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OPINIAO

Programas de saude sem
farmacéutico sao equivoco

Jaldo de Souza Santos,
Presidente do Conselho Federal de Farmécia

O Governo criou 0 Progra- 0 paciente certo. Isso leva ao rasanitérias. Ressalte-se que o far-
ma de Interiorizacéo cujos objeti-cionamento do uso do medica-macéutico é o Ultimo — e, ndo ra-
vos sdo levar médicos e enfermeimento, o que, hoje, € uma dagamente, o Unico — profissional da
ros para o interior e apoiar e for-maiores bandeiras da Organizacdsalde a manter contato direto com
talecer um outro programa - o deMundial de Saude. 0 paciente.

Saude da Familia (PSF). Mas os Depois, vem o0 armazena- De sorte que, se ndo houver,
programas, aparentemente briimento. E comum, por desconhe-ai, uma boa orientag&o, todo o es-
Ihantes, escondem um equivocaimento dos leigos que estdo &orco em favor do tratamento pode
grosseiro: a auséncia, neles, ddrente das farmacias municipais,ser perdido para as reacdes adver-
farmacéutico. Com este profissi-hospitalares ou ndo, armazenar sas, para as iatrogenias (doencas
onal, os beneficios sanitarios semedicamento em lugares impro-provocadas pelo uso do medicas-
riam maiores e os custos do SUSrios. Pordes e outros comodosnento) que, a cada dia, crescem,
com o medicamento cairiam emmal iluminados, com temperaturano mundo inteiro, resultando, in-
cerca de 50%. e umidade inadequadas, sdo umalusive, em morte.

Se participassem desses propreferéncia dos leigos, que acham A atenc¢éo priméaria & satude —
gramas, a primeira providéncia doque o espaco que sobra, no hospaquela que é realizada nos postos
farmaceéutico, ao iniciar o seu tra-tal ou em outro prédio qualquere centros meédicos, hospitais de pe="
balho em um Municipio, seria o da prefeitura, deve ser o armazémquena complexidade e farmacias
de levantar o perfil epidemiol6gi- Nessas condi¢des, o desperdlcuem que se encontram presentes oS- i
co do lugar, ou seja, conhecer @ inevitavel, quanto inevitavel é ofarmacéuticos — pode garantir of
conjunto das enfermidades maiscomprometimento da qualidade dotratamento da maioria das doen-
prevalentes dali, com vistas a pafarmaco e a dificuldade de trata-cas. Ao OMS tem insistido em =_"
dronizar os medicamentos indica-mento. alertar os governantes para |sso-=’“ .,L_
dos para o combate das mesmas. Outra etapa importantissimaA negacéo da atencéo prlmarlar;.'." B
S6, ai, as vantagens s&o enormes. cargo do farmacéutico é a dacom a participagdo do farmacéu+

A padronizac&o resulta numadispensagédo do medicamento. Tratico significa reincidéncia da do- &

pazes de tratar as doencas recotransferivel - do farmacéutico epara o paciente, gastos com mais
rentes numa determinada localidavem cercado de inimeros cuidaimedicamentos e prejuizos para o
de. Essa lista nunca passa de urdos, todos eles amparados no se8US.
400 medicamentos. Com isso, eviconhecimento cientifico. Alias, o Vale salientar, ainda, o fabu-
tam-se as prescricdes de milharefarmacéutico é dotado de saberebso papel do farmacéutico con-
de diferentes produtos tirados desde farmacologia, farmacocinética,tra a praga da auto-medicagéo, em
sa enorme (e desnecessaria- fisiologia, fisiopatologia etc., que um Brasil que ja figura na perver-
na farmacéutica que ha, no Bra-o fazem uma autoridade em pacisa estatistica de paises cujas po-
sil. Aqui, sdo vendidos 8 mil me- ente e sua relagdo com o medicapulagdes mais se auto-medicam.
dicamentos em 14 mil apresentaimento. Portanto, esses cuidados farma-
cOes diferentes. Se é possivel a A atengdo farmacéutica (far- céuticos traduzem-se em melhor
cura com poucos medicamentosmacia clinica) é a alma da ativida-qualidade de vida, em seguranga
para que comprar tantos? de profissional. E quando o far-para o paciente e em redugdo de
Sem padronizacéo, as prefei-macéutico esta diante do usuaricustos com medicamento em cer-
turas adquirem medicamentos &o medicamento, para prestar-lheca de 50%. Principalmente, eles
revelia das necessidades, resultara orientacdo sobre o produto queajudam a resgatar a dignidade hu-
do em prejuizos astronémicos. Avai usar. Alias, todo paciente temmana e a cidadania. Entdo, ndo é
padronizagdo tem, ainda, a vantadireito a esta orientagdo. Um di-um equivoco grosseiro do Gover-
gem de disponibilizar o medica- reito assegurado pelo Cédigo deno néo incluir o farmacéutico nos
mento certo, no tempo certo, pardDefesa do Consumidor e pelas leiseus programas de saude?
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STABILIDADE DE
MEDICAMENTOS :
REALIDADE

BRASILEIRA Problemas com a conservacio

de medicamentos, no Brasil,

Pelo jornalista Aloisio Brand&o, ocorrem principa|mente no

Editor de PHARMACIA BRASILEIRA .
transporte, nas farmacias e

O medicamento, no Brasil, ¢ bem conservadg? Arogarias e nas méaos dos
conservacao define a estabilidade, a qualidade dq presuérios. A falta de
duto. Se mal conservado, o medicamento pode tfansonservacdo desestabiliza o
formar-se em uma bomba letal. A revista PHARMA-medicamento, podendo
CIA BRASILEIRA entrevistou uma autoridade em cOn-y ansforma-lo em uma bomba
servacao de farmacos, o doutor Anselmo Gomes ql&tal. A adverténcia é do

OI|veA|ra_, professor de Farmacote~cn|ca e Tecn,ol_og|a.1 F%}ofessor de Farmacotécnica e . .

macéutica no curso de graduacgéo em Farmécia-bipqui- . n 1‘-i“" —-m
mica da Faculdade de Ciéncias Farmacéuticas da Wne cnologia Farm_?ilce!.ltlca da - s
(Universidade Estadual Paulista Julio de Mesquita FEaculdade de Ciéncias 7
Iho), de Araraquara (SP). Anselmo é mestre em Farmgarmaceéuticas da Unesp,

cia pela Universidade Federal do Rio Grande do| S@loutor Anselmo Gomes de

(UFRS), doutor em Bioquimica pela USP, especialist®liveira, uma autoridade em

em Sistemas Dispersos e de Estabilidade de Meficastabilidade de medicamentos.

mentos e vem realizando varios estudos que visam a I

estabelecer como algumas estruturas organizadasde

uso farmacéutico, tais como micelas, microemulsdes e lipossomanto, a orienta¢do, exatamente num ponto muito im-
podem interferir na estabilidade de farmacos, principalmente antilpertante, onde se da a inter-relagdo medicamento/paci-
Oticos. Coordenador do programa de Pds-graduacédo em Cién@age”. O farmacéutico observa que a instabilizacao qui-
Farmacéuticas e da Comisséo de Ensino do curso de Farmacianilza sofrida pelo farmaco reflete-se diretamente na dimi-
Unesp/Araraquara, integrante da Comisséo de Especialistas em Em¢ao do teor de sua substancia ativa, comprometendo
sino de Farmacia do Ministério da Educacéo, o professor doutonéseu efeito terapéutico. Por sua vez, a instabilizacao
ainda o coordenador cientifico da “Infarma”/revista PHARMACIAfisica da forma farmacéutica ira interferir na dose a ser
BRASILEIRA, do Conselho Federal de Farmacia. Anselmo Gomesdministrada e, consequentemente, também, no efeito
alerta para o fato de que os maiores problemas de conservacao devapéutico. Por isso, qualquer descuido € compromete-
rem, no transporte do medicamento e nas farmécias e drogariaside Sobre o controle de conservagéo - a parte de res-
lamenta: “O mais problematico séo os casos em que o farmacéufimmsabilidade do Governo (Agéncia Nacional de Vigi-
esta ausente da farmacia, pois deixa de acontecer, ali no estabelénogia Sanitaria) - “vai mal”, denuncieja a entrevista

PHARMACIA BRASILEIRA - Se a integridade quimica do far- giiéncias da ma conservagao para o pro-
Qual é o quadro da conservacéo do medmaco é extremamente importante pargrio medicamento?
camento, no Brasil, em todas as etapase obter o efeito terapéutico desejado, 0s ~ Anselmo Gomesle Oliveira- As
gue envolvem o produto? adjuvantes também estéo relacionadosonseqiiéncias diretas para o préprio

Anselmo Gomesde Oliveira - a esse parametro, porque, na grandemedicamento, em decorréncia de sua ma
Analisar a conservacéo do produto final maioria dos casos, eles podem alterarconservacao, estdo relacionadas as ins-
envolve um estudo de todas as etapas dagnificativamente a biodisponibilidade tabilizagdes quimica e fisica das formas
pré-produto. Isso significa que, além dodo medicamento. Entéo, todos os comfarmacéuticas. A instabiliza¢&o quimica
cuidado especial com a substancia atiponentes da formula tém sua parcela deeflete-se diretamente na diminuigdo do
va, a qual vai representar o principal contribui¢édo no efeito bioldgico final do teor da substancia ativa e, certamente,
componente do medicamento, todos omedicamento e devem, individualmentezai comprometer o efeito terapéutico do
adjuvantes farmacotécnicos também deeu associados numa forma farmacéuti-medicamento. A instabilizagao fisica diz
vem ser adequadamente acondicionadosa, ser conservados, de modo criterio-respeito, por exemplo, as deformacoes

e armazenados, porque a qualidade fi-so. de formas farmacéuticas sélidas causa-
nal do medicamento vai depender desse =~ PHARMACIA BRASILEIRA —  das pela umidade, a formagéo de sedi-
conjunto de fatores. O senhor quer falar mais sobre as consenentos néo redispersiveis em suspen-
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sdes, as recristaliza¢des de farmacos opao. Isto quer dizer que, quando o far-ra incorreta, ja que reproduzir o mesmo
adjuvantes farmacotécnicos em solu¢desaco esté contido numa forma farma-veiculo ou excipiente é praticamente im-
e xaropes, etc. céutica, seu comportamento, quanto gossivel, tanto no caso de medicamentos
Embora possa parecer que essaslecomposi¢éo, pode ser modificado drassimilares, como nos genéricos. E, como
alteragc6es ndo tenham implica¢des naicamente, dependendo da composicasabemos, a estabilidade do farmaco de-
efeito do medicamento, elas irdo interfe-do veiculo ou do excipiente da formula. pende diretamente da composigéo do ve-
rir na dose a ser administrada e, conse- E claro que, em al- . ) iculo ou excipiente.
guentemente, no efeito terapéutico. guns casos, os farmacos Em muitos casos, PHARMACIA BRA-
PHARMACIABRASILEIRA-E  s&o tdo instaveis que ndo nem na farmacia o SILEIRA - Como o senhor
quais s&o os riscos do medicamento malermitem a preparacéo demedicamento deixa avalia o controle de qualida-

conservado para 0 seu usuario? formas farmacéuticas li- . de desses farmacos, em to-
g : ) de ser castigado.
Anselmo Gomesde Oliveira -  quidas, como € o caso de Nio & dos os seus momentos?
Sem duvida, medicamento mal conseralguns analgésicos/anti- ac eraro Anselmo Gomes de
vado esta associado a riscos aos pacitérmicos, como a aspiri- observar-se Qliveira—Acho que este as-

entes. Esses riscos podem se revelar nog, ou antibidticos beta medicamentos em sunto deve ser separado, em
aspectos diminuigdo/auséncia do efeitdactamicos, como as peni'prateleiras que, em dois niveis. O primeiro, re-
’

terapéutico e problemas de efeitos cola<cilinas e cefalosporinas. lacionado a empresa que
algum momento do

terais provocados pela presenga dos proNesse Ultimo caso, se re- © - produz o medicamento, num
dutos de decomposic&o na forma farmaalmente for necessaria dia, €stao expostas  conceito mais moderno, néo
céutica. uma forma farmacéutica ao sol. Essa setratade “controle de qua-

A diminuigao/auséncia de efeito te- liquida (como um injeta- condicdo, além do lidade”, mas, sim, de garan-
rapéutico pode ser mais ou menos gravel), a industria farmacéu- tia de qualidade, o que pres-
ve, dependendo da substancia ativa déica utiliza as chamadas supde responsabilidade de
medicamento. E claro que, para medicaformas farmacéuticas ex- ~ 7 garantiraqualidade dospro- |
mentos de uso cotidiano, contendo fartemporaneas, nas quais a decomposicao dutos fabricados pela em- |
macos analgésicos/antitérmicos, o pro-substancia ativa esta ho- fotoquimica, presa. Isso envolve a anali- i
blema é menor, mas nédo deixa de semogeneizada com todos 0s provocada pelos se detodasas matérias pri- I:';,-__
grave, enquanto que para os antibioti-adjuvantes da formula, na raios ultravioletas” Masaque constituem aformu-|
cos, antitumorais, farmacos destinadosforma de p6 seco, e devem la farmacéutica, como tam-
atratamento de cardiopatias, etc., o pro-ser reconstituidas, no momento do usobém do produto acabado, ou seja, d
blema pode ser muito E bom lembrar que, para essasmedicamento.
‘“Acontece que, em mais grave, podendo formas farmacéuticas, deve ser relatado O segundo é relacionado ao érgéofﬂ_; oo
até provocar a morte o prazo de validade de “prateleira”, que que deve realizar o controle da qualida-/ =~

calor, também
pode proporcionar

Ll
grande parte das do paciente. vale para 0 medicamento ainda néo re-de dos produtos j& colocados no mercaf i
vezes, os PHARMACIA  constituido, e informagdes de validadedo pelos laboratérios farmacéuticos. No :"' §i
medicamentos sao BRASILEIRA — Al- para o medicamento reconstituido, istoBrasil, essa fase compete ao Govern ;
transportados, guns farmacos decom- €, ja no meio liquido, geralmente, aquo-realizar, através da Agéncia Nacional
utilizando-se pdem-se facilmente em so. Esses aspectos s&o extremamente ie Vigilancia Sanitaria. Eu diria que,

meio aquoso, aexemplo portantes na manipulacéo de férmulas,nesse aspecto, o controle de qualidads

caminhodes com o . . ; . ~ . =]
dos antibioticos. Que em farmécias, porque o profissional vai mal, porque ainda nédo esta sendo

bad, em cujo cuidados devem ser médico geralmente desconhece esses prpossivel realizar todo o controle dos pro-
interior eles sao adotados para compen- blemas de estabilidade e pode incluir nadutos, mesmo por amostragens, neces-
submetidos ao sar essa limitacdo? férmula do receituério condi¢cdes néo séario no sentido de conferir se os labo-

Além dos antibiéticos, adequadas a estabilidade de determinaratérios farmacéuticos estéao realmente
gue outros farmacos dos farmacos, mas que o farmacéuticproduzindo medicamentos com a quali-
tornam-se instaveis em deve ter conhecimento, para detectar edade que dizem ter.

estresse térmico,
durante todo o

tempo de i solucdes aquosas e emcontornar esses problemas. Em minha opinido, essa seria uma
transporte. E claro outros meios? PHARMACIA BRASILEIRA — das partes da contribuicdo social do
que essa condigao Ansellmo. Go- Existem ml{it.os fé[macos, no Brasil, cu-Govgrno, emtoda a c,adeia produtiva do
é extremamente mes de OI_|ve|_ra— jos laboratérios ndo atentam para essemedlcamer)t.o, pois € a ele que cabe a
e Bem, em primeiro lu- cuidados? responsabilidade de salvaguardar a
prejudicial a gar, é preciso deixar Anselmo Gomes de Oliveira-  salde dos usuarios contra 0s maus pro-
estabilidade dos claro que todo o conhe- Se considerarmos que os laboratériosdutos colocados no mercado. E claro que
medicamentos” cimento das proprieda- farmacéuticos detém o conhecimento anaus produtos existem e a méa qualidade

des quimicas dos far- respeito da estabilidade dos farmacostem sido detectada pelos laboratérios de
macos, incluindo os mecanismos de degue eles proprios desenvolveram, na hdJniversidades e de Fundagfes que se
composicao, sempre precede a etapa doaz&o para que néo o utilizem, no senti-preocupam com esses problemas.
desenvolvimento das formulas farma-do de obter medicamentos estaveis, do PHARMACIA BRASILEIRA —
céuticas. No entanto, essas informacdeponto de vista tecnoldgico. No entanto,O senhor vem desenvolvendo varios es-
tém valor apenas para o farmaco isola-como esses conhecimento geralmente sdndos sobre como algumas estruturas or-
do ou dissolvido num solvente especifipublicos, pode ser que outros laborat6-ganizadas de uso farmacéutico, tais como
€0, como, por exemplo, um sistema tamrios usem essas informagdes, de manemicelas, microemulsdes e lipossomas,
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baseando-se, na
melhor das hipote-
ses, no acompa-
nhamento da vari-
acdo no teor da
substancia ativa,
em tempo real, em
ambientes com
temperatura con-

podem interferir na estabilidade do far-posi¢éo, em nosso laboratdrio,
maco. Pode falar sobre o resultado desa todos que tiverem interesse.
ses estudos e como os farmacéuticos = PHARMACIA BRASI-
podem ter acesso a eles? LEIRA — Entéo, existem des-
Anselmo Gomes de Oliveira-  confiancas — e certezas -, d
Bem, as estruturas organizadas a quajue ha medicamento de m
nos referimos séo sistemas colidais, queualidade, devido & sua m
incluem micelas, microemuls@es e lipos-conservacao, consumidos pel
somas e outras estruturas capazes dbrasileiro?
complexar substancias, como as ciclo- Anselmo Gomes de trolada e assumin-
dextrinas. Na maioria das vezes, sdo utiQOliveira - Para analisar esse do a temperatura
lizadas para aumentar a solubilidade deproblema, € preciso separar, pelo me-ambiente de 2&, o transporte deveria
substancias, ou modificar o perfil de bi- nos, trés momentos da vida do medicaser realizado nas mesmas condicoes.
odisponibilidade. mento e relaciona-los com a qualidade. Acontece que, em grande parte das
Como dissemos, a estabilidade do<O primeiro momento € a etapa que envezes, os medicamentos séo transporta-
farmacos depende, em ultima instanciayolve a producéo industrial. No ambi- dos, utilizando-se caminhdes com bad,
da composicao do meio em que ele esténte industrial, existem mais condigdesem cujo interior os medicamentos sdo
contido. Entdo, essas estruturas organi-para o acompanhamento detalhado dosubmetidos ao estresse térmico, durante
zadas exercem um efeito direto na estaaspectos necessarios a conservacéo adéado o tempo de transporte. E claro que
bilidade dos farmacos nelas contidos, enguada dos medicamentos, em todas asssa condi¢ao é extremamente prejudici-
alguns casos, protegendo o farmaco ddases de sua producao. Ainda que, espal a estabilidade dos medicamentos. Se
decomposicédo e, em outros, acelerandoadicamente, existam problemas. para as formas farmacéuticas solidas
0s processos de decomposicéo. A grande maioria das indUstrias essa condi¢do é menos desgastante, para
Por exemplo, micelas e microemul-farmacéuticas cuida, de modo adequa-as liquidas pode ser prejudicial ao extre-
sBes catidnicas aceleram a decomposido, dos protocolos de producao e con4mo, mas, em ambos os casos, o procedi-
¢do do cefaclor — antibidtico do grupo servagao de medicamentos. Entretantomento é inadequado.

das cefalosporinas — em meio aquosogs testes de estabilidade dos medicamen-

em cerca de 25 vezes. AQ

contrério, alguns anestési- ---0S testes de

cos locais, como a benzoestabilidade dos

caina, sdo protegidos da demedicamentos,

composic¢ao, qluando ®Mhecessarios para se

presenca de micelas neu-

tras. estabelecer o prazo
Alguns resultados de validade, sao

marcantes tém sido obtidos:xigidos da indUstria

com alguns derivados deapenas na ocasiiao de

ciclodextrinas, como, por .
. registro do produto,
exemplo, com pré-farmaco

da fenitoina, a fosfenitoina, SUPONdo-se que, da
que, em pH 7,4 e a 5, por diante, essa

tem sua estabilidade au-estabilidade vai se
mentada de dez meses para,nter inalterada.
4,5 anos, quando CompleSabemos ue isso
xada com ciclodextrina. ~ q

Para outros fé\rmacos,POde nao ser
como a dipivefrina, a esta-verdade...”
bilidade € dependente da
concentracéo de ciclodextrina.

dustrial e no produto acabado, imedia-

Além disso, ainda é necessario res-
tos, necessarios para se saltar que o préprio protocolo utilizado
estabelecer o prazo de para se estabelecer o prazo de validade
validade, sé@o exigidos dos medicamentos apresenta problemas,
da industria apenas na num pais como o Brasil, onde a média
ocasido de registro do anual de temperatura ambiente varia
produto, supondo-se dramaticamente, entre as suas varias
que, dai por diante, essa regides, expondo o0 medicamento a con-
estabilidade vai se man- di¢cBes em que se torna praticamente im-
ter inalterada. possivel estabelecer protocolos gerais
Sabemos que isso aplicaveis em todas essas condigbes am-
pode néo ser verdade, bientais.
uma vez que a estabili- O terceiro momento refere-se a fase
dade pode variar até de prateleira, nas farmacias e drogari-
com pequenas modifica- as. Nesse ponto, o medicamento prova-
¢Oes dos procedimentos velmente ja passou por varias condiges
industriais para a mes- adversas a sua conservagdo. Mas, em
ma formula farmacéuti- muitos casos, nem na farmacia, ele dei-
ca. Como o controle de xa de ser castigado. N&o é raro obser-
gualidade normalmente var-se medicamentos em prateleiras que,
é realizado em algumas em algum momento do dia, estdo expos-
etapas da producdo in- tas ao sol.
Essa condi¢do, além do calor, tam-

Em solucéo, em pH 5.0 a 25°C, otamente apds a produgéo, qualquer fa-bém pode proporcionar decomposicao
farmaco exibe estabilidade de 28 dias, &or que possibilite aumentar a velocida- fotoquimica provocada pelos raios ul-
qgual aumenta para 570 e 729 dias, conde de decomposicdo do farmaco podéravioletas. A proteg&o contra o calor e

aadicdo de 2,3 e 9.2 mM de ciclodextri-modificar o prazo de validade anterior- a incidéncia direta dos raios solares &
na, respectivamente. Esses séo algunsiente determinado. um procedimento basico para manter a
exemplos de como essas estruturas po- O segundo momento é a etapa dejualidade do medicamento e certamente
dem ajudar ou prejudicar a estabilida- transporte do medicamento do setor in-sera observado nos estabelecimentos
de.Esse aspecto € extremamente impordustrial para a distribuidora e, dai, para onde existe um profissional farmacéuti-
tante, em razdo de que, em certos casoss farmécias e drogarias. No Brasil, esseco desempenhando suas atividades.
utilizar, por exemplo, compostos tensoatiprocesso tem sido feito, na maioria dos PHARMACIA BRASILEIRA -

vos para solubilizar farmacos, pode im- casos, de maneira totalmente inadequaQuais séo os erros de conserva¢éo mais
plicar em problemas de estabilidade. Osda. Se a industria farmacéutica estabelecomuns? Como avalia a conservagao rea-
estudos a que nos referimos estdo a disze o prazo de validade do medicamentdljzada pelo usuario?
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Anselmo Gomegle Oliveira- A do mesmo. Depois de aberto, deve sesipontadas por terceiros, principalmente
grande maioria dos problemas que abor-verificado se existem orientagdes na bulalguns Conselhos Regionais de Farma-
damos, até o momento, pode ser corrigido medicamento. Por exemplo, algun<ia, laboratérios de Fundagdes e Uni-
da, com maior ou menor grau de dificul- antibiéticos que devem ser reconstitui-versidades. A conseqiiéncia disso todos
dade, em razdo de que estdo ao alcancéos, no momento do uso, s6 podem saronhecemos e vao desde a falsificacao,
do controle da empresa farmacéutica,guardados, durante 15 dias depois daaté a ma qualidade de medicamentos co-
seja ela industria ou farmacia. Entretan- reconstituicdo. Depois de abertos, os comercializados como produtos idéneos.
to, existe um segmento que eu gostariéirios estao sujeitos a contaminacao porA fiscalizagédo desses problemas cabe a
de mencionar, o qual foge totalmente damicroorganismos e, portanto, ndo de-Agéncia Nacional de Vigilancia Sanita-
controle das empresas. vem ser guardados por mais de um mésja, através de suas secretarias, a qual,

Trata-se do tempo em que o medisendo que o conta-gotas nunca deve segmbora tenha melhorado, todos sabe-
camento permanece com o paciente, duocado com as maos ou ter contato conmos de suas sérias limitagdes.
rante o tratamento. Acontece que, paraa pele. Os xaropes e gotas nasais podem  PHARMACIA BRASILEIRA-0O
grande parte dos medicamentos, a gaser guardados, por cerca de trés mesegjuadro da conservacao de medicamen-
rantia do prazo de validade pela indis-Os supositérios e vacinas devem setos, nestes Ultimos dez anos, € 0 mesmo,
tria farmacéutica produtora do medica- guardados em refrigerador. Os compri- de antes, ou tem registrado uma mudan-
mento € limitada & inviolabilidade da em- midos, como possuem embalagens indiga para melhor? Tem-se pesquisado nes-
balagem que contém o medicamentoyiduais, podem ser guardados, até o prasa area?
pois, a partir dai, a forma farmacéutica zo de validade, desde que mantidos na  Anselmo Gomesgle Oliveira- O
pode estar exposta a condi¢cdes adverembalagem original do fabricante. gue se pdde observar de melhora foi em
sas que fogem ao controle do produtor. PHARMACIA BRASILEIRA-A  razdo da evolucéo tecnoldgica do setor

Enté&o, nesta fase da vida do medi-m& conservagdo pode ser uma consdarmacéutico, o que tem permitido a ob- L
camento, sua conservacao depende digliéncia da irregularidade de empresagencao de formulas mais resistentes aos £
retamente das a¢Bes do paciente, sendoomo a ndo contratagdo de farmacéutiefeitos dos fatores externos das formur e
que a orientacdo cos que vao garantir a conservacao? las. Quanto aos cuidados com aconserq. S
sobre sua conser- Anselmo Gomesle Oliveira- A vacéo dos medicamentos, eu diriaque.
vacgao é funcdo do contratagdo de farmacéuticos, no &mbi-permaneceram inalterados, em razéo dg‘lﬂtﬂ -

conservacao de
medicamentos, a
nao ser o de
transporte, creio
que fogem ao
alcance do
fabricante. Na
minha opiniao, o
que tem sido mais
problematico sao
Os casos em que o
farmacéutico esta
ausente da
farmacia...”

farmacéutico na as-
sisténcia farmacéu-
tica aos pacientes,
no ambito da dis-
pensacao dos medi-
camentos, na far-
macia ou na droga-
ria. Nesse ponto, ao
invés de explicitar
quais seriam os er-
ros mais comuns na
conservagao, seria
interessante exem-
plificar algumas
das orientagfes que
0s pacientes deveri-
am receber dos far-
macéuticos, além

to daindastriafarmacéutica esta sendoque nada foi feito nesse sentido, e

lizac&@o de suas atividades, e esse segitados, anteriormente.
mento industrial j& esté bastante consci- PHARMACIA BRASILEIRA —

macéuticos no controle dos setores esdustriais e de manipulagédo.
tratégicos das empresas. Anselmo Gomesde Oliveira -
Os grandes problemas da conser-Para os medicamentos industriais, e
vacao de medicamentos, a ndo ser o ddiria que, nas farmécias e drogarias onde
transporte, creio que fogem do alcanceos farmacéuticos estéo presentes, os m
do fabricante. Na minha opinido, o que dicamentos séo tratados de forma ade
tem sido mais problemético séo os ca-quada. De toda a cadeia produtiva en-
sos em que o farmacéutico esta ausenteolvida na area farmacéutica, nesses es-
da farmacia, porque, consequentementabelecimentos, os problemas sao me-
te, havera a falta de orientacéo, exata-nores. Agora, para os medicamentos ma-
mente num ponto muito importante, ondenipulados, nas farmacias, as boas prati-
se da ainter-relagdo medicamento/paci-cas de manipulagio de medicamentos in-

daquelas relacionadas com a prescri-ente.

¢ao médica:

* Independentemente da forma far-BRASILEIRA— O que o
macéutica, os medicamentos devem sexenhor tem a falar sobre
guardados em lugares frescos, bem tama fiscalizagdo, nesse se-
pados e protegidos da umidade. Portantor?
to, armarios da cozinha e do banheiro

ndo sao lugares ideais.

« Para os medicamentos em uso, &acao esta ‘praticamen-
necessario checar a coloracéo, consiste’ ausente, emtodo o se |

téncia e odor, antes de utiliza-los.

» Mais ou menos a cada periodo delar a qualidade do medi- ==
seis meses, deve-se fazer uma triagemaamento que esté colocas;

descartar medicamentos vencidos.

* O prazo de validade encontra-sefuncionado, em alguns
impresso na embalagem do medicamerpoucos casos em que a
to, mas vale até o momento da aberturarregularidades séo

PHARMACIA

Anselmo Gomes
de Oliveira - A fiscali- "

tor que deveria contro-

do no mercado. Sé te
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ENTREVISTA / Anselmo Gomes de Oliveira

cluem cuidados especiais com relagdaos que trabalham, nessas empresas, flJm usuario de medicamento, por mais
as técnicas de preparacgao das formulagjuem alertas, pois a responsabilidadeatento que seja, pode ser enganado sobre
prescritas, pois, muitas vezes, esses pralessas atitudes recaira sobre eles préeom um produto de validade vencida?
cedimentos podem interferir na conser-prios. Que cuidados o usuario deve tomar para
vagao. PHARMACIA BRASILEIRA-E  n&o incorrer nesse perigo?

Neste particular, como j& disse, asféacil falsificar a validade de medicamen- Anselmo Gomesle Oliveira- Eu
preparagdes sélidas (pos e capsulas, potos? Como é feita a falsificagdo? diria que o usuério de medicamento difi-
exemplo) apresentarao menos proble- Anselmo Gomesgle Oliveira- O  cilmente conseguiria distinguir essas
mas. As formas farmacéuticas liquidagproblema da falsificagdo envolvendo adulteragdesExistem falsificag6es de ro-
podem apresentar problemas mais sériimedicamentos é grave e, conforme tertulos e embalagens de medicamentos difi-
0s. Isso exige, por parte do farmacéuti-sido amplamente divulgado pela impren-ceis de serem detectadas até por especia-
co, cuidados especiais, principalmentesa, diz respeito ndo sé ao prazo de valilistas, e eles usam uma referéncia idénea
com relacéo a orientagdo ao paciente,dade, mas também a embalagens e acom comparagéo, condi¢édo que o usua-
de como conservar domiciliarmente omedicamento como um todo. De modgaio néo teria, no momento da compra.
medicamento. geral, as formas farmacéuticas solidas Os cuidados que os usuarios po-

No entanto, considerando que as(comprimidos, capsulas e outras) estamderiam tomar seriam guardar sempre
formulas manipuladas so prescritas in-pam o prazo de validade dos medica-uma embalagem idénea do medicamen-
dividualmente para pacientes especificosnentos no envelope, cartela ou blisterto, principalmente, se usa-lo de modo
e devem ser consumidas, em curto espa@n medicamento, tornando muito traba-freqtiente, e comparar o aspecto da ins-
de tempo (durante o tratamento), acho quéhosa a operacao de falsificacéo. cricdo do “prazo de validade” entre as
esses problemas sdo despreziveis. Em minha opinido, as formas far- embalagens. Esse procedimento, embo-

Um erro grave que se pode obser-macéuticas liquidas de uso oral séo aga néo resolva totalmente o problema,
var, em algumas farmécias que manipu-mais expostas a falsificagfes, porque gode evitar, pelo menos, as adulteragbes
lam medicamentos, € a dispensacgédo dprazo de validade vem estampado nanais grosseiras.
produtos, estampando-se o prazo de varétulo do medicamento e, em alguns ca-
lidade, na embalagem, sem que se tesos, também na embalagem externa. Sa- Contato com o professor doutor
nham efetuado os testes de estabilidadéemos que é extremamente facil falsifi- Anselmo Gomes de Oliveira
Isso também tem acontecido com algunsar rétulos com novo prazo de validade, pode ser feito, através desnails
produtos (medicamentos e cosméticosassim como remover rétulos dos fras- oliveiag@fcfar.unesp.ler
possiveis de serem produzidos em lotegos, sem danifica-los. infarma@cff.org.br
Nesse aspecto, € bom que os farmacéuti- PHARMACIA BRASILEIRA -
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ARTIGO

Atencao farmacéutica em posto
de saude: uma historia de vida

Resolvi escrever a PHARMACIA BRASILEIRA, para contar parte
de minha histéria como farmacéutica. Uma histéria que construi, com
orgulho, pois fui uma das profissionais que se aventuraram a trabalhar em
farméacia de posto de saude, durante dois anos, onde pude prestar a assistén-
cia farmacéutica propriamente dita, implantando programas de atendimen-
to farmacoterapéutico, participando de campanhas de educacdo em saude,

=

Patricia Minatovicz Ferreira
Doblinski, 25 anos, é
farmacéutica formada pela
Unipar (Universidade
Paranaense), em 1997,
especialista em Farmacologia,
mestranda em Agronomia
(Bioguimica Vegetal) pela UEM
(Universidade Estadual de
Maringd). E professora da
Unipar (Campus de Toledo-PR)
e coordenadora do Estagio de
Pratica Farmacéutica.

entre outras atividades.

