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S0 uma politica de medicamentos
acabara com os improvisos

Dr. Jaldo de Souza Santos,
Presidente do Conselho Federal de Farmacia
E-mail <www.gabinete@d¢forg.br>

mentos vendidos, no Brasil, esta baixan- Ora, sem fornecer gratuitamente o
do, por conta do protocolo. A Federac&anedicamento e com os pre¢os destes ina-
das Industrias do Rio de Janeiro (Firjan)cessiveis a cerca de 60 milhdes de habi-
por exemplo, informa que o consumo detantes — 0s que possuem renda zero ou
medicamento, em agosto, caiu em 8,35%proxima de zero e que ndo podem com-
no Estado, em relag&o a julho. Um dosprar o produto -, o0 Governo acaba ne-
motivos para isso seria o fato de o usudgando o principio da universalidade. Sig-
rio de medicamento, sensibilizado pelonifica dizer que, no Brasil, s6 tem o me-
protocolo, ter mudado de mentalidade dicamento quem pode comprar.
deixando de estocar o produto. Prefere Essa pouca importancia dada a uma
guardar o dinheiro para comprar ondepolitica que assegure o medicamento gra-
vende mais barato. tuitamente a quem ndo pode comprar €
E os precos mais baratos estddambém uma declaracéo de contradicao
mesmo surgindo, aqui e acola, movidooficial. A auséncia da assisténcia farma:
N&o ha ddvida alguma de que opela concorréncia e pelo fato de que aleéutica plena e universal gera prejuizos
panorama da assisténcia farmacéutica, nguns pregos, na formalizagdo do protoastrondmicos aos cofres publicos e agrat'—"_- ~
Brasil, estd mudando. Mas também naaolo, foram congelados com valor muitovamento da satde do paciente. De que
héa razao para foguetdrios de comemoreelevado, o que da as farmacias, agora, adianta o cidadéo esperar dias para ir a{i
¢ao. O acordo ou protocolo de intengéepoder de baratea-los, dentro de suas limédico, sendo que, depois, ndo tera ace§" Rk
que a area econdmica do Governo fechonhas de “promocdo”. O prudente é o0so ao medicamento que ira manter-lheou
com a maioria dos laboratérios, com vis-paciente pesquisar, sempre. restituir-lhe a salide? Todas as evidéncit
tas a congelar os precos dos medicamen-  Esses s&o alguns efeitos realmentas levam a crer que esse paciente, uma -
tos, até 31 de dezembro, é algo louvavepositivos do protocolo de intengdes envez ndo complementando o seu trata=*.“ -
nao ha divida. Mas n&o passa de urtre o Governo e a indstria. Mas, repito,mento, podera ter o seu estado agravadg,
arranjo de ultima hora, feito devido & au-é um arranjo. E, como todo arranjo, demuitas vezes carecendo de internacag
séncia de uma providéncia duradoura @ida curta. Quem sabe dizer o que acorhospitalar. E 1& se vdo gastos para um
consequente para resolver o probleméecera, a partir do dia 31 de dezembroSUS que reclama de falta de recursos. =
cronico da falta de acesso da populacaquando expira o protocolo? Os manuaisContradi¢cdes do Brasil.
aos medicamentos, em decorréncia domais simples de economia ensinam que  Uma politica de medicamentos iria
seus altos precos. ndo se pode simplesmente represar prgaor fim aos arranjos e improvisos, como
O protocolo de inteng¢des esta sur-¢os, pois a barragem rompe-se, ou a &gussse protocolo de intengdes, partindo-se
tindo efeitos positivos, embora o Con-passa por cima. Além do mais, dinheiropara uma solucdo duradoura. O leitor
selho Regional de Farmécia do Distritondo é volatil. Se ele esta desaparecendppde dizer: “E os genéricos, néo resol-
Federal denuncie que alguns laboratérioali, € por que aparece, acola. vem o problema?”. Respondo que os ge-
tenham quebrado o protocolo, aumen- Falei, no primeiro parégrafo, sobre néricos séo uma verdadeira revolugao na
tando, em setembro, os precos dos seusnecessidade de uma providéncia durasalde brasileira, mas ainda ndo atendem
produtos entre 6,11% e 35,92%. O pro-doura e consequente. Qual seria ela? Aqueles despossuidos que, sequer, po-
tocolo foi firmado, no més passado. Setesposta € Gnica: a ado¢ao de uma politdem comprar uma carteladAS Infan-
gundo denuncia ainda o CRF-DF, os preea de medicamentos, que tenha como ingd. Com uma politica de medicamentos,
¢os de mais de 700 medicamentos foramira¢&o maior o principio da universali- o produto chegaria as méos de quem pre-
reajustados acima dos valores de junhajade de que trata o Artigo 194 da Conseisa, independente de os pregos subirem
que é o més base para o célculo do pregauicao Federal e que norteia 0 SUS. ou ndo, nas farmacias privadas.
dos produtos. A Secretaria de Acompa- O SUS prevé a assisténcia univer- Alternativas para garantir a univer-
nhamento Econdmico nega que laboratdsal aos cidadédos. Mas, lamentavelmentesalidade dessa politica n&o faltam, a exem-
rios desonrem o protocolo, argumentana assisténcia € apenas médica. A assiglo do fortalecimento e da criacdo de
do que tudo n&o passou de erro de imténcia farmacéutica € desprezivel, vergonovos laboratérios estatais e da reducado
presséo na lista que a ABCFarma enviouhosa, praticamente inexistente. Afinal,das aliquotas de importagdo de matérias-
as farmécias. o Governo atende precariamente as ngrimas. A populagdo néo pode ficar pri-
Mas o setor da mostras de que ogessidades de medicamento da populasada de garantir a sua satde. E uma ques-
precos da maioria dos 11.400 medicagdo. Ndo chega a 40% da demanda.  tdo de humanidade.
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Os geneéricos sao
da sociedade

Dr. Salim Tuma Haber,
Vice-presidente do Conselho Federal de Farmacia

| tos genéricos, criada pela Lei 9787/99, veidham em larga escala. Cerca de dez, de um universo
-l"l, para ficar, apesar de todos os percal¢os e trale mais ou menos de 400 laboratorios, pediram re-

mas de que é vitima e dos interesses econgistros de genéricos junto ao Ministério da Saude. A
micos que tentam empurra-la para o fiasco. E pelmaioria € nacional e de porte médio. Os pequenos
simples razdo de que, mesmo contrariando intereado estao produzindo e a quase totalidade das multi-
ses de bilhdes de dodlares, os genéricos passaranmacionais ndo se interessou pelo mercado, embaora
ser encampados pela sociedade como uma conqusshta que aproximadamente 30% dos consumidores
ta sua. E ninguém deve tramar contra a sociedadesstejam migrando para 0S geneéricos.

Quando o Governo desengavetou o antigo F'ro- As pequenas industrias ndo produzem, por-
jeto de Lei do deputado Eduardo Jorge (PT-SP), pajue a Lei dos Genéricos € seletiva. Ela estabelece
rado, ha quase dez anos, na Camara, e o fez andajue, para ser genérico, o produto tenha que se sub-
ser aprovado, com emendas, sabiamos que estavaeter ao teste de bioequivaléncia. E um teste caro
mos diante de uma conquista dificil. Em nenhum lu{de R$ 100 mil a R$ 200 mil), leva um longo tempo
gar do mundo (dos Estados Unidos a Europa), a inpara acontecer e ha poucos centros habilitados para
plantagdo dos genéricos deu-se com facilidades. Né&zé-lo. Em meio a esse emaranhado de dificuldades,
EUA, ela s6 germinou, depois de cerca de dez andsa denuncias de que grandes laboratérios estdo im-
E a forca central que tem se oposto a ela é a mesnmndo como condigcédo para distribuir os seus medi-
qualquer que seja o credo, a raca, 0 pais: os interesmentos de marca que as distribuidoras nao traba-
ses econdmicos. lhem com genéricos.

Nao poderia ser diferente, no Brasil. Aqui, a Cabe ao Governo fazer uma campanha, para
criacdo da politica de genéricos mexeu na intimidadestimular a populagdo a pedir ao médico do setor
do poderoso império das multinacionais. Um impérigrivado que ofereca alternativas de prescri¢éo, inclu-
nutrido por uns 13 bilhdes de délares. A indUstriando genéricos; investigar se ha pressées da indds--
farmacéutica é uma das que mais crescem, no mumia sobre as distribuidoras e se as farmécias que es-
do inteiro, e, no Brasil, € a que apresenta as maior&® se recusando a vender genérico fazem isso real-
margens de lucro. O setor triplicou a sua arrecadanente para ndo diminuir a sua margem de lucro, nem
¢do, de 1994 para ca, sem produzir mais unidadesas comissdes dos seus balconistas.

Pelo contrario, deu-se, isso, sim, uma ordem O Governo, na verdade, deveria era buscar
inversamente proporcional. De 1992 a 1999, a inmeios para obrigar que farmacias vendam genéri-
dustria vendeu 7,1% menos medicamentos, masaws. Afinal, tem que prevalecer o compromisso so-
preco médio do produto subiu de R$ 2,60 para R@ial e sanitario desses estabelecimentos.

8,64. As industrias venderam, em 1992, R$ 1,7 bi- H& mais de oito meses que foram aprovados
Ihdo de medicamentos, faturando R$ 4,4 bilhdes. X& primeiros genéricos. N6és achamos que a produ-
em 1999, faturaram R$ 13,8 bilhdes, enquanto asio e comercializacdo desses medicamentos vao se
vendas registraram um volume de 120 milh&es aormalizar, mas ndo por declive. As autoridades te-
menos de produtos. Entdo, sera que essa fortalezdp que agir e a sociedade precisara fazer a sua par-
gue € o setor industrial farmacéutico, receberia di. Afinal, ha um bem maior que precisa ser respeita-
bom grado qualquer alteracao nos@ius qud Claro  do, em meio a essa busca assombrosa por lucro: a
que nao. O setor nada de bracada e desejaria vernvada do cidadao. O povo agira em favor dos genéri-
aguas calmas como sempre. cos, porque sabe que estara defendendo o seu gran-

Agora, estamos diante da auséncia dos gende patriménio, que é a sua saude. Além de defender
ricos, nas farmacias. Ha um conjunto de fatores cue, seu bolso, é claro. Dai, me entusiasmar e dizer que
combinados, levam a isso. A producdo € ainda p@s genéricos vieram para ficar.

/& ue ninguém se iluda: a politica de medicamenguena, embora os laboratérios aleguem que traba-
|
T
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O fortalecimento da
atencao farmaceutica

| Conferéncia Nacional de Educacao Farmacéutica, realizada pelo Conselho Federal de
Farméacia, discute mudancas no ensino de Farmécia, com vistas a fortalecer a farmécia
clinica, modalidade voltada para a relacdo medicamento-paciente. A farmécia clinica reduz
custos com assisténcia médica e garante mais seguranc¢a ao usuario de medicamentos. Ela é
recomendada pela OMS e estimulada por governos de paises do Primeiro Mundo.
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Abertura a | Conferéncia. Da esquerda para a direita: Arnaldo Zubioli, diretor secretario do CFF; Aleixo Prates, presidente da Abenfarbio;
Magali Demoner, conselheira federal de Farmécia pelo Espirito Santo e presidente da Comissao de Ensino do CFF; Jaldo de Souza Santos,
presidente do CFF; Gonzalo Vecina Neto, presidente da Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria; Nelly Marin Jaramillo, diretora de
Medicamentos da Opas/OMS; e Salim Tuma Haber, vice-presidente do CFF.

\ FTo

Farmacéuticos, professores e estudantes de Far-
macia, autoridades de todos os segmentos do setor e
exceléncias farmacéuticas, do Brasil e exterior, estive-
ram, em Brasilia, de primeiro a quatro de agosto, para
participar da | Conferéncia Nacional de Educacéo Far-
macéutica. O evento, realizado no Auditério do Hotel
San Marco, teve como objetivo aproximar o ensino far-
macéutico brasileiro das recomendag6es da Organiza-
¢do Pan-americana de Saude (Opas)/OMS, no que diz
respeito a atencéo farmacéutica. A Conferéncia foi uma
35 realizagcao do Conselho Federal de Farméacia (CFF), atra-
| £ vés de sua Comisséao de Ensino, com o apoio da Associ-
Professores e alunos de Farmacia, autoridades farmacéuticas do acao Brasileira de Ensino Farmacéutico e Bioquimico

Brasil e de fora & especialistas em ensino, acompanham as (Abenfarbio). A Assembléia Geral da Conferéncia ela-
palestras da | Conferéncia Nacional de Educacdo Farmacéutica. .
borou o seu Relatario final, em que apresenta propostas

éncia

Confer
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para mudar o ensino de Farmacia, com vistas a fortalecg&émicos qualidade, conhecimento e maior confianca p
a atencéo farmacéutica. trabalhar e transformar o seu ambiente.
A | Conferéncia Nacional aconteceu, no momen- Jaldo de Souza Santos observa que o farmacé
to em que a Farmacia, no Brasil, inicia um processo dm é o Ultimo - e, muitas vezes, o Unico — profissional
transformacées e autoquestionamentos, que se apsaide a manter contato com o paciente, no balcéo
fundaram com a Lei 9787/99, que cria a politica de medfarmacia. “Quanto mais conhecimento e abertura ele
camentos genéricos. Essa politica abre espacgo para uer para prestar uma boa atencéo ao paciente, mel
alinhamento do setor, incluindo, nesse processo, a atesera para a saude, no Brasil”, diz. Para o presidente
cdo prestada pelo farmacéutico, no balcao da farmaci@FF, através da atengéo farmacéutica, é possivel ava
aos pacientes. Segundo a Lei, s6 o farmacéutico esidivel de satude de uma sociedade. Ele pediu ao Go
autorizado a fazer a intercambialidade (substituicdo) deo que dé mais importancia a atencéo farmacéutica.
medicamento de marca por um genérico, operacao que Recuperacédo do espace A presidente da Co-
deve ocorrer, cercada dos devidos cuidados por pameissao de Ensino do CFF, farmacéutica Magali Demo
do farmacéutico. Bermond, conselheira federg
A atencdo farmacéutica é considerada pela OMBelo Espirito Santo, diz qu
um servico indispensavel na relacéo paciente — medicas discussdes, hoje, conce
mento. Sem ela, o processo de cura ou manutencaotdam-se na necessidade de
saude pode ser comprometido, inclusive com o agravansino farmacéutico forme
mento do quadro, gerando transtornos para o pacienteim profissional para a socit
prejuizos para os sistemas publico e privado de satdedade, que saiba comunice
até 6bito. A OMS, através da Opas, cobra a intensific&e com ela e atendé-la be|
¢cao da atencéo farmacéutica, na América do Sul, e vé fiste é o caminho para o fa
ensino farmacéutico o ponto de partida para isso.  macéutico recuperar 0 seu ¢
Por outro lado, é quase um consenso entre espeaco junto a sociedade”, pri
cialistas que o ensino farmacéutico brasileiro carece de. 3 ' i
sofrer alteracdes, para acompanhar todo o conjunto de Esse espaco sofreu
mudancas que este final de século reserva a profisséeu primeiro abalo, ao final ¢

Presidente da Comissao de
Ensino do CFF, Magali
Demoner Bermond: “As

farmacéutica, sob pena de »
ensino ficar num descompa
S0 com o seu tempo. Além dt
medicamentos genéricos,
Internet, a globalizacao,
Mercosul, 0 aumento da e
pectativa de vida com qual
dade, entre outros itens, €
tdo precipitando as transfo
macdes no ensino de Farm
cia.

O presidente do Con
selho Federal de Farmaci ==
Jaldo de Souza Santos, eXg  presidente do CFF, Jaldo de
ca que essas mudancas  Souza Santos: “Apenas
ensino devem focar o ser hi  amentar o contetdo do
mano. “Apenas aumentar %1t s e it
contetdo do curriculoe a ca solugao razoavel”.
ga de trabalho dos estudai:-

tes ndo sdo uma solucao razoavel”. Diz ainda que a faséo da figura da drogaria.
macéao pelo conhecimento enciclopédico esta fracassa-
da, pois ndo dota o aluno das ferramentas basicas pasan por tornar o farmacéutico ocioso ou um estran
lidar com as realidades, inclusive a profissional, em mudentro do seu préprio mundo”, denuncia o preside

tacao.

Para Souza Santos, as instituicbes de ensino dguimico, José Aleixo Prates. Ja no Primeiro Mundo,
vem desenvolver a capacidade dos estudantes, permrofissionais, em sentido contrario, partiram para inte
tindo-lhes lidar com as mudancas e as diversidades tesificar a farmacia clinica, caracterizada pela prestacéo
noldgicas, econdmicas e culturais, além de dar aos actencdo farmacéutica de alto nivehdrmaceutical

| Guerra Mundial, com o ad
vindo dos medicamentos ir
dustrializados. Até entao, necessidade de o ensino
farmacéutico, proprietario ex  farmacéutico formar um
clusivo da farmacia, trabalhz Profissional para a sociedade,
. ' 7 7. que saiba comunicar-se com
va, manipulando e até sint . sendé-la bem”.
tizando farmacos. A Il Guerr..
intensificou o processo de industrializagao, golpeant
a atividade de manipulagéo do farmacéutico e roubs
do-lhe mais ainda o espaco, dentro da farmécia. A sit
¢do agravou-se, quando a Lei 5991/73 (lei sanitaria) d
pensou o farmacéutico de ser proprietario e sécio
estabelecimento.
Resultado: a farmacia acabou indo parar nas ma
de leigos, muitas vezes, sem henhum compromisso ¢
as questdes sanitérias e sociais do estabelecimento
medicamento, mas, sim, com o lucro; e o farmacéuti
virou empregado. A reboque disso, veio 0 processo
mercantilizacéo do estabelecimento, agora, ja com inc

discussoes, hoje,
concentram-se na

eoipngdew.ied ogSeonps 3p |RUOIDEN BIDURIDIUOY)

“No Brasil, todos esses acontecimentos acab

da Associacgéo Brasileira de Ensino Farmacéutico e B
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care). E onde ja ocorre o que O proprio Vecina respondeu as perguntas: “Sim,
se denomina de prescricao vocés estido fazendo bem o trabalho de vocés, mas é
farmacéutica. possivel fazer melhor”. O presidente da ANVS lembrou
Essa atitude adotada, nos que, como professor de Satde Publica da USP, teve a
Estados Unidos e Europa - a oportunidade de vivenciar esse fenémeno, quando a
da pratica da farmacia clini- sua Faculdade envolveu-se em um projeto da Fundagéo
ca - é recomendada pela Kellogs, cuja filosofia é mudar o perfil do profissional de
OMS e pelos governos, por- sa(ide, a partir da integragéo do académico ao trabalho,
que reduz os custos com as-tendo como meta a assisténcia social. “Poucas faculda-
sisténcia medica. “E isso que des de Farmécia do Brasil se interessaram ou quiseram
queremos, no Brasil”, anun- se envolver no programa”, lamentou Gonzalo Vecina.
cia Aleixo Prates. Para tanto, Ele chamou a atencdo para a necessidade de a
salienta, os cursos de Farma- sociedade civil, através das entidades (citou 0 Conse-

Aleixo Prates, presidente da

Abenfarbio: “Os cursos, no . . , :
Brasil, preparam muito bem o~ €1& Precisam se empenhar em|ho Federal de Farméaca), juntarem-se ao Governo, com

estudante para ser formar profissionais com alto vistas a promover transformacées na satde. “As trans-

excelentes profissionais em  ~onhecimento sobre o medi- ~ ~ . .
Bioguimica ¢ nas inddstrias formagdes sé@o dever do Estado, sim, mas em parceria

farmacéutica, de cosmético e CAMeNto, sobre as reacdescom as entidades”, acrescentou. Vecina pediu que a |
alimenticia, etc. Mas faham ~ adversas advindas do seu Conferéncia produzisse um cronograma de acdes para
noiscoozgeﬂ:deigﬁemf ® uso e sobre a prestagéo deque todos fiquem sabendo quais 0s pontos a se mudar e
atencao farmacéutica. Alei- o tempo previsto para as mudancas. “Temos que trans-
xo informa que, hoje, os cursos, no Brasil, preparam muformar a sociedade, através do ensino”, concluiu.
to bem o estudante para ser excelentes profissionais em
bioquimica e nas industrias farmacéutica, de cosmético Comissdo- Além de Magali Demoner Bermond
e alimenticia, etc. “Mas falham nos conhecimentos sqpresidente), a comissao organizadora da | Conferéncia
bre o uso do medicamento”, conclui. redne ainda os
Atualmente, existem, no Brasil, 132 cursos de Faifarmacéuticos
maécia com autorizacdo de funcionamento pelo MinistéArtémiOABarbo'
rio da Educagao. Eles s&o responsaveis por formar, artt Corréa (con-
almente, cerca de 12 mil novos farmacéuticos. O numeﬁ?lhe'ro fedgr_al
de farmacéuticos é de 65 mil, para aproximadamente gf FalrTeEl:
. . . ... pelo Amazo-
mil estabelecimentos, entre farmécias e drogrias. “Mai as), Carlos
gue esse numero vultoso, o que nos preocupa é a quzélécy (professor ;
dade do ensino oferecido por esses cursos”, salien{a pyc-pR e ex-
Magali Demoner, presidente da Comisséo de Ensino dgesidente do
Conselho Federal de Farmécia. CFF), José Alei-
“Aversdo a mudanc¢a’— O presidente da Agén- xo Prates e Silva
cia Nacional de Vigilancia (professor, dire-
Sanitaria, do Ministério d¢ tor do curso de
Sautde, Gonzalo Vecina Net g Farmacia da
em breve pronunciament | Universidade
na | Conferéncia, observo Potiguar e presi-
gue as faculdades, nédo so d_ent~e e A.SS.O'
de Farmacia, mas outras, té€ ¢ CrEEEEElan:

~ et B de Ensino Far-
aversdo a mudancas. “El: P .
macéutico e Bi-
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Artémio Barbosa Nilsen Carvalho

Confer

sao tao fechada§ a muda . --ﬁ | oquimico  —

¢as que, se alguém chega £ 1 Abenfarbio)

uma boa faculdade de FaE = HE Nilsen Carvalho [ §

macia e dizer: ‘Vamos mu o Fernandes de Carlos Cecy Zilamar Fernandes

) x Presidente da Agéncia L .
s
dar?’, os professores vao r Nacional de Vigilincia Oliveira Filho

agir, dizendo: ‘Mas N&o es Sanitaria, Gonzalo Vecina, diz (diretor do Centro Biomédico da UFRN) e Zilamar Costa
tamos fazendo bem o nos:  que as faculdades tém Fernandes (professora de Homeopatia da UFRGS). A |
trabalho?” aversdo” a mudangas Conferéncia conta com o apoio da Abenfarbio.
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America Latina precisa da
atencao farmaceutica

O paciente usuario do medicamento deve se
0 objeto de todos os esforgos do farmacéutico, de s
tro da filosofia da farmécia clinica. E a Universidade
deve desdobrar-se para formar um profissional g
atenda a essa exigéncia. Essas consideragdes for
atonica da I Conferéncia Nacional de Educacao Fai
macéutica, realizada pelo Conselho Federal de Falt
méacia, em Brasilia, de primeiro a quatro de agostc
Autoridades farmacéuticas sul-americanas, convid
das pelo CFF, vieram trazer as experiéncias dos se
paises, juntando-as as propostas dos brasileirg

dade de Farmacia e
Bioquimica da Uni-
versidade de Bue-
nes Aires, alertou
para o fato de que
0 estudante deva
compreender que a
profissdo tem
como ponto de par-
tida a saude e nao
0 comeércio. A aten-

