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Editorial

CRF-PR com voceé!

Esse serd o lema de atuacdo do Conselho Regional de Farmécia do Estado do
Parana durante o ano de 2012. O compromisso assumido pela atual Diretoria, de estar com
os Farmacéuticos paranaenses, sera traduzido no sentido de garantir cada vez mais e
melhores possibilidades de capacitacéo e atualizagao profissional.

O CRF-PR é um dos Conselhos que mais capacitam profissionais no pais. O
ndmero, por si so, impressiona: mais de 15.000 profissionais. Essa € a quantidade de
farmacéuticos que até o final de 2012 terao participado de cursos, seminarios, palestras,
foruns e eventos de atualizacdo e capacitacdo promovidos pelo Conselho nos ultimos
quatro anos.

E desta maneira que a Diretoria que conduzird o CRF-PR nos proximos anos
acredita que a Classe Farmacéutica sera devidamente reconhecida, expandindo suas

Dra. Marisol Dominguez funcgdes legais, promovendo agdes que contribuam para a valorizag&o profissional. Vale
Muro, Farmacéutica - destacar que destas acGes, resultou ainda o beneficio para a populagdo de contar com
Bioquimica pela UFPR. Assisténcia Farmacéutica em 95% dos municipios do Estado. A sociedade ndo pode
Atua no Hospital de prescindir do conhecimento que os Farmacéuticos tém a oferecer, sob pena de jamais
Clinicas da UFPR e é alcancar uma gestéo de satde plena.

empresaria no ramo de Nesta primeira edicdo do ano mostramos a comemoracdo da Festa

Farmacéutica em todo o Estado. Um evento que evidencia acima de tudo a paix&o de ser
Farmacéutico!

E assim iniciamos 0 ano, com muito entusiasmo e novas perspectivas de acdes e
vocé - Farmacéutico - pode construir a histéria junto com esta gestéo! A sua opinido é
primordial para a construgdo de uma classe forte e reconhecida! Podemos ouvi-lo através
dos nossos canais de comunicacdo: Ouvidoria (ouvidoria@crf-pr.org.br) e Fale Conosco
(crfpr@crf-pr.org.br).

Analises Clinicas.
Atual Presidente do
Conselho Regional de
Farmacia do Estado do
Parana - CRF-PR.

Boa leitural!!

Jantar de Confraternizacao da Classe Farmacéutica
Londrina/PR

DATA: 13 de Abril de 2012 - Sexta- Feira
LOCAL: Buffet Manga Rosa - Rua Geraldo Rodrigues, 199 Londrina/PR
HORARIO: 20h

Aguardem mais informagdes sobre a venda dos convites
www.crf-pr.org.br
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sta Farmacautica

Dia de Confraternizacéo, Reconhecimento e Valorizacdo da Profissao.

No dia 20 de janeiro tradicionalmente é comemorado o Dia
do Farmacéutico em todo o Brasil. Nesta data especial celebram-se
as vitérias e os avangos conquistados por toda a Classe
Farmacéutica. A profissdo farmacéutica cada vez mais vem
ultrapassando limites, a atuacdo do Farmacéutico ndo somente se
restringe a farmacia, mas a todos os locais onde sua presenca é
essencial, principalmente na prestagdo de servigos a populagédo. O
Farmacéutico & um Profissional de vastos conhecimentos cientificos,
promotor da saude, de mdltiplas habilidades técnicas e de profundo
humanismo, sendo um dos profissionais mais confiaveis, acessiveis e
requisitados. E dever do Profissional Farmacéutico, estar
constantemente atualizado e na pratica diaria, obter o maximo de
informacdes possiveis sobre sua area de atuacéo.

No ultimo dia 27 de janeiro de 2012 aconteceu o grandioso
jantar comemorativo ao Dia do Farmacéutico, no Restaurante
Madalosso, em Curitiba. O evento foi uma promoc¢éo do Conselho
Regional de Farmécia do Estado do Parana e a realizacéo ficou por
conta das entidades farmacéuticas: ASPAFAR - Associagao
Paranaense de Farmacéuticos, Sindifar-PR - Sindicato dos
Farmacéuticos no Estado do Parand, SBAC-PR - Sociedade
Brasileira de Andlises Clinicas - Regional Parana, AFCR - Associagao
de Farmacéuticos de Curitiba e Regiao, Anfarmag-PR - Associacéo
de Farmacéuticos Magistrais - Regional Parana, NEBaC - Nucleo de
Estudos de Bacteriologia Clinica de Curitiba.