Logo que colei grau, em fevereiro de 1997, assumi a responsabilida-
de técnica da farmacia do posto de salde do Municipio de Tapejara, cidade
pequena, situada ao norte do Parana, com aproximadamente 13 mil habi-
tantes. O Municipio ndo dispunha de hospital municipal. Por isso, a maior
parte dos pacientes é atendida no posto de salde.

A farmacia do posto nunca “sonhara” em ter uma farmacéutica.
Isso somente foi possivel, gragas ao prefeito municipal, que fez questédo de
me contratar, sabendo das vantagens e da melhora do atendimento da
populagdo, que s6 ganharia com a atuagdo do farmacéutico no local. E,
movida por uma grande vontade de trabalhar e conquistar o meu espago,
assumi a pequena farmacia.

As dificuldades foram enormes. O primeiro passo foi regularizar a
situagcdo da farmacia junto ao CRF-PR, pois a mesma nao existia legalmen-
te junto ao Conselho. Tendo feito isto, me inscrevi como responsavel
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técnica e passei a assumir todas as responsabilidades cabivgisstar assisténcia farmacéutica direcionada, como nestes
a um farmacéutico junto a sua farmacia. grupos especificos, porque a adesao a terapéutica farmacolé-
Pior que estruturar a farmacia, que se encontrava emica aumentou consideravelmente, a ponto de reduzir drasti-
total desordem, foi conscientizar a populagao usuaria de queamente o nimero de diabéticos e hipertensos que procura-
eu era uma farmacéutica, uma profissional do medicamentazam o posto, para consultas periédicas. Na maioria das ve-
Quando me recusava a fornecer-lhes ueeeita azul sem  zes, eles ndo tinham tomado a medicacdo, corretamente.
consulta, eu ndo o fazia por mal. Tal pratica era rotineira, ali. O melhor de tudo ndo foram s6 os beneficios que
Cerca de 12 pacientes/dia vinha a farmécia, para buscar sugeu trabalho pode somar a sadude publica do Municipio, mas
“receitinha” junto ao posto. o reconhecimento que custou, mas chegou, depois de mais ou
Além disso, as grandes vedetes, ou seja, os medicanenos um ano de trabalho. Aos poucos, conquistei, ndo s6 a
mentos preferidos pelos pacientes, eram Diazepan®, Tryppopulagéo, que passou a ter um atendimento diferenciado, na
tanol®, Lorax®. Ao questionar-lhes sobre o acompanhafarmacia, e um profissional a mais com quem contar, para
mento médico, diante de tal situacéo, respondiam-me, neonfiar, pois todos nés, colegas farmacéuticos, sabemos da
maioria das vezes, a mesma coisa: “Nao se preocupam, na®indrome do Jaleco Bran@doEstetoscopi@ue muitos de
moga, que eu ja sou acostumada, pois faz dez anos que tomossos pacientes sofrem: ndo podem ver um médico sentar-
este remédio”. Fiquei abismada. No principio, queria mudar e a sua frente, que esquecem tudo, ficam com um medo
mundo, mas, aos poucos, fui percebendo que seria uma tar@fecompreensivel.
muito dificil e impossivel. Por isso, teria que ter muita paci- E exatamente, por isso, que temos que “aproveitar”
éncia. da facilidade de acesso que nosso paciente tem ao farmacéu-
E muito dificil apontar um culpado por esse erro. tico e de falar com 0 mesmo, uma vez que, para tal, o paci-
Seriam os médicos, que deixavam receitas assinadas e, dest&te ndo paga consulta, ndo precisa levantar de madrugada
forma, incentivavam a automedicacdo? Ou a culpa seria dpara pegar senha ou ficha de consulta. E, por isso e por uma
atendente da farméacia, que solicitava ao médico a receita esgrie de outras razées, que temos que conquistar esse paciente
entregava ao paciente, sem qualquer questionamento? @em nosso carinho, Nnosso respeito e nossa atengdo, tendo
seria a culpa do sistema? N&o importa. O que tinha realmentam vista que somos o elo de ligacdo entre ele e o médico.
importancia, naquele momento, era conscientizar, ensinar e No posto de salde, cresci muito, profissionalmente,
mudar. aprendi coisas que nunca imaginei aprender e que nunca pude
No principio, foi horrivel e, por algumas vezes, qua-ver e presenciar na Universidade. Pude aprender com meus
se apanhei de alguns pacientes, que se irritaram, por ngmacientes, com as auxiliares de enfermagem e principalmen-
conseguir as suas ‘“receitinhas”, sem a consulta médica. Ite com alguns médicos. E, por incrivel que pareca, algumas
centivei-me a escrever este texto, para compartilhar com ogezes, até prestavamos assisténcia médica e farmacéutica,
colegas farmacéuticos a minha experiéncia, pois sei que, cadamo em paises de Primeiro Mundo: o médico diagnosticava
vez mais, farmacéuticos passam a assumir estas farmaciaseEpermitia-me participar da escolha do medicamento, per-
sei 0 quanto somos importantes para as mesmas e 0 quamiitia-me opinar em sua prescricao; discutiamos qual seria o
nossos pacientes sao carentes de informacgdo, de ateng@edicamento mais indicado ao paciente, as interagGes far-
farmacéutica. macolégicas e, sempre, 0 médico tentava prescrever um
Depois, conversei com a equipe médica do posto enedicamento de que dispinhamos na farmacia, para que,
algumas medidas foram tomadas: fizemos a padronizacdo @ssim, o paciente ndo precisasse de compra-lo.
medicamentos, passamos a comprar apenas 0 que realmente O trabalho mais gratificante que desenvolvi foi com
era necessario e os médicos passaram a prescrever o guestantes. Montei um grupo junto com um obstetra e, uma
tinhamos no posto, visto que, antes, a maior parte dos mediez por més, nds as atendiamos, numa sala especial, no hos-
camentos prescritos por eles ndo havia em nossa farmaciapdal do Municipio. L4, elas recebiam informag6es sobre sai-
que contribuia para grande desisténcia da terapia farmacolde e faziam o seu pré-natal. Eu e o médico nos revezavamos
gica, ja que a populagdo era extremamente carente e n&as palestras sobre hipertensdo na gestagdo, amamentagao
podia comprar a medicacao prescrita. cuidados com a beleza, varizes, cuidados com o bebé etc.
Isso levava ainda a outras consequéncias, pois, sem Ser responsével técnica da farmacia do posto de sau-
tomar o medicamento, o paciente ndo se curava e voltava ale s6 me fez crescer e amadurecer. Pude dar o maximo de
posto, consumia mais uma consulta, aumentando, assim, @sim, os meus conhecimentos, a minha atencéo, o meu res-
gastos. Passei a encaminhar os pacientes que faziam usopmito e 0 meu carinho a cada paciente que me procurava, na
calmantes, antidepressivos e ansioliticos aos especialistassperanca de que eu fosse resolver-lhe o problema de saude.
Com muita persisténcia, consegui frear a automedicacao deBroblema que, na maioria das vezes, era um simples conver-
controlada, conscientizando, aos poucos, a populacdo dasar, uma simples atencao.
riscos que estas drogas traziam. Algumas paginas desta revista seriam insuficientes
Além de treinar a atendente da farmacia, tomei me-para relatar toda minha histéria, todas as coisas maravilho-
didas que aumentaram a adesédo a terapéutica farmacolégicas que o farmacéutico pode fazer por tantos postos de saude,
criei uma etiqueta padrdo para orientar o paciente sobre jgor este Brasil afora. Infelizmente, a realidade de nossa satde
horério da medicacao, a forma correta de utilizar o medicapublica é triste, mas cada um de nés pode contribuir para
mento, além de passar a fazer acompanhamento farmacotewudar tal situagdo, mesmo que, para muitos, iSso seja utopia.
rapéutico e encaminhar os doentes cronicos aos grupos déas é realidade. Ela acontece, ao nosso lado, e, muitas vezes,
hipertensos e de diabéticos. Senhoras no climatério passardazemos de conta que néo existe. E facil. E preciso acreditar.
a receber informacdes sob a coordenacéo de uma enfermeif@olegas farmacéuticos, fazemos parte de um grupo de pessoas
Logo que me incorporei a esta equipe, passei a trabajue, embora ndo tenham inventado a vida, podem transfor-
Ihar as informacdes sobre a medicagao junto a mesma, pomsa-la, fazendo deste mundo um lugar melhor para se viver.
O% pamenﬁes t~|nham rqunloes mensal's, quands) recebiam, r,‘aoPatricia Minatovicz Ferreira Doblinski coloca-se a disposi¢édo dos
s6 a medicacéo, gratuitamente, mas informagoes sobre saldesolegas Farmacéuticos, para falar mais de sua experiéncia. Contatos
e principalmente sobre o medicamento que consumiam. Pude, podem ser feitos, através do tel. (45) 277-3162 (Unipareail
com isto, verificar rapidamente as grandes vantagens de se Mminatovicz@bol.com.br
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MANIPULACAO

A RDC (Resolugéo de Diretoria nossos produtos”, ex-

Colegiada) numero 33 foi assinadaplica o presidente da

em 19 de abril de 2000, pela AgéncigAnfarmag (Associa-
Nacional de Vigilancia Sanitaria (An- ¢do Nacional de Far-
visa), do Ministério da Saude, e pu-macéuticos Magis-
blicada no “Diario Oficial da Unido”, trais), Marco Perino.
de 24 de abril de 2000. As alteracbe#®\ Anfarmag relne
foram publicadas, em oito de janeirocerca de 70% das far-
de 2001. O Regulamento Técnico fixamacias magistrais do
0s requisitos minimos exigidos paraBrasil.
a manipulacadracionamento, con- Mas, mesmo com
servacao, transporte, dispensacéo des alteracdes, a RDC
preparacGes magistrais e oficinais, aloeontinua castigando o
paticas e ou homeopéaticas e de oulsegmento, principal-
tros produtos de interesse da saldemente as pequenas ( : R U ZA D O
Da forma como havia sido pu- farmacias. E o que
blicada, no entendimento dos farmapensa o diretor tesou-
céuticos, a RDC 33 “inviabilizaria” o reiro do Conselho Fe-
segmento, que é composto, em sueeral de Farmécia, Elber Barbosa dé€lassificados pela Anvisa como im-
maioria, por empresas de pequeno Menezes. “Os excessos e a falta dprescindiveis, e para 19 de agosto
médio portes que ndo poderiam arparametros com que se exige o conde 2001, para os demais. Entre os
car com o custo para cumprir todagrole de qualidade, dentro da propriatens imprescindiveis, estéo varios
as exigéncias no prazo estipulado. farméacia, vdo quebrar os pequenoga cumpridos pelas farmécias de mas
Inviabilizar o segmento, diante estabelecimentos”, prevé Elber Bar-nipulagéo, como a exigéncia da pre:
da realidade da salde publica ddosa. senca do farmacéutico no estabele=
Pais, com cerca de 50% dos brasilei- A previsdo é respaldada pelocimentos, a existéncia de laudos de=
ros sem acesso a tratamentos de safarmacéutico Ademir Silva, proprie- analises das matérias-primas ut|I|za~ e
de, pelaimpossibilidade de arcar contario de uma pequena farmacia, englas e outros.
os custos dos medicamentos, serig&o Paulo, e integrante da Comissdo  * A abolicdo da exigéncia de re-
no minimo, uma incoeréncia. Afinal, de Farmacia do Conselho Federal deeita médica para a manipulagao d@.
a farmacia de manipulagéo tem umFarmécia. Para Ademir, o que a RD@rodutos oficinais, como agua bori-
importante papel, nmntexto da sal- 33 esta exigindo é um tipo de contro-cada, agua oxigenada etc. e T m.'?,
de, que é o de oferecer medicamentds apropriada a industria, que lida com * A permisséo para manutengac&’s'? e
de qualidade, a precos compativeis. grande volume, que torna viavel a de estoque minimo de preparacag 3
“A regulamentacdo n&do pode-realizacdo de testes de controle enmagistral semi-acabada de produtos:
ria tornar a farmacia inviavel, mas série e com quantificagéo estatisticade uso frequente e/ou com compleg
fortalecé-la, e foi por isso que luta-  As alteragbes Entre as altera- xidade farmacotécnica. Segundo™*=
mos para que fossem alterados ogbes da RDC 33, as principais foramMarco Perino, o estoque minimo ou
itens que considerdvamos mais pro- < O prazo para sua implementa-estratégico era uma necessidade,
bleméticos de ser implementados, €30, que passou de janeiro para 1porque determinadas formulagoes
gue néo influissem na qualidade dosle fevereiro de 2001, para os itengxigem um tempo maior de prepara-
¢do. Da forma que estava, se o paci-
ente necessitasse de tais medicamen-
tos, num final de semana, por exem-
plo, teria de esperar mais de trés dias
para recebé-los.
As demais alteracdes referem-
se a qualificacdo do fornecedor de
matérias-primasgos métodos de es-
tabelecimento de prazo de validade
das matérias-primas e dos produtos
gque compdem o estoque estratégico;
e a possibilidade de a farmécia de ma-
nipulacéo se habilitar para participar
de licitacdo publica, para fornecimen-
to de medicamentos em dosagens e
concentractes diferentes dos indus-
trializados disponiveis no mercado.
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MANIPULACAO
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Manifesto
jatrazia “repudio”
da categoria a
Resolucao

Durante a realizacéo do XVII
Congresso Pan-americano e do V
Congresso Mundial de Farmacéuti-
cos de Lingua Portuguesa, de 31 de
outubro a trés de novembro de 2000,
no Rio de Janeiro, que reuniu repre-
sentantes de entidades nacionais e
internacionais de 27 paises de lin-
guas portuguesa e espanhola, foi
discutido o texto da Resolugdo RDC
33/2000, promulgada em abril (pri-
meira edi¢do).

Os participantes manifesta-
ram sua preocupacao e repudio ao
contetdo da Resolucéo e foi unani-
me a opinido de que, como estava, 0
texto “feria” os direitos do Conse-
Iho Federal de Farmacia de legislar
sobre 0 ambito da profissao farma-
céutica, “desqualificando” o traba-
Iho do farmacéutico e “atentando”
contra o livre exercicio da atividade.

Diante do consenso sobre o
assunto, foi elaborado e encaminha-
do ao ministro da Saude, José Serra,
0 “Manifesto Congressual”’, mos-
trando a insatisfacéo da classe e re-
comendando a revogacao da Reso-
lugdo RDC 33/2000.

Além de Jaldo Souza Santos,
presidente do Conselho Federal de
Farmacia, que liderou 0 movimento
e tomou a frente da elaboracgao do
Manifesto, o documento foi assina-
do pelas liderancas farmacéuticas de
todas as Américas, dos paises de
lingua portuguesa, entre outras. Sao
eles: Rodrigo Salas Sanches, presi-
dente do Férum Farmacéutico das
Américas; Gustavo Baptista Eboli,
presidente da Federacdo Pan-ame-
ricana de Farméacia; Judith Lima,
presidente da Associacéo dos Far-
macéuticos dos Paises de Lingua
Portuguesa; Blas Vasquez, presi-
dente da Federacdo Farmacéutica
Sul-americana; Joaquin Ochoa Val-
le, presidente da Federacéo Farma-
céutica Centro-americana e do Cari-
be; Jodo Silveira, dirigente da Or-
dem dos Farmacéuticos de Portu-
gal; Caio Romero Cavalcanti, presi-
dente da Academia Nacional de Far-
macia.
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Diretor tesoureiro do
CFF, Elber Barbosa,
alerta para o perigo
de a RDC 33, da
Anvisa, quebrat
farmacias dej
manipulacéo, por
causa de exigéncias
como a realizacad

= de controle
™ qualidade pela
Y propria farmacia.

Elber considera g
controle excessivd,
caro e fora de
parametro. “A
pequena farmacia
nao da conta de
cumprir essa

Elber Barbosa

As pequenas farmacias de
manipulacao, no Brasil, estdo ame-
acadas de extin¢éo pela RDC (Re-
solucdo de Diretoria Colegiada) 33, exigéncia”, explica.
da Agéncia Nacional de Vigilancia
Sanitaria (Anvisa). O alerta € o do
diretor tesoureiro do Conselho Fe-
deral de Farmécia, Elber Barbosa

Bezerra de Menezes, que defende
uma ac¢do judicial contra a Anvisa
por conta dos “abusos” contidoU MA AM EA(;A

na Resolucdo. A RDC 33, editada, ~

e s v swammee it 1> PEQUENAS
FARMACIAS

boas praticas de manipulacao.

O tesoureiro vé uma série de
“incoeréncias” na RDC. As mais
gritantes, segundo ele, sédo a exi-
géncia de o estabelecimento realisim, estdo aparelhadas e dotadas
zar o0 seu préprio controle de qua-de recursos financeiros para isso”,
lidade, com excessos e estruturadiz o diretor. Ele informa que, para
gue sO cabem a industria; a proibitealizar o controle, a pequena far-
¢do do fracionamento de medica-mécia tera que adquirir equipamen-
mentos e a “invasao” da Anvisa notos caros, para montar o seu pro-
ambito profissional farmacéutico. prio laboratério.

Para Bezerra de Menezes, 0 Fracionamento — A proibi-
controle tem que ser feito pelo fa-¢do do fracionamento é uma “in-
bricante e pelo distribuidor. Cabecoeréncia brutal” e uma “intromis-

a farmacia, explica ele, cumprir assdo” no ambito profissional far-
exigéncias de seguranca que ja vimacéutico, entende Elber Barbo-
nha cumprindo, ha tempo, e dis-sa Bezerra de Menezes. Incoe-
pensar o medicamento. “A Anvi- réncia, porque dificulta o acesso
sa esta cobrando das farmaciada populacdo ao medicamento de
um tipo de controle que ela tam-que precisa, na quantidade apenas
bém cobra das indUstrias. Estaspecessaria, o que barateia o prego



do produto. “Ora, se a populacdo
esta precisando de medicamento
mais baratos e com qualidade, por
que a Anvisa vem com uma Re-
solugdo dessa?”, pergunta.

E uma “intromissdo” da
Agéncia no ambito profissional,
porque, ao proibir o fracionamen-
to, a Resolucédo “fere” um direito
do farmacéutico, estabelecido pela
Lei Federal 5991/73. “A Anvisa nao
tem poderes, nem entendimento
para decidir sobre o que o farma-
céutico deve ou nao fazer. Ela
esta, com isso, atropelando a le-
gislagcdo. E uma Resolucdo nédo
pode pbér-se em conflito com a le-
gislacdo vigente”, denuncia o di-
retor do CFF. Ele deixa claro que
questdes de ambito profissional so-
mente devem ser estabelecidas
pelo Conselho Federal de Farma-
cia, resguardado pela Lei Federal
3.820/60.

Avaliacdo— A avaliacdo que
Elber Barbosa faz sobre a RDC
33 é a seqguinte: “A elaboracédo des-
sa Resolucao pela Anvisa cria di-
ficuldades de sobrevivéncia para
as empresas farmacéuticas de pe-
gueno porte e presenteia 0s gran-

MANIPULACAO

“Funcao da farmécia € aviar

receita”, diz

proprietario

O farmacéutico magistral Ademir 33, exige que farmacia faca
Silva, proprietario de uma farmacia ho- teste de identificacéo. “Até &
meopatica, em Sdo Paulo, e integrant@sta perfeito, pois é uma e
da Comisséo de Farmécia do Conselh@éncia que s6 vem trazer se
Federal de Farmacia, entende que a RDanga para o farmacéutico e p
33 esta invertendo o foco de prioridades@ sociedade”, define Ademir. =
ao exigir que as farméacias tenham os seuigste de identificacéo € realiz
préprios laboratérios para a realizagaodo, no recebimento, atraveés

de testes de controle de qualidade. “APONto de fuséo de solubilidad
miss&o da farmécia é aviar a receita quél® caracteres organoleptic ;
vem do prescritor. Quem faz este tipo dePara realizar o teste de ident 4,

teste em série, estatistico, é a industria”’ca¢ao, & farmacia t?”_‘ que p
explica o farmacéutico. Sem recursosSuil uma estrutura basica, que

para atender as novas exigéncias, as
quenas farmacias vao quebrar.

pgjui espaco adequado e equipamentos para
efetuar os testes de reagentes e o apare-

Segundo Ademir, 0 que a Anvisa Iho para medir o ponto de fuséo. “Atual-

esta cobrando das farmécias magistrais
que elas realizem um teste que so é vi
vel, na indistria, onde ele é feito, em
série e com quantificaces estatisticas.
“A indUstria o realiza para um lote intei-
ro de medicamentos, dai a viabilidade”
complementa. J& a farmacia, ndo pode -
e nao deve - realiza-lo, porque ela atua
individualmente, produzindo um medi-
camento para cada paciente, salienta

farmacéutico.

“Ja pensou em a farmacia ter que
testar cada produto que ela manipularSaude
com balcao cheio de clientes?”, pergun-

ta, atevendo o “caos” como resposta.

farmécia, acrescenta Ademir Silva, cabe,

pente, todas as farmacias ja atendem a
sestas exigéncias”, informa.

Oficinais - Outro ato farmacéu-
tico, na farmécia, € a produgéo de for-
mulas oficinais. Por definicdo, elas sdo
férmulas com estabilidade conhecida, que
’devem permanecer, na farmacia, por um
periodo de até um ano, prontas para ser
tispensada ao usuario. Por serem ofici-
nais, exige-se, ainda, que essas formulas
fenham sido publicadas na “Farmacopéia
Brasileira” ou em formularios ou com-
péndios reconhecidos pelo Ministério da
“O problema é que a RDC 33,
“agora, esta exigindo que esses farmacos
Adevam ser produzidos, na farmécia, e so-

des laboratdrios farmacéuticos, dacom qualidade e distribuida.com quali-controle pela farmacia”, lamenta Ade-
que, diga-se de passagem, tém in- dade seja transformada pelo farmacéutip;r Sjjya,

teresse naruina das farmacias ma-
gistrais, pois elas ja comecam a
representar uma concorréncia aos

dos por essa concorréncia, ape-
sar de ela ainda ser pequena. E

com a concorréncia”.
Elber Barbosa, entretanto, faz
questdo de salientar que nao é con-

gistral. “Alguma coisa teria mes-
mo que ser feita, mas ndo com
um tipo de exigéncia que as far-

normatizacao € necessaria, porque
ela padroniza a qualidade da mani-
pulacao.

co, na farméacia, em um produto com

total qualidade para o usuario.

O farmacéutico esclarece que essas
férmulas sdo conhecidas e consagradas,

Os procedimentos estdo na escohj tantas dezenas de anos, que Ssao cita-

Iha do fornecedor, no recebimento dagos até no “Chernoviz’, um volumoso

laboratorios”. E acrescentou: “Os matéria-prima e no seu armazenamentiyro de consultas sobre assuntos farma-
laboratérios ja se sentem ameaca- {0: nas operacoes farmacotécnicas dgéuticos (tratavam tanto de farmacotéc-
manipulacdo, no treinamento da equipenica, quanto de formas farmacéuticas),
e na assisténcia técnica do farmacéuticaornando-se fonte obrigatéria de pesqui-
Esse conjunto de exigéncia, lembra o farsa, no inicio do século passado. Alias, o
todos sabemos que eles — os labo- macéutico, formam o Modelo America- “Chernoviz” ndo sé citava os nomes das
ratérios — fazem tudo para acabar no, mencionado na 24% edicao da “Farférmulas mencionadas por Ademir Sil-

macopéia Americana” (USP) e referen-va, como abordava o seu conceito e pre-
dada pelas autoridades sanitarias dos Esda a estocagem do produto pelo periodo

tados Unidos.

de um ano. “Nunca houve perda de ativi-

Ademir Silva informa que a farma- dade terapéutica do produto oficinal que
trario a normatizacéo do setor ma- cia, quando adquire a matéria-prima, jaficou estocado por um ano”, garante
recebe o certificado de andlise e especifiAdemir.

cagOes farmacopeicas, emitido pelo dis-

Aspectos positivos Mas aRDC

tribuidor, que passa a assumir total res33 traz aspectos positivos. O farmacéu-
ponsabilidade sobre a qualidade do produtico cita, como exemplo, que a Resolu-
macias ndo podem cumprir’, ex- to. Alias, o controle deveria recair mes-¢ao garante a padronizacéo das ativida-
plica. O tesoureiro entende que a Mo sobre o distribuidor, que compra odes farmacéuticas e a qualidade da farma-
produto em grande quantidade, pede ®ia. “Isso € um grande avanco em favor

farmacéutico.

do usuario de medicamento e do préprio

Agora, a Anvisa, através da RDC segmento farmacéutico”, conclui.
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- > IV, ente permanecam, ali, por apenas 15 |
garantir procedimentos operacionais qUejias. A RDC 33, também, exige que esses
permitam que a matéria-prima 5'”tet'za'produtos sejam submetidos ao mesmo |
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ANIPULACAO

Marco Perino

A PHARMACIA
BRASILEIRA entrevistou,
também, o presidente da
Anfarmag (Associacao
Nacional de Farmacéuticos
Magistrais), Marco Antonio
Perino, sobre a RDC 33.
Veja a entrevista

PHARMACIA BRASILEIRA —
A RDC 33, com a exigéncia do cor
trole de qualidade nas farmécias
manipulacdo e a proibicdo do fraci
namento, vai quebrar as pequen
farmécias?

Marco Perino - E importante
dizer que a Anfarmag ja vem, ha mu
to tempo, defendendo e lutando pe
fracionamento de medicamentos,
acreditamos que, num curto espal
de tempo, teremos uma regulame
tacdo a respeito desse assunto
fracionamento envolve ndo s6 a fg
méacia, mas principalmente a indd
tria, que tem de fornecer o produ
em embalagens apropriadas para ¢
o ato do fracionamento se transfq
me em uma vantagem competitiy
para o consumidor. Nao temos du
das de que, assim como o0 genér
foi implantado, mesmo com grande
resisténcias, o fracionamento tar
bém o seré.

E bom lembrar que o fraciong
mento nunca foi uma realidade 1
farmacia brasileira e, até por isto,
sua proibi¢cdo, ou melhor, a sua n

um problema antigo e n&o introdu
do pela RDC 33.

O primeiro, ou seja, o controle d
matérias-primas, introduz, sem du
da, um custo a mais para as farmd
as, mas permite que tenhamos u
seguranca no processo de aquisi
das substéncias, e entendemos

o saldo final é extremamente posi
vo para toda a cadeia envolvida

processo: fornecedor/farmacia/mé
co/cliente. Além do mais, o volum
de investimento necessério para i
plantar esse controle pode ser fei
com maior ou menor dificuldade, p
todas as farmécias, mesmo as me
res.

Em relac@o ao controle da qu
lidade de produtos semi-elaborad
a situacao ja ndo é tdo simples ¢
investimento € muito maior, pois &

-analises sdo mais complexas.
de Logo, resumindo, a pequer
D-farmacia ndo tera condicbes de mg
atar estoques de produtos semi-g
borados, o que dificultar4 o seu di
a-dia, mas o laboratério de contrg
i-de qualidade para matérias-primas
laum investimento factivel. N&o acré
aditamos que esses dois itens, ape
calas dificuldades que traréo, seja
nsuficientes para provocar o fech
@ento de alguma farmacia de ma
r-pulacédo.
S- PHARMACIA BRASILEIRA -
0A Anvisa esta invadindo o ambit
juerofissional do farmacéutico com
r-RDC 337
a Marco Perino - E uma excelen
i-te pergunta. Muitas foram as discu
csbes sobre esse assunto. Acred
2SMOS que existem muitos pontos de
n{ro da RDC, em que a Anvisa extr
pola a sua competéncia e entra
- atribuicdes que consideramos ser

assunto em dois pontos: o contrgle
basico da qualidade das matériasQual é a posicdo da Anfarmg sobre
primas e o controle da qualidade do® controle da qualidade dos produ-
produtos acabados semi-elaboradogos manipulados acabados? O con-

ENTREVISTA/
IO PERINO

i-tos e os levasse a apreciacdo da
Anvisa, para uma negociagéo, ja que,
Quanto a exigéncia do contrp- nesta questdo, ninguém tem maior

le de qualidade, precisamos dividirf ocompeténcia que o CFF.

PHARMACIA BRASILEIRA -

strole das matérias-primas ndo seria
i-suficiente?
ci- Marco Perino - Acreditamos
maue o controle da qualidade das ma-
caterias-primas, mais o controle do pro-
NuEesso, que também é obrigatério, as-
ti-sociados a todos os outros procedi-
nomentos e controles a que a RDC nos
li-obriga (treinamentos, higienizacao,
e controle da agua etc.) ja seriam sufi-
m<ientes para garantir a qualidade dos
toprodutos semi-elaborados. Este foi
brum ponto bastante discutido, mas
ngara o qual ndo obtivemos éxito, até
este momento. Estamos, na verdade,
a-agregando um custo ao produto, sem
bsgue a contrapartida seja significati-
@a. Ndo podemos esquecer que nao
isestamos preparando lotes que fica-
rédo cinco anos nas prateleiras. Esta-
amos apenas fazendo lotes para 30
ndias, e de produtos que serdo utiliza-
lados, imediatamente, ou seja, a pecu-
a-liaridade da farmacia magistral ndo
lefoi respeitada, nesse item.
é PHARMACIA BRASILEIRA -
2- Que outras consideracdes a Anfar-
sanag faz sobre a RDC 33?
m Marco Perino - A principal é
a-que ela € um avango, embora seja
ni-dura, restritiva e ainda precise de
muitas discussodes, para chegar a for-
ma ideal. Também, € importante res-
0 saltar que uma legislagdo com essa
acomplexidade sempre acaba geran-
do polémicas.

O mais importante é entender
sque a sua implantacdo é um proces-
teso pedagégico e, assim, deve ser
nconduzido. Sabemos que ela é um
a-instrumento de fiscalizagdo, que bus-
enca unificar os procedimentos, evitan-
engo, assim, arbitrariedades. Até por

ado Conselho Federal de Farmac
aSeria importante que o Conse

regulamentagdo, € um problema, m
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aisso, esperamos que ela seja usada,

danalisasse, com muito critério, a RDCpanhando, muito de perto, e dando

::}[70c0m muito critério, e estaremos acom-
a83 e definisse claramente esses portodo o apoio ao nosso associado.