¢ao farmacéutica,
de acordo com ele,
tem de ser o proxi-
mo passo a ser
dado, na América
do Sul, dentro do

com vistas ao aprofundamento da farmacia clinica’
O professor de Farma-

. ;. Marcelo Peretta,
cia Clinica da Faculdade de r,c qage de Farmcia e Bioguimica

Quimica e Farmaciada Uni- da Universidade de Buenes Aires, diz
versidade Nacional do Chi- o auditorio: “A atengéo farmacéutica

professor da

le. Claudio Paulos. também tem de ser 0 proximo passo a ser dado,
’ ! na América do Sul, dentro do eixo de

professor do Curso de POs- ioridades do setor farmacéutico”. eixo de prioridades
graduacao de Farmécia Cli- do setor. Alias,
nica da mesma Faculdade, essa é uma posicao ratificada pela Opas/OMS.
frisou, ao fazer a sua confe- Marcelo Peretta € um especialista em atencao
réncia, que, na profissao farmacéutica, por exceléncia. Dono de um curriculo
farmacéutica, os conheci- incomum, tem dedicado boa parte de sua energia a
mentos n&o sdo colocados pesquisa e reflexdes sobre o assunto. E o autor dos
diretamente para quem mais livros “Atengéo Farmacéutica para pacientes hiper-
precisa: o paciente. tensos” e “Reengenharia Farmacéutica — Guia para
Segundo Paulos, o far- implementar a atencao farmacéutica”. Este ultimo
macéutico ainda se encon- acaba de ser lancado e foi escrito em parceria com a
tra muito mais ligado a area farmacéutica argentina Graciela Noemi Ciccia, dou-
administrativa do estabele- tora em Farmacia e Bioquimica. Doutorando em Far-
cimento. Para que essa si- macia e diretor técnico da Farmécia Rivadavia, pri-
tuacao venha mudar, se- meirafarmacia-escola dedicada exclusivamente a aten-
gundo ele, é necessario que sejam repensados @ farmacéutica, na Argentina, Peretta €, ainda, au-
valores centrais e a filosofia da profisséo. Claudidor de varios artigos sobre o assunto. “Se o dispen-
Paulos, que é também diretor técnico-adjunto da redmdor, surgido com o desenvolvimento industrial, fez
de farmacia chilena Ahumada, enfatizou: “Ser farmaeesaparecer a figura do boticario, o sucesso da far-
céutico é ter uma missao”. macia clinica tornou possivel trazer o atendimento
Uma radiografia precisa mostrando a situapara fora dos ambulatérios” (entenda-se prestar aten-
¢ao do ensino versus a atencdo farmacéutica, m@io farmacéutica), salienta Peretta, que preside o Co-
Brasil, foi feita pela pesquisadora Adriana lwama, ddégio Farmacéutico de Buenos Aires.
Universidade Estadual de Londrina (PR). Adriana, Esse atendimento, defendeu o farmacéutico
mestra e doutora em Farmacia pela Universidade dggentino, deve ser feito em um local reservado, den-
Alcala, na Espanha, criticou: “A faculdade forma atro do estabelecimento, e absolutamente privado,
pessoa para criar remédio, ndo para atender o spais, observou, “cada pessoa que chega ao balcédo
usuario”. tem problemas e necessidades diferentes”, carecen-
Saude x comércie O argentino Marcelo Pe- do de privacidade, tanto ele, quanto o farmacéutico,
retta, mestre em Farmacia e docente honorario dmra que a atencédo desenrole-se a contento. E, ai
Departamento de Tecnologia Farmacéutica da Faculeio a recomendacao a Universidade: cabe a cada

Professor Claudio Paulos, da Faculdade
de Quimica e Farmacia da Universidade
Nacional do Chile, denunciou que, na
profissao farmacéutica, 0s conhecimentos
nao sao colocados diretamente para quem
mais precisa: 0 paciente.
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instituicdo de ensino adotar um modelo de educac¢é&mue a substituicdo de um medicamento de marca por
gue preveja as diferencas pessoais do paciente lan genérico seja feita exclusivamente pelo farma-
assim, trabalhar essas diferencas junto ao acadénciutico. Muitas farmacias, acrescentou, estédo con-
co de Farmacia. O desafio do tratamento dos pacietratando farmacéuticos e anunciando essa contrata-
tes foi visualizado por Peretta em uma possivel trangdo como unmarketing “Isso é algo muito positi-
formacdo das farmacias em verdadeiros postos d®”, acrescenta.
atencdo primario a saude, quando a atencao farma- O otimismo de de Santi vai mais longe. Ele
céutica for feita profissionalmente e de forma correesta diagnosticando, através de ndmeros que vem
ta. levantando, em todo o Brasil, que, independente da
Lei dos Genéricos, os estabelecimentos estdo con-
tratando mais farmacéutico e levando isso ao conhe-
cimento da comunidade como uma diferenciacéo sua,
diante dos estabelecimentos concorrentes.
Outro ponto positivo citado por Valmir de

Santi na nova conjuntura farmacéutica brasileira é o
aumento no numero de farmacias de propriedade do
farmacéutico. Qual o motivo disso? De Santi respon-
de: “E a intensificacdo da fiscalizag&o”. Ele explica:
“A medida em que se amplia a fiscaliza¢o, o farma-
céutico vai para a farmacia trabalhar; a medida em
1K que trabalha, ele comeca a perceber que, com toda a
Valmir de Santi, conselheiro regional de Farmécia do Parand e teoria que ele trouxe da faculdade e com a pratica
integrante da Comissao de Fiscalizagao do Conselho Federal gue adquiriu, trabalhando, prestando atencdo far-
ey maceutic, el tem condigdes, gosto e seguranca para

motivo € a intensificpaggo da fiscalizagao”, diz. . tera Sua_ préprlg farméme_l”. .

Diante disso, pediu que as escolas primem

Ja o brasileiro Valmir de Santi, conselheiropor melhorar a qualidade do ensino de geréncia e de
regional de Farmacia do Parana (ja foi presidente dadministracéo oferecidos ao estudante de Farmacia,
CRF-PR) e integrante da Comisséo de Fiscalizacgmara que ele se sinta mais informado, ao abrir a sua
do Conselho Federal de Farmacia, observou quefarmacia, e para que esta ndo feche as portas, meses
setor farmacéutico, no Brasil, esta apresentando mdepois de aberta, por falta desses conhecimentos.
dancas muito positivas, que resultardo no fortalecivalmir de Santi € professor da Faculdade de Farma-
mento da atencao farmacéutica. Lembrou, por exentia da Universidade Estadual de Ponta Grossa (PR) e
plo, que a Lei dos Genéricos é uma verdadeira conautor do livro “Medicamentos — verso e reverso da
piracéo em favor da atengéo, a medida em que exiggopaganda”.

Pratica é insuficiente

Professores clamam por atividades préticas, inclusive fora das universidades,
para que o estudante conheca melhor a realidade de sua comunidade
e tenha elementos para ajudar a resolver os seus problemas

Varias discuss@es realizadas na hato rural, a farmacia-escola, o estagiaue a teoria ndo seja separada da pra-
Conferéncia Nacional de Educacgéo Farsupervisionado e o convénio com o sertica. O professor aposentado da
macéutica apontaram para a necessidadéco de saude publica, hospitais, vigilan-Universidade Federal de Minas Ge-
de se criar condi¢c6es para que o estudartia sanitaria, farmacias comunitéarias, in-rais (UFMG) e coordenador do cur-
te de Farmécia aplique e desenvolva odstrias de medicamentos e de cosmétiso de Farméacia do Centro Universi-
seus conhecimentos. Alguns sdo favoraeos seriam de suma importancia. Na autario Newton Paiva (CUNP), em Mi-
veis a que a pratica ocorra, ja no inicio deséncia desses, a instituicdo de ensino deves, José Augusto Dupim, explicou
curso. Conferencistas foram unanimesriar meios alternativos. gue o contato do académico com a
em constatar que o académico precisase  Outro ponto de comum acordo en-realidade do trabalho € necessério
integrar as varias areas da profisséo, parae os participantes da | Conferéncia foipara que ele ndo perca sua a referén-
poder trabalhar com competéncia, nos defesa do ponto de equilibrio entre oia profissional. Dupim adverte que
varios ramos da atividade. Nisto, o inter-ensinos bésico e profissional, a fim deuma das consequéncias da grande car-
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ser realizado, até mesmo fora das instigem a etapa profissiond@ara o diretor
tuicbes de ensino. Foi o que defendewa Faculdade de Farmacia da UFRJ, o co
José Carlos Saraiva Gongalves, profestetdo profissional, quando oferecido ao
sor doutor e diretor da Faculdade de Farestudante que acaba de entrar paraa U
macia da Universidade Federal do Rio deversidade, permite que ele veja o que pre
Janeiro (UFRJ). Para ele, o cisa do basico para se tornar
estagio de Farmacia dev um excelente profissional.
acontecer, ao longo do cul O professor Saraiva con-
S0, inclusive fora das unida cluiu a sua palestra, deixan-
des-escola, “para que o alt do uma provocacao para 0s
no conheca o contexto da sa presentes, ao lembrar uma
de sua comunidade e post fabula cuja autoria é atribu-
identificar os seus problema ida a Socrates. Segundo o fi-
e tentar contribuir para corri l6ésofo grego, havia trés sa-
gi-los”. Assim, acrescento | pos em uma vitéria-régia.
ele, realmente se formaria | [ - Um deles disse aos outros
estudante. ] . sapos: “Vou pular na agua”.

A pouca prética ofere- - | Pergunta-se: quantos sapos

ga tedrica, concen-
trada, no inicio do
curso, é a dificulda-
de do aluno de por
em pratica o que ja
aprendeu.

José Augusto
Dupim citou, como
exemplo, a pratica
bem sucedida de um
internato rural, no
qual os alunos che-
garam a se tornar
bolsistas, na im-
plantacdo de um
servico de assistén-
cia farmacéutica, na
regido onde atua-

JuU0)

José Augusto Dupim,
professor aposentado da
UFMG e coordenador do

curso de Farméacia do Centro
Universitario Newton Paiva:
“Contato do académico com

DU

a realidade do trabalho é

necessario para que ele nao

perca sua a referéncia
profissional”.

vam. Os estudantes
realizaram um le-

vantamento da situ-
acao da saude publi-
ca das localidades,
mais especialmente

cida pelas faculdades estaria Professor doutor José
relacionada, de acordo congarlos Saraiva Gongalves,
Saraiva, a um ensino que, diretor da Faculdade de
apesar de estar no ano 2000,Farmacia da UFRJ: “0
¢ semelhante ao praticadogstagio de Farmécia deve
em 200 d.C, por uns dos pi- acontecer, o longo do

restaram sobre a folha? A
resposta: trés. Ou seja, 0
sapo apenas anunciou, mag
nao pulou na agua. “Ha
muito tempo, estamos sO
com a intencdo”, disse.

sobre a situacdo da assisténcia farmacéoneiros no ensino de Farma-=urso. inclusive fora das

tica. E constataram que aqueles govereia, o pesquisador GaIenoqn'dzdfli;]e;i%ﬁhepeﬁ aue
nos municipais estavam aplicando malNaquela época, lembrou 0, evto da saudegde sua
os recursos destinados ao medicamentqrofessor José Carlos Saragpomunidade, identifique os
Apesar dos beneficios que a pratica traxa, o ensino das ciéncias ba-seus problemas e tente

ao académico de Farmacia, Dupim acresicas era escalonado e sepeentribuir para corrigi-los”. danga nenhuma. Disse mais:
dita que o tempo destinado a ela ainda éado do conhecimento pro- que muitas universidades
pequeno, conseqiiéncia da forma como fissional. Ainda hoje, de acordo com ele,séo descompromissadas com o estuda
curriculo do curso esta estruturado, o qu@assam-se trés anos acreditando que tode. E a falta de vontade de mudar é um
torna a permanéncia, nas atividades préa conhecimento das ciéncias quimicas @rova do descompromisso. “Mudar é re
ticas, mais um ato de “voluntariedade”. biolégicas esta sendo transmitido e quesolver um desses problemas de

Fora da escola- O estagio deve essa etapa € indispensavel para a passgescompromisso”, disse.

Para Saraiva, qualquer
equivoco que se cometa na
busca por mudanca sera
muito mais acertado que a
inércia provocada por mu-

Despreparo e angustia

Jé o conferencista Julio Fernang-=
Neto, supervisor de Estagio no curso
Farmécia da Universidade Federal do
Grande do Norte (UFRN), acredita qu
estagio realizado, no final do curso, “
gustia o aluno”, que se sente “desprep
do”, pela caréncia de atividades pratic
Para Julio, a sobrecarga de disciplinas
xa ainda o académico sem tempo para ¢
dar, trabalhar ou estagiar. APHARMAC
BRASILEIRA entrevistou o professor Ji

deixou muita teoria para tras, sem ter apren-
dido a prética. E os professores tém de re-
ensinar essa teoria, para ele poder praticar.
Tem de buscar aquela informacéo que ele
teve, 14 atrs, para poder se atualizar e po-
der desempenhar isso, na pratica.

PHARMACIA BRASILEIRA - Que
outras dificuldades o senhor presencia, no
ensino de Farmécia?

Julio Fernandes Neto- A dificuldade
de néo poder levar o estudante para a co-
lio Fernandes. munidade. Ele acaba vivendo a realidade

PHARMACIA BRASILEIRA - Os estudan- interna, quando a gente gostaria que ndo fosse bem
tes s6 vao para a farmacia-escola, no oitavo periodassim. E € por isso que a gente sugere esse trabalho
Quais sdo os problemas que o senhor vé nisso? de ele ir para a rua e visitar o médico, no consultorio,

Julio Fernandes Neto- Pouca carga horéria. para desenvolver uma acédo conjunta em favor do
Dentro do seu periodo de formagdo, o académicasuario do medicamento.

jnew.ieq oededonp3 ap [euoeN e

edl

Julio Fernandes Neto
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PHARMACIA BRASILERIA — E por que professores por um ano. A gente, entéo, esta viven-
ocorre essa dificuldade, de levar o estudante padb uma época muito ruim, em termos de formacao
fora das universidades? profissional

Julio Fernandes Neto -Por problemas de cur- PHARMACIA BRASILEIRA - Que suges-
riculo e estrutural das universidades; também, dies o senhor tem para corrigir essas deficiéncias?
docéncia e do proprio aluno que, muitas vezes, nao Julio Fernandes Neto- A sugestéo é colocar
se abre ou ndo procura o suficiente, mas a nossealuno nesse mercado ai fora, criar espago para es-
obrigacéo é a de oferecer-lhe informacdes. Hoje eit@gio, desde o inicio do curso, para que ele venha a
dia, as universidades federais estdo sucateadas, seninformacdes suficientes para chegar, no fim do
dinheiro, com alguns professores em via de se apourso de Farmacia, e saber trocar informagées, em pé
sentar e 0os demais, sem compromisso, porque sée igualdade, com um médico, com um odontdlogo...

Relatorio final traz propostas

A Assembléia Geral da | Confe- macéutica plena, com vistas ao resultadaacao e treinament@:- Buscar parce-
réncia Nacional de Educac&o Farmacguterapéutico e a qualidade de vida”. Dian+ias com entidades profission&sCri-
tica produziu o seu Relatério final, emte disso, elaborou as propostas por arear entidades regionais de ensino farma-
gue endossa a necessidade de o ensinoae Sao elas: céutico.

Farmacia, no Brasil, fortalecer a forma- Académica 1 - Dar énfase, no Tema 2 (Acreditacao e validacao
cdo de farmacéuticos melhor qualifica-cursos de Farmacia, a uma mudanca ddos cursos de Farmacia, no Brasil)
dos para atuar no segmento da farmaciaultura, inserindo e privilegiando a ass|s- (Propostas) — Promover a cria-

clinica (atengdo farmacéutica). O textoténcia farmacéutica, onde ocorra a vivéngao de novos cursos e fazer retornar o
ressalta que a atengéo é uma nova ordeaia e a discusséo das questdes soRiaissistema de prévia autorizagdo dos Con-
mundial, de sorte que a educacéo farma- Criar uma filosofia do curso, com abran-selhos estaduais e nacional de Saide;
céutica brasileira ndo pode deixar de sgéncia e vivéncia técnica e socigk | Realizar a reavaliagdo dos cursos e dos
adaptar a ela, com urgéncia. Adotar um projeto pedagogico compro-critérios de classificacdo dos mesmos.
O Relatorio aborda oito diferentes missado com as questdes sociais, enyoWale salientar que a maioria das institui-
—mas interrelacionados — temas que consendo todo o corpo docente na interdis€6es de ensino superior (IES) conhecem
vergem para o mesmo foco. E apresenteiplinaridade, visando a formac&o do pro-os instrumentos de avaliagdo dos padroes
propostas, atingindo todos os envolyi-fissional qualificado4 — Introduzir mu- | de qualidade para a autorizagéo e reco-
dos com a educacéo de Farméacia—acadéanca na metodologia de ensino, de fornhecimento dos cursos, porém manifes-
micos, professores e farmacéuticos. | ma aleva-lo a passar por uma modernitam a necessidade de seja feita a reavali-
Tema 1 — (Educacéo farmacéuti- zacéo, em que o aluno possa entenderagao3— Reformular o item infra-estru-
ca, nas Américas) realidade, interferindo e propondo solu-tura, sugerido pelo Ministério da Educa-
O Relatério identifica 0 ensino de ¢6es para os problemé&s; Obter o com-| ¢&o, para a avaliagao dos curdesjor-
Farmacia, nos paises americanos, e sitysromisso das instituicdes de ensino conmar claro que o projeto pedagogico deve
o0 Brasil, nesse contexto. Comentandp @ novo perfil do profissional farmacéutj- ser um ponto de avaliacéo institucional
apelo da Opas/OMS, de que é precis@o;6— Inserir, nos curriculos, conheci- importante, a medida em que nao se res-
aprofundar a atencéo farmacéutica, [nanentos de politica de salde; Criar as| tringe somente aos aspectos técnicos e,
Continente americano, diz: “A filosofia equipes multidisciplinares com a parti- sim, reflete o compromisso social dos
da proposta da Opas (formagéo do fareipagao dos aluno8; Adotar um perfil | individuos que compdem a instituicao
macéutico como um profissional do me-comum, no Brasil, para os profissionaisde ensino5 — Levar em conta que as
dicamento, com énfase a atencao farmearmacéuticos novas instituicdes da area de Farmacia
céutica) esta correta. No entanto, a for- Corpo docente (Propostas)l - | devem ser criadas, de acordo com as ne-
macao do farmacéutico, no Brasil, é dife-Levar a um maior envolvimento do do- cessidades sociais reais da reghad)
rente da proposta recomendada. A foreente e discente com a capacitagéo, atu&onselho Federal do Farmécia (CFF)
magcao atual, no Pais, d& énfase maigr dzacéo e com a mudanca de atitude, pardevera interferir junto ao grupo de espe-
guestdes académicas e tecnoldgicas € naoviabilizacdo de um novo modelo de en<ialistas dos cursos seqiienciais de Far-
as sociais de atuacgao profissional”. sino farmacéutico. macia, para impedir a criagdo de cursos
A Assembléia Geral da | Confe- Profissionais no mercado de tra- que sugerem superposicao de atribuicdes
réncia apontou — e incluiu isso no textobalho (Propostas)1— Promover area+ legais de profissionaig;— Incentivar,
do Relatério - que “falta experiéncia aolizacdo de cursos e de outras pecas deermanentemente, a auto-avaliagéo,
corpo docente na pratica da atencao farrducacao continuada (cursos de atualieomo estimulo a mudancas, visando a
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melhoria institucional - Incentivar a
realizacdo de reunides periédicas o
Comissoes de Ensino dos Conselhos
gionais de Farmacia com o CFF.

Tema 3 (Projeto pedagdgico)

(Propostas) - Reconhecer aim
portancia da elaboragéo de um proje
pedagdgico, nos cursos de Farmacia, [
garantir a qualidade do profissional €
melhoria do ensina? - Definir, como
prioridade, a filosofia do curso e dains|
tuicdo de ensin@— Avaliar, continua-
mente, o projeto pedagdgico, algo din
mico e que, por isso, exige essa ava
¢éo;4- Promover a capacitagao pedag
gica dos docentes e também e as mud
¢as na metodologia de ensiieAvaliar
as necessidades regionais.

Conteudo do projeto pedagdgico

(Propostas)-1- Insergao dos alu
nos em sua comunidadeincluir disci-
plinas das areas sociais e humaBas;
Priorizar o estagio supervisionado:
Tornar obrigatéria a criagcéo da Farmac
Escola;5 — Promover a integracao da
conteddos ministrados, objetivando
conquista de habilidades previstas
projeto pedagégic6;— Prever e oferece)
tempo aos alunos para atividades cul
rais;7 — Incentivar a realizacéo de proj
tos de iniciacao cientifica, como mon
grafias e outros, que contribuam par
formacao mais integral do aluno, deve
do a mesma ser inserida no projeto pe
g0gico;8 - Introduzir os estudantes na
futuros ambientes de trabalho, em ap
ximagdes sucessivas e em complexidz
crescente9 - Promover a interdiscipli-
naridade. Outra proposta defendida
o fortalecimento da Abenfarbio (Assog
acao Brasileira de Ensino Farmacéutic
Bioquimico).