A solenidade reuniu cerca de 600 pessoas, entre
autoridades farmacéuticas, seus familiares, homenageados e
representantes das entidades farmacéuticas. A Presidente do CRF-
PR, Dra. Marisol Dominguez Muro, em seu discurso, agradeceu a
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presenca de todos os colegas Farmacéuticos e lembrou as
conquistas da classe farmacéutica, ressaltando a importéncia e
o sentido da comemoracao do Dia do Farmacéutico, ocorrido no
ultimo dia 20 de janeiro. A presidente enalteceu a presenca dos
membros da nova Diretoria do Conselho Federal de Farmacia,
Dr. Walter da Silva Jorge Joao; Presidente e o Dr. Valmir de Santi;
Vice-Presidente, destacando a nova fase de mudanca e
renovacao que se inicia com a nova gestao. “O trabalho é arduo,
€ infinito, por que infinitos sdo os anseios de todos os
farmacéuticos que lutam pela profissédo”, disse. Dra Marisol
ainda desejou ao publico presente, que o ano de 2012 seja
repleto de vitérias pessoais e profissionais.

O evento contou ainda com a presenca das seguintes
autoridades: Dra Lia Melo Almeida - Presidente do Sindicato dos
Farmacéuticos no Estado do Parana (Sindifar-PR), Dr Emyr
Roberto Carobene Franceschi - Vice Presidente - Sindifar-PR,
Professor Carlos Cecy - Presidente da Associacao Brasileira de
Ensino Farmacéutico, Dra. Monica Holtz Cavichiolo Grochocki -
Diretora Técnica do Consorcio PR Salde, Dra. Deise Regina
Sprada Pontarolli - Diretora do Departamento de Assisténcia
Farmacéutica da SESA/PR, Dra. Suzan Mirian do Patrocinio Alves
- Chefe da Divisdo de Assisténcia Farmacéutica Basica e
Medicamentos Estratégicos/CEMEPAR, Dra. Célia Fagundes da
Cruz - Diretora do Laboratério Central do Parana, Dr. Paulo
Costa Santana - Coordenador da Vigilancia Sanitaria -SESA PR,
Dr. Paulo César Nauiaki - Presidente da Associagdo dos Conselhos
de Fiscalizacéo do Exercicio Profissional.
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Homenagens

Ponto alto do evento, 0 momento das homenagens é um dos mais esperados pelos profissionais. Entidades
Farmacéuticas homenagearam os Profissionais farmacéuticos que se destacaram por seus relevantes trabalhos em prol da
salde da populacéo e dedicagéo a profissao farmacéutica.

O Farmacéutico Dr. Berillo Capraro um dos
primeiros profissionais inscritos no Conselho
Regional de Farmacia do Parana, sob o nimero
21, foi o homenageado do Conselho, que
recebeu das maos da Diretora Secretéaria Geral
do CRF-PR, Dra Mirian Ramos Fiorentin, uma
placa que destaca a atuacao deste profissional.

A Farmacéutica Dra Mara Cristina Scheffer
(Microbiologista do Laboratério de Analises
Clinicas do Hospital Universitario de
Florianopolis]UFSC) recebeu homenagem da
Vice-Presidente do Nucleo de Estudos de
Bacteriologia Clinica de Curitiba (NEBaC-PR);
Dra. Helena Homem de Mello de Souza.

Comenda do Mérito Farmacéutico
Julio Petrich

O CRF-PR promoveu pelo segundo ano a Comenda do Mérito
Farmacéutico Dr. Julio Petrich da Costa, maior homenagem concedida no
setor farmacéutico para profissionais que colaboraram para o
engrandecimento da profissdo ou que contribuiram para o
desenvolvimento da salde no estado do Parana. Neste ano, o
homenageado foi o Vice Presidente do Conselho Federal de Farmacia
(CFF), Dr. Valmir de Santi, por sua contribuicdo e dedicacdo a classe

farmacéutica.

O Farmacéutico Dr. Mauricio Poliquesi, atual
Tesoureiro da Associacdo de Farmacéuticos de
Curitiba e Regido (AFCR) e Presidente do 1°
Simposio Farmacéutico de Curitiba, recebeu
homenagem do Presidente da (AFCR), Dr. Luiz
Gustavo de Freitas Pires.