SANGUE

O presidente Fer- de Vigilancia Sanitaria F H C S an C I O n a
nando Henrique Car- (Anvisa). Isso tem ga-
doso sancionou, no rantido a qualidade dos - -
dia 21 de margo, a produtos oferecidos. I e I u e C r I a
lei que estabelece Como resultado da in- q
a politica nacio- tensificacéo das inspe- . .
nal de sangue c¢oes, a percentagem de O | I tl Ca n aC I O n aI
para o Brasil. casos de aids notifica- p
Aleiratificaa dos como sendo adqui-
proibicdo da ridos via transfusées d
comercializa- manteve-se em 0,1%, O San g u e
¢dodosangue no periodo de 1998 a
e de seus de- 2000. Em 1996, era de 1,6%. Enquantoestabelecimentos locais, entre outras atri-
rivados e regu- em 1996, ocorreram 326 casos de contabuicdes.
lamenta o para- minacgéo, por meio de transfusées, noano  Além disso, fardo parte do Sinasan
grafo 4°, do arti- passado, foram registrado trés. 0S organismos operacionais de todos 0s
go 199, da Consti- O trabalho de fiscalizacdo tem au-processos relacionados ao sangue, da co-
tuicao Federal. A lei mentado, em todo o Pais, garante a Vigileta ao processamento. O sistema contara
mite, também, o reembolso lancia Sanitaria. No periodo de 1998 acom o apoio das vigilancias sanitarias e
as unidades de saude dos cus1999, houve um incremento de 2,15 vezespidemiolégicas e de laboratérios de refe-
tos envolvidos no processamen-no nimero de inspecdes sanitarias em seréncia para controle e garantia de qualida-
to dos componentes do sanguevicos hemoterapicos. Entre setembro dele do sangue, dos componentes e dos he-
e dos hemoderivas 1999 e agosto de 2000, foram moderivados. No artigo 8°, a Lei estabele-
dos que séo usadd feitas 1.768 inspecdes, nessese que a Politica Nacional de Sangue, Com-
por pacientes do Sis estabelecimentos. ponentes e Hemoderivados, a ser formali-
tema Unico de Saudd A nova Lei ampara e for- zada pelo Ministério da Saude, tera, por
(SUS). talece, portanto, acbes ja emfinalidade, garantir a auto-suficiéncia des-
Sédo componentes d andamento no Ministério da ses produtos no Pais.
sangue plasma, gloébulos Salde. Os investimentos da Nesse sentido, o Ministério ja deu o
plaguetas. Ja os hemoderiv, Unido, na hemorrede publica, primeiro passo, ao programar a constru-
dos sao imunoglobulinas, al composta por 3.264 unidades,¢cao de duas fabricas de hemoderivados,
bumina e fatores de coaguld vém aumentando. Em 1998, ora em fase de planejamento e selecdo da
a0. A Lei do Sangue agua foram R$ 21 milh&es, valor tecnologia de producéo a ser adotada. Den-
ava aprovacao, no Congre qgue chegou a R tro de trés anos, as fabricas
o0 Nacional, ha nove ano® — NSS40 milhdes, em produzirdo componentes e he-
urante esse periodo, a regufHC: Léi ratifica probicao 1999 Em 2000, moderivados, como fatores de
amentacdo das questdes re- da venda do sangue outros R$ 40 mi- coagulacéo, albumina e imu-
lacionadas ao tema foi sendo feita por meidhdes foram investidos. Pa noglobulinas, que irdo suprir
de decretos e normas. este ano, esta prevista a a a demanda atual do Pais por
O objetivo da politica é garantir o cagdo de R$ 41,5 milhdes. este tipo de produto.
acesso de todos os brasileiros a sangu2001 a 2003, serdo destin Economia- Com a pro-
com qualidade e em quantidade suficientedos, ao todo, R$ 127 milhde ducdo sendo realizada, no
Entre outros destaques da nova lei - além Sinasan- Dentro dos Pais, serdo economizados anu-
da proibicéo da comercializagao de sanguerincipios de universalidad almente cerca de R$ 150 mi-
- estdo: a) a busca da garantia da autate atendimento do Siste Ihdes, uma vez que, hoje, 98%
suficiéncia do Pais na produgéo de hemobnico de Satide (SUS), a L desses produtos sdo compra-
componentes; b) a unificagéo qualitativado Sangue cria o Sistema NaSera anuncia sangue com dos no exterior. A nova Lei
da hemorrede; e c) a constituicio de untional de Sangue (Sinasan), 92rantia de qualidade y/5i também, padronizar a
sistema nacional de sangue. em niveis federal, estadual e municipalqualidade do atendimento da rede hemo-
Acbes- A lei serd, portanto, um Cada uma das trés esferas de governo tetérapica nacional, por meio criagéo de po-
nstrumento importante para alcancar aatribuicdes especificas e fundamentaiditicas de recursos humanos que permitam
Meta Mobilizadora Nacional do Setor para o bom funcionamento do setor. Oa fixa¢éo de profissionais bem preparados
Saude, tracada, em 1998: “Sangue conGoverno Federal regulamentara e formutecnicamente nas diversas unidades espa-
garantia de qualidade em todo o seu prolara a Politica Nacional de Sangue. Ihadas pelo Pais.
cesso, até 2003". Por determinagéo do Ja os Estados serdo responsaveis
ministro José Serra, varias medidas vénpela fiscalizacdo da lei, pela gestao de seus
sendo adotadas, nos ultimos trés anogstabelecimentos de sangue, pela execu- Para mais informacg6es,
para melhorar a qualidade do sangue e atirgao da politica e pela oficializagéo, em 180 ligar para o telefone
gir essa meta. dias, de uma rede hemoterapica (estabele- (061) 448-1022/448-1301
Atualmente, todas as unidades quecimentos que trabalham com sangue). Aos ou escrever parasmail
realizam transfusdo de sangue, no Paidviunicipios, enfim, cabera planejar o su- <imprensa@anvisa.gov.br>
sdo inspecionadas pela Agéncia Nacionaprimento de hemoderivados e fiscalizar os
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ENTREVISTA / BEATRIZ MACDOWELL
O Governo brasileiro A busca da
guer levar o Pais a auto-su- = s A .
ficiéncia na producéo de autO—SUﬂClenCla
hemoderivados e na distri- =
e da qualidade

buicdo de sangue com qua-
Por Emiliana Valadares, estagiaria de Jornalismo

idade aos brasileiros. Mas
esta preparado para isso? A

Anvisa (Agéncia Nacional junto a esta revista, sob a supervisdo e co-redagéo do
de Vigiléncia Sanitéria), do jornalista Aloisio Brand&o, editor
Ministério da Saude, a qual caba a tarefa de gerenciar e fiscalizar ¢
segmento de sangue, garante que esta se aparelhando para isso. A
vista PHARMACIA BRASILEIRA entrevistou a médica hematologist
Beatriz Macdowell Soares, gerente geral de Sangue e Hemoderivad
da Anvisa. Ela fala dos cuidados fundamentais que o setor requer e da
capacitacao técnica de fiscais pelo 6rgao. .
Beatriz Macdowell

PHARMACIA BRASILEI- fabricas de hemoderivados come-conclusdo do documento aprovou a alterr
RA - A Constituicdo Federal esta-cou, a partir de 1998, quando ova: a instalacdo das fabricas e a contrata
beleceu um prazo para o Brasil tor-Ministério da Saude contratou do servico para o fracionamento do plas
nar-se auto-suficiente na producdaima consultoria internacional. A até que se tenha fabricas funcionando.

de derivado de sangue: 1996. Ago-
ra, mesmo com quatro anos de
atraso, o Ministério da Saude quer
tornar essa meta uma realidade.
Que estrutura montara para isso?

Beatriz Macdowell - O Minis-
tério da Saude tem um levanta-
mento de producdo de 150 mil
al60 mil litros, por ano, de plas-
ma de qualidade para uso tera-
péutico. E esta trabalhando com
duas linhas mediatas: contratacao
de servicos, por meio do plasma
coletado, e o concentrado de plas-
ma. O plasma é a matéria-prima
para os hemoderivados. Nao dura
mais que dois anos para render
fatores de coagulacéo. O Simp6-
sio Internacional que vai aconte-
cer, na sede da Organizacao Mun-
dial da Saude (OMS/ Opas), aqui
em Brasilia, promovido pela An-
visa e Ministério da Saude, ir4
discutir o assunto, com mais de-
talhes.

O Simposio vai ouvir todos 0s
produtores internacionais, para a
tomada de decisdo, em busca de
uma melhor alternativa de trans-
formacéao tecnologica disponivel.
E, também, vai ser feito todo o
levantamento e diagndstico do
plasma. A idéia de implantar as
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O sangue e
o farmacéutico

O assunto sangue interessa aomissao de doencgas.

setor, com vistas a garantir a melhor:
ria da qualidade do sangue e dos se
derivados, evitando, assim, a tran:

farmacéutico, principalmente o analis- Veja, abaixo, a Resolucdo 279, d
ta clinico. Isso, porque ele esta habili- 26 de janeiro de 1996, na integra.
tado para atuar em estabelecimentos

hemoterapicos (bancos de sangue) e, RESOLUCAO N° 279
diga-se de passagem, em todos os DE 26 DE JANEIRO DE 1996
seus setores (na coleta, no processa-
mento, nos exames pré-transfusionais
e na distribuicdo do sangue), poden-
do também exercer chefias técnicas,
assessorias e direcao.

O farmacéutico esta habilitado
para trabalhar em bancos de sangue,
gragas a Resolugdo numero 279, de 26
de janeiro de 1996, do Conselho Fe- O CONSELHO FEDERAL DE
deral de Farmécia. Essa Resolucéio reiFARMACIA, no exercicio de suas atri-
tera o conjunto da legislacdo que tra-buicBes que lhe sdo conferidas pe
ta do assunto e que inclui o artigo 24 alinea “m” do artigo 6° da Lei 3.820/6(
do Decreto 20.931, de 11 de janeiro demodificada pela Lei 9.120/95.

1932; a Resolucdo nimero 4, de 11 de CONSIDERANDO o disposto na
abril de 1969, do Conselho Federal deResolugdo n° 4 de 11 de abril de 19¢
Educacéo; e o Decreto 85.878, de setedo Conselho Federal de Educaca
de abril de 1981. Considerando o disposto no Decret

Para a conselheira federal de Far-n° 85.878 de 07 de abril de 1981, e
méacia pelo Rio Grande do Norte e pre- seu artigo 1° inciso Il, letra “c” e arti-
sidente da Comisséo de Analises Cli-go 2° inciso I, letras “a” e “b”".
nicas do CFF, Lenira da Silva Costa, 0 CONSIDERANDO o disposto no
Ministério da Salude necessita mes-artigo 24 do Decreto n°® 20.931 de 1
mo de voltar as suas atencdes para ale janeiro de 1932. Considerando a R

Ementa: Ratifica a competén:
cia legal do farmacéutico
para atuar profissionalmente
e exercer chefias técnicas e di
recdo de estabelecimentos he
moterapicos.



ENTREVISTA / BEATRIZ MACDOWELL

PHARMACIA BRASILEI- PHARMACIA BRASILEI- cipalmente a que tipo de contami-
RA - O paciente que necessita deRA - Como sera feito o controle nagdo?
sangue ou de derivados, no Brade qualidade a ser fabricado pelas Beatriz Macdowell - E vulne-
sil, hoje, corre risco de estar usanduas empresas brasileiras? A Vi+avel a todos os tipos de contami-
do um produto contaminado?gilancia Sanitaria dispde de estrunacdo. O processo de producao
Como a senhora avalia a qualidatura, para fiscalizar a qualidade datem que ser rigoroso, desde a se-
de do plasma importado e do sanproduto? lecdo do doador, o conhecimento
gue transfundido, no Pais? Beatriz Macdowell - A Anvi- dos seus habitos, a triagem clini-

Beatriz Macdowell - O plas- sa capacitou uma rede nacionalca, meios de coleta (material des-
ma importado é de boa qualida-de técnicos em Vigilancia Sanita-cartavel e inviolavel e fazendo as-
de, oriundo de fabricas reconhe-ria aptos a fazer a fiscalizagdo dassepsia no local da perfuracéao,
cidas, internacionalmente. E ne-unidades de coleta de fraciona-além de testes para identificacéo
cessario que as fabricas declarem anento de sangue e liberagdo dogle contaminagfes, antes da libe-
origem do plasma de cada lote quecomponentes para uso transfusiofacéo do produto para uso), cui-
entrar no Pais, com base nas resonal (ou plasma) como matéria-pri- dados com o armazenamento, tem-
lucBes n° 46, de 18 de maio de 2000na. peratura.
sobre as normas de producéo de he- PHARMACIA BRASILEI- PHARMACIA BRASILEI-
moderivados, que considera a neRA - O Brasileiro esteve mesmoRA - O plasma, no Brasil, € ou
cessidade de regulamentar os proconsumindo derivados de sanguesera produzido por empresas pri-
cessos de Producdo e Controle deontaminados como a versao huvadas? O Distrito Federal ndo po-
Qualidade dos Produtos Hemode-mana do mal da vaca louca? Ouleria também ter uma fabrica de

rivados de Uso Humano.

solucao 236 de 25 de setembro de 1992
do Conselho Federal de Farmacia.

RESOLVE:

Art. 1° - O Farmacéutico Bioqui-
mico (habilitado em analises clinicas)
é detentor de competéncia legal para
assumir e executar o processamento
de sangue, suas sorologias eexames
pré-transfusionais e capacitado legal-
mente para assumir chefias técnicas,
assessoras e Direcdo de estabeleci-
mentos hemoterapicos.

Art. 2° - O Farmacéutico Industri-
al ou Bioquimico (habilitado em anali-
ses clinicas) é detentor de competén-
cia legal para assumir o assessora-
mento e executar atividades relacio-
nadas ao processamento semi-indus-
trial e industrial de sangue, henoderi-
vados e correlatos, capacitado legal-
mente para assumir a chefia e diregéo
de estabelecimentos hemoterapicos.

Art. 3° - Esta Resolucao entrara em
vigor na data de sua publicacdo, revo-
gadas as disposi¢bes em contrario.

Sala das Sess0es, 26 de janeiro de
1996.

ARNALDO ZUBIOLI
Presidente

foi uma falsa noticia espalhadaplasmas, ja que um dos laborato-
com segundas intencdes? rios de albumina estd no Hemo-
Beatriz Macdowell- Ndo exis- centro de Brasilia?
te relato, na literatura internacio- Beatriz Macdowell - O plas-
nal, da doenca do mal da vacama é coletado, tanto por institui-
louca na versdo humana. E ndogbes publicas, como privadas. As
ha confirmacdo de que essa dopublicas possuem 70% do sangue
enca seja transmitida para o sercoletado. As fabricas tém que ser
humano. Entretanto, por medidaconstruidas, onde serdo mais be-
de seguranca, o governo inglésnéficas para a produgcédo de hemo-
em 1998, apoés a identificacdo daderivados e onde h4 uma concen-
variante humana, suspendeu o uséragdo maior de sangue. NOs te-
do plasma dos residentes do Reimos dados de que o Sudeste tem a
no Unido, como matéria-prima maior concentracdo de sangue,
para obtencdo do plasma. com 80% de plasma excedente do
Posteriormente, o Canada e aPais, equivalente a 51,2% da co-
Franca estabeleceram que pessofeta. Em segundo lugar, o Nordes-
as de seus paises que habitassertg, com 21,68%.
na Europa, doassem sangue. Te- Essas duas regides vao faci-
mos que ter uma preocupacao perditar o processo da fabricagédo do
tinente, quanto ao sangue, e teplasma. Em 1999, 1 milhdo e
mos que trabalhar com o risco, ou600 mil pessoas doaram sangue,
seja, impedindo-o0. Se ha uma suno setor publico, e 500 mil pes-
posicdo, deve-se tomar todas asoas, no privado, doaram san-
medidas de precaucédo, para dimi-gue por ano. Ainda estamos fe-
nuir o risco. O Ministério da Sau- chando 2000. S6 a féabrica de
de constituiu uma comissdo espePernambuco ir4 fracionar 150
cial para estudar os reflexos damil litros de plasma, e a fabrica
doenca, nos paises, e quais as mate S&o Paulo ird fracionar 200
didas a serem tomadas, com basenil litros de plasma. O total é
nas evidéncias cientificas e epi-de 350 mil litros de plasma por
demioldgicas. ano. Com base nesses dados é que
PHARMACIA BRASILEI- as duas fabricas serdo inseridas,
RA - O plasma é vulneravel prin- nesses Estados.
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ARTIGO

A saude precisa de
atencao farmaceéutica

Kleanthi Lidia Haralampidou, N
conselheira federal de Farmacia pelo Mato Grosso do Sul

A Farmacia, no mundo inteiro, € marcaddfissional capaz de melhorar a eficacia do trata-
por grandes episadios. A disponibilizacdo da pemento, ndo sé através do medicamento, mas pela
nicilina a humanidade, sob a forma de medicafor¢ca da atencéo que ele presta ao cidaddo. Hoje,
mento, € um exemplo. O mundo maravilhou-sestamos ja falando de a¢6es da clinica farmacéu-
com a possibilidade de escapar de doencas itica. E claro que os médicos n&o se alegram muito
fecto-contagiosas que ameacavam dizimar cideem saber desses nossos novos passos. Mal sa-
des e povos inteiros. As vacinas sdo um outrbem eles que, em verdade, somos seus bons par-
exemplo de avanco na tecnologia farmacéutica eeiros, tornando mais eficaz o tratamento que ele
que definiram uma época e deram alento ao hdniciou.
mem, com a possibilidade de prevencéao as doen- E s6 com atenc&o farmacéutica que a mes-
cas. ma humanidade, que tanto se surpreende com

Os chamados “medicamentos inteligentes’as facanhas da tecnologia farmacéutica e dos mo-
deverao também marcar um tempo, principaldernos medicamentos, vai se livrar das iatroge-
mente, se forem acessiveis a toda humanidadeias (as doencas decorrentes do uso inadequado
Aplicados ao paciente, eles liberam o principialo remédio). Essas doengas do medicamento po-
ativo apenas de acordo com a sua necessidadiem levar a morte ou, quando nao, gerar trans-
E podem ficar no corpo do usuario por longatornos ao paciente e acarretar prejuizos astrono-
tempo. Agora, comecam a chegar os remédiagicos aos sistemas publico e privado de saude.
da geracédo genética, marcando a histéria da Far- Est4 tudo muito claro: o farmacéutico € o
macia, mais uma vez. profissional do paciente/medicamento e, de to-

Tudo isso é belo e prova a capacidade deos os profissionais de saude, é aquele que mais
superacao do homem, através da tecnologia, @sta disponivel & sociedade. E é de graca. Por-
Th sua sensibilidade e da humanidade que explodanto, a sociedade precisa usufruir deste patri-
ki dentro de si. Mas a Farmacia precisa ser marcaadnio humano, em seu favor. Sem atencéo far-

da por um outro fato: a atencdo farmacéuticamacéutica, ndo existe salude, mas um arremedo
Nunca a humanidade — e eu me refiro, aqui, prindesta.
cipalmente, aos paises do Terceiro Mundo — pre- S&o inimeros os exemplos que nos che-
cisou de atencdo farmacéutica. Mesmo porqugam, de farmacéuticos que assumiram a respon-
sem ela, esses avancos, que vao da velha penisabilidade técnica de pequenas farmacias de ci-
lina a terapia genética, ndo poderao cumprir dades de pequeno e médio portes, publicas ou
seu grande papel de medicamento, que é o ¢ivadas, e transformaram a saude do lugar, atra-
propiciar a cura, com pouco ou nenhuma reacéees da padronizacao de medicamentos e da ade-
adversa e a baixo custo. sdo ao tratamento etc. E mais: propiciaram eco-

E vale ressaltar que a necessidade de atenemia nos gastos publicos com a saude. Por isso,
cdo farmacéutica do cidadao vai ao encontro a Ministério da Salde precisa parar com essa
algo significativo: a de que j& ndo somos maiestupidez, de néo incluir a aten¢do farmacéutica
apenas o profissional do medicamento, do alimerem seus programas, a exemplo do Programa de
to etc. Somos o profissional do paciente, a parti®aldde da Familia (PSF), que necessita urgente-
de sua relagdo com o medicamento. mente da mesma.

Hoje, ha uma nova viséo para o farmacéu- E hora, entdo, de a Farmécia brasileira ter
tico — a do paciente orientado, em vez de produsma nova histdria. Desta vez, marcada pela aten-
to orientado. O farmacéutico é, portanto, o progdo farmacéutica.
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A Mesa reuniu o presidente da Fepafar (Federagéo
a u S a a r a Pan-americana de Farmacia) e conselheiro federal de
Farmécia pelo Rio Grande do Sul, Gustavo Baptista

Eboli; o deputado federal (PSDB-MG) e farmacéutico
Elias Murad; o presidente da Federacdo Farmacéutica

|
Internacional (FIP), o dinamarqués Peter Kielgast; o
e S e a r presidente do CFF, Jaldo de Souza Santos; o
] presidente da Anvisa, Gonzalo Vecina Neto; o

presidente da UMPL (Unido Mundial das Profisstes
Liberais) e da Confederacdo Nacional das Profissdes

|
Liberais (CNPL), Luis Eduardo Gautério Gallo; e o
presidente Fefas (Federacdo Farmacéutica Sul-

americana), o paraguaio Blas Vazquez.

comemoracao do Dia do Farma-das comemoracdes, deu uma maior di-
céutico pelo Conselho Federalmenséo ao ato, que acabou se esten-
T de Farmécia, este ano, voltou adendo pelo dia afora. Instigante e de-
sensibilizar a categoria, no talhista, Kielgast quis saber tudo o que
Brasil inteiro. Homenageados diz respeito a Farmacia, no Brasil, e ao
3 . . ' A —— — pessoas que muito contribuiram par&onselho Federal de Farmacia. Esse
m L pbsessin do fermardusion £ @ busco istnansigente pela qualidade.. 5 gesenvolvimento da Farmacia, no Paidesejo de informag&o veio ao encontro
e

Eisa d o sw mancira de mesilestar repeiivs amursoprésima” - gutoridades e demais convidadosao desejo de informar por parte do CFF.
— *  movimentaram o Memorial JK, em Bra- O motivo disso esta no fato de o

Memorial JK i

s o Mais que um ato S|I|§, onde,. pelo segundo. ano conseE_:_ons:eIr)o Federa~l ter proposto a sua

do CFF alusivas . . cutivo, realizou-se a solenidade comefiliacéo & Federacao Internacional, com

EIENTIEESee festivo, 0 Dia do morativa que, desta vez, mais que uno total apoio do préprio Peter Kielgast.

Farmacéutico, este ato festivo que ocupa uma manh, torEssa troca de informacdes forcou o CFF
ano, foi um momento nou-se um instante de reflexéo e debaa dividir as comemoragdes em duas
de debates e te acerca da profissdo e da saude pyartes: o ato solene, pela manha, quan-
blica, em geral. do foram entregues as Comendas, e
. A vinda a Brasilia do presidente apresentacdes e debates sobre a reali-
prOf'Sf’ao ede g, Federacéo Farmacéutica Internacidade farmacéutica brasileira e no mun-
sugestoes sobre onal (FIP), o dinamarqués Peter Kiel-do, a tarde.
rumos a se tomar gast, exclusivamente para participar A solenidade teve instantes emo-

reflexdes sobre a
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cionantes, como a que envolveu a leiAno Novo. Ele foi homenageado (pos-Federal vem adquirindo contornos de
tura, pelo presidente do CFF, Jaldo d&umo). Foram 23 as homenagens, matradicdo e a concessdao da Comenda
Souza Santos, de um poema de autgaritariamente a farmacéuticos. A aten-do Mérito Farmacéutico, instituida, ha
ria do conselheiro federal pelo Mara-¢éo farmacéutica foi a ténica dos pro-quatro anos, passou a ser aguardada
nhdo Garibaldi José de Carvalho Fiiunciamentos, debates e reflexdes. Aomo um dos mais altos reconheci-
Iho, falecido na passagem do uUltimocomemoracédo da data pelo Conselhanentos a profissionais.

DR. ANTONIO JOSE MARQUES D’ALMEIDA nem no fato de ser ele um dos farmacéuticos sul-americanos
reconhecidamente mais bem preparadasvAréncia vem tam-

Farmacéutico com uma grande diversi-bém do fato de ele ser a grande e inquestionavel lideranga farmacéu-
dade de especializacGes, o Dr. Antonio Joséca continental.
Marques D’almeida é professor adjunto Mais ainda, por ele ter posto a sua lideranga a servico de
aposentado da Universidade Federal do Rioma Farmacia melhor, pela qualidade. Quimico-farmacéutico,
Grande do Sul e diretor do Laboratério Bi-pés-graduado na Universidade de Pavia, na Italia, e na Universi-
oandlises, em Porto Alegre. E membro delade da Califérnia, nos Estados Unidos, Aquiles Arancibia é
diversas entidades farmacéuticas, como aspecialista em tecnologia farmacéutica, biofarmacia, farmacoci-
Sbac (Sociedade Brasileira de Analises Clinética e educacéo farmacéutica. Professor da Universidade do
nicas), da qual foi o vice-presidente nacio-Chile, ele ja presidiu a Federagdo Sul-americana de Farméacia (Fe-
nal; foi conselheiro regional de Far- fas) e é consulta obrigatéria sobre Farmacia, nas Américas. Alias,
méacia pelo Rio Grande do Sul, tor- pouco sdo os eventos farmacéuticos, no Continente, para os
nando-se, inclusive, presidente doquais o Dr. Arancibia ndo é convidado.

CRF, elegendo-se, em seguida, con-
selheiro federal. DR. ARANI SCHROE
O Dr. D’Almeida assina uma

vasta quantidade de publicacdes, a o
exemplo do trabalho “Controle Bac- Arani Schroeder (adireita) é 0

O professor adjunto
aposentado Antonio José
Marques D’Almeida (na
foto, &4 esquerda), da
UFRS, recebe a comenda
do Mérito Farmacéutico
das maos do conselheiro

At (Y RF . o WA s criador da cooperativa de
federal de Farmacia pelo terioldgico Hospitalar” e “Antibio-  farmacauticos proprietarios de
Rio Grande do Sule ramas com Bactrim — a experiéncia brasileira”. Iss@armécia de Santa Catarina cujo

dente da Fed
presiaente da rederacao o a . L 2 A
ry——-—— para se ficar em apenas dois exemplos tirados de Sgt%fgézfa?ﬁfiaéﬁi?f:é?'!:us
Farmécia (Fepafar), interminavel dedicacéo a pesquisa e a reflexéo sobreyQ s schroader recebe a

Gustavo BaptistaEboli.  universo farmacéutico. Alias, a pesquisa é uma paiXa®menda das maos do
a parte para este farmacéutico que, embora tenha diversas geriterraneo Jose Miguel do
buigdes, ainda consegue reinventar o préprio tempo, a base"'@?'me”to Junior, conselheiro
; .. federal de Farmacia pelo Estado
mmta_\ dlsmp_llna, para escrever sobre os seus t_estgdos. Os_ SRYSnta Catarina.
ensaios, artigos e outras publicacdes sao contribuicdes valiosas
ao farmacéutico brasileiro, principalmente os que atuam em hos- Ele fez do associativismo e do cooper
pitais. Vismo a sua crenca, a sua utopia. Movido des
energias, o Dr. Arani Schroeder idealizou e cr
DR. AQUILES ARANCIBIA uma cooperativa de farmacéuticos proprietarius
de farmécia, em Santa Catarina, atualmente, chamada de Farma &
Referéncia farmacéutica, na Farma.AA cooperativa tem como principio a prestagéo de atencéo
América Latina, o chileno Aquiles farmacéutico de qualidade.
Arancibia Orego (& esquerda) foi O espirito que 0 move e que move tantos outros homens
UGECERIERED que acreditam na forca comunitaria vem deitando raizes, pelo
farmaceéuticas internacionais . 2.5 .
homenageadas pelo CFF. fato que Brasil afora, resultando numa Farmacia muito melhor para o far-
leva as comemoragdes do Dia do macéutico e para a sociedade. Hoje, sdo muitas as iniciativas

Fa’T?CéLC‘;iBO Ka’a a,';'%m' b comunitarias, em pequenas e grandes cidades brsileiras. O catari-
ronteira. I. Arancibia recebeu . z s = .
a Comenda do conselheiro nense Arani Schroeder é graduado em Farmécia pela Univale e

tem especializagcdo em farmécia clinica, no Chile.

DR. BLAS VAZQUEZ

Outra lideranca sul-americana pela qual os farmacéuticos
les Arancibia — um dos ex® brasileiros tém grande amizade e respeito é o Dr. Blas Vazquez.
poentes e nome de referéncia da atividade fai % Quimico farmacéutico pela Universidade Nacional de Assuncao
céutica, no Continente. Toda reveréncia que se (Paraguai), doutor em Bioquimica pela mesma Universidade, Blas
faz ao Dr. Arancibia ndo tem origem apenas em sua competénéiam pregador incansavel da necessidade de os governos adota-

federal pelo Piaui, Ronaldo Costa.
E impossivel se fa

lar em Farmécia, nas Amé
cas, sem citar o chileno Aqu
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O paraguaio Blas Vazquez (a esquerda),
presidente Fefas (Federacao
Farmacéutica Sul-americana), foi outra
lideranca do Continente homenageada
pelo CFF. Foi do farmacéutico Luis
Eduardo Gautério Gallo, presidente da
UMPL (Uniao Mundial das Profiss6es
Liberais), sediada em Paris, e da
Confederacdo Nacional das Profissdes
Liberais (CNPL), que Vazquez recebeu a
Comenda.

Quando Ernane José de Paula, comprou, ha 20 anos, uma
fazenda, préxima a Anapolis (GO), acreditava no sonho de criar,
ali, um multicentro de pesquisa em varias as areas do conheci-
mento humano (educacao, biotecnologias humana, animal e vege-
tal, analises quimicas e bioldgicas, gestdo ambiental, arte e cultu-
ra). Parecia coisa de visionario, mas sem utopia ndo se constroi a
realidade. Hoje, |a esta o Instituto Melon de Estudos e Pesquisas
(Imep), voltado, entre outras funcdes, para a Biofarméacia.

Aparatado com o que ha de mais moderno em tecnologia,
Ty 0 Melon estara apto, por exemplg, a desenvqlver uma nqu_mo-
de pablica dos povos. |écula ou a alterar uma molécula ja desenvolvida e disponibiliza-

Nesse sentido, tem delineado politicas para a Fefas (F&2 uma laboratdrio farmacéutico interessado. O objetivo € en-
deracdo Farmacéutica Sul-americana), que ele preside, de aprétar a distancia entre o conhecimento e a produgéo. O fundador
magc&o com 0s governos sul-americanos, com vistas a sengilgi-nstituto Melon, Dr. Ernane José de Paula, € administrador e
lilzé-los sobre a necessidade de priorizarem a atencéo farmacéducador. Ele deixou Sao Paulo, onde dirigia a Universidade Sao

tica. Outra preocupacéo de Blas Vazquez € a integracéo farmercos, de sua familia, para a grande aventura de sua vida. Nas
céutica regional. Bem-humorado e dotado de grande capacidgfifmas eleicdes, elegeu-se prefeito de Anépolis.

de comunicagdo, Vazquez ja dirigiu varias outras instituicdes

farmacéuticas cientificas, no Continente. DR. GARIBALDI JOSE DE CARVALHO FILHO
. (Homenagem p6stuma)
DR. ELPIDIO NEREU ZANCHET

rem a pratica da atencaad
farmacéutica, como forma

Momento de emogao na

solenidade de comemoragéo ao
Um dos fundadores da Anfarmag, Elpidio Dia do Farmacéutico, no Memorial
Nereu Zanchet dedicou 28 anos de sua vida JK, em Brasilia: a farmacéutica
afarmécia magistral. A conselheira federal Méarcia Maciel Antunes recebe do
pelo Espirito Santo e presidente da presidente do CFF, Jaldo de Souza
Comissao de Ensino do CFF, Magali Demoner Santos, aComenda do seu esposo,
Bermond, foi quem entregou a Zanchet a o conselheiro federal pelo
Comenda do Mérito Farmacéutico. Maranhao, Garibaldi José de

Carvalho Filho (foto menor),
A farmacia magistral brasileira falecido na passagem do dltimo

tem no Dr. Elpidio Nereu Zanchet uma”"Nove:
de suas maiores expressoes e exemplo Foi um baque para a classe farmacéutica bras
de dedicacédo, nos seus 28 anos de traa, quando soube da noticia do falecimento do Dr. G
balho ininterrupto. Farmacéutico-bio- paldi José de Carvalho Filho. Conselheiro federal de
quimico formado pela Universidade Federal de Sani@acia pelo Maranhao, ex-vice-presidente do CFF, m i
Catarina, Elpidio Zanchet especializou-se em maniplsro das comissées de Tomada de Contas e de Legislagdo
lacdo alopatica e se tornou socio fundador de varig® Conselho Federal, professor de Fisiologia das faculdades de
farméacias magistrais, em S&o Paulo. Farmacia e de Medicina da Universidade Federal do Maranh&o,
Além disso, participou da elaboracdo do “Manual dearmacéutico com mestrado em Fisiologia, na USP, o multiva-
Recomendacdes para Aviamento de FormulagGes Magistraifente farmacéutico e poeta, dotado de incrivel voltagem de hu-
Boas Praticas de Manipulagao”, publicado pela Anfarmag (Asnanidade, n&o suportou o segundo e fulminante infarto do mi-
socia¢ao Nacional de Farmacéuticos Magistrais), e da elaborag@gardio, morrendo na madrugada de 31 de dezembro de 2000
da Portaria 344/98, da Anvisa (Agéncia Nacional de Vigilancigara primeiro de janeiro de 2001.
Sanitéria). Zanchet, alias, € sécio fundador da Anfarmag entidade Mas o bonach&o e leve Garibaldi deixou um rastro de
da qual foi também diretor da entidade, inclusive presidente. amizades e o exemplo do quanto vale ser um farmacéutico dig-
> no, que tinha obsesséo pela busca da qualidade e da cultura
universal. Poeta, ele sempre tinha um verso para de plantdo
para qualquer hora. Era um homem afavel, reflexivo, um filéso-
. . fo por exceléncia. Via no homem o que ele tinha de humano, de
Ernane José de Paula criou A A .
e dirige o Instituto Melon de cultura (popular ou académica) e de competéncia, pouco lhe
Estudos e Pesquisas importando o resto. O Dr. Garibaldi acreditava, ainda, na ener-
L), 2 e Do gia produzida pelas iniciativas comunitarias. Por isso, idealizou
iofarmacia, entre outros
segmentos cientfficos e do e criou a Somafarma, uma sociedade de farmacéuticos proprie-
conhecimento. O Melon tarios de farmacia, no Maranhao.
localiza-se proximo a

Anépolis (GO), cidade da
DR. GEORGE WASHINGTON BEZERRA DA CUNHA

qual é prefeito. Ernane
recebeu a Comenda de

O cearense George Washington Bezerra da Cunha é, des-
de 1975, o diretor técnico do Servico de Farmacia do Incor (Ins-

Marilia Coelho Cunha,
conselheira federal pela
Bahia.
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George Washington Bezerra da
Cunha (a direita) recebeu a
Comenda do Mérito Farmacéutico
do conselheiro federal suplente por
S&o Paulo, Marcio Antonio da
Fonseca e Silva, também membro
da Comisséo de Legislagcao e
Regulamentacao do CFF. George
Washington é, desde 1975, o diretor
técnico do Servico de Farméacia do
Incor (Instituto do Coragéo), do
Hospital das Clinicas da
Universidade de Sao Paulo.