Tema 4 (Processos de mudang
das atividades do farmacéutico)

(Propostas)l - A atencéo farma-
céutica merece a criacdo de grupo de
balho especifico, com producéo de d
cumento, visando a sua implementag
pratica;2 - A assisténcia farmacéutic
deve, em definitivo, ser caracteriza
como atividade especifica do farmacé
tico; 3- As areas sociais de formacgao
profissional devem ser maximizadés;
Os estagios supervisionados devem 1
recer importancia crescenie;Discutir
a prescricao farmacéuticd: Todos 0s

ENSINO DE FARMACIA

farmacéuticos, entidades e 6rgaos devemstrutura adequada nas instituicdes d
lagassumir a defesa pela propriedade da faensino5 - Incentivar convénios dos la-
Renacia como estabelecimento de satiddyoratérios-escola com Sistema Unico dé
exclusiva do profissional farmacéutica. Saude.
Tema 5 (Novas metodologia Tema 8 (O ensino e o exercicio
educacionais) profissional da farméacia)
2to (Propostas) —A educacéo conti- (Propostas] —Inserir, na forma-
arsuada deve ser implantada nas instituicgo do farmacéutico, contetidos que fa
acOes de ensino superior e em outras entirorecama) a formagao clinicé) a aqui-
dades profissionais, como fonte de at asicao de conhecimentos de bioétya;
ti-lizac&o profissional — A atencdo far-| gestéo de empreendimentos e qualidad
maceéutica deve ser estimulada e impland) a utilizag&o critica da informac@)Q©
atada pelas IES3 - Novas tecnologias| |ncentivo a formagao de empresas jlnio
iaem funcéo de que algumas IES relatames dentro da IES; f) O incentivar para

tuicdes de ensino, visando ao seu a rirécnica, pedindo o seguinta) que 0s
moramento tecnol6gicd;- Conferénci- | conselhos Regionais extingam as dupla
as regionais de educacao farmaceuticgsponsabilidades técnicas e intensifi
devem ser realizadas, inclusive, cOMay em a fiscalizacdo, com a finalidade dé
eventos antecedente e preparatorio ibir o uso irregular do diplomiayque
iall Conferéncia Nacional de Educacao,q conselhos Regionais que ainda n&o
sFarmaceuticd - Fomentar a realizacdo fi;am constituam suas comissdes d
ade projetos em educagéo farmaceuti aética;c) gue o farmacéutico seja continu-

natravés da dotacao orcamentaria p loﬁmente avaliadad) que se promova a

r Conselhos Nacional e regionais e enti aétuagéo L iy A My

tude_:s proflssmnals_ para promover o aper erapicose) que o CFF discuta sobre a
e-feicoamento profissional.
0- Tema 6 (Processos de avaliaca

a @urricular)

atuacéo do farmacéutico com flor#js;
gue a homeopatia deva ser incluida com
. .| conteudo obrigatérig) que se abra uma
n- (Propostas] —O assunto estagi ~ 9 A@?q

reflexdo do farmacéutico como educador

ddei ressaltado como de fundamental im- i
A . h) que o CFF promova reunido dos pro
sportancia, com destaque para os seguin- . .
essores envolvidos com superviséo d

rotes aspectosa) deve ser realizado n L.
T estagios.
adpropria instituicdo ou fora, em estabele- Dificuldad A | Conferénci
cimentos credenciados pela faculdade] ao ; ||cu, .a gi__ dad on erznma 5
olongo de toda formacéao)Deve ser per- apontou varias dificuidades ha educaca

! : farmacéutica brasileira, como a falta de
i- manentemente avaliadga suacarga

o doraria deve ser de 20%, além da ca gnvotlwmento fje prfjezsor;esa pI’II’.ICIpa|
horaria didatica do curso, ndo se rest| jnMeNte nas universidades federais, co

2 gindo a uma modalidade, mas contem@S €ausas das mudancas; os conflitos cd

plando obrigatoriamente a atencéo farPOrativos, o numero demasiado de pro
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Paladina
da atencao
farmaceutica

Pelo jornalista Aloisio Brandéo,
editor de Pharmacia Brasileira

secretaria da Federagao Farmacéutica Sul-americana (Fe-
fas). A experiéncia com o magistério em um Pais que
experimenta, hd uns dez anos, os efeitos positivos da
atencéo farmacéutica e a sua visdo internacional adqui-
rida com as suas idas-e-vindas pelo Continente servem
para reforgar a sua convicgdo de que o farmacéutico tem
gue virar a mesaem favor da atencao. “Esse € o seu
compromisso com a saude publica”, explica. Acha que o
farmacéutico ndo deve ficar esperando as béncéos dos
governos para deflagrar essa revolugédo, mas, em senti-
do contrario, deve precipitar a revolucéo para, em segui-
da, convencer os governos de que a atencao farmacéu-
tica é positiva para a saude publica e para o Estado.
4 “Provando isso, o farmacéutico certamente passara a
contar com 0S governos como Seus parceiros”, ensina.
De cada dez eventos farmacéuticos internacidRegina Pezoa alertou as universidades para a necessi-
nais, na América do Sul, provavelmente Regina Pezaiade de serem partidarias dessa e de outras causas. A
Reyes esteja presente aos dez, como convidada. Todasmacéutica chilena esteve, em Brasilia, participando
querem ouvi-la falar sobre aquilo que € uma verdadeir@a | Conferéncia Nacional de Educac¢éo Farmacéutica,
obsesséo sua: a atengdo farmacéutica. Alids, falar é sealizada pelo Conselho Federal de Farmacia, de primei-
arte, pois fala com paixéao, eletricidade e conhecimentoo a quatro de agosto. Regina voltara, ao Brasil, para
Hoje, € uma das autoridades em farmécia clinica, no Coministrar o curso “Farmacocinética clinica”, durante o
tinente. Outra explicagdo para ser téo requisitada esk/Il Congresso Pan-americano de Farmécia, que acon-
ainda no fato de ser uma ardorosa e intransigente defeaeera paralelamente ao V Congresso Mundial de Far-
sora da atencgdo farmacéutica, no exato momento em guicéuticos de Lingua Portuguesa. Os dois eventos
toda a América Latina rediscute o setor e conclui que arao realizados pelo Conselho Federal de Farmacia, de
paises da regido precisam mesmo, com urgéncia, de Bt de outubro a trés de novembro, no Rio de Janeiro.
cluir a atencao entre as suas prioridades, dentro da argardo uma promoc¢éo da Federacdo Pan-americana de
de saude. Pezoa é professora da Faculdade de Quimideaemacia (Fepafar) e da Associacdo de Farmacéuticos
Farmacia da PUC do Chile e diretora do Departameniios Paises de Lingua Portuguesa (AFPV/8ja a en-
de Farmacia da mesmo Universidade. E ainda diretoteevista.

PHARMACIA BRASILEIRA -  farmacéuticos também precisam pro¢des, criando essas especialidades.
E preciso que 0s governos engavar aos governos que a atencéo farPara isso, devem buscar convénios
gem-se na causa da atengdo farrnamacéutica é algo proveitoso para awom os estabelecimentos farmacéu-
céutica, para que ela dé certo? Estado, pois reduz os seus custoscos, para, depois, mostrar os resul-

com o sistema publico de salde @¢ados aos governos.

Regina Pezoa Os farmacéuti- desafoga a assisténcia médica. Se os farmacéuticos assumirem
cos é que tém que encampar a lutae  Deve-se pensar em um estabea luta pela atencao farmacéutica e
mostrar a importancia da atencéo farlecimento que preste uma atenca@rovarem aos governos que oS re-
macéutica a sociedade, convencé-ldarmacéutica em varias especialidasultados sao positivos para a saude
da necessidade de ela ter um profisdes, como pediatria, cardiologia, dli-publica, eu ndo tenho duvida de que
sional responsavel pelos medica-abetes etc. As universidades ond®s governos ficardo sensiveis aos
mentos, atendendo, permanenieos farmacéuticos estdo nascendapelos dos farmacéuticos e se torna-
mente, nas farmécias. Além disso, oglevem precipitar essas transformafdo seus parceiros nessa revolugao.
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O Chile ja esta de varios niveis. H4 muita informe- macéutico, em favor da farmécia cli-
fazendo isso, de ¢&o comercial, que exageram sohraica. Como comecaria essa revolu-
norte a sul. Algu- os beneficios do medicamento e di¢ao? Entende que a farmacia clinica
mas redes de minuem, se tém que abordar as suas que recuperaria 0 espaco perdido
farmécia ja ado- reacOes adversas. E olha que essa®lo farmacéutico, ao longo dos
taram a atencéo, por especialidadesdo as informacdes que os médicoanos?
como a hipertensao, a geriatria, o dittm em maos. Mas o farmacéutico
abetes, o alcoolismo e a qualidadéem acesso a informacdes mais se- Regina Pezoa Sim. A revolu-
de vida. Esta Ultima é uma especigliguras e menos comprometidas congdo deve comecar com a mudanca
dade muito importante. Nela, o far-interesses comerciais. Aqui, no Bra-de atitude. Uma mudanca que leve
macéutico atua, no sentido de oriensil, nés reconhecemos o bom trabaao comprometimento do farmacéuti-
tar o paciente a fazer, por exemplo, dho do Cebrim (Centro Brasileiro de co com a saude do paciente. Classi-
uso de uma boa alimentacéo, de prdnformacdes sobre Medicamento),camente, onde esta o farmacéutico?
ticas esportivas etc., de forma a meedo Conselho Federal de Farmacia. Esta, normalmente, no fundo da far-
Ihorar a sua qualidade de vida. macia, realizando trabalhos adminis-

No Chile, a experiéncia com a PHARMACIA BRASILEIRA -  trativos. Quem estd, la na frente, no
farmécia clinica ganhou apoio doA senhora tem falado sobre os granbalcédo? O vendedor, que, sem ter
Governo, quando os farmacéuticosde desafios da profissdo farmacéuticonhecimentos, acaba virando um
mostraram-lhe que os gastos com meea, hoje e amanha. Poderia citar entregador de caixas de medicamen-

dicamento de um grande hospital pd<comentar esses desafios? tos. O resultado é que a atencéo far-
blico que atende a grande parte da macéutica passa longe dali.
populacdo de Santiago estavam ca- Regina Pezoa Os desafios es- O vendedor quer sempre ven-

indo, enquanto a qualidade dos seutio concentrados na realidade daler mais, pois ganha mais com isso.
servicos melhoravam. Também, oprofissdo. Os de hoje giram em tornaPorém o farmacéutico tem que estar
tempo de permanéncia com interna€do farmacéutico, que precisa prestaa frente da farméacia, consultando o
¢do diminuiu. Tudo isso, gracas ainformacdes novas, frescas. Esse farpaciente e, com a sua inquietude e
adocéo do sistema de dose unitariamacéutico necessita de tecnologiacom seu conhecimento, passando ao
Quem ganhou com isso foi a aten-de informatica e de uma comunica-paciente as suas informacdes, a
¢do farmacéutica. ¢do nova. Ele precisa de saber maneexemplo dos riscos potenciais que

jar esses meios e ter acesso a muitatéd nos medicamentos. Também, sa-

PHARMACIA BRASILEIRA— boa informacéo. Diante disso, as esbendo dele (o paciente) coisas como,

Os medicamentos estdo se sofisticolas de Farmacia devem modificarpor exemplo, se ele esta tomando
cando e empregando recursos tecas suas estratégias docentes, inseutros produtos. Todo medicamen-
noldgicos e cientificos cada vez meaisindo, no conhecimento dos estu-to € um téxico em potencial.
modernos. Hoje, j& ndo € mais novi-dantes, todas essas tecnologias e Ja os desafios futuros sédo os
dade o uso do medicamento “inteli-informacdes, como também a formade buscar os caminhos da ética, por=
gente”. Essa geragéo de medicamerde utiliza-las. que, cada vez mais, S&0 muitos 0s
tos esté cobrando a entrada no setor Portanto, o grande desafio,perigos e sofisticados os medica-
farmacéutico de profissionais maishoje, € criar uma nova engenhariamentos, o0 que aumenta 0S erros po-
qualificados? uma nova infra-estrutura e uma novaenciais para a salde dos pacientes,

metodologia. No Chile, nés ja temosse ndo sdo usados bem. Esse € um
Regina Pezoa Sim. Os farmacéuti- isso. Séo salas multimidia etc. Hoje,compromisso do farmacéutico para
cos devem se esforcar para resporha 11 milhdes de habitantes, no Pais;om a saude publica.
der a essa cobranga, sob pena de podito faculdade de Farmacia, sendo
em risco a salde da populagdo. Ofrés em Santiago. Quatro delas fo- PHARMACIA BRASILEIRA -
medicamentos estdo se sofisticandoam criadas, recentemente. ExistenA senhora esta otimista com as mu-
e a suas reacdes adversas ampliani0 mil farmécias, no Chile. Mas fal- dancas que estdo sendo desencade-
se, na mesma proporcado, exiginddam farmacéuticos. O Ministério da adas no setor farmacéutico, na Amé-
mais conhecimentos e mais humaniSaudde chileno, inclusive, autorizourica Latina?
dade do farmacéutico. a atuacdo de académicos do ultirno

ano do curso de Farméacia, comouma  Regina Pezoa Sim. Penso que
PHARMACIABRASILEIRA-Como forma de ndo deixar faltar a atencida noés, professores, compete o papel

a senhora avalia a qualidade da infarmacéutica, no Pais. preponderante, que é o de introduzir
formacéo sobre medicamentos, na a mente de nossos estudantes de
Ameérica do Sul? PHARMACIA BRASILEIRA -  Farmacia esses conceitos de compro-

A senhora costuma falar sobre umanissos com a saude do paciente e o
Regina Pezoa Ha informagdes revolugdo a ser deflagrada pelo farmanejo ético com os medicamentos.
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Vitoria da atencao farmacéuvtica

Entre as modalidades do Prémio Racine, uma valoriza a atencédo farmacéutica

Foi entregue, em julho, durante a abertura d&&0 tre o segmento farmacéutico, que visa a distinguir acdes de
mana Racine de Atualizacdo Técnica em FarmaciR@gio valor, na area da saude, com destaque para exemplos aplicaveis
Racine. Trata-se de uma iniciativa de repercussao nacionaldmsucesso empresarial e cidadania.

oS vencedores

FARMACIAS CIDADE TRABALHO
Artpharma Jundiai/SP “A Busca pela Qualidade Total com Crescimento Sustentado”
Caminhoa Rio de Janeiro/RJ “Implantacéo e Divulgacao de um Conceito de Exceléncia em Farmécia com Manipulagao”
Dermage Rio de Janeiro/RJ “Verao Saudavel”
Dermus Florianépolis/SC “Geracao Prevencao”
Farmécia Central Jodo Monlevade/MG “Atencéo Farmacéutica em Farmacia Privada”
Imafar Vitoria/ES “Uma Empresa-cidada”
Naturativa Rio de Janeiro/RJ “Qualidade em Constante Evolugéo”
Personallis Lajeado/RS “Iniciativa Empresarial”
Set Formulas Sete Lagoas/MG “Crianca Saudavel é Crianca Feliz”
FACULDADE CIDADE TRABALHO

Universidade Federal de Goids Goiania/GO “Farmécia-Escola”

e T ACADEMICO CIDADE TRABALHO

Sy oy Y Ricardo Ferreira Nantes Campo Grande/MS “‘Assisténcia Farmacéutica: mais que projetos e trabalhos, amor a profissdo”

Novo enfoque na relagéio
pacienfe-farmacéutico g

Pioneira em sua regiao, em diver- Maria da Consolacao dedicou o
S0s servigos, a Farmécia Central de JoaBrémio a todos os farmacéuticos, mes-
Monlevade (MG) demonstrou, com a suamo aqueles mais isolados. “Sendo a Far-
vitéria no Prémio Racine, que ndo é neiméacia Central de uma cidade de pequen@
cessario gigantismo para implantar umporte, esta € a mostra de que o tamanhg
programa qualificado de atencao farma-da empresa nao é fundamental para pre: b i {
céutica. Coordenadas pela farmacéuticéarmos a assisténcia farmacéutica, ne il Bl
Josélia Cintya Q. Pena Frade, as ag6emmpouco para ganhar este Prémio”, di e,
da Central que visam a conscientizacase ela, ao receber o troféu, ao lado de s
do paciente garantiram a farmécia, de Jodequipe. Farmacia Central, o polo irradiador da atencao
e Maria da Consolagdo Machado, um Campanhas - As campanhas da farmacgutica em Joao Molevade (MG)
papel de destaque em sua comunidadé&armacia Central envolveram sempre
incluindo o reconhecimento de governanparcerias com laboratérios farmacéuti-todos os pacientes com glicemia alterada
tes e da classe médica. cos. Na | Campanha de Diabetes, o apoiconversavam com a farmacéutica, que

O trabalho apresentado ao jari doveio do Laboratério Eli Lilly, que facili- prestava a orientac&o necessaria e divul-
Prémio Racine descreveu as principaitou a aquisicéo de glicosimetro aos porgava o projeto de acompanhamento a ser
atividades de assisténcia farmacéutica de¢adores de diabetes e médicos. A cadeealizado na propria farmécia.
senvolvidas, na Farmacia Central. Segunfrasco de tiras com 25 unidades adquiri- Para a Campanha de Hipertenséo,
do a farmacéutica proprietaria Maria dado pelo cliente, este recebia, de graga, que durou quatro dias, a divulgagao foi
Consolacdo, foi priorizada a atencéo far-glicosimetro. Quase 500 pessoas partirealizada, através de circular para os mé-
macéutica, porque se acredita que esteiparam da campanha, que ocorreu, endicos. Eles foram informados de que os
procedimento resulte no compromissotrés dias. As dosagens foram feitas, naslientes que participassem da campanha
real do farmacéutico com a qualidade derés unidades da Farméacia Central. Comeceberiam informagdes sobre a impor-
vida do paciente. “Consideramos que agartazes e faixas, a empresa providentncia de visitar o0 médico. A linha de
doengas cronicas representam um imporeiou a divulgagdo, que ainda contou conprodutos manipulados na area cardiovas-
tante problema de salide publica e decifolhetos educativos e circular para médi-cular mereceu destaque em propagandas
dimos desenvolver um projeto de educa€os, entre outros materiais. e entrevistas, na radio local. A farmacia
¢cdo em saude para nossos clientes”, con- A equipe foi treinada sobre os as-divulgou seus servi¢os na manipulagéo
firma ela. pectos da doencga. Apds as dosagensle produtos de principios ativos antide-

ﬁ’.
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pressivos e fez parceria com os laboraexame, e prevengdo de complica¢des caenca, 20% eram familiares e 22% eram
térios Prodome, Pfizer, Boehringer, Far-sadas pelo excesso de colesterol no orgarofissionais e estudantes de enferma-
masa e Keito. nismo. gem.

No desenvolvimento da Campanha Uma outra agéo sobre diabetes ser- Realizada, em abril deste ano, a
do Colesterol, de trés dias, a Farmaciaiu de suporte para a realizagdo de un€ampanha da Asma foi um dos mais
Central destacou sua linha de produtosrabalho de acompanhamento dos paciimportantes eventos criados pela Far-
manipulados e industrializados. Uma in-entes. Os que apresentaram glicemia canacia Central. Envolveu testes e avalia-
tensa divulgacéo levou 570 pessoas gilar maior ou igual a 126 mg/dl foram ¢&o de funcao pulmonar, além de pales-
participar da iniciativa. Detectou-se que,convidados a participar de um acompadras distintas dirigidas a médicos e paci-
entre elas, apenas quatro pacientes comhamento terapéutico. entes. Quase 300 pessoas participaram,
colesterol capilar acima de 240 mg/dl es- No Centro de Estudos de Jodogracas a mais um intenso programa de
tavam utilizando medicamentos. A mai- Monlevade, a Farmacia Central realizoudivulgacéo. Apos o evento, foi registra-
oria deles nao tinha qualquer informagcadam Curso de Atualizagdo em Diabetesdo um consideravel aumento das vendas
sobre habitos de vida saudaveis, que paviellitus. Compareceram 400 pessoasde produtos para o tratamento da asmaje
dem contribuir para a normalizagdo dosendo que 58% eram portadoras da dadoengas associadas.

GENTE QUE VIRA A MESA

Por Aloisio Brandéo,
Editor de PHARMACIA BRASILEIRA

Josélia Frade acabara de se formar e partira para realizar o grande
sonho de sua vida: atuar em farmacia clinica e desenvolver um projet
de atencao farmacéutica que envolvesse a comunidade, 0s Poderes"
locais e transformasse a saude do lugar. Deu certo.

Mais que uma palavra da moda (ou que esta entrando tiaos e hipertensos, chamando a atencao
moda), a atencéo farmacéutica é a palavra de ordem. Da ordeara a necessidade de prevencgao das do-
farmacéutica. Ja se disse que a atencdo, a alma da farmaamgas e de controla-las, por exemplo, atra-
clinica, desafoga a assisténcia médica e barateia os custos #és da pratica de esportes. Josélia pas-
sistemas publico e privado com o medicamento e a &rea médbu ainda a fazer palestras para diabéti+
ca, em geral. Falou-se, também, do quanto ela representaatss, hipertensos e suas familias, ja a cont - )
seguranga para o usuario do medicamento. Mas, além dessée do SUS e da Prefeitura Municipal, Josglia Frade: atencao
atributos, ela, literalmente, pode “virar a mesa’ (no melhoguando n&o estava na propria farmacia ~ farmacéutica na aima
sentido da palavra) da saude, em uma comunidade. A PHARmM que trabalha, diante de uma multidao
MACIA BRASILEIRA entrevistou uma farmacéutica que vi- atras de sua orientacéo e da de seus colegas farmacéuticos.
rou a mesa. Josélia Cintya Quintdo Pena Frade havia se fornfcabou virando referéncia em diabetes e hipertensao, na cida-
do em Farméacia, na Universidade Federal de Ouro Preto, @e. Ela deu um outro enfoque a relagéo paciente-medicamento-
dois meses depois, foi assumir a responsabilidade técnica ffamacéutico e tirou licdes fundas dessa sua experiéncia, que a
Farmécia Central, em Jodo Monlevade, no interior de Minas. Eevista PHARMACIA BRASILEIRA gostaria de passar aos
gue responsabilidade! Corajosa e criativa, a farmacéutica eleitores farmacéuticos e estudantes. Uma dessas licoes é a de
controu, exatamente nas dificuldades que compunham o qugde o farmacéutico ndo deve ter medo ou receio de assumir
dra da saude daquela cidade de 65 mil habitantes, ndo o desamira atividade dessa envergadura. “Nos temos competéncia
mo, mas o clima ideal para enfrentar o grande desafio de spara isso”, explica. Josélia Frade, depois, fez especializagbes
vida e que, a um s6 tempo, era 0 sonho que sempre acalentamat Farmacia Clinica, no Chile, e em Saude Publica (area de
implantar um projeto de atengéo farmacéutica que envolvessencentracdo de medicamentos), no Brasil. A coroacéo do tra-
a populacao e os Poderes publicos de um lugar. Mas tinha gb@lho da farmacéutica veio com a conquista de uma das moda-
ser algo ousado, bem ao gosto de sua inquietacdo. Comedmades do Prémio Racine. Bem leitor, o resto desta bem suce-
como um trabalho de formiga. Em pouco tempo, a Dr2 Josélidida histéria de atencéo farmacéutica vocé verd, lendo esta
Frade ja estava nas ruas, em passeatas com mais de mil diaggrevista.

PHARMACIA BRASILEIRA-O  éncia comprovou que o poder de transpouco tempo, um endocrinologista pas-
Brasil esta cheio de exemplos do quantdormacéo da atengéo farmacéutica € mesou a atender, semanalmente, no setor
a atencao farmacéutica é capaz de transao real. Eu moro em Jodo Monlevade privado.
formar para melhor a realidade da saidema cidade de 65.000 habitantes, no in- Quando eu cheguei, em Jodo Mon-
de uma comunidade. A senhora proprigerior de Minas Gerais, a 107 quildme-levade, em 1997, para trabalhar na Far-
é um grande exemplo. Poderia falar ddéros de Belo Horizonte. Para vocé termacia Central, uma empresa privada que
sua experiéncia? uma idéia do atendimento ao diabéticaatende cerca de 20 mil clientes, ao més, ja

Josélia Frade- A minha experi- por especialista, na cidade, somente héinha uma profunda vontade de atuar no
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acompanhamento foram apresentados atengdo farmacéutica € uma arma pode-
em forma de monografia, como trabalhorosa para a saude de uma comunidade.
final do curso de especializagéo. A acei-Além disso, € importante para o farma-

tacdo da populagdo ao nosso trabalho faiéutico resgatar o seu espaco junto a so-
crescendo, a partir do momento em queiedade. Outra ligdo esta na constatagao
as campanhas mostravam a sua eficacide que a nossa formagdo académica nos
em que provavam que eram coisas sériaga base para buscar conhecimentos néo
e que davam certo. transmitidos durante o periodo da gra-

As consequiéncias dessas campaduacao.
nhas nao foram verificadas apenas junto A gente ndo precisa ter medo de
aos clientes da farmacia, diretamente. Aassumir a atengéo farmacéutica, pois te-
prépria Prefeitura (Departamento demos competéncia para isso. E muito fa-
Saude) do Municipio também assimiloucil o farmacéutico nao fazer nada, justifi-
os resultados. Ela passou a normatizar cando a sua inoperancia com argumentos
atendimento ao paciente diabético, desbanais, do tipo “eu ndo sei nada sobre
de a regularidade na realizacéo de exaesse assunto”, ou “no Brasil, a legislagao
segmento de farmécia clinica. Porém, names, frequéncia de consultas, treinamenrdo permite esse trabalho”. Sdo argumen-
havia nenhum exemplo por perto parao de pessoal, etc., em que também pud®s injustificaveis.
me respaldar. Resultado: tive que estueontribuir.Fiz uma caminhada com os di- PHARMACIA BRASILEIRA - A
dar sozinha e fui incentivada pela farma-abéticos, pela cidade, e isso resultou ngenhora ja tinha especializacao em dia-
céutica proprietaria do estabelecimentoglerta ao setor publico sobre a importanbetes e hipertensao?

