, a 
maior parte dos infectados não havia sido imunizada, reforçan-
do a importância de campanhas para ampliar a cobertura vaci-
nal. A organização recomenda que os países intensifiquem os 
programas de imunização e adotem medidas para conscienti-
zar e proteger viajantes que se deslocam para áreas de risco.

A entidade também reforça a necessidade de manter a vi-
gilância ativa, principalmente, em regiões próximas às áreas 
afetadas, para garantir a detecção precoce de novos casos e a 
rápida adoção de medidas de contenção. Desde 1970, a febre 
amarela voltou a ser uma ameaça significativa à saúde pública, 
nas Américas, sendo endêmica, em 13 países e territórios da 
região. A reemergência da doença tem sido associada a mu-
danças na interação entre macacos, mosquitos e humanos, o 
que ampliou o alcance da transmissão.

Clique aqui para retornar ao índice
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PHARMACIA
B R A S I L E I R A

Pesquisa da UFG
mostra necessidade de 
mais atenção à saúde
de mulheres trans

Matéria original de autoria de Marina Sousa (Jormal UFG), com nova edição
feita por Aloísio Brandão, jornalista do CFF e editor da “Pharmacia Brasileira”.

Dados mostram alta prevalência
de HPV nessa população.

VÁRIAS

https://jornal.ufg.br/n/186939-pesquisa-revela-necessidade-de-mais-atencao-a-saude-de-mulheres-trans
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O papilomavírus humano (HPV, na sigla em inglês) é o tema 
de uma matéria publicada pelo “Jornal UFG” e escrita pela jorna-
lista Marina Sousa. O HPV é a infecção sexualmente transmis-
sível (IST) mais frequente do mundo. Em Goiânia, uma pesqui-
sa da Universidade Federal de Goiás (UFG) com 268 mulheres 
trans revelou que 77,2% delas apresentaram HPV na região 
anal, 33,5% na região genital e 10,9% na região oral. O estudo 
foi realizado, entre abril de 2018 e agosto de 2019, e também 
identificou fatores comportamentais e genotípicos associados 
à infecção.

“Esses dados destacam a importância de estudos epide-
miológicos adicionais para subsidiar o desenvolvimento de es-
tratégias eficazes de prevenção, diagnóstico e tratamento dire-
cionadas a essa população específica”, afirma ao “Jornal UFG” 
a vice-diretora do Instituto de Patologia Tropical e Saúde Públi-
ca (IPTSP) dessa instituição de ensino, farmacêutica Megmar 
Aparecida dos Santos Carneiro. A pesquisadora, também, inte-
gra o Núcleo de Estudos em Epidemiologia e Cuidados em Do-
enças Transmissíveis e Agravos à Saúde Humana (Necaih), da 
Faculdade de Enfermagem (FEN) da UFG, que liderou o estudo.

VULNERABILIDADE E VACINAÇÃO - De acordo com a Dra. 
Megmar Carneiro, o estudo foi direcionado às mulheres trans 
devido à maior vulnerabilidade às ISTs. A pesquisa, também, re-
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força a importância de compreender a epidemiologia do HPV 
em populações vulneráveis, com o objetivo de aprimorar es-
tratégias de prevenção e triagem. Outro aspecto destacado é 
a necessidade de ampliar o acesso aos serviços de saúde para 
essa população, que frequentemente enfrenta barreiras rela-
cionadas à discriminação e ao estigma. Melhorar esse acesso 
pode facilitar tanto a triagem quanto o tratamento de ISTs.

RECOMENDAÇÃO - A vacinação contra o HPV foi fortemen-
te recomendada no estudo. Segundo a Dra. Megmar, a esco-
lha entre vacinas de diferentes tipos - bivalente, tetravalente e 
nonavalente - deve considerar a caracterização dos genótipos 
predominantes de HPV na população-chave. “Essa aborda-
gem pode ajudar a maximizar a eficácia da vacinação e ofere-
cer maior proteção contra tipos de HPV de alto risco”, explica a 
professora.

CONFERÊNCIA INTERNACIONAL - A professora Megmar 
Aparecida Carneiro representou a UFG na 36ª Conferência In-
ternacional do Papilomavírus (IPVC), em Edimburgo, na Escó-
cia, em novembro de 2024. O evento reuniu pesquisadores de 
todo o mundo para discutir avanços na prevenção, diagnóstico 
e tratamento do HPV e doenças relacionadas.

Durante o congresso, Megmar apresentou a pesquisa “Hu-
man Papillomavirus Positivity at 3 Anatomical Sites Among 
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Transgender Women in Central Brazil”, com os achados do es-
tudo e sua relevância no contexto global de saúde pública. O 
estudo foi publicado no periódico “Sexually Transmitted Dise-
ases da American Sexually Transmitted Diseases Association” 
(ASTDA). Essa associação é dedicada à pesquisa, educação e 
prevenção de ISTs. A pesquisa foi financiada pelo Programa Pes-
quisa para o SUS (PPSUS), por meio da Fundação de Amparo 
à Pesquisa do Estado de Goiás (Fapeg), da Secretaria Estadual 
da Saúde (SES) e do Departamento de Ciência e Tecnologia da 
Secretaria de Ciência, Tecnologia e Insumos Estratégicos (De-
cit/SCTIE) do Ministério da Saúde.

Megmar Carneiro
Farmacêutica

Foto: Acervo pessoal

QUEM É - Megmar Aparecida dos Santos Carneiro possui 
graduação em Farmácia Bioquímica, mestrado e doutorado 
em Medicina Tropical e Saúde Pública, todos pela UFG. Atua 
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como professora associada IV do Instituto de Patologia Tropi-
cal e Saúde Pública da Universidade Federal de Goiás (IPTSP/
UFG), onde, também, é orientadora de mestrado e doutorado 
e como pesquisadora em cuidado em saúde, epidemiologia, 
prevenção, saúde pública e virologia médica com ênfase em 
doenças transmissíveis, como hepatites virais, HIV/Aids, HTLV, 
HPV e outras Infecções sexualmente transmissíveis no contex-
to, principalmente, de populações vulneráveis.

Clique aqui para retornar ao índice
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