Afarmacéutica Glaci Terezinha
Zancan (a direita) floresceu
como uma das grandes
liderancas do meio cientfico,
no Brasil. Ela é a presidente da
SBPC (Sociedade Brasileira
para o Progresso da Ciéncia). A
Comenda do Mérito
Farmacéutico foi-lhe entregue
pela conselheira federal de
Farmacia (RO/AC) Lérida Maria
dos Santos Vieira.

tituto do Coracéo), do Hospital das Clinicas |

Universidade de S&o Paulo. Farmacéutico-b Glaci Therezinha Zancan

quimico pela Universidade Federal do Ceara, ¢ e devem perfeitamente ser

especializagdo em Farmacologia e Farmacia Cli- aplicadas a ela propria. -

nica pela Long Beach Memorial Hospital, na Califérnia (Estaddsarmacéutica, professora

Unidos), tem passagens fecundas por varios outros 6rgéos ntittiHar de Bioquimica da Universidade Federal do Parané, a Dra.

onais e internacionais. Glaci floresceu como a grande lideranca do meio cientifico brasi-
Foi o farmacéutico chefe da Farmacia Privativa do Hodeiro, elegendo presidente da SBPC (Sociedade Brasileira para o

pital Albert Einstein, consultor farmacéutico da Organizagao PaRtogresso da Ciéncia).

americana de Sadde (Opas)/OMS para a América do Sul. Foj Pés-doutorada em Quimica Biologica, na Argentina e na

ainda o presidente da Central de Medicamentos, do Mlnlsteﬁglg'ca Glaci Zancan chegou a presidéncia da SBPC, ndo sem

da Salide, e assessor especial para Medicamentos da Secr ntei dirigir entidades e 6rgéos cientificos importantes, como o

o Brasileiro-argentino de Biotecnologia e a Sociedade Bra-

de Saude de Séo Paulo. O Dr. George Washington possui taml%vﬁg}ra de Bioquimica.

uma atividade intelectual bastante ativa. E o autor de livros

conhecidos do publico farmacéutico, a exemplo de “O Perigo das

Interacdes de Drogas Injetaveis em Solugdes Parenterais — So-

0s”, “Guia Farmacoterapéutico Cardiovascular”, entre tantg

outras publicacdes.

DR.GILBERTO LUIZ POZETTI

Gilberto Luiz Pozetti (a direita) € um paladino da
homeopatia. Anda pelo Brasil e fora, divulgando
esse segmento farmacéutico, em que é uma
autoridade. Pozetti foi homenageado como
Mérito Farmacéutico e recebeu a Comenda do
ex-presidente do CFF, Jairo de Souza Santos.

As palavras sdo da Dra.

Médico e professor da
Faculdade de Satde Publica
da USP, Gonzalo Vecina Neto
(@ esquerda) é o diretor
presidente da Anvisa. A sua
Comenda do Mérito
Farmacéutico foi-lhe entregue
pelo presidente do CFF, Jaldo
de Souza Santos.

O Brasil, ainda que com
muita dificuldade, come-
¢a a se aproximar do Bra-
sil desejado pelos sani-
taristas. A saude ja ndo vive ao sabor de impro-
Vvisos e solavancos e antigos sonhos comegcam a
meopatia. Tem andado, de universida ser concretizados, dentro de uma visdo planeja-
em universidade, de cidade em cidade, p e '# dae arrojada. Um desses sonhos é a criagdo da
gando, fazendo conferéncias, ministranuu Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria, ha mui-
cursos, enfim, ensinando homeopatia, enfp anos, defendida pelo Conselho Federal de Farmécia.
diversos niveis, que vao da graduacao a O CFF reconhece que o 6rgdo tem conquistado avancos,
pos-graduacdo. E ndo so, no Brasil.  em grande parte, gracas aos méritos do seu presidente, o Dr.
O Dr. Pozetti, paulista de Catanduva, éGonzalo Vecina Neto. Médico formado pela Faculdade de Medi-
doutor em Ciéncias, na area de Quimica Organica, € tefiha de Jundiai (SP), especialista em Administracao Hospitalar e
especializagdo em Homeopatia. Aposentou-se congRutor em Salide Publica pela USP, Gonzalo Vecina é ainda pro-
professor de Quimica Organica, na Universidade Estsssor concursado da Faculdade de Satde Publica da USP. E

dual Paulista (Unesp), de Araraquara, em 1999, a parifitor das publicacdes “Alternativas para gestao ptblica em sad-
de quanto passou a ensinar como voluntario. E autor de Varies, entre dezenas de outras.

livros sobre Homeopatia e foi vice-presidente do Conselho Fe-
deral de Farmacia. Gilberto Pozetti criou e presidiu a Associacao
Farmacéutica de Araraquara, em S&o Paulo.
A farmacéutica llva Nolasco de Carvalho especializou-
se em Industria. Mas, movida pela inquietacéo e pela busca de
novas informacdes, terminou realizando varias outras especiali-

“Sé&o as universidades, geradoras de conhecimento, Gug:ges. A Dra. llva soube enriquecer mais ainda o seu curriculo

d&o rumos aos palses E nelas que a criatividade floresce. N%ﬁ] as suas varias exper|enc|as prof|ss|0na|s
séo formadas as liderancas capazes de promover o bem comum”.  Eja é chefe do Servigo de Farméacia Central da Coordena-

O farmacéutico Gilberto Luiz Pozetti ¢
um verdadeiro peregrino em favor da h
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Afarmacéutica llva Nolasco de
Carvalho é a chefe do Servigo de
Farmécia Central do Inca / Ministério
da Saude, no Rio de Janeiro. Aqui,
elarecebe a Comenda do
conselheiro federal pelo Rio, Jorge
Cavalcanti de Oliveira.

Laboratorio da FDA”. Também, € o coordenador da elaboragéo
dos manuais técnicos, cientificos e regulatérios para farmacéuti-
cos que atuam na industria. O Dr. Lauro Moretto destaca-se
ainda pela sua atividade no meio sindical. Desde 1992, é o vice-
presidente do Sindusfarma (Sindicato da Industria de Produtos
Farmacéuticos), em S&o Paulo.

DR. LEONARDO RODRIGUES

O farmacéutico Leonardo Rodrigues (a
direita, na foto) € uma das mais
respeitadas autoridades em pericia
criminal de todo o Brasil. E ainda
advogado e educador. O Dr. Leonardo,
aqui recebendo a Comenda do
conselheiro federal de Farméacia pelo
Estado do Tocantins, José Batista de
Rezende.

¢do de Administracéo Ge-
ral do Instituto Nacional
do Cancer (Inca) / Minis-
tério da Saude; ex-chefe do ;
Servico de Farmacia do Hospital do Can

do mesmo Inca e ja dirigiu setores importikg
tes de industrias privadas.

DR. JOSE ELIAS MURAD

O CFF homenageou o farmacéutico, médico,
quimico, jornalista e professor de
Farmacologia da Faculdade de Ciéncias
Médicas da UFMG, José Elias Murad (a
direita), pelo destemor com que conduz a sua
luta, como deputado federal, em favor das
causas da saude publica e da profissao
farmacéutica. Murad recebeu a Comenda do
secretario geral do CFF e conselheiro federal
pelo Parana, Arnaldo Zubioli.

Ele € uma autoridade ta
acreditada e reconhecida em peri-
cia criminal, que dificilmente ndo é consultado sobr
assunto, no Brasil inteiro. O goiano de Ipameri, Leone
Rodrigues. E farmacéutico, advogado e educador. Fez p
as especializagées em Pericia Criminal, tanto no Brasil,
como fora. Integra vérias entidades cientificas voltadas para essa

Poucos homens publicos traba-area, no mundo inteiro, comolaternational Association for
lharam, no campo da salde, com tantddentification nos Estados Unidos.
afinco e destemor, além de sentido de O Dr. Leonardo Rodrigues € ainda diretor do Laboratério
justica e de universalidade, dentro doCentral de Saude Publica do Estado de Goias, membro da Asso-
M Congresso Nacional, quanto o deputado José Elias Meiac&o Brasileira de Criminalistica, professor da Academia de

rad. Nos seus quase 20 anos de atividade parlamenfolicia de Goias e também do curso de Medicina do Trabalho da

sempre foi o incansavel defensor das causas da saude publicafedalldade de Medicina da Universidade Federal de Goias e do
profissdo farmacéutica. Quem néo se lembra, por exemplo, @erso de Engenharia do Trabalho da Escola de Engenharia da
sua incansavel luta contra o uso de drogas e em favor do W#eG. E autor do livro-referéncia “Falsificacdo de Documentos
racional de medicamentos? Antigos”.

Farmacéutico com doutorado, médico, quimico, jornalis-
ta e professor titular de Farmacologia da Faculdade de Ciéncias
Médicas da Universidade Federal de Minas Gerais (UFMG), da
gual foi também o seu diretor, o mineiro Elias Murad é lembrado,

no CFF, como o Dr. Saude.

DR. LAURO DOMINGOS MORETTO

Paulista de Bariri, o Dr.
Lauro Domingos Moretto é far-
macéutico-bioquimico pela professorlda FCF da pSPevice—
USP, mestre em (€cn0logia QUitgiaty ga nateria do Procutos
mico-farmacéutica e doutor ém Farmacéuticos), em Sao Paulo. A
ciéncias dos alimentos. Deonselheirafederal de Farmacia por

1961 a 1992, atuou, na indus- Séo Paulo e presidente da
Comissao de Industria do CFF, Ana

Lauro Domingos Moretto, doutor
em ciéncias dos alimentos, &

tria farmacéutica, 0CuDandglaria Braguim Pellim, entrega ao Dr.

Moretto a Comenda do Mérito
Farmacéutico.

cargos técnicos e de direcao.
Moretto é ainda professor res-
ponsavel pela disciplina Supe
visdo da Producéo, da Fac
dade de Ciéncias Farmacéuf
cas da USP, onde também *4
ensinou Tecnologia Quimico

farmacéutica e Quimica Anal
tica Quantitativa.

E autor de diver-
sas publicacdes, com
“Boas Préticas de Fabri
cacao e Boas Praticas (

O farmacéutico Marco Aurélio
Dornelles recebe da conselheira
federal de Farmécia pelo Estado
de Sergipe e integrante da
Comissao de Andlises Clinicas do
CFF, Maria da Aparecida Vianna,
aComenda do Mérito
Farmacéutico. Marco é
toxicologista e, desde as
Olimpiadas de Barcelona,
integra o corpo de Controle
Antidoping dos Jogos.

Se ha uma medalha garantida para o Br:
nos Jogos Olimpicos, é o da Toxicologia. Desd:
Olimpiadas de Barcelona, em 1992, o farmacéu &
gaucho Marco Aurélio Netto Dornelles tem sido con-
vidado a integrar o corpo de Controle Antidoping dos Jogos,
pela sua inquestionavel competéncia no segmento toxicologico,
0 que ajudar a tornar conhecido o nome da Farmacia brasileira, la
fora.

O Dr. Marco Aurélio é professor adjunto de Toxicolo-
gia da Universidade Federal do Rio Grande do Sul. Mestre em
Toxicologia, pela USP, ele é ainda professor da pos-graduacao
em Medicina do Trabalho da Faculdade de Ciéncias Médicas da
Fundacentro, no Rio Grande do Sul.
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DR. MAURO FERREIRA LEAL

Mauro Ferreira Leal fezuma
bem-sucedida trajetéria
profissional, na Marinha, onde
chegou ao posto de Capitao-de-
Mar-e-Guerra. Integrante da

Othon de Carvalho
Bastos (a direita),
farmacéutico, é reitor da
Universidade Federal do

Comissao de Questoes Maranhao, cargo que
Profissionais do CFF, ele recebe a ocupa pela segunda vez
Comenda das méos da consecutiva. A medalha

conselheira federal de Farmacia
pelo Rio Grande do Norte e
presidente da Comissao de
Andlises Clinicas do CFF, Lenira
da Silva Costa.

do Mérito Farmacéutico
ele recebeu das maos de
Ronaldo Ferreira Pereira
Filho, conselheiro federal
de Farmécia pelo
Maranhéo.

WA O farmacéutico carioca Mauro Ferreira Leal
4 fez quase toda a sua carreira, na Marinha. A trajetéria
bem-sucedida e a experiéncia que adquiriu, dentro gagens intelectual, cultural e moral que pos-
dessa Forca, fizeram dele uma exceléncia em farmacia militar sui, o farmacéutico Othon de Carvalho Bas-
Na Marinha, chegou ao posto de Capitédo-de-Mar-e-Guerra e tos é o reitor da Universidade Federal do
ocupou varios cargos, como o de chefe do DepartamentoMaranh&o. Alids, o Dr. Othon foi recentemente reconduzido ao
Farmécia da Diretoria de Saude e vice-diretor do Laboratéreargo, para uma gestao de mais quatro anos, o que € a expressao

Verdadeira instituicdo, tamanhas as ba-

Farmacéutico. mais clara de aprovacgéo a sua lideranca. Ele vem de outra gestao,
Fora do universo militar, o Dr. Mauro Ferreira € igualfno periodo de 1996 a 2000.
mente ativo: preside o Sindicato dos Farmacéuticos do Esta- E dificil selecionar, em seu curriculo, itens que marquem

do do Rio de Janeiro, é um dos diretores da Federagao Indesua pessoa, sob pena de se cometer o erro da omissao, pois
restadual dos Farmacéuticos e membro titular da Acadeniialo nele é expressivo. Graduado em Farmacia, mestre em Biolo-
Nacional de Farmacia, além de integrante da Comissao gia e doutor em Ciéncia, na area de Imunologia, ele ja dirigiu
Questbes Profissionais do Conselho Federal de Farmagiogramas universitarios, publicou trabalhos cientificos sobre
Por varios anos, foi o tesoureiro do CFF, quando o org@imencas tropicais e integrou missdes cientificas a universidades
ainda era sediado, em S&o Paulo. do mundo inteiro. A indicacdo do seu nome para receber a Co-
menda do Mérito Farmacéutico foi do Dr. Garibaldi José de Car-

valho Filho que, por ironia do destino, ndo assistiu a solenidade
DR. OSMAN DE OLIVIERA LIRA comemorativa ao Dia do Farmacéutico, em que o amigo foi home-
nageado. Garibaldi faleceu, vitima de um infarto no miocardio, na

X ’ passagem do ultimo Ano Novo.
O farmacéutico-bioquimico
Osman de Oliveira Lira € uma

autoridade em controle da
qualidade de agua, motivo por que DR. PETER KIELGAST
tornou o chefe das Unidades

Regionais deAgua de Sergipe,

Alagoas, Pernambuco e Paraiba. O presidente da Federagao
Aqui, ele é cumprimentado pelo Farmacéutica Internacional (FIP),
presidente do CFF, Jaldo de Souza Peter Kielgast (a direita), veio de
Santos, tendo ao lado o presidente Copenhague (Dinamarca), onde
da Anvisa, Gonzalo Vecina. mora, especialmente para participar

da solenidade e para discutir a
filiacao do CFF aquela entidade
O farmacéutico, pela necessidade de entrar e_'”tef?gc'ona'- K'e'gads_“?uma,das

aI0res liderancas mundiais, na area
se manter em um mgrc_ado n_otadar_nente competm-desaude; e e
Vo, torna-se um profissional intransigente na busca visao social do mundo. Aqui, ele

pela qualidade. Essa busca da-se pelos caminhos da excel@&nebe aComenda do Dr. Jaldo de

cia, da competéncia, do conhecimento. Com esses atributos e Solize SAnios
com a especializacdo que tem no controle da qualidade de
agua, o farmacéutico-bioquimico Osman de Oliveira Lira as- A Federacdo Farmacéutica Internacional (F

sumiu a chefia da Unidade Regional de Controle da Qualidassumiu uma nova dindmica de atuacao, aprofunc
de da Agua, nas unidades de Sergipe, Alagoas, Pernambuso&visio social sobre os povos dentro do mundo g
Paraiba. Alias, ele é referéncia, quando o assunto é qualidéidado e alargou o espectro de suas agdes em defeSooe
da agua potéavel. uma plataforma sanitaria minima para os paises, no
O Dr. Osman de Oliveira Lira, também p6s-graduadmundo inteiro, com vistas a diminuir as diferencas entre eles, no
em Fitoterapia, é um dos autores do “Manual de Técnico dampo da saude. Essas condutas transformaram-se em uma poli-
Anélises de Agua para o Consumo Humano”, publicadita da entidade, desde que o Dr. Peter Kielgast foi eleito o seu
pelo Ministério da Saude. A sua dindmica também o levoupiiesidente.
Tesouraria, a Vice-presidente e & Secretario Geral do Conse-  Mestre em Farméacia e em Direito, Kielgast vem se fir-
Iho Regional de Farméacia de Pernambuco. Foi ainda conseando como uma das grandes liderangas mundiais, no setor de
Iheiro regional de Farmacia, no seu Estado. salde. Dono de uma visao social aguda, o presidente da FIP é um
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critico veemente do que ele préprio gqualifica de “globalizag&diui Curi (adireita) € pesquisador. Os
injusta e desmedida e da implacavel predominacao de paises de-Seus experimentos coma Stevia

. a .~ L . _.__foram decisivos para a purificacao do
senvolvidos sobre os paises sem condi¢des sanitarias miniMagyiosideo e para a comercializacao
Em suas reflexdes, situa o farmacéutico como um elemento indigs produto. O conselheiro federal de
pensavel na transformacéo da satde de um povo. O dirigerfimaciae presidente da Junta que
defende uma atencéo farmacéutica bem remunerada e disponi(yﬁﬁ%iﬁ%ﬁ'ﬁtﬁiﬁ :?\;222;2
a todos os povos. “Onde o medicamento € distribuido, gratuita- do Mérito Farmacéutico.
mente ou vendido, sem qualquer orientacdo farmacéutica e sem a
supervis&o do farmacéutico, o resultado sao os micrébios re§i§iudar € a escrever sobre o u

tentes, as reacdes adversas e a mortalidade alta’, denuncia. V€SO farmacéutico. Os e
perimentos com a Stevia, d¢

DR. RODOLPHO MARCOS THEOPHILO IS ©EEID M e
(Homenagem péstuma) ante dessa planta, foram decisi-

VoS para a purificagéo devio-

Em um Unico dia, dez de dezembro deS|deoe paraacom’er_mallzaggo_do .
1878, mil e quatro pessoas morreram viproduto nas farmacias brasileiras e do exterior.

timas da variola, a grande peste que asso- Pés-graduado em nivel de doutorado, na area de Fisiolo-
lara Fortaleza, no final do século XIX. A gia, € professor titular do Departamento de Fisiologia e Biofisica
doenca dizimara cerca de 25 mil pessoaga USP, desd_e 1983, on(_JIe tan_1t_)ém (_:00(dena q Curso Integrado
— um quinto da populagdo da capital ce-”' de_ Arlatomla, Hlstplogla e F|§|ologla. E_Eam_bem _merpb_ro da
arense, instalando um pandemanio n&omissao de Pesquisa do Instituto de Ciéncias Blomeq_lcas da

populacéo. Mas eis que sur- MeSMa USP. Fisz pés-doutqramgnto na area de metabilismo do
ge a figura quixotesca do Dr. linfocito e macrofago, na Unlvers_,ld_ade Eje Oxforql, na Inglaterra,
Rodolpho Marcos Theo- onde desenvolveu outras especializacdes e estagios.

philo. Sozinho e movido

apenas pela compaixao, ele .
desafiou a peste, de forma DR. SERGIO LAMB
obcecada, tomando para si

Por ser contada quase sempre a partir de um tinico a tarefa de enfrenta-la. Por

ponto de vista - o oficial — a Histéria acaba VArios anos. correu. a cava-
esquecendo figuras valorosas, como o farmacéutico ’ ’
Rodolpho Marcos Thedphilo, protagonista de uma das

Sérgio Lamb (a direita) foi professor de
Farmacia Galénica da UFRS. Toda a
lo, diariamente, toda Forta-  suavida foi vivida no ambiente

maiores sagas vividas na satide brasileira. No ano leza, batendo, de porta em e homeopatu_:o, AR
" ; : . qual tornou-se uma notoriedade no
passado, o jornalista cearense Lira Neto resgatou a porta, para aplicar as doses T, e e CarEEhek

histéria desse simbolo da ousadia farmacéutica e a : A - ]
lancou para o Pais, em livro. O Dr. Rodolfphofoi de vacina que ele préprio fa-  farmacautico Jamil Issy, professor

homenageado, através do seu neto, 0 médico bricava, em casa, com o di-i aposentadods loxicologiadalifG e

Fernando de Vascocellos Theéphilo (nafotomaior, éo  nheiro do seu préprio bol- exvice-presidente do CFF.
da esquerda), que recebeua ComendadoDr. Jaldode  gg. E venceu a doenga. Mas,

Souza Santos, presidente do CFF. para iss0, teve que vencer a Se ha algo que o I.Dr' Sél’g
resisténcia e a ignorancia da populag&o, que temia a vacink@b faz questdo de deixar mui
considerava a peste um castigo de Deus. Também, teve que®3{©. quando fala de si proprio
frentar a perseguicdo do Governo estadual, que o acusavasge ele deixou manifesto, inclusiv
praticar charlatanismo. em seu curriculo -, € que ele € *

Rodolpho Thedphilo, nascido em seis de maio de 18539mem feliz”. A felicidade certame
era farmacéutico formado na Faculdade de Medicina e Farmatgavem, além de tantas outras reg
da Bahia, a mais antiga escola de Farméacia do Brasil, criada gagoes, do fato de ser um farmacs
D. Jo&o VI, antes mesmo do surgimento dos cursos juridicos, i@ que se orgulha da profissaose
Pais. Nascido, na Bahia, o farmacéutico fazia questéo de saliefit# vem deixando um grande legado
que era cearense. “Eu sou cearense, porque quero”, dizia. A@contribuictes a Farmacia. Gaucho de Porto Alegre, formado
parece que previa o que a Histéria aguardava para ele: o lugag@@o farmacéutico-quimico, Sérgio Lamb € doutor e livre docen-
heréi, embora o Dr. Rodolfo Thedphilo tenha sido esquecide em Farmacia, na area de medicamento. Foi professor de Far-
pela Histéria, sempre contada, a partir de um Gnico ponto ticia Galénica—com foco para a Homeopatia — da Universidade
vista, quase sempre o oficial. Ele é um simbolo da indole e daderal do Rio Grande do Sul. Lamb criou-se e manteve-se, por
ousadia farmacéutica brasileiras. toda a vida, no ambiente farmacéutico-homeopatico, tanto no

magistério, quanto manipulando em sua prépria farmacia, o que
DR. RUI CURI o transformou em uma autoridade em Homeopatia.
Aposentou-se como professor da Universidade Federal

Farmacéutico-bioquimico pela Universidade Estadual d# Rio Grande do Sul, da qual foi também diretor da Faculdade de
Maringa, no Parand, o Dr. Rui Curi € um intelectual de primeiféarmacia e vice-reitor. O Dr. Lamb ja presidiu o Conselho Regi-
grandeza das ciéncias farmacéuticas. Alids, é um dos farmacéarial de Farméacia do Rio Grande do Sul, foi vice-presidente do
cos que mais tém escrito acerca da Farmacia, em varios nivei€#¢ e presidente da Liga Homeopatica do seu Estado, além de ja
abordagem. Séo centenas de ensaios e artigos editados em ptarlestado a frente de muitas outras entidades farmacéuticas gau-
cacoes cientificas brasileiras e estrangeiras. Pesquisador nivalias. Atualmente, dirige a Faculdade de Farmacia da PUC do seu
(definicdo do CNPQ), em Bioquimica, dedica parte de sua vid&atado.
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DR. VICTOR HUGO COSTA TRAVASSOS DA ROSA DR. YOSHIO HASHIMOTO

Victor Hugo Costa Travassos da Quando se

Rosa (a direita) € um dos fala o nome de
responsaveis pela moderna . .

farmécia hospitalar, no Brasil. Foi Yoshio Hashimoto ’

ele quem desenvolveu o lembra-se de anéli
revolucionario sistema de dose ses clinicas. Farma

unitéria. Aqui, o vice-presidente P . Y-
doCFF SalimTumaHaper, ~ CEUtico-bioquimicol
entrega a Victor Hugo a Medalha pela Universidade

do Mérito Farmacéutico. Federal do Parana
ele pds a sua vida &
servigco desse seg-
mento da Farméacia,
pelo tanto que a ele

A introducdo da moder-
na farmacia hospitalar, no Bra-
sil, tem muito a ver com o Vic-
tor Hugo Costa Travassos da .
Rosa. Foi ele quem desenvolveu uma série de inI)Qrn se dedicado.
vagoes farmacotécnicas, a exemplo da instalagao do _E X-pr ofe_s ) Yoshio Hashimoto
revolucionario sistema de preparagdo de medicj—or. adjL{nFo de Cito- (& direita) foi
mentos em dose unitaria. Essas inovagdes foram implantadas 3@ Clinica do cur- professor adjunto de
Divisao de Farmacia do Hospital das Clinicas de S&o Paulo, orifs 4¢ Farmacia da ) _ C't°'°%'a E""'C?‘ do
ele atua, tendo sido, inclusive, o seu chefe. UFPR, o Dr. Yoshio Hashimoto ja pfeS?irafngearmac'a

O paraense Victor Hugo é desses farmacéuticos que @it 0 Conselho Regional de Farmacia g@aimente, ensina,
vem elaborando idéias e buscando transformé-las em agdesfp@fana, a Associacéo Paranaense de Faés-graduagao
uma Farmacia de melhor qualidade. Assim, ajudou a fundafcéuticos e a Sociedade Brasileira %"g'i‘fpuq
Sociedade Brasileira de Nutrigio Parenteral e Enteral, da qualAgialises Clinicas (Sbac) — Regional do ﬁéﬂjASL}a P
o vice-presidente; desenvolveu a sintese e preparo da Sulfadiegita. Atualmente, dirige o Laboratorigientregue pelo
na de Prata, importante antimicrobiano utilizado no tratamenf@hampagnat, em Curitiba, e ensina, coiseoretario geral do
de grandes queimados. S&o muitas sdo as acdes do Dr. Viptafessor convidado, no curso de pés-gfFaF Amaldo Zubioli.
Hugo, no campo da pesquisa, 0 que o faz uma exceléncia farmaac¢éo em Anélises Clinicas, na PUC pa-
céutica, no Pais. ranaense.

O farmacéutico

Uma histéria de

Do boticario ao  transformagdes
farmacéutico Que marcaram a

Farmacia

sete estrelas brasileira

As transformacoes por que pas-era preparada, segundo as técnicas
sou a Farmacia, ao longo do Séculdsaleno (a farmacia dos cataplasmas
XX, foi o tema do pronunciamento do do julepo gomoso e mesmo ainda da|
presidente do Conselho Federal deventosas e dos incontornaveis pur
Farmacia, Jaldo de Souza Santos, dwgativos) e, também, das tertdlias lite
rante a solenidade comemorativa agarias, das maquinacdes politicas, dos
Dia do Farmacéutico, cochichos maliciosos
em Brasilia. Souza San- Com 0 advento da era  gg yida provinciana, em
tos citou a atividade Industrial, que levou de  gue cabiam espacos era, na comunidade, a figura central, 0
farmacéutica nos conarastao os laboratorios das para politicos, para o mediador discreto, o homem de cultu-
textos sanitario, social efarmacias, foi-se embora a juiz, para o delegado e ra geral sempre respeitada.
cultural brasileiros. imagem classica do para as demais figuras Com o advento da era industrial,

) .“Antes, era a far- profissional da satde, do expressivas da socieda—que Ievoq d_e arIastél_o oS Iaboratériqs
macia da botlcaeglq boConselheiro, do confidente, de, sem esquecer, ain- dfa\s farmamasA, 0 alicerce do presti-
ticario com sua oficina, o da, o padre”, lembrou o gio do farmacéutico”, entende Souza

. do sanitarista por . : . .
onde a quase totalida- . presidente. Acrescen- Santos, foi-se embora a imagem clas-
de dos medicamentos exceléncia tou que o farmacéutico sica do profissional da saude, do con-

Dr. Jaldo faz uma radiografia histérica
da Farmacia, no Brasil
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“Os farmacéuticos do
Terceiro Mundo, perplexos,
nao souberam descobrir o
selheiro, do confi- S€U NOVO espaco, depois
dente, do sanita-0a rapida substituicao dos
rista por excelén- frascos coloridos e dos
cia. Completou o potes de porcelana
presidente do CFF: ricamente adornados por

;05 farmacéuticos medicamentos elaborados
0 Terceiro Mun- pela industria”

do, perplexos, nao

Dia do Farmacéutico

sino passou a ser provoca-uma essas figuras ilustres a quem que-
do, com o objetivo de se remos prestar a nossa homenagem,
identificar com a figura do hoje, pois séo credoras de nossa gra-
“farmacéutico sete estrelas”, tidao, pelo tanto que fizeram, e ainda
de que fala a Organizacaofazem, em favor da Farmacia brasilei-
Mundial de Saude. ra, na perspectiva otimista de que es-
As transformac6es que tamos crescendo na dimensao do ser-
alteraram esse panorama sovic¢o para o publico e da responsabili-

souberam descobrir 0 seu novo espamente ocorreram, gracas, em grandédade profissional, na identidade com

co, depois da rapida substituicdo dogparte, a determinacéo de figuras im-as expectativas sociais, sob a ética da
frascos coloridos e dos potes de porportantes. Sem elas, certamente o unsalde para todos, sem privilégios nem
celana ricamente adornados por meverso farmacéutico brasileiro estariadiscriminagdes”, saudou o presiden-

dicamentos elaborados pela indisamargando um grande atraso. “Séde do CFF.

tria”. Com efeito, disse ele, ainda, a
farmacia perdeu conceito e valor, es-
vaindo-se, com ela, os valores e os
conceitos do proprio farmacéuticos.
Em 1963, lembra o presidente,

Poesia e saudade

O momento mais emocionante da solenidade de comemoracéo ao Dia do

uma nova legislacdo privilegiou, no ~ Farmaceutico foi quando o presidente do CFF, Jaldo de Souza Santos, leu um

ensino farmacéutico, as analises cli-
nicas, “em detrimento do farmaco, do
medicamento e da atencéo farmacéu-
tica”. Tempos depois, ministros da
saude diziam que a “farmacia nao pre-

poema do conselheiro federal pelo Maranhao, Garibaldi José de Carvalho Filho,
gue morreu, vitima de um enfarte do miocardio, na madrugada de 31 de dezem-
bro de 2000 para primeiro de janeiro de 2001. E provavel que esse tenha sido o
ultimo poema escrito pelo multivalente Garibaldi, o farmacéutico, poeta e fil6-
sofo maranhense que ja ocupou o cargo de vice-presidente do Conselho Federal.
Souza Santos referiu-se a Garibaldi como “0 nosso inesquecivel amigo de fala

cisa de farmacéuticos_". Lamentou  macia como um sussurro, como quem pede licenca para falar; manso, fazendo
Souza Santos: “A sociedade pagou da mansid&o o alicerce do seu lirismo”.

caro por isso”. As analises Clinicas,

no Brasil, cresceram de tal maneira

que, em 1973, 97% dos estudantes de
Farmacia optaram por fazé-la. E mais:

identificavam-se como estudantes de
Bioguimica.