Maria da Consolacdo Machado . cia da atividade fisica como parte do trata- Josélia Frade- Nenhuma. Estu-

E por que tudo isso? Porque quemento. O resultado disso é que a Prefeitudava tudo sozinha e tirava as dividas com
eu sempre achei que deveria me diferenra incorporou essa idéia e atualmente acon-
ciar do balconista gmbém, porque sem- tece, em varios pontos da cidade, a cam# 1 A e L |
pre gostei desse contato direto com o usuahada dos hipertensos e diabéticos. 1 "
ario do medicamento. Acima de tudo, por- Além do mais, a Prefeitura e a Pas- 11
gue via, na atencao farmacéutica, o perfitoral de Satde me convidaram para trei
social da atividade farmacéutica. nar auxiliares de enfermagem e agente .«

Formei-me, em janeiro de 1997, nade saude sobre a utilizacdo dos apard
Ufop, em Ouro Preto, em Analises Cli-Ihos (glicosimetro) e para falar sobre &
nicas. Quando fui trabalhar, na Farmacialoenca.

Central, dois meses apos a formatura, Isso tudo veio provar, junto a ou-
encontrei variogits de glicemia capilar tras campanhas, que a atencao farmacé
com a validade perto de vencer. Séo apdica pode transformar a realidade da sau
relhos caros - o glicosimetro, a tira reati-de de uma comunidade. Importa salien:
va, 0 lancetador e as lancetas. Al, tive dar que essas campanhas e os dados que
idéia de fazer uma campanha de glicemidevantei serviram de base para melhorar
capilar, na cidade, para evitar que os apas cadastro de diabéticos do Municipio, 0
relhos tivessem as suas validade vencigue resultou em repasses maiores de frass médicos e professores universitarios.
das, sem nenhuma utilidade. cos de insulina para o Municipio, pelo PHARMACIA BRASILEIRA -

A campanha deu téo certo, que enMinistério da Saude. Como a comunidade passou a se relacio-
volveu aproximadamente 300 pessoas. Aproveito para dizer que divulga- nar com a senhora, depois das campa-
Delas, 30% estavam com a taxa de glicomos todos os resultados dos trabalhoshas?
se alterada. Estes pacientes foram orierde atencéo farmacéutica que realizamos  Josélia Frade— De forma a valo-
tados e encaminhados ao médico. Estéeu e minha equipe) junto & comunidadeizar o que estamos desenvolvendo, prin-
primeira campanha serviu como um en-smédica da regido. Ja participamos de quasipalmente, porque a relagdo farmacéuti-
saio piloto para que eu tivesse uma idéidro edicdes da Jornada Médica de Jodoo-paciente passa a ter um enfoque dife-
de como seria a reagdo da comunidadeonlevade. Ali, sempre montamos umrente. Ha pacientes que falam que eu sou
qual o seu nivel de aceitagdo ao trabalhestande para a divulgagao dos nossos tra-segunda mée deles, ou me comparam a
do farmacéutico. balhos de atencao farmacéutica. algum filho. Isso é um sinal de respeito e

E a aceitacao foi total, de tal forma A principio, essas campanhas ti-carinho pelo nosso trabalho. Mas sem-
gue 0s pacientes passaram a me ver conmham o objetivo de demonstrar & popu-pre tive o cuidado para que essa relacéo
uma referéncia em diabetes, em toda &c¢éo que a farméacia em que trabalho esido atrapalhasse o que mais prezo: o
cidade. Os frutos dessa e de outras cantava apta e empenhada em prestar servpapel ativo do paciente no processo sau-
panhas que desenvolvemos ainda estgo de atencéo farmacéutica. Hoje, essede/doenca.
mos colhendo. Basta dizer que, logo depacientes ja vao, espontaneamente, afar- PHARMACIA BRASILEIRA -
pois da primeira campanha, eu fui convi-macia, para pedir as nossas orientacdgSom tantos efeitos positivos, por que
dada para acompanhar dois grupos deu sdo encaminhados pelos médicos. entao trabalhos semelhantes nao sao de-
diabéticos, na rede publica. PHARMACIA BRASILEIRA -  senvolvidos por outras farméacias?

Ja a segunda campanha de diabete3ue licdo a senhora tira de todo esse tra-  Josélia Frade- Eu acho que é por
mobilizou quase 1.000 pessoas. Os pabalho? desconhecimento e, também, porque o
cientes com glicemia alterada foram con- Josélia Frade— A licdo de que o social ndo faz parte da filosofia das em-
vidados a receber acompanhamento fafarmacéutico € fundamental na equipepresas. Muitas estdo preocupadas ex-
macéutico e os dados resultantes destaultiprofissional de satide. Também, queclusivamente com o lucro.
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Pacientes vao a farmacia para
avaliagdo da taxa de glicose

Fila para receber orientacdo farmacéutica
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ENTREVISTA / JOSELIA FRADE

PHARMACIA BRASILEIRA - médica nas acdes primérias de saide? habilidades e conhecimentos do farma-
Em sua opinido, por que a atengao far- Josélia Frade— Os beneficios do céutico, no sentido de garantir a otimiza-
macéutica ndo é uma prioridade na agerprojeto de atencao farmacéutica, para ogéo da utilizagdo de medicamentos e o
da da saude publica? pacientes, sdo: melhor adesdo ao trata&zonsequente controle das doencas.
Josélia Frade- Honestamente, eu mento, maior conhecimento sobre sua Diante de todos os eventos reali-
acho que algum interesse do Ministériodoencga e controle, maior participagdo dawados, ndo se tem nenhuma duvida de
da Saude pela atengdo farmacéutica sautocuidado, atendimento personalizaque a atencéo farmacéutica € uma pratica
vai acontecer, a medida em que os resubo, deteccéo de efeitos adversos e sugesficaz para resgatarmos a nossa profis-
tados praticos do trabalho do farmacéutdes para atenua-los, menores custos refio, através da valorizagao do farmacéu-
tico provarem que ela (a atengéo farmaaquisicdo de medicamentos e outros matico, enquanto profissional do medica-
céutica) é eficaz. Nds, farmacéuticos, teteriais utilizados no autocuidado, atra-mento. Além disso, contribuir para que
mos que contribuir, pelo menos, paravés de convénio criado pela farmacia;as empresas que implantarem esta nova
melhorar a realidade em que nés estamagsarticipacdo ativa do processo saudefilosofia tenham clientes fiéis e conse-
inseridos. doenca, melhor qualidade de vida. guente crescimento econémico.
PHARMACIA BRASILEIRA - A Para os funcionarios da farméacia, PHARMACIA BRASILEIRA —
senhora tem buscado parcerias e apoiass beneficios séo: maior satisfacdo a@ertamente, ndo é facil elaborar e cum-
junto a 6rgaos publicos e privados?  aplicar conhecimentos e habilidadesprir um projeto desse porte. A senhora
Josélia Frade- O farmacéutico tem maior compromisso com a salude da popode citar as principais dificuldades que
gue buscar parceria, para realizar o sepulacéo, aperfeigoamento continuo, mai€ncontrou pela frente?
trabalho. Sempre busquei e consegui. Desr reconhecimento por parte dos pacien- Josélia Frade— Inicialmente, as
vemos lembrar das associacdes, da Pates e equipe de saude, reconhecimentmaiores dificuldades foram relacionadas a
toral da Saude, industrias farmacéuticasdas reais capacidades do farmacéuticajecessidade de treinamento e educacao,
etc., que podem juntar os seus esforcosrescimento profissional. visto que, durante o periodo universitario,
aos esforcos dos farmacéuticos, resultan- ~ Ja para a farmacia, posso citar oeste tema nao foi abordado. E falta, no
do em benfeitorias para a comunidade. seguintes beneficios: maior prestigio pemercado brasileiro, especialistas no assun-
Como exemplo disso, realizamosrante profissionais e clientes, satisfacddo. Outras dificuldades eram as instala-
um evento em que participaram 500 pesedos pacientes, motivacao dos funcionagdes inadequadas e de convencimento de
soa (um curso de atualizag@o em diaberios, criacdo de parcerias, diferenciagéddodos os membros da empresa, sobre a
tes para portadores e familiares) e qu@erante os concorrentes, oportunidadémportancia de um trabalho como este.
durou um dia inteiro. Neste evento, ser-de desenvolver programas de agéo soci-  Hoje, as dificuldades séo ligadas aos
vimos almogo e dois lanches aos partici-al, cadastro de pacientes por doengas sistemas informaticos deficientes, falta
pantes. O curso foi uma parceria da Farmedicagao em uso. possibilidade de meele um protocolo padréo em todos os cen-
macia Central com a Associagdo Médicdhoramento econdmico. tros que realizam atencgao farmacéutica.
de Jodo Monlevade e com a Siderlrgica Para os médicos, os beneficios sdoVale mencionar aqui a falta de legislagao
Belgo-mineira, dentre outros. pacientes mais motivados, pacientegspecifica para atencao farmacéutica que
PHARMACIA BRASILEIRA — mais cumpridores do tratamento, atuali-ampare o profissional a cerca de todas as
Quais os principais beneficios dessagacéo terapéutica, oportunidade de traatividades essenciais ao acompanhamento
campanhas para os pacientes, para a fapalhar em equipe. do paciente. Mas, depois que colhemos
macia e os seus funcionarios e para os  Projetos como este devem ser aproes frutos, as dificuldades iniciais ficam
médicos da cidade, entendendo que a atemeitados para informar a populacdo eaté dificeis de ser lembradas, pois fazem =
céo farmacéutica desafoga a assisténciautros profissionais de saide sobre aparte de um passado ja bem distante. ==

Fiocruz inaugura laboraiério
de farmacocinética

Laboratério é fundamental no estudo para aprovacao de geneéricos

O Centro de Pesquisas Hospital Evandro Cha- O laborat6rio comeca a operar com a capacidade
gas/Fiocruz inaugurou, dia 14 de agosto, o seu Laborde analisar, em 45 dias, até dez medicamentos, quanto
tério de Farmacocinética. Entre varios outros estudosos seus aspectos de bioequivaléncia. O laboratorio fun-
esse laboratério esta fazendo ensaios de bioequivalé&rienara como centro de referéncia, tendo recebido soli-
cia dos medicamentos genéricos usados contra variesacdes de varios laboratérios farmacéuticos interessa-
doencas. No momento, realiza testes de bioequivaléndias em produzir drogas genéricas, no Pais. Contato para
de algumas drogas utilizadas no coquetel antiaids, eoutras informacdes técnicas devem ser feitos com o Dr.
medicamentos contra tuberculose, entre outros. Werneck, pelos telefones (21) 99598959 e 285-1971.
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VARIAS

Desenvolvimento econdmico e saide

Bird recomenda priorizacao da saude,
em época de recessao

Documento do Banco Mundial pede que paises latinos
racionalizem gasto social, reduzindo-o, em épocas de
prosperidade, para que, em situacdes de crise, haja
capital para investir em educacdo e na area de saude.

O Banco Mundial (Bird) divul- na atualidade acontece justamente
gou, em junho, o documento princi-contrario, ou seja, o gasto social au
pal resultante de seu estudo anuahenta, em épocas de cresciment
sobre a economia na Ameérica Latineeconémico, enquanto nos periodos
e Caribe, objeto de discussao na “68le recessao, esse valor é reduzid
Conferéncia sobre Desenvolvimen-O Bird considera que politicas
to Econémico”, no Continente. O macroeconémicas embasadas, inst
estudo sugere ac¢Bes, no sentido dwiicdes financeiras fortes e progra-
minimizar os efeitos das crises ecoimas de apoio a renda contribuenjeitos a variacdes de valor, em curto
némicas sobre as populacdes, prinpara que as crises econdmicas teperiodo de tempo. Para a equipe do
cipalmente em relagdo as classes margham seus efeitos diminuidos. Bird, apesar de a instabilidade eco-
pobres. Para a equipe que elaborou O estudo ainda aponta comondmica dos paises em questdo nao
o documento, esses paises devemrausas da instabilidade financeira der aumentado, na década de 90, eles
racionalizar o gasto social, reduzin-base da economia dos paises latinospntinuam economicamente mais
do-o, em épocas de prosperidadeassentada na exportacdo de produwolateis que os paises industrializa-
para que, em situacdes de crise, haj@s primarios, como petréleo, minéri-dos. Mais informacdes sobre o as-
capital para investir em educacao es e café. Esses produtos, principalsunto foram publicadas no “Jornal
na area de saude. mente os agricolas, além de ter undo Brasil” do dia 20 de junho deste

De acordo com o documento,baixo preco, ho mercado, estdo suano.

]
Sobrevivéncia pode estar ligada a droga

A vontade dos bebés de se alim
tarem pode estar diretamente relacion
a presenca de canabinoides, substal
encontrada nas plantas do gén&an-
nabis no organismo. Um estudo realiz
do pela Universidade Hebraica de Je
salém, em Israefostrou que ratos sem
composto quimico nao procuravam cor
da, morrendo, em poucas semanas.

depois que a introducdo da substancia
em quantidade a superar o efeito do blo-
queador levou os camundongos a se ali-
mentar.

Para a biologa Ester Fride, que con-
duziu o estudo, é possivel que o com-
posto aja de maneira semelhante, nos se-
res humanos, ja que ele também é encon-
) trado no leite materno. Os canabindides

Os canabindides sdo obtidos nc podem, assim, ser fundamentais para que
malmente pelos camundongos recém-r os mamiferos se desenvolvam, diz Fride.
cidos, através do leite das mées. Os pes- O aumento do apetite provocado pelo
quisadores verificaram que, logo apés o parto, consumo da droga é fator preponderante para que
nivel da substancia aumenta nos animais que deraaguns médicos a usem, com o intuito de tratar paci-
a luz. Quando foram injetados bloqueadores ao conentes com Aids ou cancer. Mais informac6es sobre
posto nos filhotes, eles deixaram de mamar. O papalpesquisa podem ser encontradas no jornal “Folha
dos canabinoides foi definitivamente comprovadode S&o Paulo”, do dia dez de julho de 2.000.

m Pharmacia Brasileira - Jul/Ago 2000




VARIAS

Lancado medicamento contra staphylococcusresistente

Um medicamento
lancado pela Aventig
Pharma, em agosto, de
preencher a lacuna em te
mos de tratamento para
pessoas infectadas pe|
bactériastaphylococcus
Segundo informa o infec|
tologista Eduardo Medei

resisténcia aquele medi- quais cstaphylococcugsponde em cer-
camento”. ca de 30%, atingem uma média de 10
O Brasil participou dos milhdes de pessoas, todos os anos, e re-
testes clinicos com cerca presentam, no Brasil, a sexta causa de
de 5.000 pacientes, se- mortes. Outras informagées sobre o lan-
gundo a diretora-médica ¢gamento do Synercid podem ser encon-
da Aventis Pharma no tradas no jornal “Valor Econdmico”, do
Brasil, S6nia Dainese. dia 14 de agosto deste ano. Na edicao de
Nos ultimos dois, perio- numero 20, a revista PHARMACIA
ros, presidente da Comis do em que os testes fo- BRASILEIRA trouxe, como matéria de
séo de Infeccdo Hospitd ram realizados, contribu- capa, um texto abordando o grave pro-
lar da Universidade Federal de Sdo Pauiram pacientes, do Hospital das Clinicaslema da resisténcia de bactérias a van-
lo, “até entdo, a Unica opgao parst@ de Porto Alegre, Sirio Libanés, em S&ocomicina, antibiético considerado a ulti-
phylococcugra a vancomicina, mas, nos Paulo, entre outros. ma palavra no tratamento de infeccdes
ultimos anos, ja foram relatados casos de As infec¢Bes hospitalares, pelasgraves.

Internet Dengue e malaria

Amazonas pode ter
primeiro laboratorio
de biolarvicidas

Espionagem? Site americano vé o
internauta para laboratorios

Jé dizia o poeta brasiliense dustrias farmacéuticas) permitem que
Paulo Tovar que a tv ndo é um veicu-estes facam comparacdes e aprimo-
lo cego, pois vé o seu interlocutor. rem o conteddo de suas paginas. Um
“Nao pense que atv nunca te vé./ Elade seusslogansé “measuring your

sempre te viu,/ web sucess”,
ela sempre te vé, ou “medindo
ela sempre tv”. Seu sucesso
Agora, parece na Internet”.

gue quem tam-
bém vé o interlo-

cutor € a Internet matrak, tam- zonas foi buscar, em Cuba, parcefi
Pelo menos é ¢ bém & possi- para que o Brasil tenha um laborat
que diz uma ma: vel deduzir rio para fabricagio de biolarvicida
teria produzida qual é o perfil contra a dengue e maléria. H& dai

pelo “The Wa-
shington Post”
(EUA) e repro-

De acordo
com a Phar-

das pessoas
que visitam os
enderecos de

seus clientes
na rede mun-

duzida pelo jor-
nal “O Estado de

O Governo do Estado do Ama

anos, houve um surto dessas doeng
no Amazonas, e todo o produto pa
0 seu combate foi trazido de Cub
Unico pais no mundo que produz bi
larvicidas.

S&do Paulo”, na edi¢do do dia 12 dedial de computadores, através do re- Aintencéo é que a producéo do
agosto deste ano, com o titllan-  gistro do lugar que estdo usando a In- | laboratério seja capaz de atender, ngo
presas farmacéuticas espionam ha-ternet e que paginas estio abrindo. s6 o Brasil, mas também toda a Amg-
bitos de clientes pela Internet Advogados norte-americanos rica Latina. O projeto conta com a
Segundo a matéria, empresasafirmam que o tipo de atividade pres- | Participacao de Cuba (40%), princf-
farmacéuticas estdo contratando, nogada pela empresa viola a privacida- | Paimente na area de tecnologia; do
Governo do Amazonas (50%), e com

Estados Unidos, os servigos de umale. Recentemente, foi assinado, nos
firma de tecnologia para rastrear asEUA, um acordo para protecao des-
pessoas que acessam os sgasna  se direito. Embora sejam instalados
Internet. A prestadora do servico, decodigos de identificagdo nos compu-
acordo com o “The Washington Post” tadores, quando eles acessam pagi-
/ “O Estado de S&o Paulo” é a Pharnas das indUstrias farmacéuticas usu-
matrak Inc. A empresa atua, verifi- arias do servigo da Pharmatrak, a em-
cando quaifiomepagess internau- presa afirma que néo pretende identi-
tas estéo frequentando e que tipo ddéicar nomes e nem tirar proveito des-
informacao estao buscando. ta informacdo. A PHARMACIA
Segundo a diretoria da empre- BRASILEIRA encontrou osite da
sa, os dados conseguidos por ela empresa. (@) endereco €&
repassados aos seus clientes (as iwww.pharmatrak.net.

a iniciativa privada (10%). Os inves

timentos estdo or¢cados em R$ 15 mi

Ihdes.

Amazonino Mendes, governar
dor do Amazonas, considera os ni

veis de malaria, no Estado, “insupo
taveis”. Para o governador, o labor
tério “também estara gerando en
pregos e desenvolvimento econdm
co para o Norte do Pais”. Mais infor
magoes podem ser obtidas junto
jornal “O Estado de Séo Paulo”, d
dia 16 de agosto.
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Genética

Patenteamento em discussao

A controvérsia em torno da influ- deroyaltiescomo um procedimento na
éncia do patenteamento de genes na pedescoberta do gene, bem como pela drc
quisa biotecnoldgica foi um dos objetosga desenvolvida a partir dele ndo torne
de discusséo, no Congresso Mundial dénteressante a producao de farmacogéni
Bioética, realizado, em junho, na Tailan-cos, principalmente nos paises em de
dia. Segundo deliberacao final do eventosenvolvimento. O jurista acredita que s6
as patentes desestimulam tanto a pes mobilizacdo desse grupo de paises
quisa, quanto a fabricacéo de medicamercapaz de evitar o patenteamento. “E ¢
tos, esse ultimo em virtude dos encargosinico caminho, porquelobbyda indus-
resultantes deoyalties.Posicdo seme- tria farmacéutica é tdo poderoso quenatureza, € revoltante. “E como patente-
Ihante foi defendida por Salvador Bergel,mesmo a Europa, que inicialmente vetowar o funcionamento do figado, ou a des-
jurista especialista em patentes e titulao patenteamento de genes, acabou apreeberta de que uma bactéria causa uma
da Cadeira de Bioética que Unesco manvando uma diretriz que permite isso”, doenca, obrigando qualquer um que de-
tém na Universidade de Buenos Airesdiz. senvolva drogas para tratar o figado ou
Salvador manifestou sua posic¢éo, duranbos 700 genes que ja foram patenteaaquela infec¢do a pagayaltiespor isso”,
te 0 3° Congresso Brasileiro de Bioética,dos, nos Estados Unidos, alguns nem térnompara. Mais informacdes sobre o pon-
realizado em Porto Alegre (RS), em ju-sua fung¢é@o conhecida. Para o jurista, do de vista de Salvador Bergel estao no
Iho. registro de descobertas que néo séo irfjernal “O Estado de S&o Paulo”, do dia

Para Berger, adotar o pagamentovencdes, apenas meras descobertas daco de julho de 2.000.

Presidente da ANVS defende gratuidade de medicamentos

Producéo - Antes que a distribuigédo
seja pensada, é preciso desenvolver a
industria de medicamentos. Para Gonzalo
Vecina, o aumento da producéo € uma das
condicBes para que os farmacos sejam
| mais acessiveis. E acrescenta: “Isso nao
pode ser feito s6 pelo Governo. E neces-
séria a participacdo ativa das industrias
para a elaboracdo de uma politica efetiva

A distribuicéo gratuita de medicame
tos contra as doencas de maior impa
epidemiolégico foi defendida por Gonza
Vecina, presidente da Agéncia Nacional
Vigilancia Sanitaria - ANVS, na 522 Re
nido Anual da Sociedade Brasileira pari
Progresso da Ciéncia (SBPC), realizadaf."_': Hr
Universidade de Brasilia, em julho. IR

A distribuicdo, hoje, é feita somente | .
para doencas, como tuberculose, hansehi- de medicamentos”.
ase e aids. A eles seriam acrescidos dro- Mas para o diretor médico-cientifico
gas contra hipertensdo, asma, diabetes, doencas gas- dos Laboratérios Biosintética, Marcio
trointestinais e neuropsiquicas. De acordo com VeFalci, fabricar medicamentos com competitividade &
cina, a distribuicdo, mais que instrumento capaz dpraticamente impossivel. Entre os impedimentos,
controlar os precos dos medicamentos, “seria a forestdo o financiamento burocratizado e os altos ju-
ma mais importante para atingir, no setor farmacéutiros, os baixos investimentos e o tempo para que as
co, uma politica de precos e uma politica industriapatentes sejam registradas no Instituto Nacional de
compativeis com as necessidades sociais do Paig?ropriedade Industrial (Inpe).