Inicio do resgate— Segundo o
Dr. Jaldo de Souza Santos, o panora-
ma, entretanto, sofreu mudancgas, a
partir do momento em que a farmacia
homeopéatica abriu espacos junto ao
usuario do medicamento, a farméacia
hospitalar conquistou seu lugar na co-
munidade de saude, dentro dos hos-
pitais, inclusive com a pratica da far-
mécia clinica; a moderna farmacotéc-
nica magistral assumiu a nova forma
da oficina galénica, as analises clini-
cas entraram numa outra fronteira - a
das requisicdes da clinica médica -, e
cresceu, com médicos qualificados, o
campo radioimunoensaio.

Além disso, o Elisa (exame de de-
teccao de doencas infecciosas) foi di-
fundido, para fazer face aos novos de-
safios da Aids; as reacdes adversas
aos medicamentos impuseram refle-
x0es quanto aos aspectos do risco-
beneficio; o medicamento genérico
trouxe revisdes quanto a bioequiva-
Iéncia e a biodisponibilidade, e o en-

PROJECAO

(Por Garibaldi José de Carvalho Filho)

A quem as pedras
haverdo de contar
as angustias deste momento?

A quem a voz da Terra

Se erguera a vista,

para segredar as coisas deste
presente?

Seremos historias antigas,

no momento de outras civilizagdes:
no instante de outras geracoes
gue escavardo o ventre da Terra
e escancararao sua boca,

para fazé-la falar de nos.

Aqui e ali,

ouvirdo dizer o que fomos

e o que fizemos ...

mas se nenhum de nés contar,
quem apagaré as duvidas

gue pairarem

sobre as verdades

desses nossos tempos?
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“| NFELIZMENTE,

A FARMACIA, NO BrASIL,
NAO E PROPRIEDADE
EXCLUSIVA DO
FARMACEUTICO’

(Dr. Jaldo de Souza Santos)

Jaldo de Souza Santos,
presidente do CFF, fez
um resumo da
realidade farmacéutica
brasileira a Peter
Kielgast, presidente da
FIP, que veio ao Brasil
exclusivamente para
participar da
solenidade
comemorativa ao Dia
do Farmacéutico

A solenidade comemorativa ao Diado de personalidade juridi-
dos Farmacéuticos de 2001 contou com aa de direito publico, com
presenca do presidente da Federacdo Faautonomias administrativa e
macéutica Internacional (FIP), o dinamar-financeira, exercendo ativi-

qués Peter Kielgast. Ele dade tipica de Estado.

“Infelizmente,
diferentemente do
que ocorre em
alguns paises da
Europa, a farméacia,
no Brasil, ndo
pertence
exclusivamente aos
farmacéuticos,
mas, também, a
leigos. E tida como
comeércio, por forca
de Lei. Isso causa
distorcdes no
tocante a atencao
farmacéutica.
Muitas vezes, a
dispensacao do
medicamento sofre
interferéncias
desses leigos”

veio de Copenhague ex-
clusivamente para par-
ticipar da solenidade,
em que foi homenagea-
do pelo CFF. Mais que
uma simples visita, Ki-

elgast reuniu-se com
diretores dos Conse-
Ihos Federal e Regio-
nais e com conselheiros,
para inteirar-se da rea-
lidade farmacéutica
brasileira e para falar
dos acontecimentos
gue vém criando novos

O Dr. Jaldo fez ques-
tdo de citar a recente refor-
ma politica do Estado brasileiro, realizadafarmacéuticos, mas, também, a leigos. E
pela Emenda Constitucional nimero 19/ida como comércio, por forca da Lei Fe-
98. A reforma criou um novo modelo paraderal 5.991, de 17 de dezembro de 1973.
a administracéo publica e dotou o Estaddsso causa distor¢oes no tocante a atengéo
das agéncias reguladoras que, no caso darmacéutica. Muitas vezes, a dispensa-
salde, é a Avisa, criada sob inspiracao deao do medicamento sofre interferéncias
Food and Drug AdministratiofFDA), desses leigos”, lamentou.
dos Estados Unidos. Esse foi um dos pontos altos do pro-
O presidente do CFF informou ain- nunciamento que o presidente do CFF fez
da a Peter Kielgast sobre a Lei Federaho presidente da FIP. Souza Santos de-
numero 787/99, que cria a politica nacio-nunciou, ainda, as inUmeras investidas dos
nal de medicamentos genéricos cuja vigénsupermercados, no o Judiciario, com vis-
cia ainda encontra resisténcia por parte déas a obter autoriza¢éo para vender medi-

paradigmas para a Far- industria farmacéutica e do comércio va-camentos. “Mas o Conselho Federal tem

macia do Primeiro
Mundo.
O presidente da FIP

rejista de medicamentos. conseguido evitar esse maleficio”, disse o
Interferéncia de leigos- “Infeliz-  presidente do CFF. Apds o seu pronunci-
mente, diferentemente do que ocorre enamento, Jaldo de Souza Santos apresen-

quis saber de detalhes alguns paises da Europa, a farmacia, ntou a Peter Kielgast os diretores dos Con-

sanitarios, sociais, eco-
ndmicos e juridicos en-
volvendo os Conselhos
e toda a Farmacia, no
Brasil. Ele ouviu do

presidente do Conselho
Federal de Farmacia,

Brasil, ndo pertence exclusivamente aoselhos e os conselheiros federais.

DISCURSO

PETERKIELGAST:

Jaldo de Souza Santos, um resumo dessa

realidade.
Souza Santos salientou que toda a

atividade profissional farmacéutica, no

Brasil, esta sob a jurisdi¢cdo do CFF, qu

regulamenta e disciplina o seu exercicio. Ce)S O B R EAS

Pais possui 27 Estados federados e 24

CRFs, vez que Amazonas e Roraima, ParQ U ESTC) E$OC |A| S e

e Amapa, Rondénia e Acre possuem um
conselho, cada dupla.

O atual modelo de estrutura admi-
nistrativa do Conselho Federal de FarméDO M U N DO
cia, informou o presidente do CFF, é con-
figurado como autarquia federal, ou seja, §
descentralizado do Estado, porém, dot;'vl O D E R N O
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Presidente
da FIP
criticou
governantes
que nao
priorizam
saude
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liacdes contidas no Relatério. O pre-
sidente chamou a atencéo dos farma-
céuticos: “No6s, farmacéuticos, tam-
bém, devemos estar preparados para
ver 0 nosso proprio desempenho ser
julgado, nesse contexto”.

Impacto e mudanca de foceMais
que em qualquer outro provedor de
atencdo a saude, os papéis do farma-
céuticos sofreram um impacto profun-
do do desenvolvimento, no entendi-
mento de Peter Kielgast. O presidente
enfatizou que, apesar de muitos far-
macéuticos ainda se empregarem nas

O presidente da Federacdo Farzacgdo. Lembrou os numerosos protesareas de pesquisa e industrias, a pro-
macéutica Internacional (FIP), Petertos que ocorrem, no mundo inteiro,fissdo mudou o seu foco para o usua-
Kielgast, mostrou porque é um doscontra as mazelas da globalizacédo, @o do produto. “Paciente orientado,
grandes lideres farmacéuticos mundiexemplo do que aconteceu em Seatem vez de produto orientado”. Lamen-
ais da atualidade. Durante todo o diale, nos Estados Unidos. “Essas prestou que nem todas as universidades
19 de janeiro, quando o Conselho Fesbes foram montadas, para demonsém acompanhado esse novo foco,
deral de Farméacia comemorou o Diatrar que deve haver uma maior responmotivo pelo qual ndo ajustam os seus
do Farmacéutico, ele circulou entresabilidade social por parte de todoscurriculos as transformagfes. Muitas
colegas brasileiros, esbanjando aleTambém, para que se ocupem de disse quer aderiram as mudangas.

gria e um enorme po- cussodes construtivas sobre os modos  Todos 0s outros profissionais de

Presidente da FIP critica a
globalizacao e as injusticas
sociais que ela vem
provocando, 0S governantes
gue nao priorizam a melhora
do sanitarismo dos seus
paises e 0s que tentam

diminuir a atividade

farmacéutica

“NOs,  der de comunicacdo. com o0s quais pode-se fazer uma consaude, positivamente ou nao, perce-
farmacéuticos, Mas foi muito duro, tribuicdo mais positiva a globaliza- beram esta mudanca, particularmente
também, ao criticar os que ten- ¢éo”, explicou o presidente da Fede-os médicos, que interpretaram o foco

tam diminuir a ativi-
dade farmacéutica,
no mundo inteiro.
Outros alvos das se-

racao Internacional. “paciente” como uma ameaca a sua
Segundo Peter Kielgas, o dire-autoridade, considerou Peter Kielgast.

tor-geral da OMS (Organizacdo Mun-Mas ndo se pode culpar apenas a sua

dial de Saude) conclamou os lideresgnorancia pela dificuldade de aceitar

devemos estar
preparados para
ver 0 N0SSO

Proprio  yveras criticas de Ki- mundiais a investirem mais dinheiroa nova realidade, esclareceu. “Farma-
desempepho S€I'"  elgast foram a globa- em atencéo a salide, com vistas a meéuticos, também, devem ser respon-
julgado” lizacdo e as injusticas Ihorar a salide da populacdo, aumensaveis por contribuir com a comuni-

sociais que ela vem

provocando, e, também, os governanza. “Creio que um bom
tes que ndo priorizam a melhora docircuito sera criado, “Apesar de muitos
sanitarismo dos seus paises. Peter Knesse sentido. A saude  f3rmacéuticos
elgast fez um longo pronunciamento,é vista como a chave ainda se
na solenidade comemorativa. para a prosperidade e
Abriu a sua fala, dizendo-se “im- vem se tornando o foco,empregarem nas
pressionado” com o convite para virconstante da imprensa.areaS de PeSQUIsa
ao Brasil e com a acolhida que teveVirou um alto tema poli- e industrias, a
dos farmacéuticos brasileiros. Dissetico”, observou. profissao mudou o
que teve que replanejar a sua agenda Julgamento - Re- seu foco para o
de compromissos, para ndo perder @entemente, um relato- usuario do
oportunidade de visitar o “continen- rio da OMS avaliou as produto. Agora, é

tar a produtividade e reduzir a pobre-cacao clara aos pacientes sobre a for-
ma de como melhorar a efi-
cécia do tratamento médi-
co”, pediu o presidente da
FIP.

Desafios- O lider far-
macéutico vé grandes con-
tradicbes dentro do pro-
cesso de globalizagdo, em
que se pdem, de um lado,
os favorecidos (social e
economicamente) e deten-
tores de conhecimentos, e,

te” brasileiro, até porque uma de suas¢bes de saude dos pa-

- e e . X ; paciente

maiores prioridades” € abrir espagosises. Kielgast citou que .
para a presenca da Fipe, no Pais. autoridades do seu Pal’s’orlentado, em vez
Peter Kielgast foi logo direto as a Dinamarca, e do Bra- de produto
orientado”

guestbes sociais e sanitarias que aflisil, a exemplo de outros

de outro, os ndo-favoreci-
dos e ndo-conhecedores.
Romper essas distancias é
um grande desafio, hoje,
para aqueles que detém po-

gem os paises em desenvolvimento paises, ndo ficaram sa- der e influenciam o mundo.
subdesenvolvidos. Citou que liderestisfeitos, ao verem como os seus es-  “Ha sinais de recessdo econo-
mundiais vém se reunindo, com a esfor¢os foram julgados. Esses paisespica, infelizmente”, lamentou Kiel-
peranca de encontrar “um sopro denclusive, promoveram um amplo de-gast, acrescentando que sobre mui-
vida” para reverter os retrocessos quéate mundial sobre os indicadores deos lideres pesam criticas vindas de
vem sofrendo o processo de globali-valor e os métodos utilizados nas avatodos lados. E perguntou, referindo-
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se a saude e ao social: “Estes lideregradual de seres humanos e partegnportando consideragdes filoséficas.
teréo tempo para focalizar esses promteligentes, a ponto de a diferencaDiante disso, pediu que os farmacéu-
blemas, de maneira sutil?”. Observouentre os dois tornar-se, fisiolégica eticos unam-se em organizacdes fortes,
que as ONGs (Organizacdes Nao-gofilosoficamente, sem sentido. para salvaguardar os seus interesses
vernamentais) tém tido papel impor- Instigante, Kielgast abriu um e provar que a sua competéncia é no-
tante e influéncia crescente no cendnovo campo de reflexdo. Disse que &dria.Essa necessidade dobra a sua im-
rio mundial. Ele levantou outra ques-definigdo mais comum de ser humangoortancia, neste tempo de globalizacao.
tdo: “Elas serdo ouvidas, agora, ou gassa pela afirmacdo de que somos Atencao farmacéutica- Ndo ha
ética e as responsabilidades sociais ema inteligéncia sem igual. Mas le- - e isso Kielgast fez questédo de deixar
globais somente podem ser incorpovantou a seguinte questdo: “H&4 umamuito claro - recursos disponiveis
radas em bons tempos?”. inteligéncia que os computadores nd@ara atender as necessidades de sau-
Peter Kielgast alertou para o fatopossam adquirir? Ou, ao término dode, no mundo. O custo do cuidado
de o novo presidente dos Estadoslia, o que € humano é deixado para deve ser priorizado pelos politicos,
Unidos — “a maquina motriz da eco-filosofia e a fé religiosa?”. Ele saiu autoridades e profissionais de sau-
nomia mundial” -, George Bush, mani-com essa base reflexiva e questionade. “E obrigacdo de associacdes far-
festar certo des- mentos, para lem- macéuticas acertar com farmacéuticos
compromisso com , . . brar que o farma- competentes e ter a certeza de que
aglobalizacdo, dei- A 9lobalizagao poe, de um  caytico, se ativo esta competéncia estara presente,
xando claro que se lado, os favorecidos (social € em pesquisa cien- onde é preciso. Também, que os far-

voltara muito mais economicamente) e tifica ou em ou- macéuticos sejam bem remunerados”,
para o processo detentores de tras praticas, sera alertou.
doméstico, que conhecimentos, e, de outro, confrontado com Ele reconheceu que o papel do

para as responsa- 4o n3o-favorecidos e nao- ©ssas questdes. farmacéutico na cadeia de valores (

ili lobais. éuti i Osti ia planej res-
bilidades globais conhecedores. Romper Farmacéuticos diagnostico, terapia planejada, pres

O dirigente da FIP oA, indisponiveis - cricdo e atencdo farmacéutica) ndo é
fulminou os diri- essas distancias e um Outro assunto to- reconhecido, suficientemente, e tam-
gentes das gran- grande desafio” cado pelo diretor pouco bem remunerado. Mas ha
des poténcias com da Federacédo In- exemplos positivos do contrario. O

outra pergunta instigante: “No anoternacional foram as doengas que asgoverno britanico é um deles, ao re-
novo, tradicionalmente, as pessoasolam os paises pobres. A pandemi&struturar, recentemente, uma visao
fazem promessas. Eu gostaria de sada Aids esté incapacitando um conti-positiva de lugar da farmacia dentro
ber o que os lideres mundiais estdo seente inteiro. Calcula-se que 24 mi-do sistema de atencdo a saude.
prometendo fazer, este ano? Eu, peshdes de pessoas, na Africa, s&o soro-  Parceria no tratamento - Kiel-
soalmente, ndo sou muito otimista”. positivas, o que corresponde a 70%gast enfatizou que o Unico modo para

Futuro - Kielgast salienta que do total de aidéticos do mundo. Emos politicos diminuirem os custos de
ndo somente a economia influencia @otswuana, um em cada quatro cidaatencdo a salde é capacitando os pa-
atividade farmacéutica. H& algo quedéos estéa infectado pelo virus da Aidscientes para que mantenham um pa-
ndo para de crescer e que exerce pr@, no Zimbabue, um em cada trés. Apel ativo, administrando o seu proé-
funda influéncia sobre os farmacéuti-malaria, por sua vez, € uma doenca pargrio cuidado. “Pessoas educadas ja
cos: os avancos cientificos. Citou oa qual tem-se um tratamento efetivo.ndo sdo mais nenhum recipiente pas-
poeta alemé&o Rainer Maria Rilke, queEntretanto, as pessoas ainda morrersivo de medicamentos. Para que o tra-
disse: “O futuro esta nos alcangandofreqiientemente de malaria. tamento médico seja otimizado, € pre-
antes mesmo de acontecer”. E acres- Peter Kielgast aproveitou o co- ciso uma parceria entre o paciente, o
centou: “O futuro j& nos alcancou”. mentéario para fazer a seguinte consiprescritor e os profissionais de aten-

Deu como exemplos o fato de aderagéo: “E ha paises onde o servicgdo a saude”, pediu. Acrescentou
humanidade estar comendo alimentog a competéncia do farmacéutico ainque o farmacéutico é o parceiro ideal
geneticamente modificados, antesda ndo estédo disponiveis”. Sdo lugapara esse tipo de aproximacao.
mesmo de saber do que se trata, e des onde o medicamento é distribuido ~ Toda politica nacional de sau-
0 genoma humano ter sido tracadogratuitamente ou vendido, sem qual-de, pediu Peter Kielgast, deveria pro-
h& um ano, enquanto se anuncia umquer orientacdo farmacéutica e sem g@orcionar a populagédo a atencéo far-
nova era de tratamento médico. O presupervisao do profissional, explica ele.macéutica adequada, salvaguardar o
sidente previu que, |4 para os anos 4@ resultado disso sao os microbiosacesso facil ao medicamento e garan-
deste século, os computadores sera@sistentes, as reagdes adversas, ta que este seja dispensado pelo far-
pelo 1 milhdo de vezes mais rapidosnortalidade alta. macéutico competente. Encorajou 0s
que os de hoje. E que os investigado-  Em certos paises, disse, o desafarmacéuticos brasileiros a dialogar
res, no campo da inteligéncia artificial fio para a pratica farmacéutica € a simcom o Governo, na busca do atendi-
e robotica, prevém uma convergéncigples sobrevivéncia econdmica, ndomento desses preceitos.
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Dia do Farmacéutico

(GEORGE DISCURSO
WASH'NGTON sino, da industria, do alimento, do cuidado, da vi-

gilancia, das andlises, da manipula¢céo e do medica-
mento”.

FALA DA O farmacéutico evocou um provérbio popu-

lar — “para tudo se tem remédio” - para alertar que o
CONSTRUQAO remédio ideal, eficaz e eficiente “precisi ser segu_—
ro, simples no modo de usar, com experiéncia clini-
ca comprovada e, se possivel, barato e, por que
H ISTORICA DA nao dizer, genérico, como tem nos ensinado o rr,1e_u
competente colega de turma, na Fundacéo Getulio
. Vargas, o Dr. Gonzalo Vecina Neto, a frente da An-
FARMACIA visa?. R
Disse que, nos muitos Brasis que existem,
George Washington: “Ossem-  0S “S€m-medicamento” clamam pela atencao farma-
medicamentoclamampor  céutica. George Washington alertou para a neces-
atencao farmacéutica”  gjdade de o Pafs reverter a “vergonhosa” estatisti-
ca, segundo a qual 75% dos brasileiros “consul-
tam-se” com balconistas despreparados, em dro-
garias de proprietarios muitos deles gananciosos.
De acordo com a legislacado, lamentou, qualquer um,
hoje, pode ser dono de farmacia, bastando ter o
capital disponivel para tanto. “Quem tera a cora-
gem de mudar isso?”, questionou, em tom de desa-
fio.

George Washington lembrou a “empurrote-
rapia” e a automedicacdo como problemas graves
de saude publica: “Sao a utilizacao, indevida e da-
nosa, do remédio nosso de cada dia”. Dai, obser-
vou ele, a importancia estratégica da milenar pro-
fiss@o farmacéutica, traduzida no atendimento aos
pacientes. O farmacéutico citou uma frase do sabio
Al-Biruni, no século Xl, para ilustrar a sua reflexao:
“Farmacia é a arte do conhecimento, simples nas
suas varias espécies, tipos e formas”. Lembrou,
também, a “Cancao dos Farmacéuticos”, citando o
seguinte trecho: “Dos antigos alquimistas descen-
demos. De Hipocrates a Galeno, construimos a pro-
fissdo. Muito mais que clinico boticério, é a saude
0 nosso ideario, servir sempre a populacao”.

Foi assim, acrescentou o farmacéutico, que
se construiu e se continuara construindo a profis-
sdo: “Utilizando a informag&o como chave, o com-
Este ano, o farmacéutico que discursou, emyromisso como a fechadura e a comunicagdo sen-

nome dos colegas, na solenidade de comemoracg® a porta de acesso ao tratamento cuja moeda de
do Dia do Farmacéutico, foi George Washingtonoca é a qualidade”.

Bezerra da Cunha, diretor farmacéutico do Institu-
to do Coracéo (Incor), ha 25 anos. Atendendo a  Sajba mais sobre o farmacéutico George

convite do presidente do Conselho Federal de Far- Washington, lendo o texto sobre ele, na
mécia, Jaldo de Souza SantOS, George Washington Segéo dos homenageados com a Comenda
falou do “planeta satde”, onde gravitam “momen- do Mérito Farmacéutico.

tos produzidos por talentosos profissionais do en-
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CitOCinaS e de interleucina 6 (63,148 vs. 37,575 pg/ Os investigadores concluem que as
mL). Em individuos obesos, 0s niveis decitocinas podem contribuir para a pato-
desordens da interleucina 6 também estao elevadosgénese da anorexia nervosa e obesidade.
I. t ~ Nestes individuos, a interleucina-1-alfaEles sugeriram que a susceptibilidade in-
alimen agao foi significativamente maior que nos con-dividual do sistema imune para produzir
troles, 785 vs. 481pg/mL. Os pesquisahiveis aumentados de citocinas em res-

A producéo de citocinas por algu- dores sugeriram que a producéo elevadposta a padrdes anormais de ingestéo ali-
mas células encontra-se aumentada eme interleucina 6 poderia estar relacionamentar tem um papel determinante no
mulheres, quando estas séo obesas e nda a periodos intermitentes de severa restesenvolvimento da doencknt(J Eat
guelas com diagnéstico de anorexia nertricdo caldrica, devido a dieta. Disord 2000;28:293-302).
vosa. Este dado foi relatadolnternati-
onal Journal of Eating Disorders par-
tir de pesquisa n&niversity of Kentu- Antioxidagéo em AIDS
cky. Eles sugeriram que estas citocinas
interferon gama e interleucina 6 podem
estar associadas com a perpetuacao
desordens da alimentacgéo.

Foram analisadas as produgoes di
citocinas em células mononucleares dc
sangue periférico de 16 mulheres comr
bulimia nervosa, 19 mulheres com ano-
rexia nervosa, 36 com obesidade e 23 cor

troles de peso normal. Os pesquisadore i .
relataram que as células estimuladas d O composto também atenuou a neurotoxicidade de sobrenadante de cultu-

pacientes com anorexia nervosa produ '@ de mondcitos/macréfagos de pacientes com deméncia por AIDS. O inibidor
zem significativamente mais interferon do estresse oxidativo é dado, via oral, tem meia vida de eliminacdo longa e tem
gama, 6,096 pg/mL em comparag&o con UMa boa penetracéo no sistema nervoso central de macacos. CPI-1189 é atual-
3,562 pg/mL de controles. mente testado em estudos clinicos para deméncia por HIV e deméncia associada

Os pesquisadores também obser @0 Parkinson.
varam uma tendéncia a maior produgac

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

Ainibicéo do estresse oxidativo pode auxiliar na protecéo contra a demén-
cia associada a infeccéo por HIV, segundo o relato apresentado, ddraete o
rican Medical Association’$9hAnnual Science Reporters Conferer@s pes-
quisadores ddniversity of Califérnisestudaram o CPI-1189, um antioxidante
sintético sob investigagdo. Eles notaram quiejtro, o CPI-1189 atenua a
neurotoxicidade induzida pelo fator de necrose de tumor alfa (TNF-alfa), o qual
tem sido encontrado no cérebro de pacientes que morreram com deméncia por
HIV.

Hepatite alcoélica medidas clinicas e biolégicas e confirmadas histolo-
’ gicamente, quando possivel.

esteroides e A doenca foi definida como severa pela pre-

= senca de pelo menos um dos seguintes critérios: (1)

nu't"?ao enteral funcéo discriminante de Maddrey maior que 32 (acom-

. ) panhada 48h, apds administracao de vit. K 10 mg/dia

~ Apesar de pacientes com leve hepatite alcogngovenosa) ou (2) encefalopatia hepatica exponfa-
olica (AH) melhorarem com a parada da ingestéo dgea (desenvolvendo na auséncia de fatores desen-
alcool, o curso da doenca em pacientes com AH gadeantes conhecidos). Setenta e um pacientes [fo-
geralmente muito ruim a despeito da abstinénciaram randomizados para receber 40 mg/dia de predhi-
Corticostertides sao atualmente a Unica recomendaolona ou alimentagéo enteral (2000kcal/dia), p

cao para pacientes com doenca severa. Enquangeriodo de 28 dias. O acompanhamento foi feito ppr
esta abordagem terapéutica parece diminuir o nUM&m ano ou até morte.
ro de mortes precoces nos pacientes com AH seve- Os autores ndo encontraram diferencas enfre
ra, existe ainda uma mortalidade consideravel ass@s dois tratamentos em relacdo a mortalidade a cuyto
ciada com esta doenca. Além disso, formas alternatprazo. Além disso, eles encontraram que a freqiign-
vas de terapia tem sido procuradas. cia de sobrevivéncia, em um ano, n&o foi significatj-
A utilidade clinica da nutric&o artificial foi in- vamente diferente para pacientes tratados com egte-
vestigada neste trabalho. Entretanto, os resultadagides vs., aqueles tratados com nutrigdo enteral.
de trabalhos controlados anteriores que indicarargeral, os resultados sugerem que o TEN nédo é plor
que nutricdo parenteral e enteral induzem a uma megue esteréides para o controle, a curto prazo, de AH
lhora mais rapida na funcéo hepatica eram confusosevera. Mortes precoces sdo mais comuns entre pa-
Cabré e cols conduziram um estudo prospectivo, rareientes tratados com TEN. Entretanto, terapia co
domizado, controlado, para comparar o efeito de nuesterdides esta ligada a uma freqtiéncia signific
tricdo enteral total (TEN), a curto e a longo prazosyamente maior de mortalidade nas semanas imedja-
com esteréides em pacientes com doencga severa (caamente apés o tratamento, devido a complicacdes
ou sem cirrose). AH foi diagnosticada com base engépticas lepatology 2000;32:36-42).
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. Antip5i06tic03 e comparados com aqueles ndo usuarioscomo risperidona, olanzapina ou quetia-
O risco foi significativamente mai- pina. Os pesquisadores concluem que ao

tromboembolismo or para drogas de baixa poténcia, comaniciar pacientes em drogas antipsicoti-
clorpromazina e tioridazina que para dro-cas, especialmente quando existe causa

Segundo pesquisadoresRiaston

gas com alta poténcia, como o haloperipara reduzida atividade, nos primeiros

University School of Medicine uso de dol. Artigos e mais artigos mostram rela-meses os médicos devem monitorar cui-
antipsicéticos convencionais, particular- tos de tromboembolismo venoso associdadosamente o aparecimento de trom-

mente aqueles de baixa poténcia, aume

h’:ldO com clozapina, porém ndo com anboembolismo venoso. Lancet”

tam, de forma significativa, o risco de tipsicdticos atipicos de alta poténcia,2000;356:1219-1223.

tromboembolismo venoso idiopatico. A
possibilidade deste risco esta também as-

sociada com drogas antipsicoéticas atipi Doenga periOdontaI e risco de Avc

cas, cujo uso nao pode ser avaliado neste

trabalho, presente num dos niimeros dp Tem sido demonstrado que a doenga periodontal pode ser um fator de risco

més de outubro do “The Lancet”. potencial para doenca coronariana. Entretanto, a sua associagdo com agidente
Os pesquisadores avaliaram pertg Vvascular cerebral (AVC) é pouco estudada. Foi desenvolvido um estudo|para

de 30.000 individuos com idade abaixd analisar a associacéo entre doenga periodontal e AVC. O estudo envolvey 9962

de 60 anos, aos quais havia sido prescr

adultos com idade entre 25 e 74 anos, que participaram do privagiooal
to droga antipsicética, entre 1990 e 1998, Health and Nutrition Examination Surveyestudo de acompanhamento.

Posteriores analises mostraram que 43  Estado periodontal inicial foi categorizado em quatro classes de 1-4 de acor-
destes individuos foram diagnosticados do com a auséncia ou presenca de periodontite. A periodontite foi um fatpr de
com tromboembolismo venoso idiopéti-|  risco significativo para AVC total e, em particular, AVC n&o hemorragico| O

co. Ap6s o ajuste para outros fatores de trabalho conclui que a presenca de doenca peridontal € um importante fator de

risco, o risco para tromboembolismo ve-|  risco para AVC total, e em particular para AVC né&o hemorraghroh‘intern

noso idiopatico foi 7.1 para usuarios de Med". 2000;160:2749-2755

drogas antipsicéticas convencionais

Inibidores da ECA
e aterosclerose

Foi realizado um trabalho longo, multicéntrico, randomiza-
do, duplo-cego, controlado por placebo e 2 x 2 fatorial, com aval

rolémicos. Um total de 460 pacientes foram separados e 230 re
beram simvastatina e 230 placebo. Duzentos e vinte e nove rece

drogas, e alguns receberam dois placebos).

Medidas no inicio foram: nivel de colesterol 5.2 mmol/L;
triglicerideos 1.82 mmol/L, HDL 0.99 mmol/L e LDL 3.36 mmol/
L. O acompanhamento médio foi por 47.8 meses. Alteragdes qua
titativas de medidas angiograficas entre sinvastatina e placek
respectivamente foram: diametro médio —0.07 vs. —0.14 mm (P
0.004); diametro minimo, - 0.09 vs. — 0.16mm (P = 0.0001);
percentual de diametro de estenose, 1.67% vs. 3.83% (P = 0.00(

Estes beneficios ndo foram observados em pacientes cda
enalapril, guando comparado com placebo. Nenhum beneficio a
cional foi observado no grupo recebendo ambas drogas. Pacie

plastia coronariana (8 vs. 21 eventos, P = 0.020), e menos paci
tes usando enalapril experimentaram o ponto final morte/infar
no miocardio/AVC (16 vs. 30; P = 0.043) que aqueles receben
placebo.

Este trabalho estende a observacgao dos efeitos angiografi
benéficos da terapia redutora de colesterol para pacientes nor
colesterolémicos. As implicac@es dos efeitos de inibidores da E
na angiografia ainda sao incertos, porém eles merecem futuras
vestigacdes a luz de possiveis efeitos clinicos benéficos aqui su
ridos. Circulation”. 2000;102:1748.

acao angiografica dos efeitos da diminuigdo do colesterol e inibi¢éo
da ECA na aterosclerose coronariana em pacientes normocoleste-

ce-
be-

ram enalapril e 231, placebo (alguns individuos receberam as duas

es

usando sinvastatina apresentaram menor necessidade de angio-

n-

(]

0S
O_
in-
e_

Il ComplexoB erisco
cardiovascular |

De acordo com pesquisa conduzi- |
da, na Espanha, fatores nutricionais rela- &

cionados ao metabolismo da homociste- -"a_:_,'
ina sdo inversamente associados a mor-|

- '\.a.l -\.r-

talidade cardiovascular. A variagdo na EE-

ingestdo diaria de folato, vitamina , B
vitamina B, & grande. Os investigadores
analisaram a associacao entre uma dieta
e mortalidade cardiovascular, no periodo
de 1990 e 1994, em individuos com idade
entre 35 e 84 anos.

A frequéncia de mortalidade, tanto
por doenca coronariana como cerebro-
vascular, foi menor, nos homens e mu-
Iheres que ingeriam dieta rica em folato.
Os investigadores notaram que esta as-
sociacdo nao foi afetada por varios fato-
res, como nivel sécio-econdmico, risco
cardiovascular ou uso de suplementos
vitaminicos.

Morte devido a doencga coronaria-
na foi reduzida, nas regiées de maior in-
gestdo de vitamina B12. Os investigado-
res também observaram uma tendéncia,
sugerindo efeito protetor da vitamina B6.
“Am J Public Health” 2000;90:1636-
1638
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B Azitromicina
e doenca
coronariana

A Chlamydia pneumoniae
esta associada a doenga coronaria-
na (CAD), apesar de seu papel
causal ainda ser incerto. Um peque-
no estudo preliminar relatou uma
reducdo em > 50% nos eventos is-
gquémicos pela azitromicina, um an-
tibiotico eficaz contr&. pneumo-
niae, em pacientes CAD soroposi-
tivos. Foi realizado um trabalho
maior, duplo-cego e randomizado
com pacientes CAD (n = 302) so-
ropositivos par&. pneumoniae

Os pacientes foram randomi-
zados para placebo ou azitromici-
na 500 mg/dia, por trés dias, e en-
tdo 500 mg/semana, por trés me-
ses. O ponto final clinico incluiu
morte cardiovascular, ressuscitagdo
cardiaca, infarto no miocardio nao
fatal(IM), AVC, angina instavel, re-
vasculariza¢ao coronariana néo pla-
nejada em dois anos.

Os grupos de tratamento fo-
ram equilibrados, e a azitromicina
foi bem tolerada, em geral. Durante
o trabalho, ocorreram 47 eventos
primarios (morte cardiovascular 9,
ressuscitacdo cardiaca 1, IM 11,
AVC 3, angina instavel 4, revascu-
larizagcéo coronariana ndo planeja-
da 19). Com 22 eventos no grupo
de azitromicina e 25 no grupo pla-
cebo.

N&o houve diferenca estatis-
ticamente significativa no primeiro
ponto final entre os dois grupos.
Os eventos incluiram 9 vs. 7 com

Indometacina, captopril e losartan

De acordo com trabalho publicado no nimero de setembtypeetensi-
on, jornal da AMA, o uso concomitante de indometacina com o inibidor da ECA
captopril ou antagonista, de receptor de angiotensina Il losartan, atenya, de
forma significativa, a resposta antihipertensiva as drogas. Os pesquisaddres do
Brighan and Women’s Hospitastudaram 281 pacientes com hipertenséo|es-
sencial, 216 dos quais completaram o estudo.

Os individuos foram randomizados para tratamento com 50 mg de lpsar-
tan, uma vez ao dia, ou 25 mg de captopril, duas vezes ao dia, o qual foi
aumentado a 50 mg, duas vezes ao dia, apds uma semana. Apoés seis serpanas de
terapia, os pacientes também ingeriram 75 mg de indometacina, ao dia.

Para acompanhar o efeito da indometacina, os pesquisadores medjram a
alteracdo média da presséao diastdlica, por um periodo de 24 horas. Os pesqui-
sadores notaram que as duas medicagdes antihipertensivas diminuiram, de for-
ma significativa, a pressao diastélica ambulatorial, durante as seis semapas de
terapia.

A indometacina atenua de forma significativa a pressao diastodlica obtida
com losartan (2.2 mmHg) e captopril (2.7 mm Hg). Adicionalmente, os investi-
gadores notaram que as alterac¢des diurnas na pressao diastolica foram sitpilares.
Em ambos os grupos, a presséo diastélica noturna foi significativamente atenu-
ada em pacientes tratados com captopril (2.0 mm Hg), porém o losartan néo foi
afetado (0.4 mmHg). O trabalho conclui que pacientes ingerindo captoplil ou
losartan concomitantemente com indometacina necessitam de monitora¢go para
interaces na pressao sanglinelypertension” 2000;36:461-465.

Melatonina e cegos por polissonografia. No inicio, os indivi-

duos tinham o ciclo livre, com ciclos dis-
o tintos e previsiveis de 24.5 horass (mé-
Na maioria da populacdo cega, Oyig de 24.2 a 24.9).
ritmo circadiano corre livre, ou seja nao Estes ritmos ndo foram afetados
existe sincronismo com o tempo € 0COrTe,e|a administracéo de placebo. Em seis
oscilagdo no ciclo, no periodo de 24 ho(e sete pacientes, o ritmo entrou no ciclo
ras. Esta condicdo causa insonia recoformal de 24 horas, durante tratamento
rente e sonoléncia diurna, quando 0s ritsom melatonina. Apbs inicio do trata-
mos estao alterados, em relagao ao CiC'ﬁlento, 0s pacientes gastaram menos
de 24 horas. Foi realizado estutios-  tempo despertos, até o inicio do sono, e
sover,envolvendo sete pacientes total-3 eficiéncia do sono foi maior. Trés indi-
mente cegos, que tinham o ciclo circadiayiduos participaram subseqiientemente
no correndo livre. de um estudo com dose de 10 mg de me-
Os individuos ingeriram 10 mg de |atonina. A dose foi, entéo, reduzida para
melatonina ou placebo, uma hora anteg.5 mg, por dia, por um periodo de trés
de deitar, por trés a nove semanas. Emmeses, e a melhora persistiu com a dose
téo, o tratamento foi cruzado. A capaci-menor. A administragéo de melatonina
dade de producéo endégena de melatonpode consertar o ciclo circadiano na mai-

seis meses e 13 vs. 18 entre seis e na foi medida como um marcador do ci-oria dos cegos que tem um ciclo livra. *

24 meses, nos grupos de azitromi-
cina e placebo, respectivamente. O
estudo sugere que a antibioticote-
rapia com azitromicina ndo esta as-
sociada a redugao em eventos isqu
émicos como sugerido pelo traba-
Iho publicado, anteriormente. En-
tretanto, o beneficio clinico € ainda
possivel, apesar de que este pod
ser tardio. Trabalhos maiores séo
necessarios para analisar a indica
¢éo de antibioticoterapia em CAD.
“Circulation”. 2000;102:1755
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clo circadiano, e o0 sono foi monitorado Engl J Med” 2000;343:1070-7.

] Isotretinoina e depressao Todos osi

putador, entre sei

Tem sido sugerido que existe uma associa¢ao causal entre tegaa primeira pres

pia com isotretinoina e risco de depressao, sintomas psicoéticos, suitésordens neurot
dio e tentativa de suicidio. Para investigar esta suposta associagao p@iaveis entre us
realizado um estudo em 7.195 usuérios de isotretinoina e 13.700 usétinoina compal
rios de antibiéticos em pacientes acneicoaoadian Saskatchewan ndo mostram eva
Health Databasee 340 usuérios de isotretinoina e 676 usuarios desco aumentado
antibiéticos, ndJnited Kingdom General Practice Research DatabaseDermatol”. 2000;:
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Laser x fenol

H LDL-oxidada e doenca coronariana

e-
e

Para determinar diferencas nam
Ihora pos-operatéria, complicacdes
efeitos adversos, enfpeelingquimico
com fenol @eelingcomlaserde dioxi-
do de carbono, quando usado para trg
mento da pele da face, foi realizado t

Estudos recentes tém estabelecido que a modificacéo oxidativa da LDL &
um importante fator aterogénico. Foi examinada a importancia clinica da LDL
oxidada circulante (oxLDL) em doenca aterosclerética por um teste de enzimai-
munoensaio com anticorpo especifico contra OxLDL (FOH1a/DLH3) e apoli-
ta- poproteina B. O nivel plasmatico de OxLDL foi significativamente maior em
@- pacientes com doenca coronariana (n = 65) que pacientes controle (n = 181).
balho n&o randomizado, comparando|as Niveis de OxLDL nao foram associados a idade, sexo, colesterol total ou
duas técnicas de tratamento da pele,|no nivel de apolipoproteina B em individuos normais. Os resultados sugerem que a
estudo de 18 meses de duracéo. Foram OxLDL circulante pode ser um possivel marcador bioquimico de risco para
avaliados, incluindo avaliagdes subjeti- doenga coronarianaAtteriosclerosis, Thrombosis, and Vascular Biology”.
vas dos pacientes, o acompanhamento 2000;20:2243.
objetivo dos cirurgides, andlise histold
gica de paciente com patologista blinda-
do; quatro mulheres com pele facial com
dano actinico e ritides faciais com idade
entre 61 e 73 anos.

O lado esquerdo de cada face f
tratado conpeelingde fenol e procedi-
mento padréo; o lado direito foi tratad
comlaserde diéxido de carborhar-
plan Silktouch Flashscanne®s paci-
entes foram fotografados, antes do t

tamento € a intervalos pas-operatori “diminuicao significativa no nivel total tamato, um efeito presumivelmente re-
regulare_zs. ol Lo PRI S iy glutationa (GSH), em torno de 27%duzido pelo déficit de GSH, levando a
dectomia dois meses, apds 0 trataMeNs “relacao ao controle, com relato desituagao similar a aplicagéo de enciclidi-
to. Todos os quatro pacientes expefinjyel reduzido de seu metabdlito g-glu-na. Entdo, a hipétese GHS pode inte?
mentaram desconforto inicial transit9- a milcisteina.Medido com ressonancia grar muitos aspectos biolégicos estabef
rio, no lado dgeelingde fenol, nas 24| magnética de prétons, o nivel de GSH ndecidos da esquizofreni4European |
horas ap06s o tratamento. cortex pré-frontal de pacientes esquizo-Journal of Neuroscience” 12 (10), 3721-|
O lado ddaserapresentou pica{ frénico foi 52% menor que nos controles.3728 ey
das levemente mais prolongadas, erite-
ma e edema. Segundo os resultados, o .
peelingde fenol foi tao eficaz, quanto
laser,na diminuicao de ritides. l@ser
produziu melhora na espessura da pel
nos aspectos glandulares da face, po-
rém, também, produziu hipopigmenti—
¢do mais extensa, maiores periodos
desconforto e periodos maiores de €
tema pos-operatorio. Tantopeeling

O GSH tem papel fundamental na
protecao de células do dano por espéci-
es reativas de oxigénio gerados entre
outros pelo metabolismo de dopamina.

A esquizofrenia é uma doenga psi-UM déficit no GSH pode levar a pro-
Lauidtrica, que afeta o centro da personaC€ssos degenerativos, envolvendo terg
lidade, com severos problemas de perMinais dopaminérgicos, resultando na
cepcao, cognicdo, bem como o comporPerda de conectividade. GSH também
tamento social. No fluido cerebrospinal Potencializa resposta de receptores de

a : ) -
| Je pacientes livres de drogas, ocorre umBl-metil-D-aspartato (NMDA) ao glu-

Esquizofrenia e
glutationa

i

Estresse e psoriase

D

¢a de bactérias liberadoras de antigeno inflamatério. Portanto, pode existir
interesse para investigar se hormonios do estresse cortisol/epinefrina estéo
envolvidos nestas deficiéncias e fases de atividade. Durante uma série de
investigacdes, nos ultimos trés anos, 95 pacientes tiveram determinados ni-
vel de cortisol/epinefrina, células T e suas sub-populagées, titulo para ASO/

de fenol, como aserapresentaram be
neficios clinicos. Arch Otolaryngol

Head Neck Surg”. 2000;126:1195¢

1199

dividuos tiveram suas histérias anotadas, em com-

neses a cinco

anos, antes, e Ultimos 12 meses, apd

¢ao de isotretinoina ou antibiético. A prevaléncia de

S e psicoticas,

suicidio e atentado suicida foram com-

ios de isotretinoina e antibiéticos e com usuarios de
Jos pré-tratamento e pos-tratamento. Os resultados

rcia de que o
depresséao ou
36:1231-1236

uso de isotretinoina esta associado g
outras desordens psiquiatriéash“

2

ADNase do estreptococo B, indice de severidade (PASI).

As fases de inatividade clinica estdo associadas com o mecanismo de
imunoregulagdo, onde os titulos de anticorpos estéo elevados, porém todos
0s parametros estao de forma ndo mensuraveis. As fases de erup¢des (em 32
de 95 pacientes) mostram aumento absoluto no nivel de cortisol sérico e
titulos antibacterianos, e diminuigcdo sérica de epinefrina.

As fases de remisséo espontanea (25 de 32 pacientes) mostram, em
contrate, a fase de erupgdo, aumento absoluto no nivel de epinefrina, com
queda significativa no cortisol sérico e titulos de anticorpos. Com base
nestes resultados, a participacéo do sistema imune é confirmada na patogéne-
se da psoriase, a qual controla sistemas neurohormonais.

O cortisol pode estar envolvido na fase de erupgao clinica, e a epinefri-
na, na fase de remissdo. Ambos horménios sao verdadeiros antagonistas e
tém importantes efeitos no sistema imune humano, se produzidos em exces-
S0, via eixo pituitaria-adrenal. Infec¢BGes Sreptococcus pyogenésum
alvo adicional para a dermatoskaternational Journal of Dermatology” 39
(9), 678-688.
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| Magneésio e asma ] Talidomina e AIDS

Para avaliar a eficacia de dose de 40 mg/kg endovenosa )
de magnésio, na forma de sulfato, em asma moderada ou seve- Estudo duplo-cego, controlado por placebo realizad®ociefel-

ra em pacientes pediatricos, foi realizado um trabalho duplo- ler U_nlversny, em Nova Yorq“? (EUA), most_ra ev_ldenuas o= g
terapia, a curto prazo, com baixa dose de talidomida pode ser ben

cego, c&mgcontrolt;placebo fm ?0 paC|e|nFtes com |dadebentreem pacientes debilitados com AIDS. Em 64 pacientes, que complete
_Se's "i‘ »J anos. Us pacien ?S_ oram eleitos parg receber oY estudo, 100mg de talidomida, ao dia, por oito semanas, foi bem to
|m.‘usao com sulfato de magnesio A mg/kg ou salina. Em 20 5 ¢ jevou a significativo ganho de peso em pacientes aidéticos dek
minutos, tempo no qual a infuséo foi completada, o grupo de gos, segundo trabalho publicado no “Aids Research and Human R
magnésio teve uma maior percentagem absoluta de melhora, ajruses”.
partir do inicio nos parametros: pico de fluxo expiratério pre- Os pesquisadores relataram que os homens tomando 100m
visto (8.6% vs. 0.3%, p < 0.001), volume expiratério forga- talidomida, ao dia, ganharam 2.2kg, ganho este estatisticamente sign
do, no 2 segundo (7,0% vs. — 0.7% P < 0.001). tivo, em relagéo aos pacientes ingerindo placebo. Pacientes tom
expiratério (25.8% vs. 1.9%, P < 0.001), volume expiatério ciometria revelou que aproximadamente metade dos ganhos de pe:
forcado no tsegundo (24.1% vs. 2.3%, P< 0.001), e capaci- "2 ML LSS . . P
. A terapia com talidomida foi associada a ocorrénciaagbese

dade vital forcada (27,3% vs. 2.6%, P < 0.001). O trabalho ! ~ . er

lui ; ; d ifato febres leves e moderadas. Porém, ndo com neuropatia periférica.
cc’nn'c L= B et e el ik o (1 Sl el Mag-houve alteracges significativas relacionadas ao tratamento, na cont:
nésio endovenoso 40mg/kg para asma moderada a severa mosye células CD4+, contagens de neutrdfilos e niveis de fator de necro

trou melhora na fungéo pulmonar, em nivel aguéoch Pe- tumor alfa. ‘AIDS Res Hum Retroviruse2000:16:1345-1355.
diatr Adolesc Med”. 2000;154:979-983

Levotiroxina zidos, a partir dos dados iniciais, emqueando a absorgdo de levotiroxina. A
P funcé@o do tratamento com calcio. Oreversao destes efeitos, apos cancela-
e ca|CIO TSH sérico estava significativamentemento do uso de levotiroxina, mostra

aumentado. Os resultados indicam quejue a alterac&o no efeito do horménio
A levotiroxina é comumente carbonato de calcio tem um efeito sig-tiroideano € devido a ingestao de cal-

prescrita como uma terapia de reposi-
¢do em pacientes com hipotiroidismo
ou como terapia supressiva em paci-
entes com neoplasia da tiréide. Varias
drogas (sulfato ferroso, sucralfato, co-
lestiramina, hidréxido de aluminio e

outros) tém demonstrado interferir

com a absorgédo de levotiroxina. A le-
votiroxina e suplementos de carbona-
to de célcio sao freqlientemente usa
dos associados por mulheres pés-me
nopausa.

Relatos empiricos tém aumenta-
do a possibilidade de que o calcio oral
pode diminuir a absorgéo de levotiro-
xina. Singh e cols estudaram 20 paci-
entes recebendo terapia de reposica
de levotiroxina, a longo prazo. O estu-
do envolveu quatro separadas visita: ¢
primeira visita para determinar o ni-
vel basal dos hormdnios e iniciar a in-
gestédo de calcio. A segunda, dois me
ses apos, com o paciente tomando le
votiroxina e calcio. A terceira, trés
meses passados, novamente com o pi
ciente ingerindo calcio e levotiroxina,
e 0 paciente entdo cancelava o uso d
célcio, ap0s esta visita. Na quarta vi-
sita, cinco meses depois, 0 paciente
estava novamente ingerindo apena:
levotiroxina.

Tanto o T4 livre quanto o T4
total estavam significativamente redu-
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‘nificativo na funcao tiroideana, blo- cio.Harrison’s on line.

Prescricao computadorizada

O uso de prescricdo computadorizada parece aumentar a aderéncia de
médicos a drogas citadas em guias de prescricao e, da mesma forma, reduzir
custos. De acordo com estudo realizadblaevard Medical Schoolpesqui-
sadores relataram acompanhamento de um estudo, em 1#3&hreom and
Women’s Hospitalem Boston, que mostrou que o mesmo sistema reduz, de
forma significativa, o nUmero de erros de medicacéo.

O processo de escolha da medicacéo apropriada, doses e recomendacao
de acompanhamento de tratamento pode ser melhorado significativamente, quan-
do as medicag¢fes sdo ordenadas, através de um sistema computadorizado. Os
dados foram publicados no “Archives of Internal Medicine”, de outubro de
2000.

Os pesquisadores realizaram uma série de analises de prescricdo com-
putadorizada, no referido hospital, onde 7000 prescri¢cdes foram colocadas no
sistema, a cada dia, em média. Quando os médicos realizavam suas prescrigdes
direto, no computador, a tela sobre 0 uso da droga aparecia, sugerindo dose e
frequéncia e oferecendo alternativas.

Os investigadores procuraram especificamente as prescricdes com blo-
gueadores H2, comparando a sele¢do da medicacao, dose prescrita e freqiiéncia
de administracé@o, antes e durante o uso de sistema computadorizado. Eles
também procuraram por prescri¢cdes de heparina na profilaxia de trombose em
pacientes acamados. Para a selecdo da medicacao, o uso de um guia computado-
rizado resultou numa alteracdo no uso da droga recomendada (nizatidina) de
15.6% para todos os blogueadores H2 solicitados para 81.3%.

Os pesquisadores constataram que o0 uso do sistema computadorizado
resulta em uma queda no desvio padrao na dose da droga em 11%. Eles também
notaram que, inicialmente, a propor¢éo da dose que excedeu a dose maxima
recomendada foi de 2.1% que caiu para 0.56% com o sistema computadorizado.
“Arch Intern Med”2000;160:2741-2747.



Diazepam
via retal

A administracdo de dia-
zepam gel em criangas, por
seus pais, para parar convul-
sdes prolongadas ou repetiti-
vas, pode ser um tratamento de
emergéncia util, segundo rela-
to de pesquisadores noee-
ting anual doAmerican Epi-
lepsy SocietyOs pesquisado-
res realizaram um estudo pros-
pectivo do impacto na dispo-
nibilidade de diazepam retal,
usado no departamento de
emergéncia e pela familia na
qualidade de vida.

Vinte e cinco familias com
criangcas que tinham convul-
sdes febris, convuls@es es-
pontadneas ou epilepsia usa-
ram diazepam retal, seguindo
instrucdes para uso em suas
casas. Os pesquisadores ad-
ministraram um questionario
de qualidade de vida, no ini-
cio do estudo, e, novamente,
apos seis meseGinco famili-
as (20%) tiveram uso ocasional
do gel, durante o periodo de es-
tudo. A satisfagdo em ter o me-
dicamento em casa foi maior
entre as familias que néo neces-
sitaram de uséa-lo, segundo re-
lato dos pesquisadores.

O diazepam foi usado
aproximadamente dez vezes,
durante o curso do estudo, e,
em todos os casos, néo foram
necessarios encaminhamentos
dos pacientes ao departamen-
to de emergéncia. Bnica visi-
ta ao departamento de emergén-
cia foi requerida, quando uma
familia perdeu o gel. Em todos
0S casos, 0 uso e ndo uso da
droga foi considerado clinica-
mente apropriado. O gel pode
também oferecer uma alternati-
va a terapia antiepiléptica diaria
em criancas que tém convul-
sdes, raras vezes, mas que,
quando tém, sdo prolongadas.

CIENTIFICAS

Antiepilépticos e risco fetal

A prole de mulheres tratadas com drogas antiepilépticas, du-
rante a gravidez, particularmente o valproato, tem maior probabilida-
de de requerer assisténcia educacional extra na escola. Este relato foi
feito por pesquisadores britanicos e publicado, no nimero de janeiro,
do Journal of Neurology Neurosurgery and Psychiatry

O estudo envolveu 400 criancas e 37.5% tinham sido expostas
a monoterapia com drogas antiepilépticas e 185% a multiterapial, no
Utero de maes com epilepsia. Uma avaliagdo para necessidade educa-
cional adicional foi realizada e concluiu-se que 5,7% das crian¢as|n&o
expostas as drogas no Utero e 10.3% de criancas expostas a drogas
antiepilépticas necessitavam de educacéo adicional.

Trinta por cento das criangas expostas a monoterapia por yal-
proato tiveram necessidade educacional adicional. Criancas expos-
tas a drogas antiepilépticas tinham 1.49 vezes maior freqiiénciaque
criangas ndo expostas, segundo os pesquisaddxesirol Neuro-
surg Psychiatr001;70:15-21.

B Antidepressivos,
anticonvulsivantes
e dor neuropatica

Antidepressivos e anticonvulsivantes fornecem analgesia si-
milar com niveis similares de efeitos colaterais em pacientes com neu-
ropatia diabética ou neuralgia pés herpética, de acordo com estudo
publicado no nimero de dezembraJdorrnal of Pain and Symptom Z
Management Os pesquisadores realizaram uma revisdo da literatura
médica dos estudos que compararam antidepressivos ou anticonvul=

sivantes com placebo no controle da dor em pacientes com neuropa~ Rt

tia diabética ou neuralgia p6s-herpética.

Ambos, antidepressivos e anticonvulsivantes, demonstram R
efeitos analgésicos claros, quando comparados com placebo para as
duas patologias avaliadas. Especificamente, para cada trés pacientes
tratados com uma das classes das drogas, um experimenta 50% de
melhora na dor, o que nao é experimentado pelo placebo.

Em um subgrupo de andlise, inibidores de recaptagéo de sero-
tonina ndo parecem ser tdo eficazes quanto antidepressivos tricicli-
cos, enquanto a gabapentina é tao eficaz quanto os anticonvulsivan-
tes mais antigos. As duas classes de drogas também foram associa-
dos com frequiéncia similar de efeitos adversos menores.

Em geral, para cada trés pacientes que tomam as drogas, um
experimenta efeitos colaterais menores. Entretanto, o risco de eventos
adversos sérios resultando no cancelamento de uso foi maior nos
estudos de antidepressivos, que nos estudos de anticonvulsivantes.
Para antidepressivos, um de cada 17 pacientes tratados experimentam
este tipo de e feitos colaterais. Para anticonvulsivantes, o risco de
efeito adverso sério ndo foi maior nos pacientes tratados que nos
controles. Os achados oferecem pouco auxilio para determinar a dro-
ga de escolha para a dor neuropétiteRain Symptom Manage
2000;20:449-458.
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CRF/AL

A atencdo farmacéutico Alagoas: a formagéo

comecga a apresentar um novo

perfil, em Alagoas, desde que de um novo am b|ente

o Conselho Federal de Farma-

cia (CFF) passou a intervir no A :
CRF do Estado, ha dois anos. fa rmace UtICO

O presidente da junta que di- Em dois anos sob intervencao do CFF,

rige o Regional alagoano, Clo- lho d |

vis Lorena, embora cautelo- C_:(_)nse o de Alagoas colhe result'qdos

so em festejar resultados, positivos e aponta mudanca no ambiente

aponta uma inversdo no am- farmacéutico do Estado

biente farmacéutico alagoa- -

no, nos dltimos dois anos. “O Clévis Lorena

farmacéutico e a sociedade sentenas multas”, explica. O presidenteque ndo pagam mesmo. Além do
as mudancgas, claramente”, enfatizaacrescenta outro fator que definiu omais, ndo se pode humilhar ninguém
Para o presidente do CRF, ofechamento: a dificuldade financei- assim”.
ambiente farmacéutico de Alagoasra. Alagoas possuia 1.200 estabele-  Falar em multas, o CRF-AL é
gue, antes, encontrava-se “nas treeimentos. Fecharam-se 10% deles. autor de aproximadamente 300 pro-
vas”, apresenta um espantoso sinal O novo “astral” farmacéutico, cessos em tramite, na Justica Fede-
de recuperacdo. A mudanca, diz, é&m Alagoas, é traduzido, segundo aal, contra estabelecimentos irregu-
visivel, na ponta, com a melhora dopresidente do Regional, em varioslares. H4 ac¢es ainda ligadas a ques-
nivel de atengdo farmacéutica. Ess@ontos. Um deles é o fato de, hojetdo dos auxiliares e técnicos de far-
“inversao”, aponta Clovis Lorena, todas as farmacias de manipulagdanéacia. O juridico ndo perdeu, em de-
deve-se ao apoio do Conselho Feeontarem com um farmacéutico atu-finitivo, nenhuma agao.
deral ao trabalho de saneamento dando, durante todo o tempo de seu Desafio- Totalmente informati-
CRF que a junta diretiva esta reali-funcionamento. “Antes da interven- zado, apresentando muito mais agili-
zando. Clévis Lorena destaca a efi-cdo, o farmacéutico magistral atuavadade em suas atividades, o Conse-
cacia das acles na fiscalizagdo farpor duas ou trés horas, ficando dho de Alagoas registra, hoje, uma
macéutica. populacdo a mercé do leigo”, denunperformance alentadora: 60% dos
“A fiscalizagdo € grande, com cia. E traduzido, também, nos even-estabelecimentos alagoanos prestam
vistas a obrigar as farmacias a mantos farmacéuticos que o Conselhoatencdo farmacéutica, o que signifi-
terem presente o farmacéutico resiem realizado e na aproximagao quea um crescimento de 70%, nos Uulti-
ponsavel, sob pena de serem penalie 6rgdo vem fazendo com os farma-mos nos. Mas ainda ha muito o que
zadas, conforme prevé a Lei 3.820/céuticos. fazer. Basta dizer que 500 estabeleci-
60", observa o presidente do Regio- Um dos eventos, realizado emmentos (quase a metade), no Esta-
nal, salientando que a penalidade &etembro ultimo, foi o | Congresso do, continuam irregulares (sem far-
uma multa de R$ 450,00 (primeira in-Alagoano de Farmécia. Ele aconte-macéutico). Enfrentar — e vencer — o
fracéo) e de R$ 900,00 (segunda eeu paralelamente ao Il Congress@roblema é o maior desafio para o
terceira infragdes). Norte-Nordeste de Farmacia e Bio-Conselho. “VYamos empregar toda a
Lorena, que também é conse-quimica. Ambos movimentaram anossa energia e a nossa nova estru-
Iheiro federal de Farmacia por Ala- categoria farmacéutica nordestinatura, para resolver esse grave pro-
goas e integrante da Comissdo dapresentando uma programacdo dblema, até 2002, anuncia, otimista,
Fiscalizacdo do CFF, ressalta, enaltissimo nivel, tendo como temao presidente.
tretanto, que, além de multar, o CRFcentral o papel do farmacéutico na Alagoas possui duas faculda-
encaminha a Vigilancia Sanitaria farmacia comunitaria. des de Farmacia - a da Universidade
um relatério com os termos de vi- Sobre o clima de afastamentoFederal (Ufal) e do Centro de Ensino
sita as farmacias infratoras. “Di- que pairava entre o CRF e os farmaSuperior de Macei6é (Cesmac). Esta
ante de irregularidades repetidasgcéuticos, Clovis Lorena faz o seguin-Ultima formou a sua primeira turma,
a Vigilancia acaba interditando o te comentério: “Para se ter uma idéiagem fevereiro de 2000. De ambas, saem
estabelecimento”, alerta o presi-o farmacéutico era praticamente proi-anualmente 120 novos farmacéuti-
dente do CRF-AL. bido de entrar no CRF, que é a suaos, sendo que 80% deles permane-
Fechamento de farmacias- Casa”. Hoje, explica ele, “a Casa écem no Estado, principalmente, no
Clévis Lorena enfatiza que, no anoaberta a todos e motivamos a visitanterior. Até recentemente, apenas 12
de 2000, foi registrado o fechamentodos profissionais”. Nessa busca dedos 103 Municipios alagoanos regis-
de 102 estabelecimentos farmacéutiaproximagdo, o Conselho tem negoiravam a prestacdo de servigo de
cos, no Estado. “Esses estabelecieiado as dividas com multas, visan-atencdo farmacéutica. Hoje, o nume-
mentos ndo tinham farmacéuticosdo a recebé-las. “N&o adianta bater @ao saltou para 48 Municipios. “Ain-
presentes e foram, varias vezes, aumdo a mesa e gritar que ndo parcelda é pouco, mas nds vamos atingir a
tuados e multados. Chegou-se a unas dividas, pois muitos estabeleci-meta prevista em lei”, prevé Clévis
ponto em que ja ndo podiam pagamentos estdo em dificuldades e, ai, &orena.
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ENTREVISTA / ALL PHARMA JR.

VOANDO
NO NINHO

Pelo jornalista Aloisio Brandéo,
Editor de PHARMACIA BRASILEIRA

vio mudando a realidad@swdames da graduagéo da

e fortalecendo o aprendi_FacuIdade de Farmacia da

zado. Na Unesp (Univer-2nesp de Araraguara (SP) ¢
criam, com a ajuda de

sidade do Estado de Saﬁrofessores e de profissionais |
Paulo) de AraraqLiaraespecializados, uma empresa
alunos da graduacao dginior — a All Pharma Jr — =

Faculdade de Ciénciagonsultoria Farmacétuica. R

Farmacéuticas criaram &la presta servigos, como B
All Pharma Jr. — Consul-pro_dUGaO € execucao de e
toria Farmacéutica. conProietos e consultorias, a e

] 'il -

esse objetivo. Trata-se d§MPresas farmaceuticas,
entidades e a quem mais se

uma empresa sem fins lu-

. interessar. Sem fim lucrativo,
crativos, que presta Ser;

) ) a All Pharma - uma exemplar
Quando farmacéuticos, professores e represenicos e desenvolve proeypiosso de criatividade — tem
tantes do Ministério da Educagéo reuniram-se, em agogtos e consultorias param dnico objetivo: fazer com
to do ano passado, em Brasilia, durante a| Conferéna@anpresas farmacéuticagjue os académicos aprendam
Nacional de Educagao Farmacéutica (o evento foi realentidades e sociedade emque ndo podem aprender,
zado pelo Conselho Federal de Farmécia - CFF, atravgeral, sob a superviséo dga curriculo.

de sua Comisséo de Ensino), para discutir e propor unpaofessores e profissio-

saida para o ensino de Farmacia, ficou patente a insatigis especializados. “Por ndo visarmos ao lucro, ain
facdo de todos com o sistema tradicional de ensindeemos a vantagem de oferecer um servico de alta quali
Busca-se arrombar os grilhdes, como os que aprisionaiade, a pre¢os mais baixos que os praticados no merce
a educacdo farmacéutica ao imobilismo, a falta de criatto”, salientam os animados académicos-empresarios
vidade. Mas o que se quer, afinal? Quer-se, fundameAdl Pharma n&o é uma experiéncia que viva ao sabor @
talmente, a pratica, a aproximacao com a realidade qimproviso. Pelo contrario, ela possui alvara de funcion
palpita la fora das salas de aula. Afinal, é a realidaderaento, estatuto e regimento internos préprios, além
gue se destina cada futuro farmacéutico. “Apenas ateda a documentacao empresarial necessaria. “Sorn
mentar o contetido do curriculo e a carga de trabalhema empresa como qualquer outra”, explica Juliana B@l=
dos estudantes ndo sao uma solucao razoavel”, advesgzini Harami, estudante do quinto semestre de Farma-
o presidente do CFF, Jaldo de Souza Santos. Para eleja O que faz a diferenca, observa, € o fato de todos
formacao apenas pelo conhecimento enciclopédico “fraserem da Farmacia da Unesp. Juliana foi quem interme-
cassou”, uma vez que ndo é capaz de dotar o aluno dhsu o contato da revista PHARMACIA BRASILEIRA
ferramentas basicas para lidar com as realidades, incleem a All Pharma e que resultou nesta entrevista cujas
sive a profissional. “E as realidades estdo sempre eperguntas foram respondidas conjuntamente pela tur-
mutacéo”, observa. Mas, enquanto ndo se acende ms. Os académicos entendem que, com a atuacéo na All
chamas institucionais das mudancas, algumas iniciatrharma, eles serdo profissionais “diferenciadéga a

vas, aqui e acola, partindo de professores ou de alun@strevista.