Segundo o presidente da ANVS, 60% da populacdo Falci afirma que s6 o desenvolvimento de um
brasileira ndo tém renda suficiente para comprar mezovo medicamento custa entre US$ 300 e US$ 500
dicamentos. milhdes, enquanto o faturamento anual do Biosinté-

Embora o Governo esteja investindo recursogica esta em torno de US$ 220 milhdes. “E preciso
para elevar a qualidade dos medicamentos produzitue o Governo facilite o acesso aos financiamen-
dos, no Brasil, Vecina afirma que ainda falta muito pardos”, afirma. No debate, ocorrido na reunido do SBPC,
gue o Estado adquira um controle razoavel do mercastavam, além de Gonzalo Vecina e Marcio Falci, o
do farmacéutico. Segundo o diretor, nos Ultimos 3@rofessor da USP e pesquisador em Farmacologia
anos, a politica dimissez-faire(deixar fazer) reduziu a Sérgio Henrique. Os jornais “O Estado de S&o Pau-
guase zero a regulacdo nas areas de producdo, dista* e “Jornal do Brasil” do dia 12 de julho de 2.000
buicdo, qualidade e precos dos medicamentos. deram matéria sobre o fato.

Gonzalo Vecina
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Humanismo

Projeto pede
embalagens de
medicamento
em braile

As embalagens e rétulos de
medicamentos poderdo vir com
uma diferenga significativa, do
ponto de vista social. Um proje-
to de lei, em tramitacdo na As-
sembléia Legislativa de Mato
Grosso, estd pedindo que as
embalagens tragam, em braile, a
inscricdo, o nome do produto, a
indicacdo e a posologia.

De acordo com o deputado
Jair Mariano (PPS/MT), autor do
projeto, a determinagdo é de
suma importancia para que 0s
portadores de deficiéncia visual
estejam seguros de estar toman-
do o medicamento receitado pelo
seu médico. Mariano afirma exis-
tirem casos de deficientes visu-
ais que tomaram o medicamento
errado, em Cuiaba, no Mato
Grosso, porque as embalagens
ndo traziam informacfes ade-
quadas sobre o produto acessi-
veis aos portadores de deficién-
cia visual.

O projeto abrange, em sua
proposta, todos os medicamen-
tos alopaticos e fitoterapicos,
sejam nacionais ou importados.
Todas as Comissdes da Assem-
bléia Legislativa do Mato Gros-
SO aprovaram a matéria que se-
guiu para Plenario. A “Folha do
Estado”, do Mato Grosso, do dia
17 de junho trata do assunto.

Produtores de genéricos dos EUA sao
convidados a investir, no Brasil

ﬁﬁ@ @

| @5
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O ministro da Saude, José Serra, Forcando a oferta- O ministro
esta buscando, no exterior, um paliativoSerra estd mesmo tao disposto a forgar 0
para a falta de genéricos, no Brasil. Serraumento da oferta de genéricos, no Pais,
esteve, nos Estados Unidos, conversargue ja deu autorizacao aos laboratorios
do com Robert Milanese, presidente deBiossintética e EMS para importarem
National Association of Pharmaceutical genéricos do Canada e de Israel. Serra
MaufactererdyNAPM), uma associacdo pretende, com essa decisao, estimular a
que relne produtores, fornecedores eoncorréncia entre a industria brasileira e
distribuidores de genéricos daquele Pais laboratorios internacionais. Um dos
O ministro quer estimular a importacdofatores de maior peso na disputa pelo
desses medicamentos, por meio da assoiercado brasileiro, a favor dos medica-
ciacdo, entre empresarios americanos mentos estrangeiros, € o preco. Os gené_- :
brasileiros. ricos importados devem chegar ao Brasil

Milanese considera que, no caso dot0% mais baratos que 0s que estéo atu— o
Brasil, importar € a melhor maneira dealmente a venda. i
obter esses medicamentos, a curto pra- O leque de medicamentos impor-
z0. “Instalar uma fabrica pode demorar”, tados incluira drogas para doencas cardi=/ f
diz. O presidente da associagéo ja avisoavasculares, antiinflamatoérios, anti-hi- a!"w
que vai comunicar aos integrantes dgoertensivos e antibioticos. O ministro ja
NAPM o interesse do Pais nos produ-avisou que o teste de bioequivaléncia,
tos que eles oferecem. exigido pela Agéncia Nacional de Vigi-

O mercado de genéricos, nos Estalancia Sanitaria, do Ministério da Saude,
dos Unidos, é extenso, abrangendo 42%ara a comercializacao dos genéricos, re-
das vendas de medicamentos com receélizados, no Canada e em Israel, seréo
tas, naquele Pais, mas nem por isso seageitos, no Brasil. Genéricos aprovados,
fabricantes deixam de enfrentar problemasatravés do teste de bioequivaléncia, nos
Segundo Milanese, sempre que podem, &@sstados Unidos, Franca, Inglaterra e Ale-
multinacionais da industria farmacéuticamanha, também serdo reconhecidos, no
tentam prolongar a duragdo de suas pdRais.
tentes, a fim de barrar a concorréncia. Cerca de 50 genéricos diferentes

Serra tem mantido contato com deverao estar entrando, no Brasil, segun-
empresarios de Israel, Canada e Gra-Bredo José Serra. S6 a Biossintética vai com-
tanha, com o objetivo de mostrar o po-prar do laboratério israelense Teva 25
tencial do mercado brasileiro para os gedesses medicamentos. De acordo com o
néricos. Também, visitou a india, um dosministro, 0s importados ajudaréo a regu-
maiores produtores de matéria-primalar os precos dos medicamentos e dardo
para esses medicamentos. Podera ser deais op¢des de compra para populagao.
la que os produtores de genéricos impor-O Estado do Maranhé&o”, do dia 25 de
tardo o insumo. Mais informag6es po-junho, e “O Dia”, do Rio de Janeiro, de
dem ser obtidas no jornal “O Estado de23 de junho, trouxeram matérias sobre a
S&o Paulo”, do dia oito de julho. importacéo de genéricos.
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VARIAS

Esquizofrenia pode ser evitada

Estudo liderado por brasileiro mostrou que é possivel
impedir desenvolvimento da doenca

Ainda nao foi encontrada uma cur.
para a esquizofrenia, mas estudos ind
cam que evitar o seu desenvolviment
pode estar muito proximo. Cientistas da
Universidades de Yale e de Nova Yor
(EUA) descobriram como a doenca sur
ge e, a partir do conhecimento do se
mecanismo, criaram um medicament
capaz de impedir o desenvolvimento d
doenca. O medicamento sera testado,
proximo ano, em 1.500 adolescentes d
25 paises, inclusive do Brasil, afimde s
verificar a sua eficacia. Estudos com 5
jovens obtiveram otimas respostas.

A equipe de pesquisadores é lide-

vel impedir o desenvolvimento da esqui-
zofrenia, nesse momento, ela nunca mais
se manifestara. “Se conseguirmos con-
firmar isso, estaremos mudando total-
mente a histéria dessa dramatica doen-
¢a’, comemora o Dr. Jorge Alberto Cos-
ta e Silva.

A fase da pesquisa a ser realizada,
em 25 paises, sera coordenada por um
comité, presidido pelo pesquisador bra-
sileiro. O objetivo é analisar os sintomas
preliminares para saber se sdo 0s mes-
mos nas diferentes culturas, verificar se
a evolucdo do processo é amesma e se a
resposta terapéutica sera idéntica, expli-

rada pelo brasileiro Jorge Alberto Costado Costa e Silva, a esquizofrenia impedea o cientista.
e Silva, professor de Psiquiatria e diretoro cérebro de criar essas novas ligagoes.
do Centro Internacional de Saude Men-

A esquizofrenia € uma doenca men-
Foram realizados testes com 50tal de fundo genético, em que a pessoa

tal e Pesquisa da Universidade de Novgovens. Os testes foram repetidos em 4®@ive em um mundo a parte criado por
York. Através do estudo de imagens ce-adolescentes. Em ambos 0s casos, os graka. Seus efeitos podem ser atenuados
rebrais funcionais (elas mostram o cérepos foram divididos em duas partes. Acom a ajuda de medicamentos, mas, se-
bro em funcionamento e sao obtidas pogue tomou o medicamento ndo desengundo Costa e Silva, 0 maximo que se
aparelhos de ponta, em ressonancia magolveu a doenga. Dos 25 participantesatinge é 60% de vida normal. O pesqui-
nética), o grupo descobriu a génese ddo primeiro grupo que tomaram a subs-sador estara, em outubro, no Brasil, apre-
esquizofrenia. No periodo compreendi-tancia inécua, oito apresentaram sinaisentando os resultados do estudo no 18°
do entre o inicio da adolescéncia e o finde esquizofrenia. Por ser hereditaria, s€€ongresso Brasileiro de Psiquiatria. O
da juventude, o cérebro constréi novosoram escolhidas pessoas cujos pais ojornal “O Estado de S&o Paulo”, de 27 de
circuitos entre as células nervosas e desrmaos sofrem do mal. Para o médico brajulho, publicou matéria abordando o as-

tréi outros, surgidos na infancia. Segun-sileiro, tudo leva a crer que, se for possisunto.

vo do veneno, para descobrir qual era
sua natureza. Participaram do estudo
bioguimico Cleison Reis, a pesquisador
do Instituto Butanta, Ana Marisa Chud-
zinski-Tavassi, e o professor de bioqui
mica da Unifesp, Claudio Sampaio.
Agora, o objetivo dos estudiosos é
descobrir como o ativador do veneno in
terage com a protrombina. “Ainda n&o
Dor de cabeca, febre, vomito, he-podemos tratar a coagulagao com inibi
matomas e possibilidade de hemorragialores, porque existem outros fatores e
interna. Cientistas descobriram como ovolvidos, mas € o inicio para se medica
veneno da lagartaonomia obliqugpro-  da forma correta”, afirma Cleison.
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Lagarta assassina:

Veneno coagula
sangue, ativando
proteina

do na Venezuela, que produzia reagd

es

duz essas reag@es, no organismo. Uma  A*“lagarta assassina’, como foi ape- semelhantes no corpo humano. Enquan-

pesquisa realizada pelo Instituto Butandidada, levou a morte nove pessoas, ento a substancia da lagarta brasileira c
ta e pela area de Hematologia da Univertre 1989 e 1995, e foi responsavel pogulava o sangue, a da lagarta venezuel
sidade Federal de S&o Paulo (UnifespB20 acidentes, até 1998, registrados, prindissolvia trombos, fazendo com que
revelou que a substancia injetada nas vieipalmente, na regido Sul. Elas sdo endroga agravasse ainda mais o quadro
timas, através das cerdas do animal, coreontradas em grupos, nos troncos de amico das pessoas afetadas.
tém um componente capaz de ativar aores, fazendo com que a pessoa seja A pesquisadora Ana Marisa expl
protrombina, proteina que promove avitima de varias delas, ao mesmo tempoca que as conseqiiéncias sé ndo for
formacéo de coagulos do sangue. Outros casos foram evitados, depois quenaiores pela cautela dos médicos, q
Os pesquisadores analisaram o® Instituto Butanta desenvolveu um soroyeceitavam doses pequenas dos med
vasos sanguineos de ratos e constataramesmo desconhecendo o mecanismo deentos. Mais informag6es sobre a de
gue as hemorragias e hematomas eramgao do veneno no organismo. coberta podem ser encontrados no “J
causados pelo aparecimento de coagulos  As primeiras vitimas da lagarta as-nal da Paulista”, da Escola Paulista
ou trombos. Antes, eles purificaram esassina chegaram a usar uma medica¢adedicina (Unifesp), n® 144, de junho d
mapearam quimicamente o principio ati-contra o veneno de um inseto encontra2.000.
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DENUNCIA

Farmaceéutico tera canal
direto com Anvisa

Com o programa “Farmacéutico, comunique-se com a
Vigilancia”, profissionais de todo o Pais poderdo encaminhar
denuncias sobre falsificagcbes de medicamentos e outros probleb_
do género e obter vérias informacgdes do érgdo, Uteis no seu di
dia. O programa € uma parceria da Anvisa com o CFF.

A Agéncia Nacional de Vigilancia Anvisa. A primeira institui o Sistema de fornecendo a Anvisa a relacdo de res-
Sanitaria (Anvisa) e o Conselho FederalControle e Fiscalizacdo na cadeia de toponsaveis técnicos pelas farmacias. E
de Farmacia estéo criando um servico delos os produtos farmacéuticos, e a semais: checando se sdo mesmo farmacéu-
informacdes exclusivo para o farmacéu-gunda dispde sobre os requisitos para ticos credenciados junto ao CRF que es-
tico. E o “Farmacéutico, comunique-sedispensacéo de produtos de interessetdo respondendo pelo estabelecimento.
com a Vigilancia Sanitaria”, um canal, atra-saude e drogariaBela Portaria, conside- O diretor da Anvisa anunciou que
vés do qual o farmacéutico podera entrara-se todo o segmento envolvido, desde gostaria ainda de ter o CFF parceiro em
em contato direto com a Anvisa, paraproducdo a armazenagem, responsavelutras agdes conjuntas. Seria no caso da
fazer denuncias, em caso de suspeita d®lidario pela qualidade dos produtos farfiscalizacéo. “A idéia é de aproximar as
medicamentos falsificados ou outros pro-macéuticos, e é esse auxilio dos farmacéwtividades de fiscais do Conselhos com
blemas do género. Esse servico devericos que o programa estara buscando. fiscais das Vigilancias, fechando-se, com
funcionar, ja a partir do fim de setembro. De acordo com o Artigo 22, da Por- mais agilidade, um leque de avalia¢des
A informac&o-denuncia vinda do farma- taria 802/98, “caso sejam identificadosem relagao a atividade do profissional e a
céutico sera analisada por farmacéuticoprodutos farmacéuticos adulterados, falsituagéo do estabelecimento”. Mas An-
da Vigilancia, podendo resultar na imedi-sificados ou com suspeita de falsificacdddnio Carlos Bezerra fez questao de dei-
ata retirada do produto em questdo d@a rede de distribuigdo, estes devem sedar claro o seguinte:
circulac@o e comercializacao. imediatamente separados dos demais - N&o se trata de um fiscal da Agén-

A medida tem origem na preocu- produtos, para evitar confusdes, deveneia exercer inspec¢ao ética, nem de farma-
pagao dos dois 6rgdos com a qualidade @éo a sua identificagdo indicar claramentecéuticos exercerem inspe¢do sanitéria,
a procedéncia dos medicamentos comeigue nao se destinam a comercializagdo’mas sim, em uma agao conjunta, cada um
cializados pelos estabelecimentos farma- Ja o item 6.4, das Boas Praticas dgromover o fortalecimento do Sistema
céuticos. O objetivo do programa é for-Dispensagéo para Farmacias e DrogariNacional de Controle e Fiscalizacéo de
talecer a capacidade de avaliagéo e fiscas, anexo da Resolugéo 328/99, diz qudledicamentos.
lizagdo dos medicamentos e estabeleci‘a farmacia e a drogaria devem imediata- Outras informacdes- Além de
mentos pela Anvisa, principalmente dasmente informar a autoridade sanitaria gooder informar, com rapidez, as irregu-
Vigilancia estaduais e municipais. ocorréncia de suspeita de fraude ou falsilaridades a Vigilancia Sanitaria, com a cri-

Posicédo privilegiada- O diretor- ficag&do de produtos”. acao do programa, o farmacéutico pode-
adjunto de Medicamentos e Produtos da Bezerra explica que, no Pais, héra requerer diretamente outras informa-
Agéncia, farmacéutico-bioquimico Ant6- mais de 50.000 estabelecimentos farmagdes importantes ao exercicio de suas
nio Carlos Bezerra, disse a revista PHAR<céuticos. O niumero astronémico de farfungées. Entre elas, o nUmero de autori-
MACIA BRASILEIRA que o farmacéu- macias e drogarias dificulta a fiscalizacdazacédo de funcionamento de fabricantes e
tico, por estar em contato com o medicapor parte Anvisa junto a todos esses edistribuidores de medicamentos; fabri-
mento, desde a sua aquisicao até o seabelecimentos. Para o diretor, a ajuda deantes, distribuidores e farméacias que ma-
armazenamento e dispensacao, ocupeada farmacéutico em fornecer informa-nipulam substancias sob controle espe-
uma posicdo “privilegiada’ no forneci- ¢bes, tdo logo tome conhecimento dccial; nimero de registro de medicamen-
mento de informacdes que ajudardo groblema, contribuird, e muito, para su-tos, cosméticos e saneantes, além da si-
Anvisa a reduzir o risco de danos a salderir essa deficiéncia da Anvisa. tuacdo de estabelecimentos, quanto ao
da populacéo. Segundo o diretor, a aproximagaocumprimento das Boas Praticas de Fa-

Os farmacéuticos responsaveisentre a Vigilancia Sanitaria e o farmacéu-bricacgao.
técnicos pelas farmacias e drogarias patico possibilitara o aumento da confian- Tao logo sejam definidos, os nu-
derdo entrar em contato com a Agénciaga mutua entre o trabalho da Anvisa e daneros do telefone e fax ee@mail do
através de linhas telefonicas, faxmails  profissional. “Ele terda um canal direto deprograma “Farmacéutico, comunigque-se
todos eles de uso exclusivo do program&omunicacdo com a Agéncia, podendaom a Vigilancia Sanitaria” serdo anunci-
“Farmacéutico, comunique-se com a Vi-visualizar e acompanhar a transforma-ados pela Vigilancia e pelo CFF. O ende-
gilancia Sanitaria”. A idéia de criagdo docéo de sua denlincia em uma acao”, frire¢co da Agéncia Nacional de Vigilancia
programa apoia-se na Portaria 802, dsou o diretor Anténio Carlos Bezerra. Sanitéria na Internetrévw.anvisa.gosr
oito de outubro de 1998, e na Resolucdo CFF - O Conselho Federal de Far-e do Conselho Federal de Farmécia é
328, de 22 de julho de 1999, ambas danacia estara participando da iniciativa,www.cff.org.br.
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INTERNACIONAL

NA ROTA DA INTEGRACAO

O Conselho Federal de Farma
esta encurtando as distancias que o s¢
ram das entidades farmacéuticas inter
cionais de todos os Continentes. A
dem € integrar. Com base nesse princijig
o presidente do CFF, Jaldo de Souza < #
tos, esteve, recentemente, em viagens
Europa, de onde trouxe resultados pa
tivos para os farmacéuticos brasileird@
De 26 a 31 de agosto, Souza Santos
ticipou do 60° Congresso da Federag
Farmacéutica Internacional (FIP), em
ena (Austria). Resultado: ele iniciou, a
0 processo de incorporagédo do Conse
Federal aquele 6rgdo maior da Farma
mundial.

O 60° Congresso da FIP te
como tema central “A Farmacia no Séd
lo 21" e, como discusséao paralela “A |
ternet e a Farmacia”. Durante os dias 00
evento, o presidente do CFF, acompa-
nhado do conselheiro federal pelo Rie

Jaldo, Kielgast e Eboli: encontro
pela integragao

nao-governamentais e com a OMS, em pro-
gramas que possam intercambiar informa-
cOes e recursos. Uma cooperacao que re-
sulte na adocao de programas que consoli-
dem um padrdo minimo sanitario em todo
o Planeta.

“Precisamos de nos aproximar da FIP,
criar um vinculo com esse organismo, com
vistas a darmos uma dimensao universal a
assisténcia farmacéutica que estamos bus-
cando para a populagédo brasileira, partin-
do dos conhecimentos ja consagrados pe-
las nacdes do Primeiro Mundo”, diz o pre-
sidente do Conselho Federal de Farmacia.
Ele entende que, assim, sera mais facil cum-
prir os grandes programas que contemplam
o desenvolvimento da atividade farmacéu-
tica, a exemplo da Carta de Nova Dheli.

Acordo - Antes de ir & Austria, o Dr.
Jaldo de Souza Santos foi a Espanha, para
outra viagem bastante frutifera, dentro do
plano de integragéo internacional. Primei-

Grande do Sul e assessor para Assuntos Internacionais an esteve em Alicante, participando do | Congresso Mundial
Conselho, Gustavo Eboli, também diretor da Federagdo Pasebre o Envase de Medicamentos em Dose Unitaria. Em segui-
americana de Farmacia (Fepafar) e vice-presidente da Assodg, foi para Madri, para uma reunido com o presidente do
acao de Farmacéuticos dos Paises de Lingua Portuguesa (Afenselho Geral de Colégios Oficiais de Farmécia de Espanha,
PLP), teve varios encontros com o presidente da FIP, PetBedro Capilla.
Kielgast. Em uma das reunides, os dois presidentes trataram O presidente do Conselho Federal de Farmacia, acom-
do ingresso do CFF a FIP. panhado do professor Aleixo Prates, presidente da Abenfar-
Kielgast entusiasmou-se com o interesse do Conselhuio (Associacao Brasileira do Ensino de Farmacia e Bioquimi-
Federal de fazer parte daquela entidade internacional e propés) e integrante da Comissao de Ensino do CFF, prop6s ao
um novo encontro, que ja esta agendado. Sera em 20 de janalidgente espanhol um acordo entre os dois 6rgaos, que visa a
de 2001, Dia do Farmacéutico. Durante Plenéaria do CFF, Pdar ao Cebrim (Centro Brasileiro de Informacéo sobre Medica-
ter Kielgast detalhara o papel fundamental que a FIP assuminentos) / CFF o direito de acesso ao Programa Portal Farma-
em relagdo a Farmacia, no mundo. O presidente vira ao Brasiia, pertencente ao Conselho Geral de Espanha.
como convidado do CFF. Trata-se de um dos maiores sistemas de informacdes
Peter Kielgast deseja a alianca entre as duas institusobre medicamento de toda a Europa. O resultado dessa reu-
¢Oes farmacéuticas. Principalmente, que ela ocorra dentro déio é que Capilla vird ao Brasil, para participar do XVII
cada farmacéutico. A FIP tem-se voltado para o que ela pr&ongresso Pan-americano de Farmacia e do VV Congresso Mun-
pria qualifica como “globalizagédo injusta, desmedida e a imelial de Farmacéuticos de Lingua Portuguesa, que vao acontecer
placéavel predominagao de paises desenvolvidos sobre os psitultaneamente, de 31 de outubro a trés de novembro de
ses sem condi¢des sanitarias minimas”. Diante disso, a FE®00, no Rio. Na ocasiéo, ele e o Dr. Jaldo de Souza Santos
busca uma cooperagdo com organizagdes governamentaiagsinarao o acordo.