“Segundo dados do Sebrae, 80% das

empresas de pequeno porte fecham suas poderio avas- sejam incorporadas pelas maiores ou
PHARMA- portas, em menos de cinco anos, o que nao salador das por redes, ou mesmo acabam por ser
CIA BRA- nosdeixa ddvidas sobreodespreparo desses grandes re- excluidas do mercado, por falta de
SILEIRA - profissionais. O farmacéutico recém-formado ~ des de farma- competitividade. Nas grandes cida-
l’Jma das que abre sua prépria farmacia, infelizmente, ci:a?Aforma— des, esse efeito € mais acentuado,
areas em se encaixa nesse quadro” ¢do de refjgs enquanto, nos menores centros ur-
que Vvocés entre farméci- banos, ainda se observa um vinculo
prestam consultoria € a empresarialas pequenas é uma alternativa nesgeadicional entre as familias e o téc-
Que orientacdes dariam a proprietdenfrentamento? nico pratico.
rios de farmacias de pequeno porte, All Pharma Jr. - A atual ten- As grandes redes tém um gran-
para que enfrentem, com sucesso, déncia é que as pequenas drogariade poder de compra de medicamen-
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ainda né&o inventaram
melhor remédio.
PHARMACIA BRA-
SILEIRA - Quais séo os
problemas mais graves
que vocés atendem, em

tos e afins, obtendo, “Para aqueles que somente visam ao lucro, a assisténcia
assim, uma condi¢cbes  farmacéutica é um entrave, pois ela bloqueia a prtica da
de preco mais compe- empurroterapia, a comercializacio deliberada de medicamentos
titivas. Portanto, to- faisificados ou de procedéncia duvidosa, etc. Mas estes serdo os
mando por base esSgue mais irdo perder, pois este lucro ndo sera sustentado, a longo
fato, uma mane'ra, c_je prazo. Sera que nao é a hora de os proprietarios de farmacia -
as pequenas farma(_:las serem obrigatoriamente farmacéuticos?” farmacias?
“sobreviverem” seria All Pharma Jr. - A Fa-
unirem-se, em suas cidades ou bairnistrac@o do farmacéutico recém-for-culdade de Ciéncias Farmacéuticas
ros, formando cooperativas, paramado, que abre a sua propria farmaeda Unesp possui trés areas de espe-
também comprarem em maiores quaneia? cializacdo: Farmacos e Medicamen-
tidades, com melhores prazos e me-  All Pharma Jr. - Os numeros tos, Alimentos e Nutricdo e Anali-
Ihores pregos. nos dizem um pouco sobre a defasases Clinicas e Toxicolégicas. Portan-
Mas, além da questdo dos cusgem na area administrativa que, hojeto, nossa empresa
tos, acreditamos que a conquista ddassombra” o mercado. Segundotrabalha com con-
cliente, em outros pontos que ndodados do Sebrae, 80% das empresasiltoria, ndo soé
somente o preco, exercem um papelie pequeno porte fecham suas porpara farméacias e >~ ‘ )
fundamental: a preocupagdo com das, em menos de cinco anos, o qudrogarias, como ©NsiNaaarriscar, inovar
reciclagem do profissional, munindo- ndo nos deixa dividas sobre o destambém para in- € acreditar naquilo que,
o de ferramentas para um atendimenpreparo desses profissionais. dustrias de alimenhoje, parece impossivel.
to completo ao paciente nas ques- O farmacéutico recém-formado tos, laboratérios, Aprendemosater uma
tdes que envolvem a assisténcia fargque abre sua propria farmacia, infe-apiarios, escolas, meta, a planejar, para
macéutica. Afinal, esta é de extremdizmente, se encaixa nesse quadroentre outros. alcanca-la e a estar
importancia, j& que, quando muitoAo graduar-se, na maioria dos ca- A All Pharma comprometidos com o
bem realizada, além de orientar corsos, teve pouco ou nenhum contatdr., como empresa processo, sejam quais
retamente o paciente, € a Ultima etacom conceitos e praticas administra-de consultoria, tra-forem os obstaculos. As
pa que pode prevenir eventuais proiivas, juridicas, econdémicas e d@- balha junto as far- |ejs da aerodinimica
blemas que este pode vir a ter com oketing Mas ndo adianta esperar-macias, conforme dizem que ‘um besouro
medicamento. mos que, algum dia, a grade das dissolicitagdo de ser-
Tendo em vista essa nova ten<iplinas de graduacé@o preencha essaicos direciona-
déncia, nossa empresa elaborou ¢acuna. dos. Por exemplo,
curso Implantacdo de Qualidade To- Estudantes com visdo de mer-no controle de
tal em Farmacias, que engloba trégado e futuro vdo em busca de sugualidade da agua,

“O que levaremos de
nossa empresa é toda a
sua filosofia, a qual nos

jamais poderia voar,
mas achamos que
esqueceram de avisar
istoaele” (autor
an6nimo)”.

etapas: atendimento ao .

cliente; boas praticas de Somos
manipulacdo (GMP) e desassossegadissimos!
servico de atendimentolemos em mente que se
ao paciente (SAP)_ A nos conformassemos
primeira etapa aborda occom um ensino passivo,
contato com o pacientestariamos fadados a ser
no atendimento ao bal- profissionais

cdo e a Ultima, um serviultrapassados. Temos de
co personalizado a cadaser pré-ativos, buscar
paciente, com seu ca-  oportunidades e
dastramento para UMyproveitar o tempo que

acompanhamento dO%assamos, na faculdade,
medicamentos que ele qual temos maior
usa, suas queixas, quag,jer de escolha, para
dro clinico, etc. A es- ) .

A . nos aprlmorarmos
séncia de uma das falas

prir essa deficiéncia. Eles de sais, ha o proje-
sabem que o mercadoto que ja& mencionamos, de Imple-
est4 exigindo “um profis- mentacdo de Qualidade Total, etc.
sional com 25 anos de Nosso trabalho ndo envolve o acom-
idade, dez de experiéncia, panhamento de todas as dificulda-
que seja poliglota e te- des de uma farmacia. Os problemas
nha especializagdes, que detectamos com maior freqién-
pés-graduacao etc.” Es- cia dizem respeito a prestacdo des-
sas palavras parecemses servigos.
irbnicas e atingir esses PHARMACIA BRASILEIRA -
requisitos é impossivel. Pessoas ja ligaram para a revista
Mas sera que realmente PHARMACIA BRASILEIRA, per-
0 séo? guntando o que fazer para abrir uma
Temos a convicgdo de farmacia especializada exclusivamen-
que ndo. Buscamos ete em genéricos. E eu passo a per-
trazemos, através de gunta a vocés, acrescentando uma
nossa empresa jr., essaoutra: uma farmacia que venda so-

do consultor Luis Marins Filho re- possibilidade. Aqui, o aluno pode mente genérico é rentavel?

sume bem todo esse quadro de muadquirir experiéncia de mercado, du-

All Pharma Jr. - O nimero de

dancas: “So sobreviverdo as emprefante a graduacéo, passando variomedicamentos genéricos disponi-

sas que derem urshow de qualida-
de!”
PHARMACIA BRASILEIRA -

anos a frente daquele aluno que apereis, hoje, ndo possibilita a existén-
nas se preocupou com sua formacgéoia de uma farmécia especializada. O
técnica, que € o que a graduacéaque se deve ter, dentro da farmécia, é

Como vocés avaliam o grau de infor-pode oferecer. O medicamento maisum local em separado para esses me-

magoes sobrenarketingempresari-

eficaz é a associagdo empreendedalicamentos, para que ndo sejam mis-

al, sobre economia e também admi+rismo / motivagdo. Acreditamos queturados com outros e, principalmen-
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ENTREVISTA / ALL PHARMA JR.

PHARMACIA BRASILEIRA -

A All Pharma é um testemunho de
que o estudante deve ser mesmo de-
sassossegado, que deve buscar al-
ternativas de aprendizado extra-cur-
riculares?

All Pharma Jr. - Realmente,
somos desassossegadissimos! Te-
mos em mente que se nos confor:
MAassemos com um ensino passivo,
estariamos fadados a ser profissio-
nais ultrapassados. Temos de ser
pré-ativos, buscar oportunidades e
aproveitar o tempo que passamos,
na faculdade, no qual temos maior,
poder de escolha, para nos aprimo:
rarmos. Com certeza, o trabalho na

Estudantes e professores da All Pharma: ousadia, ’ A
aprendizagem e um pé no futuro empresa Jr. nos P”V”eg'a com uma
vivéncia profissional precoce, en-

uanto que nossos colegas irdo partir

te, com os similares. O farmacéuticocia na qual este esta presente. Maguar
deve estar apto a transmitir todas asm grande problema é o fato de od’raticamente do ponto zero. e e

informacdes sobre cada medicamenproprietarios de farmacia ou droga- A maioria de nossos ex-mem-
to genérico ao paciente. Como, pomias ndo serem farmacéuticos, ou d&r0S Se destacou no mercado, pof
exemplo, o porqué de ele estar faserem farmacéuticos pouco éticos. 1€ mencionado sua participacaoussy

zendo a troca, as possiveis intera-  Para aqueles que somente vil'UMa empresa Jr., sendo que estd

cdes, contra-indicacdes, enfim, devesam ao lucro, a assisténcia farmald€ia foi muito bem recebida e in-

. = )
estar apto a oferecer toda uma aseéutica é um entrave, pois ela blo-centivada por seus contratantes, ag

sisténcia farmacéutica como paraqueia a prética da “empurroterapia”,Ponto de abrirem oportunidades de
qualquer medicamento de marca. a comercializagio deliberada de me!€alizarmos parcerias com estes.
A longo prazo, quando o total dicamentos falsificados ou de pro- PHARM'S‘C'A BBASILEERA_
de medicamentos genéricos cobricedéncia duvidosa, etc. Sendo qu&ue outra licdo vocés levardo da Al
2/3 daqueles de maior consumo, cestes serdo os que mais irdo perdeFNarma para a vida e para a profisgs
projeto pode vir a ser viavel. E, nes-pois este lucro ndo sera sustenta®@0-
se caso, todo o procedimento para do, a longo prazo. Serd que néo é a All Pharma Jr. - O que levare-
abertura deste tipo de farméacia seridnora de os proprietarios de farmacid"°S d_e nossa empresa € toda as ;
o mesmo daquele realizado para umaerem obrigatoriamente farmacéuti-110Sofia, @ qual nos ensina a arris-g
farméacia de dispensagdo comum. cos? Acreditamos que todos os pro€al inovar e acreditar naquilo que,
PHARMACIA BRASILEIRA -  blemas que observamos diminuiri-N0J€, parece impossivel. Aprende-
A farmacia clinica (atencdo farma-am em niimero e gravidade. mos a ter uma meta, a planejar, para
céutica) vem chamando a atencdo  PHARMACIA BRASILEIRA - alcanca-la e a estar comprometidos
de todos. Ganhou o coracdo de critiE vocés, pretendem, depois de forCOM O Processo, sejam quais forem
cos, autoridades farmacéuticas e danados, abrir, em sociedade, uma em@S Obstaculos.
sociedade. Entdo, por que ndo tocgresa inspirada na All Pharma?
0 coragdo de muitos proprietarios All Pharma Jr. - Temos como -
leigos de drogarias? Por que ndo sebjetivo levar a experiéncia que ad-d€fia voar, mas achamos que esque-
trabalha a atencdo farmacéuticequirimos como empresarios junioresC€ram de avisar isto a ele” (autor
como um focode marketingdo es- para nossa futura vida profissional,210NiM0). Isso € um pouco sobre a

tabelecimento (algo assim como umabrindo nosso préprio negécio noNoSsa empresa, seu trabalho e seus

antncio dizendo “a farmacia tal temramo de consultoria ou ndo. Pode!Nteégrantes.

farmacéutico orientando o pacien-mos citar dois de nossos ex-presi-

te”)? dentes que, hoje, trabalham com con- Contatos com a All Pharma Jr.
All Pharma Jr. - A atencéo sultoria, porque despertaram o inte-  podem ser feitos pelo telefone:

farmacéutica € uma pratica eticamentesse nesta area, durante o trabalho  (16)201-6553 ou pelo e-mail

te obrigatéria de qualquer farmacéu-na empresa jr. Sendo que um deles  allpharma@boldo.fcfar.unesp.br

tico, principalmente, dentro das far-trabalha com consultoria cosmética 0 enderego da Faculdade é Rua

mécias ou drogarias. Obviamente, & o outro, pasmem, aplica seus co- Expedicionarios do Brasil, n®1.621

atencdo farmacéutica atrai o clientenhecimentos obtidos na Empresa Jr., Centro - CEP 14.801-192

e traz confianga ao farmacéutico,na tentativa de criar algo totalmente Araraquara (SP)

vinculando sua preferéncia a farma-novo, na area d@-business

Afinal, as leis da aerodindmica
dizem que “um besouro jamais po-
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FORMATURA

Dr. Jaldo
paraninfa
turma de
formandos,

- O presidente do No caso da atencao farmacéutica, Jaldo de Souza
n a B ah Ia Conselho Federal de Santos lembrou que é orientando o usuério do medica-
Farmacia, Jaldo de mento que o profissional vai ajudar a diminuir as graves
Souza Santos, voltou estatisticas das iatrogenias (as doencas causadas pelo
a ser, este ano, o paraninfo da turma de formandos amo inadequado do medicamento), que tanto atormen-
Farmacia da Universidade Federal da Bahia. No ano pasim os pacientes - inclusive, levando-os a morte - e ge-
sado, Souza Santos havia paraninfado os concluintesm prejuizos astronémicos aos sistemas publico e pri-
da mesma Faculdade. O presidente do CFF discursorado de saude.
durante a solenidade de colagdo de grau, realizada na O presidente do CFF chamou a atencéo das cen-
Reitoria da Universidade, abordando a intimidade quet@nas de pessoas presentes a Reitoria da UFBA, entre
atividade farmacéutica tem com o futuro. formandos e convidados, para o fato de o farmacéutico
“O tempo ja ndo separa mais o presente do futuser o profissional de saide mais disponivel, mais acessi-
ro”, salientou o presidente, referindo-se a velocidadeel, no mundo inteiro, além de ser o Ultimo - e, ndo rara-
com que a tecnologia produz fatos que mudam a realidaxente, o Gnico - a manter contato com o paciente, quan-
de do cotidiano das pessoas, colocando-as, também,dmeste chega a farmacia para adquirir um medicamento,
fronteira do futuro. Reforcou a sua tese de que essel apenas parareceber a orientacao farmacéutica. Além
futuro cada vez mais presente ndo deve abrir distancide mais disponivel, o farmacéutico oferece os seus ser-
sociais entre os brasileiros, mas diminui-las, inclusiveyicos, gratuitamente. Mas € preciso que ele dé mais visi-
do ponto de vista sanitario. “O farmacéutico é tambérhilidade a sua autoridade profissional, para que a socie-
agente transformador da sociedade”, observou. dade usufrua mais dos servigos que ele presta, reco-
Depois, ele enveredou para uma reflexao sobremendou.
gue significa estar no futuro, no caso
do farmacéutico. “O que significa es-
tarmos no futuro? Significa que tenha-
mos que criar e dominar o que ha de
mais moderno nas ciéncias farmacéuti- No d|scurso que fez’ na

cas? A resposta é sim. Mas significa, : .
também, que tenhamos que nos voltar solenidade de COIagaO de grau,

para o contato direto com o homem, O presidente do CFF lembrou
buscando garantir o sucesso doseutra- que o farmacéutico é o

? - o o z o
tamento. E de que forma? Prestando- ,fissional de satde mais
Ihe atencéo farmacéutica, que é o tra-

balho de atender o paciente, orientan-  diSponivel, no mundo
do-lhe”, explicou.

O presidente ressaltou que o far-
macéutico ja ndo é mais apenas 0 pro-
fissional do medicamento, do alimento,
da cosmética, das analises clinicas, dos
bancos de sangue, de sémen e, agora,
de corddo umbilical. “Somos, sim, o pro-
fissional do paciente, em sua relacéo
com o produto. O farmacéutico, daq
para frente, é o profissional dono d
uma visao cada vez mais holistica, fu
da e vasta, do usuario de um dess
produtos e servicos”.
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GENERICO

m camento genérico trard em sua embalagem exter-
G e n e rl COS na o logotipo impresso dentro de uma faixa ama-
rela. Ela tera largura igual a um quinto da maior
face e cobrira a face principal e as laterais da
o= embalagem. Nas embalagens externas de medi-
te rao camentos que s6 podem ser vendidos sob prescri-
¢do médica, a faixa amarela devera ficar logo aci-
. ma da faixa vermelha. Nos medicamentos de tar-
tarJ a ja preta, a faixa amarela devera ficar logo abaixo
da faixa preta. Nos medicamentos que podem ser
vendidos sem prescricdo médica, a faixa amarela
am are I a ficara no local onde fica a faixa vermelha nos
medicamentos de prescricao.

De hoje em diante, ndo sera permitida a uti-
lizacdo da cor amarela Pantone 116C (a especifi-
cacao da cor da tarja dos genéricos) em embala-
gens externas de medicamentos que néo sejam ge-

Vai ficar ainda mais facil identificar os me- Nnéricos. “A medida vai ajudar o cidadé@o na esco-
dicamentos genéricos, nos pontos de venda. Deff}@ do produto certo, ja que a populagéo podera
tro de seis meses, as embalagens desses produggntificar imediatamente o medicamento genéri-

vdo se diferenciar das de outros medicamento§0 no ponto de venda pela cor da tarja e logotipo.
também, pela cor. Os genéricos vao passar a sePm isso, o Ministério da Saude pretende acabar

identificados por uma grande let - com a pratica da empurroterapia, em
“G” azul impressa sobre uma tar gue os consumidores séo induzidos
amarela, situada na parte inferior / a comprarem medicamentos simila-
embalagens do produto. E o que res, no lugar de genéricos”, diz a ge-
tabelece a Agéncia Nacional de \ : rente-geral de medciamentos Gené-
A o : ) Genérico ; ;
gilancia Sanitaria (Anvisa) do Mi ricos da Anvisa, Vera Valente.
nistério da Saude, na Resolugao Esta € a terceira medida ado-
47, publicada, no dia 30 de marg tada pelo Ministério da Saude para
no “Diério Oficial da Uni&o”. diminuir a distancia entre o consu-
A medida foi adotada, pa || midor e os genéricos. A primeira foi
facilitar a identificacdo dos gené a obrigatoriedade da citacdo da fra-
cos, remédios que sdo vendidos se “Medicamento Genérico - Lei n®
nome do principio ativo e substit 9.787/99” abaixo do nome do prin-
em, nos efeitos, os medicamen cipio ativo do medicamento para
de marca a um preco pelo me identificar o genérico. Em novem-
40% menor. Os diferenciais na em- bro do ano passado, o Ministério da

balagem foram escolhidos segundo critérios qu&aude determinou que os similares de denomina-
levaram em consideracdo a escolha de um sin§A0 genérica adotassem um nome de marca ou
gréfico de alta visibilidade e de um simbolo (letrarealizassem testes de bioequivaléncia para se tor-
G) que tornasse a identificac&o facil. A idéia foinar genéricos. O prazo para essa mudanca se es-
criar uma terceira tarja, que pudesse se destacgeta, em 23 de abril.
e que tivesse harmonia com as ja existentes. Os
estudos chegaram a cor amarela, que é uma c
de alto impacto e de grande visibilidade, adotade Mais informacGes podem ser obtidas junto a Agéncia
| inali 30 de transit he Saude (assessoria de imprensa do Ministério da Saude)

por exemplo, na sinalizagao de transito para Che o o5 telefones (061)315-2784; 315-2748; 315-2005;
mar atencao. fax: (061)225-7338 ee-mail imprensa@saude.gdw

Rotulo - Para facilitar a distingao, o medi-
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Farmacias
virtuais
ganharao
regulamento

A Agéncia Nacional de Vigilan-
cia Sanitaria (Anvisa), do Ministé-

rio da Saude, publicou, no dia 22 decia devera colocar a disposicdo dos

marco, no “Diério Oficial da Uniao”,

INTERNET

GENERICO

A venda de medica-
mentos sujeitos a con-
trole especial continu-
ara proibida nesses es-
tabelecimentos. Os
pontos de venda virtu-
ais estardo sujeitos a
inspecdes sanitarias,
assim como drogarias e
farméacias reais, para
verificagéo de estoques
e do cumprimento de
todas as normas sani-
tarias que regem o fun-
cionamento desse tipo
de estabelecimento. A
farmécia virtual ficara ainda respon-
savel pela qualidade dos produtos
gue armazena, conserva, dispensal e
transporta.

“Os estabelecimentos virtuais
deverao ter autorizacdo de funcio-
namento expedido pela Anvisa e
guando se tratar de rede, licenca de
funcionamento em todos os Estados
cobertos pelo atendimento”, diz o
gerente-geral de Inspecao da Anvit
sa, Antbnio Carlos Bezerra. Pela prot
posta de regulamentacgéo, a farma-

usuarios um niimero eletrénico se

a Consulta Publica n° 20, com pro-custo para o consumidor (0800),
posta de um regulamento para farfim de fornecer informagées sobr
macias virtuais que vendem medicaos medicamentos ou consultas co
mentos pela Internet. A propostao farmacéutico responsavel psite

estabelece requisitos para o licenci-

Na proposta, a Anvisa proibe

amento e operagao dessas farmaca propaganda, a publicidade ou pro
as ou outras modalidades de atendimocédo de medicamentos de venda vera \alente.

mento remoto, como sdo chamadasob prescricdo em qualquer parte do Hoje, no mercado brasileiro de medica-
as vendas feitas por radio, telefonesite. O prazo para a apresentacéo de mentos, podem ser encontrados trés ti-
e Internet, entre outros recursos deriticas e sugestées a proposta da

contato comercial a distancia.

Agéncia é de 60 dias, a partir de 2

Pela proposta da Anvisa, as far-marco. Depois de aprovado o Regu
macias virtuais deverao ter sistemagsamento Técnico, os estabelecimen

informatizados, capazes de reprodu
zir as funcdes de uma farmécia real
como presenca de farmacéutico, exi
géncia de receita médica para pro

tos virtuais terdo 180 dias para s
adequar a nova regulamentacéo,
partir da data de sua publicacéo n

“Diario Oficial da Unido”.

dutos com tarja vermelha e explica-
¢cOes sobre uso dos remédios, entre Mais informacdes podem ser obti-

outras. As informac6es poderao se
fornecidas por meios eletrénicos

para que o proprio consumidor pos-

sa |lé-las.

Pharmacia Brasileira - Jan/Fev 2001

r das com a “Agéncia Saude”, do Mi-
nistério da Saude, pelo telefone (61)
448-1022/448-1301 e pek-mail

imprensa@anvisa.gdwr

Similar com
nome generico
vai desaparecer
do mercado

Prazo para que similares saiam
do mercado é 15 de setembro

A partir de 15 de setembro, s6 os
medicamentos genéricos poderdo ser
vendidos pelo nome do principio ativo,
nas farmacias. A Agéncia Nacional de
Vigilancia Sanitaria (Anvisa) publicou,
dia 16 de marco, a Resolucéo n° 36, es-
tabelecendo um limite de seis meses para
a comercializagado dos medicamentos si-
milares que ainda sé&o vendidos pelo nome
do principio ativo, também, conhecido
como denominagao genérica.

A medida tem o objetivo de dar
maior visibilidade ao mercado, para que
0s consumidores possam identificar,
com mais clareza, os medicamentos ge-
néricos criados pela Lei n°® 9.787/99. Os
similares, hoje vendidos pela denomi-
nacdo genérica, terdo que adotar um
nome fantasia, ou ser submetidos ao teste
de bioequivaléncia, para receber regis-
tro como genérico. O teste de bioequi-
valéncia atesta que um medicamento faz
0 mesmo efeito, no mesmo intervalo
de tempo que o produto de referéncia a
ser copiado.

“O medicamento similar com
nome genérico gera muita confuséo, no
mercado, pois pode ser comprado por
engano, nas farmécias, como se fosse
um produto genérico. Estamos toman-
do essa medida, para tornar mais ‘lim-
po’ o mercado”, diz a gerente-geral de
Medicamentos Genéricos da Anvisa,

pos de produto: os medicamentos de
referéncia, os que primeiro foram regis-

trados para combater determinada do-
enca; 0s genéricos, que sao copia fiel
dos produtos de referéncia; e os simila-
res, que também sdo copia dos produtos
de referéncia, mas ndo passaram por
testes de bioequivaléncia, ndo sendo
considerados copias fiéis pela Anvisa.

Mais informacdes podem ser obti-
das junto a “Agéncia Saude” (im-
prensa) do Ministério da Saude,
pelos telefones (061)315-2784;
315-2748; 315-2005 ou pelo fax
(061)225-7338 ou ainda pele-
mail imprensa@saude.gdr




NUTRICAO GENERICOS

Informacdes nutricionais Sai nova lista de
medicamentos

mais completas nos rotulos prioritarios para
de alimentos e bebidas registro de genéricos

- i
Dentro de seis meses, os rétulos de alimentos e bebidas véo t {F :‘.' | — \ s-«..l

explicacGes mais completas sobre o valor nutritivo dos produtos. A Agér| | o i r
cia Nacional de Vigilancia Sanitaria (Anvisa) publicou resolucéo, no dia 22 % { -~ ‘» —
de marco, definindo que, na rotulagem, o fabricante devera apresentar ur )’ i Ii -l'l\ ﬁ =
tabela com a composicao nutricional e a contribuicéo de cada nutrienty. { N = ("
com base numa porc¢ao individual de referéncia, para a dieta diaria c I: {\ (’ %
consumidor. [

q ~ . AN ) -

A medida faz parte das agdes estabelecidas pelo Ministério d ; ‘.,_ f_ ( {"‘ ( -
Saude, para orientar a populagdo a consumir produtos que proporcione {x._ " i i*"’
uma alimentac&o saudavel. O objetivo é fornecer informacées que perrrr\- = {
tam ao co_nsumido~r a esc_o!ha adequa(ja dos aIiment(_)s para sua die;tg. gy a f“ L
tabela de informacéo nutricional, deverao constar dez itens: valor calérico,
carboidratos, proteinas, gorduras totais, gorduras saturadas, colesterol, A Agéncia Nacional de Mgilancia Sanitaria (Anvi-
ferro. fibra alimentar. calcio e sodio. sa), do Ministério da Saude, divulgou, no dia 28 de mar-

A quantidade deles sera indicada para porcdes padréo individuai§®: 8™ Se'site (www.anvisa.gov.br), mais uma lista de
edicamentos que terdo prioridade para serem registra-

expressas em gramas ou mililitros, determinadas _pela Anvisa para ca@gs como genéricos. Eles foram escolhidos por um gru-
categoria de alimento. Por exemplo (ver tabela abaixo), uma por¢éo de 3 de especialistas da 4rea de satide, por tratarem de
g de arroz branco, equivalente a % de xicara, contém 180 kcal, 0 qufdencas de grande ocorréncia, no Brasil, por serem de
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Uma comiss&o permanente, coordenada pela Anvisa, com apoitfinistério da Saude pretende diversificar e acelerar a
técnico do Ministério da Saude, de representantes do setor produtivo, §&12 de genéricos para a populagao. As empresas po-
i de defesa do consumidor e da comunidade cientifica de ald-e réo consultar a lista e, se houver interesse em produzir
mOV|me~ntos e L ~ P determinado medicamento, terdo a concesséo do regis-
rrjentagao e n_utrl(;ao, acompanhou adiaflnlgao das porgoes. Crlamqs P obtida em menor tempo (desde que cumpram os
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T AP Anvisa. dos em 40 classes terapéuticas e divididos em produtos

e Em novembro do ano passado, A Anvisa publicou a Resolugo npr2 ratar diabetes, gota, osteosporose, cancer (todos
B 04/00. det ; d stulos d . t ._medicamentos novos e de custo elevado), Mal de Pa-
A% elerminanao que os rotulos aeveriam apre§en ara Comp.OSNI(;ﬂQnson’ alergias e colesterol alto, além de anti-inflama-

nutricional do produto. Com as novas mudancas, além da composi¢ao&ios com sais e concentragdes diferentes dos ja exis-

populacéo podera saber o quanto o alimento/bebida representa no conghtes no mercado.

—

mo diario padréo. A expectativa da Anvisa é de que haja um incre-
mento nas solicitagdes por registro de genéricos dessas
IN FORMAQAO NUTRICIONAL classes terapéuticas. “Estamos buscando a diversifica-

¢ao da oferta e, consequentemente, ampliando o acesso

Porgéo de 50g/ (1/4 de xicara) ao tratamento, pois 0s genéricos séo, em média, 40%

QUANTIDADE POR PORQAO % VD (*) mais baratos que os medlcam(fn}os_de marca, 0 que
- % facilita a compra para a populacéo”, diz a gerente-geral
Valor C_:alor'co 180 Kcal % de Medicamentos Genéricos da Anvisa, Vera Valente.
Carboidratos 40g 10% A primeira lista com 58 medicamentos considera-
Proteinas 3g 7% dos prioritarios para registro foi langada em outubro do
Gorduras Totais 0g 0% ano passado. Na rgla(;ao const_a\_/gr_n antiviroticos, peni-
o cilinas, anticonvulsivantes, antibiéticos, antidepressi-
Saturadas 0g 0% vos, anti-eméticos, antinauseantes, antibacterianos, anti-
Colesterol Omg 0% ulcerosos, anti-anginosos e vasodilatadores, entre ou-
Fibra Alimentar 19 2% tros. Trinta e um ja estdo registrados como genérico. Ja
Calcio 12mg 1% eX|s_tem 232 medicamentos genericos reglstra_dos na
Anvisa, sendo 66 para uso hospitalar e 166 vendidos em
Ferro 1mg 10% farméacias.
Sadio 0 0%
* Valores Diarios de referéncia com base em uma dieta de 2.500 calorias. Maiores informagdes podem ser obtidas junto a
FONTE: Virtual Nutri e USDA Agéncia Satide (assessoria de imprensa do Ministério da

Saude), pelo telefone (61) 448-1022/1301 ou pelo

Mais informacOes pelo telefone (61) 448-1022 e 448-1299, e-mailimprensa@anvisa.gov.br

pelo Fax: (61) 448-1252 ou pelo e-mail imprensa@anvisa.gov.br
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TRANSPLANTE DE MEDULA

Pais jatem
banco publico
de cordao umbilical

Conforme o diretor do Centro de algum problema com a mée ou com o
Transplante de Medula Osseabebé, como infec¢des néo percebidas no
(CEMO) do INCA, Daniel Tabak, parto. Caso tenha ocorrido alguma anor-
inaugurou, em fevereiro, o banco de cor2S células placentérias sédo “mais imatumalidade, a amostra sera descartada.
d&o umbilical do Instituto Nacional de "@S” €, por isso, o organismo do trans- O banco é gratuito e podera ser,
Cancer (INCA), o primeiro publico a plantado terp_malor tolerancia as dispautilizado por qualquer p_amt_an?ejnscrlto
funcionar, no Pais. O sangue do cordadidades genéticas que elas venham a apree INCA ou em outras instituicdes que
umbilical e da placenta, retirados de muSentar. o facam transplantes, no Pais. O Centro
Iheres, logo depois do parto, sera estoca- Vantag,ens- A pr|UC|pa! ygnta- .de Transplante de Medula Ossea do
do, em dois tanques de nitrogénio. Ess§€M d;ssa; ceIuIas_ éa dlsponlbllldac_ie, JENCA faz cerca de nove transplantes de
sangue sera utilizado em transplantes d8u€ Néo ha nece§5|dade de se quahzarmedula, por més. _
medula ssea em criancas ou pessoas qgggdor e submete-lp auma cirurgia para Balango-_Em 1995, foram reali-
pesem até 50 quilos. retirada da medl_JIa Ossea. Uma_eqUJpe deados, no Brasil, 242 transplantes de

Na primeira etapa, as doagdes gdluatro enfermeiras do INCA ]‘lcara namedula 6ssea. Ano passado, foram 552
corddes umbilicais virdo de criancas nasCarmela Dutra, para qoletar aﬁe 20 amgs&ransplantes desse tipo. Em cinco anos,
cidas na Maternidade Municipal Carme-1ras, por semana. éstimativa € que, até houve um aumento, portanto, de 128%
la Dutra. A intencéo é estocar até cincd® fim do ano, o banco de corddo umbilicalno nimero de cirurgias. No mesmo peri-
mil amostras de sangue, que devem sdfnha cerca de um milhéo de_ amf)stras. odq, 0S recursos anuais do M_ini§tério da
renovadas, a cada dez anos. O custo para As enfermeiras explicardo para Saude subiram de R$ 9,5 milhées para
a coleta e armazenamento de cada amo@s 9estantes a necessidade das células p&& 21 milhdes (121% de aumento).
tra é de aproximadamente R$ 4 mil. ~ ©S pacientes a espera do transplante de o

As células de cordao umbilical e Medula, com o objetivo de obter autori- Para mais informacdes, falar com a
de_placenta tém boas chances de ser apr620€S € fa:f]er a (zjoleta.NTres TMESEE G |n?ﬁi‘ffﬁg;gﬁfg?g?ﬁ? ;;o
veitadas em transplantes de medula erf0's: 8 MUMETES CEVErao Sernovamen- | ¢ " 51y 506.6108/6255.
pessoas sem parentesco com o doaddf entrevistadas, a fim de saber se houve

O ministro da Saude, José Serra,

CAMARA DE MEDICAMENTOS que tiveram registro alterado, por algum motivo, como, por exemi=: =

plo, aumento no nimero de comprimidos em uma determinada == :
I R embalagem, e os que forem incluidos na carteira de produtosija

Deflnldo Cl'ltel'IO para comercializados pela empresa e ndo se enquadrarem na definicao

de produtos novos.

|an(;ament0 de HOVOS Para comercializar os produtos novos, a empresa devera

encaminhar o pedido para a sede da Secretaria Executiva da Ca-

med |Camentos mara de Medicamentos — Agéncia Nacional de Vigilancia Sanita-

ria (Anvisa) - com o nome do produto, a anélise técnica demons-

A Secretaria Executiva da Camara de Medicamentos pubffando as vantagens terapéuticas e o preco pelo qual se pretende
cou, no dia dois de fevereiro, no “Diério Oficial da Unido”, resocomercializar o medicamento. ) i
lugdo com as definigdes para produto novo e nova apresentagdo Quanto as novas apresentagoes, além do preco pretendido,
de medicamentos. O objetivo é evitar que os fabricantes de mefjdocumento devera trazer todas as apresentacoes ja comerciali-
camentos utilizem as duas classificag6es para aumentar os val(fr@gas do mesmo tipo de mei:hcamentg, acompanh_ada dos reS R
de seus produtos, sem que haja necessidade. tivos pregos. A documentagdo devera ser encaminhada, 30 dias

: : . : tes de iniciada a comercializacdo, e a Anvisa tem o prazo de 25
S [P @ EGOE, © FRCIE 6l [IEReS ClErEsEe s pagapas, contados da entrada do documento na Agéncia, para remeter

medicamentos novos tera que ser justificado por alguma vanta- A .
em terapéutica. No casoqde novgs a resenﬁa éegs 0s valo(? Sarecer 2 (el G MiselEEmEnies,
g P ' P goes, Fitoterapicos - Outra Resolugdo da Camara, a de n° 3,

deverdo ser os mesmos de produtos semelhantes ja a d'Sposgﬁgbelece a exclusdo dos medicamentos fitoterapicos e homeo-
no mercado. B . _ aticos dos limites de reajuste de precos estabelecidos pela Medi-
Pela Resolucdo n° 4, & considerado produto novo aquele qye proyiséria n° 2.063, de 18 de dezembro de 2000. Os fabrican-
apresenta, em sua composicéo, pelo menos um principio ati¥®; gesse tipo de produto, no entanto, terdo de encaminhar docu-
que € ou foi objeto de patente e que n&o esta disponivel N0 Mefantacso em que relacionam os produtos enquadrados nesta ca-
cado nacional. Também, sera considerado produto novo o Gig@oria para conhecimento da Camara. Os produtos ficardo fora
apresentar concentragdes e associagdes novas, no Pais, desdeigéi@egras, porque o mercado é relativamente concorrencial.
sejam destinadas ao uso em indicagdes terapéuticas diferentes das
indicacGes originais. Mais informagdes podem ser obtidas com Assessoria de Imprensa da

Sédo consideradas novas apresentacdes, ainda, os produtos Anvisa, pelo telefone (61)448-1022
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Curso de
Manipulacao Magistral

Local: Goiania (GO)

Periodo: 17 de margo a 18 de agosto de 2001

Realizacao: LP Assessoria Farmacéutica Ltda.

Carga horaria: 68 horas/aula

Programa: modulo 1 (Farmacologia aplica-
da a farmacia magistral; mani-
pulagao de formas farmacéuti-
cas: capsulas, xaropes, suspen-
s0es, ovulos, supositorios);
modulo 2 (Farmacos de agao
central: antidepressivos, ansioli-
ticos e drogas moderadoras do
apetite);
modulo 3 (Farmacos relaciona-
dos a Ginecologia, Reumatolo-
gia, Pediatria, Medicina Ortomo-
lecular, Neurologia, Gastroente-
rologia, Oftalmologia e Geriatria);
modulo 4 (Dermatologia);
modulo 5 (Fitoterapia);
modulo 6 (Atendimento aos cli-
entes, montagem do laborato-
rio, entre outros temas).

Informagaoes:

Telefones (62) 225-6676/ 278-3060/ 541-

3388, e-mail <Ipassessoria@hotmail.com>

———

Congresso
1L | Brasileiro
de Farmicia
Homeopitica

Incombre Nechonal
Farmaciulicos
Himeopatas

Promocao e Realizacéo:

Associacao Brasileira de Farmacéuticos
Homeopatas (ABFH) e Associagao Catarinense
de Farmacéuticos Homeopatas (ACFH)
Informacées:

Abreu & Associados — Rodovia Admar
Gonzaga, 1963 — Bloco E3 — 201 — CEP
88.034-000 - Floriandpolis (SC). Telefone
(48) 334-6844 e (48) 9972-2363.

E-mail <abreu@ilhadamagia.com.br >

Curso Extensivo de Cosmetologia

AGENDA DO FARMACEUTICO

L
)

SBTF

/IPharmatech

I Aurvepd Meseting of the SHTF

Hecile Falace !msi Histel - Recile- Pemambuco- Braail
5" t0 8" August - 2001
a

EI&' _— o r’i“.\

Realizagao: Sociedade Brasileira de
Tecnologia Farmacéutica (SBTF) e

Realizagao: Association de Pharmacie Galénique
AMHEES,~AMHERJ, AMHMG E APH Industrielle (APGI) - Franca
Informacaes: Informacdes:

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

homepage <www.lika.ufpe.br/vipharmatech>

e E-mail <vipharma@lika.ufpe.br>. A Cai-
xa Postal ¢ 4053, Telefone (81) 3271-8485.

Local: Goiania (GO)

Periodo: 03 de margo a 11 de agosto de 2001

Realizagao: LP Assessoria Farmacéutica Ltda.

Carga horaria: 68 horas/aula

Programa: mddulo 1 (Pele e anexos: anatomo-fisiologia da pele e vesiculos dermatoldgicos);
moddulo 2 (Ativos cosméticos e dermatoldgicos; hidratagao e nutrigao; anti-sebor-
réicos, antiacnéicos e despigmentantes);
modulo 3 (Cabelos: anatomo-fisiologia da estrutura capilar e veiculos capilares:
xampus, condicionadores, banhos capilares, géis capilares);
modulo 4 (Ativos capilares: anti-queda, anticaspa e anti-seborréicos; hidratagao e
nutricao capilar e fitocosmetica);
mddulo 5 (Fotoprotecao e ativos fotoprotetores);
modulo 6 (Desenvolvimento de produtos cosméticos: perfumes e desodorantes).

Informacoes:

Telefones (62) 225-6676/ 278-3060/ 541-3388, e-mail <lpassessoria@hotmail.com>

VI Congresso Paulista de Homeopatia

Local: Séo José do Rio Preto (SP)

Periodo: 05 a 09 de julho de 2001

Informacoes:

Associagao Médica Homeopética do Estado de Sao Paulo (AMHESP)
Rua Américo Brasiliense, 1418 — Centro — Ribeirao Preto (SP)
Telefone (16) 632-2702.
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AGENDA DO FARMACEUTICO

Il Simpdsio de Farmacéuticos
de Jundiai e Regiao

Local: Hotel Fazenda Dinastya — Campinas (SP)

Periodo: 16 a 18 de marco de 2001

Programacao:

Palestras sobre “Medicamentos Genéricos: Atua-

lidades e Perpectivas”, “O Farmacéuti-

o no século XXI”.

“Diabetes Melitus — conseqiiéncias pa-

toldgicas e correlagdo laboratorial” —

“Anfarmag e a perspectiva do setor

magistral para o proximo milénio” — “Con-

trole de qualidade em farmacias de ma-
nipulagao”; “Desenvolvimento de novos
produtos farmacéuticos, no Brasil” —

“Uso racional de medicamentos e as-

sisténcia farmacéutica” — “Sistemas

modernos de dispensacao de medica-
mentos em farmacias hospitalares”.

Realizagao: Associacao dos Farmacéuticos de Jun-
diai e Regiao (Afarjun)

Informagées: WS — Escritorio Virtual — Av. Carlos
Sales Block, 517 — Anhangabat — Cep
13208-100 Jundiai (SP) Telefone
(11)4586-0062 ou pela homepage
< http://www.fox.com.br/afarjun>

Cursos:

International Society of
Pharmacoepidemiology (ISPE)

Local: Toronto — Canada
Periodo: 23 a 26 de agosto 2001
Informagées: <http://www.pharmacoepi.org>

Federagao Internacional
Farmacéutica (FIP)
Local: Singapura - Coréia
Periodo: 1° a 06 de setembro de 2001

ATLLRE A FARSAE L aTHC R
¥

2° Congresso de
Ciéncias Farmacéuticas

do Rio de Janeiro

Local: Hotel Gldria, Rio de Janeiro (RJ)
Periodo: 24 a 27 de maio de 2001
Realizacao:

Conselho Regional de Farmécia do Rio de
Janeiro

Programagao: As conferéncias abordarao, entre outros
temas, Avancos Tecnoldgicos e Etica Profissional,
Biodiversidade e a utilizacao sustentada, O Papel do Poder
Legislativo na efetivagao da Politica de Medicamentos e
Assisténcia Farmacéutica. Parte das mesas-redondas
serao sobre Farmacia Unica — Realidade no Mercado,
Alimentos Transgénicos — Tecnologia em Discussao, Aces-
50 a0s Medicamentos na Rede Publica— Direito do Cida-
dao e Dever do Estado, Genoma— A Decodificagéo da Vida,
Farmacopéia Homeopatica Brasileira e Manual de Nor-
mas Técnicas.

Em relacéo as palestras, serdo abordados os temas
Tecnologia na Producao de Fitoterapicos, Alimentos Funci-
onais — Novos Aspectos, Mecanismos de Acao do Medi-
camento Homeopatico Segundo a Farmacologia Moderna,
Propriedade Intelectual e Desenvolvimento Cientifico e
Tecnoldgico, A Genética no Desenvolvimento de Novos Me-
dicamentos.

Cursos Pré-Congresso: Controle e Qualidade de
Fitoterépicos, Efeitos da Interagao entre Medicamentos e
Alimentos na Terapéutica;

Cursos: Assisténcia Farmacéutica, Farmacotécnica de
Preparacoes Orais Liquidas; entre outros.

D7 o

XVIII Congresso Nacional do
Colégio Brasileiro de
Hematologia

Local: Fortaleza (CE)

Periodo: 18 a 21 de setembro de 2001
Informagaoes:

Telefones (16)630-8411 e (19)254-7666

Xl Congresso Brasileiro de
Toxicologia
VIl Encontro Nacional de
Professores de Toxicologia
Il Encontro Nacional de
Toxicologistas Forenses
Reuniao Nacional dos Centros
de Informacdes Toxicoldgicas

Local: Porto Alegre (RS)

Periodo: 11 a 15 de novembro de 2001
Informacaes:
<http://www.pucrs.br/toxico/congresso >
e-mail <nossaequipe@noseequipe.com.br>

Master Universitario em
Atencao Farmacéutica

Local:Granada — Espanha
Periodo: 16 de abril a 07 de julho de 2001

oes: <http: fip.nl>
Informagoes http /W flp ni Informacdes CRF/RJ. Endereco: Rua Afonso Pena,

115 — Tijuca — Rio de Janeiro (RJ) — CEP 20.270-
241, Telefone (21) 569-0437, Fax (21) 254-0831,

Programacéo:
Master, pela Universidade de Granada, se-

3° Congress of
Pharmaceutical Sciences

Local: Ribeirdo Preto (SP)
Periodo: 08 a 11 de abril de 2001
Informagoes:
¢/ Sra. Diva da Silva, pelo telefone (16)602-
4258 ou fax (16) 633-1092. A homepage é
<http://www.fcfrp.usp.br>. 0  e-mail
<pharmacy@fcfrp.usp.br>

XXVIII Congresso Brasileiro
de Analises Clinicas e XV
Congresso Latino-americano de
Bioquimica Clinica

Local: Florianépolis (SC)

Periodo: 1° a 05 de julho de 2001
Informacoes: SBAC, Rua Vicente Licinio,
95 - Rio de Janeiro (RJ). CEP 20.270-
902. O telefone é (21)234-2053; fax
(21)234-4881 e homepage <http://
www.sbac.org.br>. 0 e-mail  é
<congresso@sbac.org.br>

mail <diretoria@crf-rj.org.br>e
homepagewww.crf-rj.org.br>.

5° Congresso de Produtos
Farmacéuticos e Cosméticos
do Rio Grande do Sul

Local: Gramado (RS)

Periodo: 10 a 12 de maio
Informacgoes:

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

XXXV Congresso Brasileiro de
Patologia Clinica e Medicina
Laboratorial / Gestao Laboratorial

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

homepage <http://www.sbpc.org.br>
e-mail <sbpc@sbpc.org.br>
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gundo as normas de ensinamento condu-
zido para a obtencao de titulos e diplomas.
As inscricGes vao de 1° fevereiro a 30 de
margo de 2001.

Curso:

duracao de 12 semanas, 40 horas sema-
nais, 400 horas de teoria, 80 horas prati-
cas, dez horas de seminarios e 200 horas
de projetos. De 10h as 14h e de 16h as
20h. Turma de 35 alunos. Duragao total de
700 horas.

Realizacao:

Faculdade de Farmdcia da Universidade de
Granada - Espanha

Informacées:

Centro de Farmacia Continuada da Univer-
sidade de Granada da Espanha. O endere-
¢o é Avenida de La Constitucion, 18 — CEP
18071 — Granada. O telefone é 958 244
320 - 21. O fax é 958 248 901.
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O Papel do Farmacéutico na Prevencao de
Problemas Relacionados ao Uso de
Medicamentos. Resultados do Projeto
Fleetwood*.

Rosaly Correa-de-Araujo, MD, MSc, PhD

Diretora de Programas, Geriatria e Saude Internacional
American Society of Consultant PharmacisésSCP
Alexandria, Virginia - USA

Nos Estados Unidos, regulamenta- Nos Estados Unidos, farmacéuticosca (i.e., revisdo retrospectiva da prescrigdo
¢oes federais requerem que as prescricdesnsultores em farmacoterapia que se espesedicamentosa) nos resultados finais do tra-
medicamentosas para cada residente de unélizam em cuidados geriatricos séo consitamento e os custos gerados pelos proble-
nursing homésejam revisadas, pelo menos,derados elementos importantes dentro dmas ou complicagdes da farmacoterapia fo-
uma vez por més, por farmacéuticos consulsistema de saude, reconhecidos e valorizaam determinadds
tores em farmacoterapia e que estes farmalos pela pratica de cuidados farmacéuticos A fase I, também completada, tes-
céuticos relatem ao médico responsavel e agferecidos a pacientes idosos e aqueles cotou o modeldFleetwood,no qual o farma-
diretor danursing homegualquer irregulari- doencas crénicas. Tais farmacéuticos atuarméutico se responsabiliza pela revisdo pros-
dade observada nas prescricdes. Medidammoexpertsem farmacoterapia e s@o res-pectiva dos regimes medicamentosos, acom-
também devem ser tomadas para a correcgmnsaveis pela garantia do uso correto, aprgganhada de um planejamento formalizado de

imediata dos problemas encontraélos. priado e seguro dos medicamentos, pela ideruidados farmacéuticos para idosos com alto
tificacéo, solugéo e prevencéo de problemagsco de desenvolvimento de problemas ou
CEBRIM ou complicacdes relacionados com a farmaeomplicag6es da farmacoterapia em utiliza-
.. coterapia que possam intervir nos objetivog&o?
Centro Brasileiro de terapéuticos. A fase lll encontra-se em desenvol-
Informa(;f)es A American Society of Consultant vimento e tem como objetivo determinar a
sobre Medicamentos I?ha}rmac_istsrASC_:P— é uma_associa(;éo pro- existéncia de resultados caracteristicamente
fissional internacional que lidera a educacéogdependentes da atuacéo do farmacéutico no
Conselheiro Coordenador: os direitos e os recursos para 0 avango dauidado dos pacientes acima mencionados
Micheline M. M. de A. Meiners pratica farmacéutica relativa aos cuidados de Detalhes da metodologia utilizada em
Farmacéuticos: idos_oﬁ. Através de seus 7.000 membros, aada fase do projekdeetwoodsao descritos
Carlos Cezar Flores Vidotti Sou.edade gerencia, aperfeicoa 0 uso dasseguir. .
Emilia Vitéria Silva medicamentos e promove a melhgrla da qua- A Fase | do ProjetoFleetwood
Rogério Hoefler lidade de ylgja de pacientes geriatricos e de A fase | deste projeto foi conduzida
outros individuos que residem em comunipor J. Lyle Bootman e colaboradores, do
Secretaria: dades especializadas (irairsing homes, as- Center for Pharmaceutical Economics, Uni-
Valnides Ribeiro de Oliveira Vianna sisted living facilitie®). versity of Arizona College of Pharmdcy
~ Em 1996, a Fundacéo de Pesquisa dblesta fase, criou-se o conceito de modelo
Infzérﬁgﬂsggg ESQE)EI?Eersci:Igro ASCPcrio_u o] projethIeetwoqd um proje_to com resultados potencia_lmerjte negativos
de Informacdes sobre de pesquisa composto de trés fases, visandoe, problemas ou compllcagoes), ger:o\dos’
Medicamentos - CEBRIM aAdo_cumentar o valor do trabalho do farmapela farmacoterapia do idoso. Estes néo sé
SBS Qd. 01 - Bl K céutico consu_lltoana prevencao de problese referem aos efelgos gdversos dos med_lca-
Ed. Seguradoras - 8° andar mas ou _compllcagoes relacionados com o useentos, mas taimbem a presenca de indica-
FoneS" (61) 321-0555 e 321-0691 de medlcamgntés ) coes cllnlcas_nao tratadag, ao uso c~les.neces-
.Fax: (61) 321-0819 _ (@) prOJe_td:Ieetwoodesta sendo con- sario Qe medlc_:apwe_ntos, a prescrigao incor-
CEP 70093-900 - Brasilia - DF duzido enrmursing homesA fase | do proje- reta, a prescrigéo incorreta para a condicéo
to foi completada. Nesta fase, os custos erdo paciente, as dosagens muito altas ou mui-
e-mail: cebrim@cff.org.br volvidos com problemas ou complica¢es ddo baixas, as interagdes medicamentosas e ao
home page: http:/fwww.cff.org.br/cebrim farmacoterapia em pacientes idosos e 0 IMdso incorreto do medicamento pelo pacien-
pacto causado pela intervengéo farmacéutte.
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Nesta fase, foram também identifi-  Quadro 2 — Fatores de risco para o desenvolvimento de problemas relacionados com

cados os recursos utilizados no tratamento farmacoterapia em idosos morando em asilos. Consenso do Pdinpkies
destes problemas ou complicacdes e 0s cus
tos associados com os mesmos. O quadro Fatores Média Intervalo de

resume os resultados da fase | do modelo
Fleetwoodcom base nos oito problemas ou Medicamentos Especificos
complicagBes da farmacoterapia no idoso.

Ainda, nesta fase, uma analise far- Digoxina_ 4,3 4,0-4,6
macoecondmica foi realizada, para avaliar ¢ Varfaria 4,7 4,4-49
impacto da revisao retrospectiva das pres- Litio 4,5 4.2-4.8
cricdes medicamentosas, feita por farmacéu- Clorpropamida 45 41-4.8
ticos consultores, nos resultados da farma - ' AL
coterapia. Esta analise revelou que a revisga__C'asse de Medicamentos
dos regimes terapéuticos melhora em 43%  Anticonvulsivantes 4,3 4,0-4,7
os resultados finais do tratamento e gerauma  Antipsicéticos 4,7 4,4-5,0
economia de US$3,6 billdes de délares, par Sedativos/hipn6ticos 4,7 4550

ano, relacionada a prevencao de problemas

ou complicagdes oriundos da farmacotera- ~ Benzodiazepinicos de acao

pia. prolongada (meia vida > 24 horas) 4.8 4,6-5,0
Apesar desta economia, para cada Benzodiazepinicos de a¢ao
délar gasto com medicamentos BOTSING | intermediaria (meia vida de 10-24 horas) 4,3 4,1-4,6

homesgdois dolares sdo também gastos ne

tratamento de problemas ou complicagfes Ana_llge_s'?os_ narcoticos 4.5 4,348
decorrentes do uso de medicamentos. Foi es- _ Anticolinérgicos 4,4 4,0-4,8
timado que quando farmacéuticos nédo revi- Caracteristicas do Paciente

sam as prescrigdes, os gastos com proble-—Ng “de doencas cronicas ativas (> 6) 4,3 4,0-4,6

mas ou complicacdes sao da ordem d

US$7,6 billhdes, por ano, contra um gasto No. de doses de medicamentos por

de US$4 bilhdes, por ano, quando esta revj-  dia (> 12) 4,7 4,5-5,0
sdo e efetuada. Tais gastos sdo elevados com =9 medicamentos 5,0 5,0-5,0
pacientes idosos, porque estes tém, em gE- Reagao adversa prévia 44 4147

ral, multiplas patologias, tomam multiplos

. . L Baixo peso corporal ou index de massa
medicamentos e sofrem dos efeitos fisiologi P P

cos da idade sobre a farmacocinética e a fay-corporal (< 22 kg/f) 4,7 4,4-4.9
macodinédmica dos medicamentos. Idade avancada (>85) 4,5 4,2-4,7
Funcéo renal reduzida (< 50 mL/min) 4,5 4,1-4,8

A fase Il do projeto Fleetwood

mas com o uso de medicamentos, prescri¢deristicamente sensiveis ou dependentes da
A fase Il do projeto foi um estudo subétima e reacdes adversas em pacientatuacdo do farmacéutico na prevencéo de

piloto de seis meses, com o objetivo de tesidosos morando emursing homesu em  problemas ou complicagdes gerados pelo uso

tar a praticabilidade do modéteetwood>®.  comunidades residenciais. de medicamentos’®

O estudo foi conduzido em seis asilos que Referéncias listadas nos artigos ori- Com o refinamento do projeto na fase

recebiam servicos farmacéuticosvitalink  ginais também foram consultadas. Em segui!, procurar-se-a facilitar a implementagéo

Pharmacy Services and Manor CateO  da, uma equipe de farmacéuticos compilowlo modeloFleetwood,através do treino de

modelo piloto — modeld-leetwood— tem  uma lista preliminar de fatores de risco, darmacéuticos consultores em colaboragio

quatro componentes: identificacdo de pacigual foi submetida para consideragéo por urnom provedores de cuidados da satde em

entes de alto risco para o desenvolviment@ainel multidisciplinar de 28xpertsnas are- nursing home® outras comunidades espe-

de problemas ou complicacdes da farmacoas de medicina, farmacia e enfermagem. Osializadas.

terapia; revisdo prospectiva dos regimes mefatores de risco foram avaliados peles

dicamentosos prescritos; interacdo diretgertsde acordo com uma escala de 5 pontoBiscusséo

entre o farmacéutico consultor e o médice- escala de Likert — na qual os seguintes va-

responsavel pela prescricdo e, o preparo dgres foram atribuidos a cada fator de risco Nos Estados Unidos, o impacto eco-
um planejamento formalizado de cuidadosdentificadd: némico dos problemas ocasionados pelo uso
farmaceéuticos. de medicamentos, em todos os setores de
Afase Il do projetd-leetwoodmos- 1 = definitivamente ndo é um fator de risco  atencéo a satde (ambulatorial, hospitalar, co-
trou que a reviséo prospectiva das prescris = definitivamente é um fator de risco munidades especializadas), é enorme, atin-
cOes permite uma participacédo maior do farg = fator de risco questionavel gindo mais de 100 bilhdes de délares por
macéutico no processo de decisdo e inter- ano, valor este equivalente ao custo com
vencao clinica. Observou-se, também, me- A lista final de fatores de risco para doengas comuns da populacao geriatrica.
Ihoria na interagéo com pacientes e respecth desenvolvimento de problemas ou compli- Atualmente, estratégias para reducéo
vas familias e no relacionamento com outrogacées da farmacoterapia esta demonstrada custos na area de sadde concentram-se na
profissionais da sadde. Desta forma, o farno Quadra®. reducéo do preco de medicamentos, através
macéutico encontra maior satisfacao profis- do uso de medicamentos genéricos ou da uti-
sional e pessodl. A Figura 1 mostra de forma esque- lizagéo de formularios, na redugéo de custos
Um aspecto importante da primeiramatica as etapas da intervencéo farmacéuttom a distribuicdo de medicamentos e redu-
parte da fase Il do projetéleetwoodfoi a ca na fase Il do projeto Fleetwood. ¢do na utilizacéo de altas taxas de pagamento
identificacdo de fatores de risco para o de- e autorizaco requeridos por provedores de
senvolvimento de problemas ou complica-A fase 11l do projeto Fleetwood servicos de atencdo médica. No entanto, o
cbes relacionados com a farmacoterapia custo real da terapia medicamentosa deve
Estes fatores foram identificados, através O componente mais importante daincluir o gasto gerado com o tratamento dos

de uma revisdo extensa da literatura, de 196@se IIl do projetoFleetwood atualmente, problemas ou complicagdes decorrentes da
a 1996, sobre topicos abrangendo probleem execucéo, é a busca de resultados cardarmacoterapia.
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AcurAa 1. A INERVENGAO DA Faskt Il bo ProsEto RLEETWWOOD

Ha problemas resul-
tantes de terapia ¢/
medicamentos?

Iniciar plano cuidado Sim

farmacéutico

Prescricéo escrita

Screen 1:
2 9 medicamentos +
> 12 doses de
medicamentos/dia +
= | medicamentos
de alto riscg,

Nao

[ Screen 2: fatores de risco| Néo

restantes em 72 horas

A

Identificar e coletar
problemas médicos,
condicoes e
diagndsticos atuais

Contactar
0 médico

Nenhuma
intervengao

v

Recomendar
terapia

¥

Documentar
plano cuidado
farmacéutico

modo como os medicamentos
séo absorvidos, distribuidos,
Quetabolizados ou eliminado;

Poderia alguma
condicao afetar o

neste paciente?

Documentar
) Nenhuma
plano cuidado int N
- intervencao
farmaceutico <

As condi¢ées médicas
estdo sendo tratadas
¢/ medicamentos?

Terapia Medicamentosa
Desnecessdria; Inexisténcia de
indicagdo médica; Vicio/recre-

ativo; Terapia néo medica-
mentosa indicada; Duplicacédo
terapéutica; Tratando reacdes
adversas previsiveis.

Medicamento Incorreto
Forma de dosagem inadequa-
da; Contra-indicacdes pre-
sentes; Condicao refratéria
ao medicamento; Néo
indicado para a condicao;
Medicamento mais eficaz
disponivel.

Dose Muito Alta;
Dose errada;
Freqiiéncia inadequada;
Duragao inadequada;
Interagao medicamentosa.

Ins[rucbes néo seguidas;
Medicamento néo disponivel;
Sem condigdes financeiras
para comprar medicamento;
Dificuldade para
engolir/administrar;
Instrugées néo entendidas;
Paciente prefere nao tomar;
Outras razoes.

Nenhuma
intervencao

Algum problema o
condicao médica sugere
a necessidade de uso de

medicamento? Contactar o Recomendar
médico terapia
Nenhuma Docume.)ntar
stao todos os intervencio plano Cﬁndvado
problemas farmacéutico
médicos/condicoes T
sendo tratados ade-
quadamente? Contactar Recomendar
o médico terapia

Terapia Adicional Necessaria;
Condigao nao tratada;
Sinergismo/Potencializagio;
Preventivo/Profilético.

Indicagéo
Correta

Dose Muito Baixa;
Dose errada;
Freqiiencia inadequada;
Duracéo inadequada;
Estocagem incorreta;
Administra(;éo incorreta;
Interacio medicamentosa.

Reacéo Adversa;
Medicamento néo seguro
p/paciente; Reacéo alérgica;
Administracao incorreta;
Intera(;éo medicamentosa;
Troca muito répida de
dosagem; Efeito
néo desejado.

Seguranca

Compliance
adequado
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O treinamento adequado de farma-
céuticos, em farmacia clinica, com énfase e
pecial a medicamentos e a participa¢éo dop
mesmos no processo de decisdo terapéuti¢a
com total integrac@o na equipe médica, con
tribui, de forma relevante, tal como demons-|
trado pelo projet&leetwood para a preven-
¢do de problemas ou complicagbes gerado
pelo uso de medicamentos, com reducéo sig
nificativa nos gastos (economia de 3,6 bilhdeg
de délares por ano) na area de salde, ngs
Estados Unidos. Mesmo assim, conforme |3
mencionado, para cada délar gasto com med
camentos, dois dolares séo gastos com trat;
mento dos problemas ou complicac¢des resu
tantes do uso dos mesmos por pacientes id
sos emmursing homes

[

T
L

A quantificacéo dos efeitos decorren-
tes do cuidado farmacéutico — fatores sensivels
ou dependentes do farmacéutico - € uma aspeg-
to essencial para descrever o valor dos servi¢gs
prestados por farmacéuticos aos consumidd-
res, provedores e pagadores envolvidos no sif
tema de sadde. Além disso, a medida padron
zada destes resultados fornece aos farmacéyti-

Quadro 1 - Resultados da Fase I do Projeto Fleetwood

% tera otimo resultados com a

Problemas ¢/ medicamentos Nenhum tratamento
« Falta tratamento para % falha d futuro
alha do — i 40 adici
condigdo presente "t:atamento or |, Discussao adicional
. . p com profissionais
« Medicamento incorreto problema ¢/
; —
« Dose subterapéutica medicamento Rx
« Falhano uso do L, Laé)_olrat(_)rlo(;)_u_ ]
- 9% ters radiologia adicionais
: Visitas a sala de
+ Dosagem para mais gerado por — emergéncia
* Reacdo adversa medicamentos o )
- ' —> Admissao hospitalar
* Interagdo medicamentosa 0
. Vedicamento na % falha do —>  Visitas adicionais de
Eoicaeiognds |, tratamento e novo profissionais da
indicado p/o problema problema gerado saude
por medicamentos — L
—  Obito

terapia medicamentosa

Para cada 100 pacientes no sistema de satde

cos a oportunidade para obter o reconhecimerr
to das intervengdes que tais profissionais utili-
zam para beneficiar a saide de pacientes indivi-
duais ou da populacéo, em geral.

) 3.

Em paises onde o potencial de atua-

¢ao do farmacéutico € ainda limitado ou pouco
reconhecido e valorizado, recomenda-se que

prioridades sejam estabelecidas na area de edy-

cacao, visando a uma reestruturacao e expan-
sdo daurriculum de farmécia, com a criagao
de programas de residéncia para farmacéuticos
e um redirecionamento da profisséo para a aten-
¢ao farmacéutica na qual o farmacéutico tams_
bém se responsabiliza pelo doente.
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MICROMEDEX / DRUGDEX:
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Wehrmann, I.; Petrovick, P.R. )

« TESTES DE BIOEQUIVALENCIA PARA FARMACOS COM MEIAS-VIDAS LONGAS
Frangois Noél; Dayde Lane Mendonga-Silva; Regina Lengruber da Silva ]

+ DISCUSSAO TECNICO-LEGAL SOBRE A VENDA DE MEDICAMENTOS PELA INDUSTRIA
FARMACEUTICA DIRETAMENTE AO CONSUMIDOR
Fernanda Maria Pena,; Augusto Guerra . . .

+ O PAPEL DO FARMACEUTICO NA FARMACIA COMUNITARIA: VISAO DOS FUTUROS
PROFISSIONAIS
Lyra Jr.; Divaldo P. de; Oliveira; Amanda T.C.; Guimarées, Flavio H.L.; Fernandes, Tereza R.P.; Rocha,
Chiara e. & Santana, Davi P. de ) )

+ AUTOMEDICACAO E OS ACADEMICOS DA AREA DA SAUDE
Chester Nunes Holthausen; Juliana Adelmann; Juliana Negrdo Borges; Michel Thomaz de Souza; Sibele
Botogosque Mattar; Marilis Dallarmi Miguel
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