Genéricos e Portaria 344 sao temas de palestras, em Sergipe
Eventos foram realizados pelo CRF-SE, com apoio do CFF

Estudantes de Farmécia, farmacéuticos e outros profissionais de satude do Estado de Sergipe participaram de
uma série de palestras sobre genéricos e sobre a Portaria 344, da Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitéria, no auditério da
Universidade Tiradentes (Unit), em Aracaju. A primeira conferéncia do dia, referente a medicamentos genéricos, foi
proferida pela professora doutora da Universidade de Sao Paulo, Silvia Storpirtz. Para falar sobre a 344, foi convidada a
farmacéutica da Vigilancia Sanitaria de Goias, Fatima Cristina Silva. As palestras foram promovidas pelo Conselho
Regional do Estado de Sergipe, com o apoio do Conselho Federal. Foi mais um esfor¢o desses 6rgdos, com vistas a levantar
uma reflex@o a cerca de dois dos assuntos mais palpitantes na pauta dos farmacéuticos brasileiros, atualmente. Os eventos
também fazem parte da politica dos Conselhos, de atualizar os conhecimentos dos profissionas.
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ARTIGO

Deliberacoes e “deliberacoes”

Comisséo de Legislacdo e Regulamentacdo do Conselho Federal de Farmécia:

Armando Luciano de Lacerda Marcal Filho (PA), Cristiane da Silva Goncalves

(SP), Garibaldi José de Carvalho Filho (MA), Luiza Barbosa de Oliveira (GO),
Marcio Antbnio da Fonseca e Silva (SP) e Sérgio Antonio Loff (RS)

Neste artigo, pretendemd 28 te o Conselho Federal de Far-ciplinares; 3.° - Aplicar penalidades de-
abordar um tema muito impo el macia tem o poder de emitir do- correntes dos autos de infracéo lavrados;
tante, que diz respeito aos Co i cumentos com forca de lei, que 4.° - Deliberar sobre pedidos de inscri-
selhos Regionais e Federal séo as resolucgdes (e ndo delibe¢éo, transferéncia e cancelamento de ins-
Farmacia e que é uma extrapo ) racoes, as quais, segundo a Reeri¢do de profissionais, bem como toda a
¢cdo do poder das deliberacd| -, solugdo n.° 90/70, tem outras fi- sistematica relativa a mesma; 5.° - Deli-
praticado ilegalmente por todg | | | nalidades). berar sobre aquisicdo de bens
Conselhos Regionais do Bras Segundo a Resa maoveis e imdveis para o patri-
Antes de comentarmos tal fat&s lugdo n.° 90/70 cujg monio do CRF..., bem como sua

porém, gostariamos de apresen- M Fino Ementa diz “Uniformi-

tar definicdes do ato administrativo, dazagédo da nomenclatudgas atos
resolucéo e da deliberacao. administrativosdos Conselhos
“Ato administrativo é toda mani- Federal e Regionais de Farmaci
festac@o da administracéo publica, que,deixa bem claro que os atos d tos suplementares; 8° - Licenci-
agindo nesta qualidade, tenha por fimracteristicos de cada um serao ar Conselheiros e cassar seus
imediato adquirir, resguardar, transfe- racterizados por uma denomina- LuizaBarbosa mandados; 9.° - Inscrever candi-
rir, modificar, extinguir e declarar direi- ¢ao propria, o que implica nu datos ao seu tergo renovavel;

alienacdo ou oneracao; 6.° -
Aprovar a proposta orcamen-
taria do CRF... e as contas do
seu Presidente; 7.° - Abrir crédi-

tos, ou impor obrigacées aos ad- conceituacao dos mesmos. 10.° - Aprovar o Regimento Interno e as
ministrados ou a si proprio” No terceiro consideran- suas alteracdes; 11.° - Aprovar o Regula-
(Hely Lopes Meirelles, “Direito do da Resolucdo n.° 90/60, osmento De Fundo De Assisténcia e suas
Administrativo Brasileiro”, pag. - legisladores deixam bem claro altera¢des; 12.° - Aprovar outros regula-
154). } 3 “que a padronizacéo da nomen-mentos; 13.° - Aprovar sua tabela de anui-
- Resolucgdes sao atos a clatura dos atos administrativos, dades, com observancia dos preceitos
ministrativosexclusivogo grifo tanto do CFF como dos CRFs, constantes do R.l. do CFF”.
€ nosso) do Conselho Federal "1 vira permitir a necessaria unifor- Como se V&, entre os treze itens
Farmacia. midade na sistemética internaque caraterizam uma deliberacao, cita-
- DeliberagGes séo atos ad= deste Orgéo e dos Or- dos pela Resolucédo n.° 90/70,

Cristiane Gongalves ~ : s
ministrativos dos Conselhos de’ s "V gaos Regionaisyvitan-

Farméacia em geral ( Federal e Regio-do assim duplicidadégo grifo é
nais). nosso) de comportamento ad
s ] O fato: os Conselhos Regionais denistrativo, como por exempld
L : Farmacia utilizam as delibera¢cdes comaemitir resolugdes com nome (¢
se fossem resolugdes, no ambito de suateliberagoes.
regides, e, 0 que € mais grave, punem Nessa mesma Resoluca trag do artigo 6.° da Lei 3.820/
indevidamenteuem nédo cumpre essasasresolu¢cdesou sejas atos le- 60).
determinacdes. Isso € uma arbitrariedagislativos séo classificadas como Perguntamos, entédo:
de. Tal procedimento realment= sendo deexclusividade MarcioFonseca  Como ficam essas “pseudo-re-
€ um abuso e, acima de tudo, u da Plenéria do Conse- soluc¢des”, com o0 nome de deli-
ilegalidade, pois os Conselhg Iho Federa) intransferivel sob beragGes, emitidas, até hoje, dentro de
Regionais de Farmacia nao te qualquer outro titulo para os cada regido, pelos diferentes Conselhos
o poder legal de “alargarem” Conselhos Regionais ou para aRegionais de Farmécia do Brasil e, até
conceito das deliberagdes, cor| 4 Diretoria do Conselho Federal de muitas vezes, Uteis, porque nao?
se fossem resolucdes e, ps Farmacia. O€onselhos Regio- A resposta € simples. Se nao fo-
provar isso, recorreremos a | nais e a Diretoria do Conselho rem apresentadas (quem sabe pelo con-
gislacao vigente. Federal de Farméaamio ——————— selheiro federal do Conselho
Primeiro, vejamos o0 que GaribaldiCavaho ~ podem legislar segund Regional de Farméacia em ques-
diz a Lei 3.820/60, sobreas atri=——————— a lei.(Lei 3.820/60), isto tao), deverdo ser encaminhadas
buicdes do Conselho Federal, relacio- €, ndo podem impor normas “n a Diretoria do CFF que, por sua
nadas com o poder de legislar. Uma prer-cessarias para a fiel interpretag vez, as encaminhara a Plenaria
rogativa intransferivel do Conselho Fe- e execucao da Lei 3.820/60” pa do Conselho Federal de Farma-
deral de Farmacia! os profissionais inscritos em su cia para legitimagéo, se assim ela

ndo consta nenhum que autorize
os Plenarios dos Conselhos Re-
gionais de Farmacia a emitirem
“Deliberacdes” com forca “ne
cessaria para a fiel interpretagcéo
e execucao da presente lgie-

Em seu artigo 6.°, letr@, diz o regifes ou no Brasil. o julgar razoéavel, através de uma
texto legal: (S&o atribuicbes do Conse- Terceiro, deliberacdes, s Resolucéo. Porque, assim como
Iho Federal de Farmécia) “expedir re- gundo a Resolugéo n.° 90/38p Sérgio Loff foram emitidas, as deliberagdes

solucBes que se tornarem necesséariaatos administrativos tanto da—— sdo simplesmente resoluctes

para a fiel interpretacdo e execucao daDiretoria do CFF como do Plenario dos ilegais, nada mais. Sem nenhuma forca

presente lei”. CRFsdestinados a: “1.° - Criar Sec¢6es degal! E capazes de serem contestadas
Ora, daqui, deduzimos que somen-Subsecdes; 2.° - Aplicar penalidades dispor qualquer um, em qualquer momento.

m Pharmacia Brasileira - Jul/Ago 2000




AUDIENCIA COM SERRA

O farmaceutico de
que a saude precisa

Presidente do CFF diz ao ministro da Saude que o
farmacéutico esta preparado para assumir a atencao
farmacéutica e que o Brasil caminha para ter o

Arnaldo Zubioli, Jaldo de Soﬁza Santos e José Serra: A as . .
atengio famacéufica na pauta farmacéutico de que a saude precisa

O farmacéutico esté preparado para assumir a atenc&wento teve o objetivo de discutir mudancas no ensino de Far-
farmacéutica e as transformacgdes do mercado, em nimerangcia que levem a uma melhor formagéo do farmacéutico para
qualidade. A afirmagéo é do presidente do Conselho Federal ddarmacia clinica.

Farmécia, Jaldo de Souza Santos, e consta de um documento O documento que Jaldo de Souza Santos entregou a
gue entregou, em m&os, ao ministro da Satde, José Serra, d8s€ Serra, no trecho em que trata da | Conferéncia, diz:
rante audiéncia, no gabinete ministerial, no dia nove de agosfSta facil depreender a inequivoca decisao de induzirmos mu-=
Souza Santos foi ao ministro, junto com o diretor secretério diaN¢as substanciais no processo de qualificacdo dos noves
CFF, Arnaldo Zubioli. farmacéuticos, comprometidos com a responsabilidade social
da assisténcia farmacéutica, com destaque na farméacia ou dro-
brevemente, cerca de 100 mil farmacéuticos estara em atmd%a“a pablica ou comercial e hospitalar, de modo a reduzir gg

ustos da assisténcia farmacéutica e os riscos crescentes das

de, no Brasil, somando os seus esfor¢os aos dos demais pro ga(;oes adversas a medicamentos, dados estes sabldamente
sionais da saude. A expressiva quantidade tem origem no alls rmantes”.

mento do numero de cursos de Farmécia, no Brasil. Jaldo de O ministro parabenizou o CFF pelos esforgos e mos=

Souza Santos insistiu em que a atencéo farmacéutica € basis, interesse em ter o 6rg&o como parceiro em varias at|V|da- ;
para a melhoria do quadro da satide publica, principalmente gas, inclusive nos esforcos do Ministério em favor de uma
atencdo primaria, e adiantou os esforcos do CFF em favor glitica de pregos de medicamentos. Souza Santos desped'lu—
seu fortalecimento. se de Serra, dizendo: “Estamos caminhando para ter o farrna,
Souza Santos citou, como exemplo, a realizagé@o dadéutico de que a satide precisa”. Referiu-se a um proflssmh-a‘I T
Conferéncia Nacional de Educacéo Farmacéutica, pelo Conseais qualificado em farmécia clinica, mais voltado para a ate_n' =
Iho Federal, com o apoio da Associagéo Brasileira de Ensingéio farmacéutica, o que o torna mais identificado com as ques-
Farmacéutico (Abenfarbio), de primeiro a quatro de agosto. @es relacionadas ao paciente-medicamento. &=

CRF AM/RR

Delegacia de Roraima
ganha nova sede

A Delegacia de Boa Vista, em Ro- so de informatizagédo da Delegacia, ini-  Inauguragao da nova sede da Delegacia de Boa Vista. Aqui, o

raima, vinculada ao Conselho Regionalciado antes da mudanca, foi concluido, Presidente do CFF Jaldo de Souza Santos (terceiro da esquerda)
e os diretores do 6rgao regional

de Farméacia do Amazonas, esta com uma que oferece maior agilidade e seguran
nova sede. Ela funciona, desde julho, conga aos trabalhos. das no dia 20 de julhopntaram com a
instalacdes maiores e com melhores con-  Mas as transformacdes néo vieranpresenca do presidente do Conselho Fe-
dicBes para o atendimento a classe fampenas em termos fisicos. Os farmacéuwderal de Farmécia, Jaldo de Souza San-
macéutica do Estado. ticos de Roraima participaram da elei-tos, e da secretaria de Saude do Munici-

O conselheiro federal de Farméaciacao de uma nova diretoria da Delegaciapio, Marisa Natalia Pint@lém do pre-
pelo Amazonas, Artémio Barbosa Cor-o que, segundo Artémio Barbosa, represidente e secretario da Junta Diretiva do
rea, que preside a Junta Diretiva desenta uma adequagdo administrativaCRF-AM/RR, Artémio Barbosa Cor-
CRF-AM/RR, explica que a sede ante-com maior autonomia no gerenciamentaea e José Carlos Cavalcanti. A Delega-
rior ndo atendia as necessidades que @fiscalizacdo das atividades desses praia esta sob a dire¢do de Fernando Gon-
classe estava exigindo. Ao contrario dagissionais, no Estado. Vale salientar quezaga de Arauljo e tem como sub-delega-
antigas instalacdes, onde faltavam cone 6rgédo conta, também, com um fiscalda Cecilia da Cunha Camilo. Comp&em
dicGes fisicas para as atividades da Deproprio, atuando independentemente do Conselho Fiscalizador Maria Lucia
legacia, no novo local, ha espaco para €RF-AM/RR. Brasileiro Lacerda, Aluilson Bezerra de
funcionamento adequado da saladereu- A inauguragdo da nova sede e @ouza Junior, Maria do Socorro Costa e
nides, secretaria e gabinetes. O procegposse da Diretoria da Delegacia, ocorri-Samira Abdo Said.

O presidente do Conselho explicou ao ministro que
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BRASIL 500 ANOS

XVII CONGRESSO PAN-AMERICANO DE FARMACIA
V CONGRESSO MUNDIAL DE FARMACEUTICOS DE LINGUA PORTUGUESA

Tudo pronto para o maior evento
farmaceéutico internacional, no Brasil

Eventos trardo ao Brasil, como expositores, autoridades da Farmécia de todolo
mundo. Serd um momento raro de integracdo e conhecimento cientifico

Quando o presiden- 0s congressos trazem uma programacia, entre brasileiros e estran-
te do Conselho Federal macdo vasta e profunda. Para sgeiros. Eles participaréo simulta-
de Farméacia (CFF), Jal- ter uma idéia, neles seréo discutineamente das programacfes dos
do de Souza Santos, fi- dos, como tema central, os efei-dois congressos, mesmo porque
zer a abertura do XVII tos da globalizacdo na profissdcelas sao unificadas. ==
Congresso Pan-america-farmacéutica. Mas o tema desdo-  Ja do ponto de vista da inte-
no de Farmacia e, simul- bra-se em varios, alcancando togracdo, os eventos tém o objetiva
taneamente, do V Con- das as areas de atuacéo do profisle aproximar os farmacéuticos:
gresso Mundial de Far- sional farmacéuticover progra- ibero-latino-americanos aos portu

o Continente americano, bempara um evento internacionak{ programagdo dos congresos.
como de Portugal e da Africa por-tabela nas paginas seguinjes o O presidente da
tuguesa, estardo diante do maiotoque de atualidade que sera dadGomisséo Organiza
evento farmacéutico internacionalem todos os trabalhos cientificosdora dos eventos
realizado, no Brasil, e um dos mai-As 19 conferéncias, as 12 Mesasonselheiro federa
ores de todas as Américas. Os corRedondas, 0s seis simposios, ode Farmacia pelo Ri
gressos serao realizados, no Cerdois grandes painéis e os oito curGrande do Sul, Gug
tro de Convencdes do Hotel Gl6-sos, além dogosters abordardo tavo Baptista Eboli
ria, no Rio de Janeiro, de dia 31 deassuntos da ordem do dia do unitambém diretor d
outubro a trés de novembro. Overso farmacéutico. Esses trabaFepafar e vice-presi
Congresso Pan-americano € prothos ndo fecham os seus espeaente da AFPLP, ex- Gustavo Eboli
movido pela Federagdo Pan-ametros de abordagem apenas nos unplica a importancia———
ricana de Farmacia (Fepafar) e oversos técnico e cientifico, masdos congressos: “Os colegas bra-
Mundial de Farmacéuticos de Lin-abrem fronteiras de reflexes solsileiros estdo diante de uma opor-
gua Portuguesa, pela Associaca@arios pontos de vista e inserentunidade impar de se integrarem
de Farmacéuticos dos paises des assuntos nos universos locais;om os colegas do Continente ame-
Lingua Portuguesa (AFPLP). Am- nacionais e internacionais, dandaicano, com 0s portugueses e com
bos séo realizados pelo CFF. vis@es pratica, filosofica e univer- os africanos de lingua portugue-
O alcance desses eventos &al ao farmacéutico. sa, em um tempo que clama por
enorme para a Farmacia das trés O gigantismo da programagaointegracdo. Também, terdo a chan-
Américas, quanto para os Paisesientifica encontra correspondén-e de investir em atualizacdo de
de lingua portuguesa, qualquer queia no enorme nimero de exposiconhecimentos”.
sejam os aspectos a se considderes convidados pelo CFF. S&094  Ja o presidente da Comisséo
rar. Do ponto de vista cientifico, autoridades internacionais em FarCientifica dos congressos, diretor
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secretario do CFF, Arnal- cas de todo o mundo. “E da riquezanéacia, naquele vasto Continente”.
do Zubioli, explica que os de suas experiéncias e das nossas Histéria — O Congresso Pan-
eventos pretendem fazerproprias de onde vamos tirar 0 quexmericano é realizado, a cada trés
uma avaliagéo e uma re- precisamos para tragar uma politicanos, em paises do Continente ame-
flexdo sobre o exercicio farmacéutica que possa superar Qscano. As trés Gltimas edicdes
da profisséo, no mundo grandes desafios do mundo conzconteceram em Washington
contemporaneo, diante temporaneo”, acrescenta. (EUA), em 1991: em Buenos Aires
do impacto da globaliza- “Os americanos”, informa Ar- (Argentina), em 1994, e S&o José
¢ao, principalmente da naldo Zubioli, “traréo informacdes (Costa Rica), em 1997. J4 o Con-
informatizacado. “A globa- sobre a sua farmacopéia e SObrSresso Munc;IiaI de Farmacéuticos
lizacdo criou novos desafios e abriuos genéricos; os europeus vao de;_ , -

) . ~ o de Lingua Portuguesa teve as suas
diferentes possibilidades, no dm-ter-se a cerca de sua pratica com .. L .

. o . . s ultimas edicdes, em Brasilia, em
bito profissional farmacéutico, de a farmacia comunitaria; os sul- :

. x %994; em Lisboa (Portugal), em
forma que os problemas e as suaamericanos apresentardo o qu 996: Praia (Cabo Verd
respectivas solugdes precisam destéo fazendo para superar o desli-ggg' EemB ra,||§1( abo Verde), em
ser analisadas, a partir das expericompasso que vivemos em rela299- EM Brasilia, o evento reuniu
ancias obtidas em paises europeugio a pratica dos paises do Pricérca de 1500 fafmac?ut|pos.

e americanos”, explica Zubioli.  meiro Mundo, e os africanos de  AS informacdes técnicas so-
Ele observa que os congressotingua portuguesa v&o aclarar re 0s (_;ongressos.encontram-se
vao trazer exceléncias farmacéutinosso conhecimento sobre a Faas paginas a seguir.

Arnaldo Zubioli

Algumas exceléncias convidadas

Rodrigo Salas (Costa Rica - Mauro Castro e Maria das Gragas Leopardi Nelly Marin Jaramillo (OPS/ Teresa Dalla Costa (Brasil) -
presidente da Fepafar) - “Atencao (Brasil) - “Farmacia Hospitalar” Brasil) - “Forum Farmacéutico “Biodisponibilidade e
Farmacéutica” das Américas” Bioequivaléncia”

Dr. Mario Gonzalez (EUA/AAPS -
American Association of
Aleixo Prates (Brasil) - “Educacao Pharmaceutical Scientists) - Claudio Paulos e Regina Pezoa Reyes (Chile) - Pedro Petrovick (Brasil) -

Farmacéutica” “Biodisponibilidade e Bioequivaléncia” “Farmécia Clinica” “Fitoterapicos”
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“A profissdo milenar
e a globalizagdo”

BRASIL 500 ANOS
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XVIlI CONGRESSO PAN-AMERICANO DE !-'ARMA’CIA
V CONGRESSO MUNDIAL DE FARMACEUTICOS

DE LINGUA PORTUGUESA
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Hotel Gloria
Rio de Janeiro - Brasil

31 de outubro a 03 de novembro 2000

PROMOGCAO:

Federacao Pan-americana de Farmécia (Fepafar)
Associagao de Farmacéuticos dos Paises de Lingua Portuguesa (AFPLP)
APOIO:

Federac&o Farmacéutica Sul-americana (Fefas)

Federacao Farmacéutica Centro-americana e do Caribe (FFCC)
Academia Nacional de Farmécia (ANF)

REALIZAGAO:

Conselho Federal de Farmécia

Secretaria Executiva
C&M Congresses and Meetings
Rua Marques, 3/101 - Humaitd - CEP 22260-240 - Rio de Janeiro/RJ
Telefax: (21) 539-1214 - E-mail: cm@cxpostal.com.br
Home-page: www.cmeventos.com.br

PROGRAMA PRELIMINAR

31/10/2000 - Terca-feira
14:00h/19:00h - Credenciamento
19:00h - Abertura Solene Evento
21:00h - Abertura Oficial da Exposicao e Coquetel

Programacao de 1/11 a 3/11/2000
08:00h - 10:00h Cursos (1, 2, 3, 4)
10:00h - 10:30h Expofarma

10:30h - 12:30h Mesas/Conferéncias

12:30h-13:30 Almoco

13:30h - 15:30h Cursos (5, 6, 7, 8)
15:30h - 17:30h Mesas/Conferéncias
17:30h - 18:00h Expofarma

18:00h - 20:00n Conferéncia/Mesas

Atividade Social

Serao divulgadas pela Secretaria do Congresso.
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Caro Colega,

O Conselho Federal de Farmacia
estara realizando o XVIl Congresso Pan-
americano de Farmacia junto com oV
Congresso Mundial de Farmacéuticos
de Lingua Portuguesa, de 31 de outu-
bro a 3 de novembro de 2000, no Hotel
Gldria, no Rio de Janeiro-RJ.

As entidades promotoras preten-
dem agregaresses grandes eventos as
festividades comemorativas dos 500
anos do Brasil. Estarao presentes es-
pecialistas em diversas areas da profis-
sdo farmacéutica, discutindo distintas
tendéncias, numa atividade envolvida
pelo processo de globalizagao.

Paralelamente aos Congressos, sera
montada uma exposicao de produtos
inovadores e tecnologia de ponta em
nossa area. Também, trataremos de or-
ganizar uma programacao que permita
trocas informais de conhecimentos e
confraternizagao entre 0s esperados
1500 participantes, considerando ain-
da que o evento acontecera, no Rio de
Janeiro, cartao postal do Brasil e uma
das cidades mais lindas do mundo, na
época de feriado de Finados.

Neste momento remetemos esta
programagao preliminar para abreviar o
envio de resumos de trabalhos a serem
inseridos na programacao cientffica.
Inscreva-se logo!

Contamos com sua prestigiosa pre-
senga. Comparega!

Jaldo de Souza Santos
Presidente do CFF

Atividades paralelas de cunho técnico-cientifico — cursos, conferén-
cias, mesas redondas.

Exposicéo de trabalho cientificos — mostra de trabalhos de profissi-
onais e estudantes — posteres.

Exposicao Institucional — participagéo de instituicbes da area farma-
céutica para troca de experiéncias administrativas, legislacao, aten-
cao farmacéutica etc.

Exposicao Comercial — participacéo de empresas cujos produtos e
servigos sao dirigidos ao publico do evento.

TRABALHOS (Forma de posters)

Atencao Farmacéutica / Boas Praticas de Farmécia / Medica-
mentos Genéricos / Farmacia de Dispensagéo e Manipulacao / Farmé-
cia Homeopatica / Qualidade em Farmacoepidemiologia / Industria
Farmacéutica e Cosmética / Fitoterapicos / Anélises Clinicas / Nutra-




céuticos / Farmécia Hospitalar / Saude Piblica/ Rumos da Educagéo INFORMAQ()ES GERAIS
Farmaceéutica/ Etica e Direito Sanitério, ou outro vinculado a profisséo

farmacéutica. * Local do Congresso

- . _ . O Congresso sera realizado no Centro de Convengoes do Hotel
Os participantes que quiserem apresentar rabalhos poderéo fazé-lo Gléria, localizado no Bairro da Gléria, & Rua do Russel 632 - Rio de
mediante o envio de resumo de meia lauda, seguindo as especifica- Janeircs ’

¢Oes abaixo: + Credenciamento
Adistribuicao de material e crachéas sera feita na terga-feira, dia 31

1 - Incluir otitulo do trabalho (em caixa alta), nome do(s) autor(es) e de outubro, a partir das 14:00 horas. Nos demais dias a Secretaria

co-autor(es) com suas respectivas filiagoes (Instituicao, organiza- Executiva estara aberta a partir das 7:30h, sempre no local do Con-
cao, servico, local de trabalho). Colocar um asterisco (*) apds o gresso
nome do apresentador. . Idiomas
2 - Oresumo devera ser escrito em portugués ou espanhol. Os idiomas oficiais dos Congressos séo o portugués e o espanhol.
3 - O resumo devera ser datilografado ou digitado em Word, fonte * Vistos . - .
“Times New Roman”, tamanho 10, com margens esquerda e direi- O Brasil trabalha com sistema de reciprocidade de vistos com os
tade 1 cm e superior e inferior de 0,5 cm. demais paises. Sugerimos que contate o Consulado do Brasil em
- a seu palis, a fim de confirmar a necessidade de um visto de entrada.
4 - Otexto nao podera conter rasuras. « Moeda
5 - Enviar o original com 2 (duas) copias e um disquete 3'/," a Secre- Amoeda do Brasil é o Real (R$). Dolar americano e “travel checks”
taria Executiva do Congresso. podem ser trocados em alguns bancos ou casas de cambio. A
6 - Datalimite para entrega dos resumos: 15 de junho de 2000. maioria dos hotéis e lojas aceita cartao de crédito internacional.
* Exposicao

Simultaneamente aos Congressos ocorrera uma Exposicao da in-
dustria farmacéutica, através da apresentagdo de produtos, servi-
¢os e material informativo das empresas. Este espaco constitui uma
grande oportunidade de divulgagao do avanco cientifico e tecnolo-
gico alcangado nas mais variadas dreas. Outro objetivo é o de apro-
ximar as empresas do grande publico presente no evento, no senti-
do de fortalecer suas imagens de marca ou, ainda, de divulgar seus
Servigos e produtos.

Carta de Confirmacao

Ao receber a ficha e a taxa de inscricao, a Secretaria Executiva
enviara ao remetente uma carta de confirmacéao. Esta carta devera
ser apresentada no balcéo de inscrigoes, na sede dos Congressos,
para credenciamento.

Cancelamento e Devolucoes

Sera cobrada uma taxa de 20% (vinte por cento) para cobrir despe-
sas administrativas sobre os cancelamentos efetuados. Os cancela-
mentos deverao ser feitos por escrito a C&M Congresses and Mee-

tings, até 30 de setembro de 2000. Apé data nao havers
Tarde: 13:30>15:30h dias: 1,2 & 3 nov/2000 (;ZS;UZ;O © setembro e pos essa data hao havera

5- Anemias: Diagnostico Diferencial 0 MEEmeTeTE
6- Informatica e Farmacia

7 - Atencéo Farmacéutica a Pacientes Hipertensos
8 - Atualizagdo em Farmacia Homeopatica

Importante

Nenhum resumo podera ser apresentado se o autor nao estiver
pré-inscrito no Congresso.

A Secretaria do Congresso enviara uma carta ao(s) autor(es) con-
firmando ou n&o a aceitagao do trabalho.

Endereco completo para correspondéncia (incluir telefone, fax e e-mail)

CURSOS

Manha: 8:00>10:00h dias: 1,2 e 3 nov/2000
1- Boas Praticas de Farmécia Comunitéria

2 - Farméacia Hospitalar

3 - Farmacocinética Clinica

4 - Controle de Qualidade em Medicamentos

Contatos com a agéncia oficial poderao ser feitos para informacoes
sobre hotéis e tours.

Secretaria Executiva

INSCRIGOES UsS$* C&M Congresses and Meetings
- Rua Marques, 3/101 — Humaita - Cep 22260-240 — Rio de Janeiro/RJ
CATEGORIA Até 31/05/2000 CATEGORIA Até 25/10/2000 Telefax: (21) 539-1214 - E-mail: cm@cxpostal.com.br
Profissional 150.00  Profissional 200.00 Home-page: www.cmeventos.com.br
Acompanhante 75.00  Acompanhante 100.00 .
- — Exposicao Paralela
Estudante em graduagao 75.00  Estudante em graduagao™  100.00 C&M Congresses and Megtings
Cursos * 20.00  Cursos * 30.00 Rua Barata Ribeiro, 543 — Sala 204 - Cep 22040-000 — Rio de Janeiro/RJ
Tel.: (21) 547-8116 / 547-9314 — Fax: 547-8116 - E-mail:
CATEGORIA  Até 31/08/2000- CATEGORIA Durante o Congresso ideal.eventos@montreal.com.br
Profissional 170.00  Profissional 230.00 Agéncia de Turismo Oficial
Acompanhante 85.00  Acompanhante 100.00 — Rua Visconde de Piraja, 550/ss. 108 - Ipanema
— — . Cep 22410-002 - Rio de Janeiro - RJ
Estudante em graduagao™ 85.00  Estudante em graduagdo™  115.00 B Tel. (21) 512-3153 / 511-3636 - Fax: (21) 511-3739
Cursos 25.00 Cursos 30.00 R!?H;MWRAMRO E;)Tnae”‘;Z&??ﬁgm;ﬁ?éﬂom.br/farmacia

*  Vagas limitadas. Enviar copia de documento comprobatério

**  Utilizar para conversao taxa do délar comercial de venda
O Valor das inscriges e Cursos em Reais (R$), efetuados no Brasil, até 31/8/
2000, serdo convertidos na cotagdo de R$ 1,50 por Délar americano.

Transportadora Aérea Oficial
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= DADOS PESSOAIS
)
E : 3 Nome Completo
= =,53
a (T
;;—:, — g E O Endereco para Correspondéncia
aE =233 g
8= % ‘E’ < O CEP Cidade Estado
oy ] —
[
= = 2 E'E m Telefone Fax E-mail
S 2 & O
= = w Instituicéo / Organizagao
= p-
§3 wn — Categoria
§ '§ () Ll D Profissional D Estudante D Acompanhante
E E % n Cursos (assinalar 3 por ordem de prioridade)
L]
i = (Joo o [Hoe [Hu [He [He [Ho [
T <L
< ® L] T A inscrigao inclui:
S ﬁ O Profissional e estudante
wn — * participagao em toda atividade cientifica, o material do Congresso, inclusive o livro de resumo,
m - LL a Solenidade e Coquetel de Abertura. As vagas para estudantes séo limitadas.
== Acompanhante
/a ¢ Solenidade e Coquetel de Abertura e dois passeios turisticos de meio periodo.
D Anexo cheque n° do Banco Agéncia no valor de R$
|9 , nominal ao XVII Congresso Panamericano de Farmdcia.
z
lél D Pagamento através de depdsito na conta do Banco do Brasil 2000-1 Agéncia 0452-9 Brasilia, nominal ao XVII Congresso Panamerican o de Farmacia
<
9.; |:| Autorizo debito em meu cartao de crédito D Visa D Credicard D American Express
-® Nome do titular: N do cartao:
o Validade: / Valor autorizado: R$ (
).
)
‘E"' Devolver esta ficha de inscrigdo preenchida juntamente com o pagamento ou comprovante de deposito para:
== (&M Congresses and Meetings Data / /
8 Rua Marques, 3/101 — Humaita - Cep 22260-240 — Rio de Janeiro/RJ

Telefax: (21) 539-1214 - E-mail: cm@cxpostal.com.br

Assinatura

Acesse nossa “home page” http://www.blumar.com.br/farmacia e faca a sua reserva “online”.
A confirmacao de sua reserva é imediata. Experimente !

METODO DE PAGAMENTO
PARA RESERVA SOMENTE DE HOSPEDAGEM 1. DEPOSITO BANCARIO ou DOC — Enviar comprovante
Nome:: de deposito juntamente com a ficha
Beneficidrio: Blumar Brazil Nuts Rio Turismo Ltda.
Acompanhante: E-mail: Itad: Banco n.° 341 Agéncia: 0726
End Conta Corrente: 37495-2
nderego:
. 2. CARTAO DE CREDITO
Cidade: Estado: CEP: [JAmerican Express [ _|Visa [ _]Credicard
Tel:( ) Fax: () Data de chegada: / Data de saida / i
B ~ Nome do Por tador do Cartao:
120pcao de Hotel: 220pcao de Hotel:
Tipo de apartamento: () Solteiro () Duplo () Triplo Entidade/Banco Emissor do Cartdo:
TARIFAS ESPECIAIS DE HOSPEDAGEM no: Val: /
(Incluindo Taxa de Servigo e ISS). Tarifas por noite, por apartamento. (Preencher de formalegivel e confirmar dados ap6s o preenchimento)
Hotel Categoria Bairro Solteiro Duplo Triplo Café da Manha Esta autorizagdo destina-se ao pagamento da reserva
Gléria_Standard Prédio Anexo R Gléria R$ 102,00 | RS 120,00 |Naodisponivel | Incluido Leloelenon:re
Gléria Standard Prédio Principal foleielelel Gloria R$ 115,00 R$ 134,00 | Nao disponivel Incluido
Gléria Superior fleleloled Gloria R$ 142,00 R$ 162,00 R$ 200,00 Incluido
Gléria Luxo jeleleloll Gldria R$ 160,00 R$ 182,00 R$ 228,00 Incluido W
Augustos Palace el Copacabana R$ 107,00 R$ 107,00 R$ 134,00 Incluido
Golden Park il Gléria R$ 81,00 R$ 97,00 R$ 121,00 Incluido Assinatura
R$ X =R$ Assinando esta ficha, assumo que concordo com as
val it o de noit Total condigdes gerais e cancelamentos indicadas abaixo.
(2auogrore} (0 @B i) {(otalfatpagay) Favorrenviqr cépia.do seu cartéq de crédito. Reser-
Caso deseje outro hotel, favor entrar em contato com a Blumar vas s6 serao consideradas mediante pagamento.
. f . ; 20 0 rAmhin madi pm ; _ PARA OPGAO DE PACOTE DE PASSAGEM E HOSPEDAGEM,
Nota: Valores expressos em Reais, moeda brasileira. Para sua informagao o cdmbio médio dos Gltimos 4 meses foi de U$1 = R$1,80 CONTACTARABLUMAR PARARESERVAS
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XVII CONGRESSO PAN-AMERICANO DE FARMACIA
V CONGRESSO MUNDIAL DE FARMACEUTICOS DE LINGUA PORTUGUESA
Rio de Janeiro, 31/10 a 03/11/2000 (Feriadao de Novembro)

PROGRAMAGAO CIENTIFICA

Conferéncias:

=

0 Presente e o Futuro da Farmdcia
Expositor: Dr. Pedro Capilla (Espanha)

0 Papel da Quimica Fina na Producéo de Me-
dicamentos

Expositor: Dr. Onézimo Azara Pereira (Brasil)
A Industria Farmacéutica e o Controle Interna-
cional de Medicamentos

Expositor: Dr. Antonio Carlos Zanini (Brasil)
Impacto dos Medicamentos no Mundo Con-
temporéneo. Terapia Génica.

Expositor: Dr. Salomon Stachvansky (Estados
Unidos)

5. As Formas de Administracdo de Medicamen-
tos e a Eficacia Clinica

Expositor: Dr. Aquiles Arancibia Orrego (Chi-
le)

A Nutricdo Parenteral na Pratica Farmacéuti-
ca

Expositor: Dra. Mércia Antunes (Brasil)
Transdérmicos. Recentes Avangos na Absor-
¢do Cutanea

Expositor: Dr. Cosme de los Santos Carvallido
(Uruguai)

Resisténcias Bacterianas

Expositor: Dr. Jodo Carlos Figueiredo de Sou-
za (Portugal)

Estabilidade de Medicamentos

Expositor: Dr. Anselmo Gomes de Oliveira
(Brasil)

Farmacoeconomia e a Promogédo do Uso Ra-
cional dos Medicamentos

Expositor: Dr. Wilson Follador (Brasil)

. Bioética. A dimensdo da ética em Saude Pu-
blica

Expositor: Dr. Volney Garrafa (Brasil)

A Comercializacao de Medicamentos pela
Internet

Expositor: Dra. Maria Augusta Soares (Portu-
gal)

3. A Farmécia Homeopatica no limiar do novo
milénio

Expositor: Dr. Murilo de Souza Mauro (Brasil)
Atencdo Farmacéutica e Farmacoterapia ao
Paciente Diabético

Expositor: Dra. Jocélia Cunha Pena (Brasil)
Neurolinguistica

Dr. Sergio Bracagioli (Brasil)

0 Farmacéutico na Equipe de Atendimento Do-
miciliar

Expositor: Dra. Solange Briccola (Brasil)
Seguranca no uso dos medicamentos.

Erros e Prevengao

Expositor: Dr. Jorge Juarez Teixeira (Brasil)
Nutracéuticos na Prética Farmacéutica
Expositor: Dr. José Merched Chaar (Brasil)
Terceirizacdo e Qualidade em Misturas
Intravenosas

Expositor: (a confirmar)
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Mesas Redondas:

1. A Farmdcia Comunitdria e a Realidade Profis-
sional

Expositores: Dr. Jaldo de Souza Santos (Bra-
sil); Dra. Carmen Alba Caballero (Bolivia); Dr.
Norberto E. Lpez (Argentina); Dr. Jodo Cor-
deiro (Portugal); Dr José Valente (Angola)
0 Ensino e o Acesso a Profissdo Farmacéuti-
ca

Expositores:

Prof. José Aleixo Prates e Silva (Brasil); Prof.
Jodo Carlos Figueiredo de Souza (Portugal);

~

03.

(=)
=

0

0

0

08.

0

0

02.

Profa. Carmen Sandoval Moraga (Chile); Prof.
Eduardo Savio (Uruguai).

Automedicacdo Responsével: uma perspec-
tiva farmacéutica.

Expositores:

Dr. Devanei Baccarin (Brasil); Dra. Maria
Manuela Teixeira(Portugal)

. A Farmécia Hospitalar; antecedentes e pers-
pectivas

Expositores:

Dra. Maria da Graga Leopardi (Brasil);
Dr.Armando Cerezo (Portugal); Dr.José Juarez
Ezaguirre (Peru); Dra, Luz Milagros Gutierrez
(Costa Rica); Dr Alberto Tejada (Espanha).

A Regulamentacdo e a Pratica Farmacéutica
Expositores:

Dr. Ives Gariepy (Canada); Dra. Gladis Beatriz
Lugo de Ortellado (Paraguai); Dr. Caio Romero
Cavalcanti (Brasil); Dr. Renato Honda
(Mogambique)

Atencdo Farmacgutica

Expositores:

Dra. Carmen Pefia (Espanha); Dr.Claudio
Paulos (Chile); Dra.Hada Marieta Alvarado
(Guatemala); Dr.Marcelo Peretta (Argentina);
Dr. Rodrigo Salas (CostaRica)

0 Farmacéutico e os Alimentos
Expositores:

Dra. Maria Irene Noronha da Silveira (Portu-
gal); Dr José Merched Chaar (Brasil);
Toxicologia: atualidade e perspectiva profissi-
onal

Expositores:

Dr. Demerval Carvalho (Brasil); Dr Rafael Pe-
rez Cristid (Cuba); Dr. Marco Aurélio; Dorne-
les Neto(Brasil)

Sistema de Qualidade em Andlises Clinicas
Expositores:

Dr. Luis Fernando Sporleder Barcelos (Bra-
sil); Dr Jorge Nunes de Oliveira (Portugal);
Dra. Isaura Gomes (Cabo Verde).

Farmacia de Manipulacao: atualidade e pers-
pectivas

Expositores:

Dr. Marco Antdnio Perino (Brasil); Dr. Rogério
Tokarski (Brasil); Dr Manoel Figueiredo (Bra-
sil).

. Integracao Regional: Experiéncias do Mercosul
e da Uniao Européia.

Expositores:

Dr. Mario L. Castelli (Argentina); Dr Blds
Vasquez Fleytas (Paraguai); Dr Luis Eduardo
Gautério Gallo(Brasil); Dr. Jodo Silveira (Por-
tugal)

Cosmeética : atualidade e tendéncias.
Expositores:

Dra. Carmen Sandoval Moraga (Chile); Dra.
Silvia Pérez da Monte (Argentina); Dr. Edgar
Salas Jimenez (Venezuela); Dra. Lena de
Freitas (Brasil).
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Simpdsios:

1. Fitoterépicos: producédo e registros.
Expositores:

Dr. Pedro Ros Petrovick (Brasil); Dr Mahabir
Gupta (Panamd); Dr. Matthias Lorenz (Chile);
Dr. Jodo Carlos Palazzo de Mello (Brasil); Dra.
Marta Fonseca Veloso (Brasil).

As Bases Cientificas e Tecnoldgicas para a
Regulamentacao da Qualidade de Produtos
Farmacéuticos

Expositores:

Dra. Nair Rodrigues Hornedo (USA/Porto
Rico); Dr. David L. Ballesteros (México);
DrFrancisco Alvarez (Estados Unidos).

~
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0
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3. Avangos da Industria Farmacéutica no Ambi-
to Ibero-latino-americano

Expositores:

Dr. Luis Guillermo Trapaglia (Argentina); Dr.
Pedro Berga (Espanha); Dr. Thebar Miranda
(Portugal); Dr. Gabriel Guzman Martinez (Mg-
xico); Dr. Eduardo Gongalves (Brasil).

Foro Farmacéutico Europeu e o Foro Farma-
céutico das Américas

Dr. Joep Winters (Holanda); Dra. Nelly Marin
Jaramillo  (OPS/Brasil); Dra. Rosaria
D’Alessio (OPS/Estados Unidos); Dr. Rodrigo
Salas Sanchez (Costa Rica)
Biodisponibilidade e Bioequivaléncia (1)
Expositores:

Equipe da AAPS (Estados Unidos); Dr. Mario
Gonzales (Estados Unidos); Dr. Aslomon
Stachvansky (Estados Unidos)
Biodisponibilidade e Bioequivaléncia (2)

Dr. Aquiles Arancibia Orrego (Chile); Dra. Te-
reza Cristina Dalla Costa (Brasil); Dra. Silvia
Storpirtis (Brasil).

=

(a3l

>

Painéis:

1. 0 Farmacéutico e o Ambito Profissional nos
Paises do Centro e Norte-América.
Expositores:

Dr. Joaquin Ochoa Valle (Honduras); Dr. Gabrie!
Guzman Martinez(México); Dr. John A .Gans
(Estados Unidos); Dr. Ives Garigpy (Canadd).

2. Farmacia em Portugués. Informatica.
Expositor: Dr. Aranda e Silva (Portugal)

Expositores convidados:

Aémdos eminentes conferencistas brasieiros, confimmaram
presencaas autoridades e cientistas infemacionais.

Alberto Herreros de Tejada y Lopez Corterilla
Madri - Espanha
Aquiles Arancibia Orrego
Santiago - Chile
Aranda e Silva
Lisboa - Portugal
Blaz Vasquez Fleytas
Assuncao - Paraguai
Carmen Alba Caballero
Santa Cruz de la Sierra - Bolivia
Carmen Peiia
Madrid - Espanha
Carmen Sandoval Moraga
Santiago - Chile
Claudio Paulos
Santiago - Chile
Cosme de los Santos Carvallido
Montevidéu - Uruguai
David Lechuga Balesteros
San Carlos - CA - USA
Edgar Salas Gimenez
Caracas - Venezuela
Eduardo Savio
Montevidéu - Uruguai
Fernando Roman Garcia
México/DF - México
Francisco Alvarez
AAPS/USA
Gladis Beatriz L. de Ortellado
Assuncao - Paraguai
Hada Marieta Alvarado
Guatemala - Guatemala
Isaura Gomes
Lisboa - Portugal
Ives Gariepy
Quebec - Canadd
Jack Cook
AAPS/USA
Joao Carlos Figueiredo
Lisboa - Portugal
Joao Cordeiro
Lisboa - Portugal
Joao Silveira
Lisboa Portugal
Joaquim Uchoa Valle
Tegucigalpa - Honduras

Cursos:

01. Boas Préticas de Farméacia Comunitéria.
Ministrante: Dra. Maria Manuela Teixeira
(Portugal)

02. Farmdcia Hospitalar
Ministrante: Dr. Mauro Castro (Brasil)

03. Farmacocinética Clinica
Ministrantes:

Dra. Regina Pezoa Reyes (Chile) e Dr. Aquiles
Arancibia (Chile)

04. Controle de Qualidade em Medicamentos
Ministrante: (a confirmar)

05. Anemias: Diagnostico diferencial
Ministrante: Dr. José Carlos da Silva Lima
(Brasil)

06. Informética e Farmdcia
Ministrante: Dra. Ligia Reis (Portugal)

07. Atencdo Farmacéutica a Pacientes
Hipertensos
Ministrante: Dr. Marcelo D. Peretta (Argenti-
na)

08. Atualizacao em Farmacia Homeopatica
Ministrante: Dra. Zilamar Costa Fernandes
(Brasil)

Exposicao de Trabalhos Cientificos
Posters

Importante: 0 prazo para inscrigao de trabalhos foi
prorrogado para 15 de setembro de 2000

John Gans
Washington - DC
Jorge Nunes de Oliveira
Lisboa - Portugal
José Juarez Ezaguirre
Lima - Peru
José Valente
Lisboa - Portugal
Ligia Reis
Lisboa - Portugal
Loyd Van Allen
Oklahoma - USA
Luiz Guilhermo Trapaglia
Buenos Aires - Argentina
Luz Milagros Gutierrez
San Jose - Costa Rica
Magaly Pedrique
Washington - USA
Marcello Peretta
Buenos Aires - Argentina
Maria Teresa Acuiia Toreniz
Assuncao - Paraguai
Maria Irene Noronha da Silveira
Coimbra - Portugal
Maria Manuela Teixeira
Lisboa - Portugal
Mario Gonzalez
AAPS - USA
Mario Luiz Castelli
Buenos Aires - Argentina
Miguel Andrade
Lisboa - Portugal
Nair Rodrigues Hormedo
Michigan - USA
Norberto Lopez
Buenos Aires - Argentina
Pedro Berga

Madri - Espanha
Pedro Capilla Martinez
Madri - Espanha

Regina Pezoa
Santiago - Chile
Renato Honda
Portugal
Rodrigo Salas Sanchez
San José - Costa Rica
Rosario D’Alessio
USA
Salomon Stavchanski
Austin - Texas - USA
Thebar Miranda
Lisboa - Portugal
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Erros de uso de medicamentos: uma
nova abordagem preventiva para um
problema frequente

Carlos C. E.Vidotti

Errar € humano! Aprender com os erros e encontrar formas de Estes incidentes podem estar relacionados a pratica profissi-
preveni-los também é! Estas sdo as maximas atuais, quando se falawial, aos procedimentos e aos sistemas, incluindo falhas de prescri-
erros de uso de medicamentos, principalmente, se forem consideragas, comunicacao, rotulagem, embalagem, denominagéo, preparacao,
0s riscos que podem provocar aos pacientes, podendo levar a dadispensacao, distribuicdo, administracdo, educagéo, segmento e utili-
passageiros, definitivos e, eventualmente, a morte. Acrescentamzsgao”.
0s custos sociais, éticos e financeiros decorrentes. Considerando este  Ainda, nos EUA, existe uma parceria entre varias instituicoes
panorama, tem sido dada ateng&o aos sistemas que levam, facilitengrgdos, que incluem ood and Drug AdministratioifFDA), a
ou permitem a ocorréncia destes erros e, do conhecimento desfesmacopéia Americana (USP)nstitute of Safe Medication Practi-
sistemas, mostrar como e tentar modifica-los para prevenir, ou dinde(ISMP) e o NCCMERP, haja vista a importancia que tem sido dada
nuir a possibilidade de erro no uso dos medicamentos. ao tema. Esta rede de instituicdes promovem a notificacdo de erros

Casos como a troca de medicamentos com nomes parecidpge tenham acontecido na pratica e dissemina informacao relativa a
sdo comuns, sejam prescritos & mao ou falados. Por exemplo, as psest ocorréncia e prevengao.
cricbes manuscritas de Losec® (omeprazol) podem ser confundidas Os erros sao produzidos por falhas no processo de utilizagéo
como Lasix® (furosemida). dos medicamentos e devem ser analisados como erros do sistema.

O National Coordinating Council for Medication Error Re- Nunca devem ser considerados erros humanos, pensando que a solu-
porting and Prevention (NCCCMER®RWww.nccmerp.ay, dos EUA,  ¢éo limita-se a encontrar o individuo “culpado” do erro. Nao se trata
define os erros de uso de medicamentos como “qualquer inciderte buscar QUEM causou o erro, mas de analisar QUAIS circunstan-
prevenivel, que pode causar dano ao paciente, ou resulte em ucies motivaram o erro.
utilizacao inapropriada dos medicamentos, quando os mesmos estdo O processo de utilizacdo dos medicamentos é muito comple-
sob o controle dos profissionais da salide ou do paciente ou consura-e sobre ele intervém muitas pessoas. Os erros de uso de medica-
dor. mentos podem ocorrer em qualquer das etapas deste processo e, en
sua maioria, sdo produzidas por falhas multiplas ou por deficiéncias
no mesmo. Existem, portanto, multiplas possibilidades de preveni-
los e é necessario a participacéo e o esfor¢co de todos os implicados
para conseguir evita-los.

Recente trabalho produzido pelo Grupo de Pesquisa em Far-
macoepidemiologia de Brasilia, resultado de pesquisa em hospital e
apresentado no Congresso Mundial de Farmacia (Viena, setembro

CEBRIM
Centro Brasileiro de Informacdes sobre Medicamentos

Conselheiro Coordenador:
Micheline M. M. de A. Meiners

Farmacéuticos:
Carlos Cezar Flores Vidotti

Emilia Vitéria Silva 2000), com o tituldmpatients’ Medication Erro(“Erros de uso de
Rogério Hoefler medicamentos em pacientes internadaafstra uma pequena parte

Secretaria: do problema, em nosso meio. As categorias de erros utilizadas como
Valnides Ribeiro de Oliveira Vianna parametro da pesquisa foram as estabelecidas pela Declaragéo sobre

EARMACOTERAPEUTICA Er_ros de Uso de Medicamentqs Associados com Medicamentos Pres-

Informativo do Centro Brasileiro de Informagdes sobre critos, da Federagao Internacional de Farmacéuticos¥FIP).
Medicamentos - CEBRIM O trabalho apresentou uma série de limitagdes, como o méto-

SBS Qd. 01 - BI. K - Ed. Seguradoras - 8° andar do de seguimento (ao acaso), a pequena experiéncia e treinamento da

Fones: (61) 321-0555 e 321-0691 - Fax: (61) 321-0819 equipe, o numero limitado de pacientes (24, o que representou 21%
CEP 70093-900 - Brasilia - DF quipe, p (24, o que rep o

e-mail: cebrim@cfforg.br dos pacientes internados). Devido a falta de apoio a execucao de
home page: http://www.cff.org.br/cebrim pesquisas deste género, pretendeu apenas fazer uma primeira aborda
gem ao tema. Mesmo assim, foram identificados 567 possiveis erros,
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sendo que 62% devia-se a dose escrita inadequadamente e 31% déwgares do mundo que, disseminados apropriadamente, apoiardo a
se a falta de informacgao sobre o uso de medicamentos do tipo “usersglhora do uso dos medicamentos no Brasil.
necessario” (ou SOS).
O trabalho indicou que é necessario uma pesquisa mais prieeferéncias bibliograficas
funda, abrangente, melhor desenhada e planejada pois, pelos resdltaCohen MR. Causes of Medication Erros. In: Cohen MR, editor.
dos encontrados, provavelmente existe um grande problema na presMedication Errors. Washington: AphA; 1999. p. 1.1-1.8.
cricao da dose dos medicamentos, o maior problema identifcado. Foi Vidotti CCF, Dias MF, Meiners MMA, Miranda L., editors. Inpa-
sugerido a adocao da Declaragéo sobre Erros de Uso de Medicamentients’ Medication Error. Proceedings of the Pharmacy World
tos’ como guia de vigilancia dos procedimentos hospitalares, no que a Congress 2000; 2000 Aug 27 to Sep 1; Vienna, Austria.
redacd@o de um boletim pode apoiar a divulgacéo dos erros que estefaninternational Pharmaceutical Federation (NL). Medication Errors
ocorrendo na tentativa de preveni-los ou reduzi-los. Associated with Prescribed Medication. FIP Statement of Profes-
Estes achados se coadunam com o expresso pela diretora-sional Standards, Amsterdam: FIP; 1998, 5p.
geral da OMS, tendo dito que 25% a 75% dos antibiéticos sado preseti- Brundtland GH. Global partnerships for health. WHO Drug In-
tos inapropriadamente, mesmo em hospitais universitérios. formation 1999; 13 (2):61-2.
Todas estas informacdes e achados sdo preocupantes, uma
vez que mostra a deficiéncia encontrada no uso correto dos medica-  * - Obs.: E comum usar-se também a expresséo “erro de
mentos e que, ao lado da segurancga, eficacia e preco, areas que coséglicacdo” com o mesmo significado de “erro de uso de medicamen-
mam chamar mais a aten¢do, pode ser que, finalmente, o medicaméatoNo inglés, usa-se “medication error” e a tradugéo poderia ser feita
nao atinja o seu objetivo de tratar o paciente, melhorando a sua quattmo “erro de medicagdo”, até porque “medicacdo” é uma palavra de
dade de vida. Com o intuito de difundir pelo Brasil esta nova forma deso corrente, no Brasil. Apesar disso, prefere-se utilizar “erro de uso
abordagem do problema, o CFF/Cebrim esta em processo de credgmmedicamento”.
ciamento para se tornar membro da rede internacional de servi¢os ** - Os trés primeiros autores formam o Grupo de Presquisa
parceiros dolnstitute of Safe Medication Practice- ISMP em Farmacoepidemiologia de Brasilia.
WWWw.ismp.og, 0s quais coletam dados sobre erros de medicacédo e . . . .
disseminam informagao sobre sua ocorréncia e prevencéo. Estaforma  Agradecimentos: Micheline M. M. de A Meiners;
de agir traz a vantagem de termos acesso as metodologias utilizadas e Leandra C. Miranda, MH”IO Er?'tat% Dias; Rogerio
aos dados de uso incorreto dos medicamentos que ocorre em Varios Hoefler e Emilia Vitoria Silva

FARMACOVIGILANCIA

icn- i A emvirtude doachados cientificos que cor- urgéncia a Anvisa prazo para comercializa-
Anvisa: Medicamentos a relacionam o mau uso e ma indicacao te- rem os lotes dos medicamentos a basa-de

base de Cisaprida passam rapéutica & inducdo de efeitos graves no sapridaos quais foram produzidos antes da
sistema de conduc¢éo do impulso cardia- referida Resolucéo.” (grifo nosso)

a ter venda su1e|ta a co.” (grifo nosso) A Anvisa informa também que “préti-
. “A Anvisa alerta os: cas que contrariem este dispositivo devem
receita de controle I.  PRESCRITORES, que sejam rigorosa-ser informadas as autoridades sanitarias lo-
: : mente observados: cais ou a Anvisa: SEPN Q. 515, Bloco B, Ed.
eSpeCIaI em 2 (duaS) vias. 1. arelagéo risco X beneficio; Omega - Brasilia-DF - CEP 70770-502; Fax.:
2. aproibicdo de indicacdo terapéu- (61) 448-1228 ou pelo e-mail:

A Agéncia Nacional de Vigilancia Sani- tica para o tratamento/uso em: medicamentos@anvisa.gov.br.” De acordo
taria (Anvisa) informou, através siie http:/ dispepsia nédo ulcerosa ou dispep- com informagdes contantes dite http://
/www.anvisa.gowr/divulga/informes/ sia funcional; obstipacgao intesti- www.anvisa.gowr/legis/resol/61_00re.htm,
cisaprida.htm que, “conforme Resolug¢éo RE nal funcional; prematuros e tra- no dia 17 de julho de 2000 foi publicado no
n.° 611, de 13 de julho de 2000, a substancia tamento curativo de refluxo eso- “Diario Oficial” a alteracdes na restricdo de
cisapridapassa a ter o controle sanitario es- fagico; uso e na rotulagem. De acordo com dados
tabelecido para as demais substancias cons- 3. o0 acompanhamento clinico e realiza-oficiais brasileiros, existem, hoje, 29 regis-
tantes da Lista “C1” (outras substancias su- ¢do de exames complementares peritros de medicamentos que contém cisaprida
jeitas a controle especial) do Anexo | da Por- odicos, considerando caso a caso. (inclui mais de uma apresentacéo por nome

taria SVS/MS n.° 344/98. Essainclusdo se dell. FABRICANTES, que solicitem com de marca).

DIA-A-DIA

PERGUNTA 1 (solicitante C.A F.; n°® A063/2000) seu potencial toxico ndo esta bem definido. Apesar disto, a erradica-
¢ao desta bactéria parece diminuir a recorréncia de Ulcera duodenal,
Quais os tratamentos atuaistdelicobacter pylor? bem como reverter as alteracdes histoldgicas da gastrite.
A bactériaH. pylori € mais facilmente detectada no periodo
RESPOSTA inicial do diagnéstico endoscopico, onde bidpsias antral e algumas

O tratamento de erradicagaoHlepylori vincula-se ao diag- vezes de corpos gastricos podem ser feitas por um rapido teste de
néstico das doengas pépticas (Ulcera gastrica e duodenal, gastritelarase (sensibilidade: 90 a 95%, especificidade: 98%).
tral). O H. pylori é mais freqlentemente encontrado no muco do A dieta deve ser adequada a vontade do paciente, ndo tendo
estdbmago e em grupos acima das juncoes intercelulares do epitélimfeuéncia na area ulcerativa. O paciente ndo precisa alterar o ritmo de
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trabalho e a vida social. N&o se verifica beneficios com a sedacaovas da erradicacéo ddelicobacter pylorie as tabelas de condutas
Os pacientes devem ser orientados a parar de fumar. Deve tamapéuticas para isso:
suspenso o uso de acido acetilsalicilico e outros farmacos anti-infla-

matorios ndo esteroidais (AINES), a ndo ser que haja excelentes ra- o
zBes para as suas administracdes. + Tratamento primario de Glcera duodenal comprovada.

O tratamento de curta duraco visa a aliviar os sintomas, * Tratamento primario de Ulcera gastrica benigna, endoscopi-
acelerar a cura da tlcera, e prevenir complicacdes, particularmente as ~camente comprovada.
hemorragias. O tratamento de longa duragéo visa a minimizar o risco® Uceras associadas ao uso dos AINES apenasippytory
de recorréncia das Ulceras. positivo , o .

A adeséo ao tratamento é imprescindivel para assegurar o° T acientes com ulceras pepticas que, previamente, tenham
éxito, assim como a administragéo da medicagdo nos intervalos reco-, Pcome(;afiogu mannlqo o}ratzm(,elnto. -
mendados. Abaixo, séo apresentados o quadro referente as justificati- revengao de complicagoes de ticeras pepticas

Erradicacdo doHeliobacter pylori.

DUPLA
Taxa de
Esquema Dosagens Tempo erradicacao
de H. pylori
Omeprazol + Claritromicina 20mg, 2 x dia (ou 40mg, 1 x dia) 500mg, 2 14 dias 55-87,5%
ou 3 x dia
Omeprazol + Amoxicilina 20mg, 2 x dia 1g, 2 x dia 14 dias 50-80%
TRIPLA
Taxa de
Esquema Dosagens Tempo erradicacao
de H. pylori
Subcitrato bismuto coloidal + Tetraciclina 120mg, 4 x dia 14 dias 80-90%
(ou Amoxicilina) + Metronidazol 500mg, 4 x dia
(Conduta padrao de terapia tripla) 400mg, 3 x dia (ou 250mg, 4 x dia)
Omeprazol + Claritromicina + 20mg, 2 x dia 7 dias 87-91%
Metronidazol 500mg, 2 x dia
400mg, 3 x dia (ou 500mg, 2 x dia)
Omeprazol + Claritromicina + 20mg, 2 xdia 7 dias 86-91%
Amoxicilina 500mg, 2 x dia
19, 2xdia
Ranitidina + Amoxicilina + 300mg, a noite 12 dias 89%
Metronidazol 750mg, 3 x dia
500mg, 3 x dia
Respondido por: Rogério Hoefler e Cristina Menezes Vaz ressuscitacdo, atendimento médico) devido ao risco, embora ocasio-
. nal, de fatalidades.
REFERENCIAS:
1. SPEIGHT TM, HOLFORD, Nicholas F.G.v&ry’s Drug  BIBLIOGRAFIA
Treatment. 4.ed. New Zealand: Adis,1997. 1. Anderson JA. Cross-sensitivity to cephalosporins in patients
2. The Merck Index. 12 ed. Merck&CO. Inc.,1999. allergic to penicillin. Pediatr Infect Dis 1986; 5:557-561.
3. SILVA, PenildonFarmacologia. 4. ed. Rio de Janeiro: Guanabara2. Blanca M, Fernandez J, Miranda A et al. Cross-reactivity between
Koogan , 1994;Madrid: Médicos, 1995. penicillins and cephalosporins: clinical and immunologic studies. J
Allergy Clin Immunol 1989; 83:381-385.
PERGUNTA 2 (solicitante H.A. B.; n°® 306 / 2000) 3. de Weck AL, Schneider CA. Allergic and immunologic aspects of

therapy of cefotaxime and other cephalosporins. J Antimicrob
Quais os riscos da aplicacdo em farmacia de medicamentos Chemother 1980; 6:161-168.
injetaveis, como as penicilinas e cefalosporinas, em especialda Dukes MNG. Meyler’s Side Effects of Drugs!"Hd. New York:

ceftriaxona (ROCEFIN®)? Excerpta Medica; 1988.
5. Erffmeyer JE. Penicillin allergy. Clin Rev Allergy 1986; 4:171-188.
RESPOSTA 6. Petz LD. Immunologic cross-reactivity between penicillins and

A administracdo segura de penicilinas (ex: BENZETACIL®) cephalosporins. J Infect Dis 1978; 137:S74-S79.
e cefalosporinas (ex: ROCEFIN®) injetaveis deve ser cautelosa, sb- Saxon A. Antibiotic choices for the penicillin-allergic patient.
bretudo em pacientes com suspeita de hipersensibilidade as penicili-Postgrad Med 1988; 83:135-148.
nas, devido a possibilidade de ocorréncia de reacdes anafilactoide®.eShepherd GM. Allergy to B-lactam antibiotics. Immunol Allergy
anafilaticas. Além disso, tal pratica requer pessoal tecnicamente habi-Clin N Am 1991; 11:611-633.
litado e deve ser realizada em ambiente hospitalar, onde se dispbe de
suporte para atendimento emergencial (respiragdo artificial, cardi®espondido por: Rogério Hoefler

Pharmacia Brasileira - Jul/Ago 2000




ESTABILIDADE DE MEDICAMENTOS

PERGUNTA (solicitante E.F.; n° 209/2000) no de todo o seu contetdo, desde que mantfriscado, podendo haver contaminacéo mi-
dos em ambiente apropriado, conforme reccerobiolégica. Sendo assim, sugerimos que,
Solicito orientagdo quanto a estabilida-mendado pelo fabricante, mas tornam-se ne&aso seja imprescindivel o uso do frasco-am-

de do medicamento zidovudina injetavel 10mgtessarias as seguintes observac¢des:
ml frasco-ampola 20ml, ap6s o 1° uso e que

pola para mais de uma dose, isso seja feito
por, no maximo, vinte e quatro horas e se

conforme informa a bulam, esta diluido eml. Promover adequada assepsia e secagesmmazene sob refrigeragao.

solugdo aquosa. O paciente (RN) faz uso deste com gaze no ponto de introducdo da agu-
medicamento na dosagem de 1,8mg a cada 8 lha;
horas. Pode-se ministrar o medicamento até?.
seu término, durante o tratamento  (mais de
30 dias) ? 3.

permita posterior vedagdo da borracha;

alteracao (escurecimento, turbidez, formad.
cdo de precipitado, particulas estranhas,
etc.), ap0ds a perfuragdo da tampa de bor-
racha, ao final de 48 horas de uso;

Ap6s o primeiro uso, devera ser armaze?2.
nado a temperatura adequada (conforme
recomendado), com uma compressa de

RESPOSTA

A zidovudina injetavel esta disponivel
no mercado brasileiro com 0s nomes comercé.
ais Retrovir-AZT ® (Glaxo Wellcome) e Zi-
dovudina® (Sintofarma); em ambos os casos,
estéo acondicionados em frasco-ampdl&.

4 Abaixo estéo especificados os procedimen-
tos gerais e os especificos para a zidovudina
na apresentacao de frasco-ampola: Procedimentos especificos para o ma?

- Procedimentos gerais para manuseimuseio dazidovudina na apresentacgéo fras-
da apresentacao frasco-ampola: co-ampola:

Os frasco-ampolas ou recipientes tipo
multi-dose possuem uma tampa de borracha  No caso da zidovudina injetaveiao
gue permite vedagédo absoluta com o auxiliha conservantesem sua formulagéo. Por
de um lacre de aluminio. A qualidade da tamisso, o fabricante recomenda que a solugao
pa deve ser tal que permita varias perfuradiluida seja administrada, em até oito horasg,
¢Oes, com agulha de pequeno calibre, sem qee estocada a 25°C, ou por 24 horas, se refri-
haja alteragdo da solucdo quanto a sua cogerada entre 2-8°C. Isso é feito para minimi-
centracdo esterilidade. Além disso, a solu- zar uma possivel contaminac¢éo microbiol6gi7 .
cdodeve conter um agente antimicrobia- ca da solugéag:®
no que possibilite a sua reesterilizagdo, dian- Portanto, apesar de, teoricamente, o
te de uma possivel contaminacao, durante fasco-ampola de zidovudina injetavel per-8.
perfuragéo® mitir sua utilizagcdo por mais de uma dose,

sito de particulas contaminantes;

gaze seca sobre a tampa, para evitar dep8-

Respondido por: Emilia Vitoria / Lidiane
Na&o utilizar agulha de calibre tal que naoMoraes

Desprezar o produto, se ocorrer qualqueREFERENCIAS:

Jornal Brasileiro de Medicina (BR). Dici-
onario de Especialidades Farmacéuticas -
DEF99/2000. 28 ed. Rio de Janeiro: Edi-
tora de Publicacbes Cientificas; 1999.
Korolkovas A. Dicionario Terapéutico
Guanabara. Rio de Janeiro: Guanabara-
Koogan, 1998.

Zanini AC, OGA S., editores. 2.ed. Guia
de Medicamentos 97/98. S&do Roque :
IPEX, 1997.

PRVS — Portarias e Registros de Vigilancia
Sanitaria do Ministério da Saude [mono-
grafia em CD-ROM]. margo/abril. S&o
Paulo: Optionline, 2000.

5. Gennaro A., editor. Remington: the scien-

ce and practice of pharmacy. Easton: Phi-
ladelphia College of Pharmacy and Scien-
ce, 1995. 1v e 2v.

Trissel L A. Handbook on injectable dru-
gs. 9ed. Bethesda: American Society of
Hospital Pharmacists, 1996.

American Society of Health-system Phar-
macists (US). AHFS Drug Information
2000. Bethesda: ASHP, 2000.
Drugdex®. CCIS Micromedex Inc. Versdo
Eletronica, Vol.104, 2000.

Sendo assim, pode-se consideralesde que se manuseie de modo assépticofFacts and Comparisons. Drug Facts and Com-

tecnicamente correto o uso dos medicamerfato de o produto ndo conter conservante em
tos contidos em frasco-ampolas, até o térmisua férmula torna este procedimento muito

PUBLICAGOES FUNDAMENTAIS EM FARMACOLOGIA E FARMACOLOGIA CLINICA

« FOYE, MEDICINAL CHEMISTRY ¢ GOODMAN & GILMAN, PHARMACOLOGICAL BASIS OF THERAPEUTICS
KOROLKOVAS, DICIONARIO TERAPEUTICO GUANABARA « LUND, WALTER (ED): THE PHARMACEUTICAL CODEX e
MARTINDALE: THE EXTRA PHARMACOPOEIA « OLIN, DRUG FACTS AND COMPARISONS * PDR GENERICS « PDR GUIDE TO
DRUG INTERACTIONS SIDE EFFECTS INDICATIONS « PDR PHYSICIANS’ DESK REFERENCE ¢ PDR FOR NON-PRESCRIPTION
DRUGS * RANG & DALE, PHARMACOLOGY « STEDMAN, DICIONARIO MEDICO * THE MERCK INDEX « USP XXIll +
NATIONAL FORMULARY XVIIl = USP DI - UNITED STATES PHARMACOPQEIA DRUG INFORMATION * USP DICTIONARY
USAN e ZANINI, GUIA DE MEDICAMENTOS

, MATRIZ (Metrd Repiiblica):
LIVRARIA CIENTIFICA ERNESTO

parisons. 54 ed. St. Louis: Facts and Com-
parisons, 2000.

ERRATA

Por solicitacdo dos interessados, faze-

mos constar de correcdo de informagéo
divulgada no “Boletim Farmacoterapéutica”
Ano 3 — NUmero 03 — Mai/Jun/98, de matéria
intitulada “Uso de gangliosideos cerebrais no
Brasil” (pg. 01-02).

Rua Dom José de Barros, 168, 6° andar. CEP: 01038-000 Situa(;éo dos gangliosideos no Brasil:

REICHMANN Centro Sao Paulo -SP; Tel: (11) 255-1342/214-3167
(1936 - 2000) FII?K?((II\'II&:(AZ égg;g?;z): 31.01.96 Portaria SVS n° 10 — Cancelamento de regis-
64 anos Rua Napoledo de Barros, 639. CEP: 04024-002 tro dos produtos

Cronassial ®, Sinaxial ®, Sygen ®, Telexial®.

24.05.96 Portaria SVS n° 78 — Revogacao da Portaria
n° 10

24.05.96 Portaria SVS n° 79 — Interdicdo cautelar de
producéo e

Comeércio dos produtos.

10.06.96 Apresentacgao, por parte da TRB Pharma In-
dustria Quimica e Farmacéutica Ltda., das jus-
tificativas exigidas sobre os produtos
Sinaxial & e Sygen a

25.08.96 Expiracdo da medida cautelar, sem pronunci-
amento proferido pelo MS, com consequente
liberacéo automatica dos produtos para pro-
ducéo e comercializagdo (Lei 6437/77, Arti-
go 23, Paragrafo 4).

Vila Clementino Sao Paulo - SP

DDG: 0800 - 12 - 1416 Tel.: (11) 573-4381; Tel/Fax: (11) 575-3194

MICROMEDEX / DRUGDEX:

A melhor base de dados norte-americana em medicamentos.
CD-ROM Professional Ltda.: 34-236-1096 (MG); 11-289-7628
(SP); 21-567-2229 (RJ). E-mails: celso@triang.com.br
(MG); cdromsp@hipernet.com.br (SP); cdromri@ibm.net (RJ).
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"Plantas antifungicas: uma alternativa para tratamento de micoses durante a
gestacao? Anadlise do problema e metodologia para avaliacao de teratogenicidade™
Por Guilhermino Pereira Nunes Junior e Simone de Cécia dos Santos

e "Lipossomas de longa circulacao: estrutura e aplicacées”
Por Luciana Biagini Lopes e Anselmo Gomes de Oliveira

e "Estudo comparativo entre duas unidades de saude, analisando os aspectos do
perfil epidemioldgico”
Por Valdenice Fernandes da Cunha

e "Hanseniase, um problema de saude publica”
Por Paula Regina Martins Rodrigues
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