O Secretario de Estado da Saude do Parana, Dr.
Michele Caputo Neto, representado pela
Farmacéutica Dra. Deise Pontarolli - Chefe do
Departamento de Assisténcia Farmacéutica -
SESA recebeu homenagem da Presidente da
Associacdo Nacional de Farmacéuticos
Magistrais (ANFARMAG-PR), Dagmar
TerezinhaKessler.

Dra.

O Farmacéutico Dr. Carlos Augusto Albini
(Diretor fundador do NEBaC - Nucleo de Estudos
de Bacteriologia Clinica de Curitiba, Diretor da
Newprov - Produtos para Laboratérios Ltda)
recebeu homenagem do Presidente da
Sociedade Brasileira de Analises Clinicas (SBAC-
PR) Dr. Paulo Roberto Hatschbach.

£ £ Hoje celebra-se ndo
somente o Dia do
Farmacéutico, mas 0s
avancos da classe
farmacéutica. O trabalho
€ arduo, é infinito, por
que infinitos sdo os
anseios de todos os
farmacéuticos que lutam
pela profisséo.

Dra Marisol Dominguez Muro
Presidente do CRF-PR

Dr Valmir de Santi - A saide publica é o nicleo de
formacéo desse farmacéutico. No meio académico, atua
comodocente na Universidade Estadual de Ponta Grossa.




Festa Farmacéutica

Patrocinios - Parceria com os patrocinadores
e essencial para o sucesso do evento

O evento contou com o patrocinio de empresas parceiras do CRF-PR que contribuiram para o sucesso do jantar e
tornaram o evento inesquecivel e agradavel. Vale ressaltar a importancia da contribui¢éo dessas empresas, tendo em vista
gue o evento, a cada ano, traz novidades, além de parte dos custos ser subsidiado gracas aos patrocinios recebidos. Confira
abaixo os patrocinadores.

PanVe/ -

farmdcras

VOCé Sempre bem. VENCEDORES
www.panvel.com

www.ipog.edu.br

®
)7
PRODUTOS PARA
LABORATORIO °

e
Www.newprov.com.br

Capacitare EQUILIBRA

TREINAMENTO E CONSULTORIA

www.capacitare.com.br www.equilibra.com.br

Brindes

O sorteio de brindes movimentou o evento. Os participantes ficaram na expectativa e na torcida por cada nimero
retirado da urna. Na ocasiao foram sorteados brindes oferecidos pelas empresas Capacitare (porta retrato digital, curso de
especializacdo, celular e maquina fotografica digital), IPOG (mochilas, maleta de couro), ANFARMAG (Pendrives) e
Consorcio Parana Saude (Guia de Medicamentos). O CRF-PR e toda a classe farmacéutica agradecem os apoiadores que

engrandeceram o evento.

Alguns dos ganhadores dos brindes. Os diretores realizaram a entrega: 1. Dr. Dennis | 2. Dra. Ménica Cavichiolo |3. Dr. Valmir de Santi.
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Dra. Marisol, Dr. Luiz Armando, Dr. Valmir de Santi:
durante a entrega da Comenda em Brasflia.

Comenda do Meérito Farmacéutico - Brasilia

A Diretoria do CRF-PR participou da comemorac¢édo - Dra Marisol Dominguez Muro e a

Diretora Secretaria Geral, Dra. Mirian Ramos Fiorentin, prestigiaram a comemoracao.

Dr. Luiz Armando Erthal - os mais de 20 anos de trabalho na area de Satde Pablica e
regulacdo de medicamentos, assim como o seu trabalho em missdes governamentais, tanto no
Brasil como no exterior, garantiram ao Farmacéutico um lugar na histéria da Saude Publica
brasileira. Farmacéutico graduado pela Universidade Estadual de Ponta Grossa e especialista em
Saude Publica - Fundagao Osvaldo Cruz. Participou do curso de Relag6es Internacionais para Altos
Dirigentes do Governo Federal no Ministério das Relag6es Exteriores (Itamaraty). Ja ocupou 0s
cargos de Coordenador de Vigilancia Sanitaria em Salde, do Programa do Leite para Criancas, foi
Chefe da Divisao de Vigilancia Sanitaria de Alimentos, além de Chefiar a Delegacéo Brasileira em
1 missdes de cooperacgdo técnica internacional, em Cabo Verde, Burkina Faso e El Salvador.
Atualmente é Diretor Adjunto daAgéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria - ANVISA.

Farmacéutica paranaense recebe Prémio Jaime

Torres em Brasilia

Artigo selecionado traz a experiéncia do Hospital Erasto Gaertner, em Curitiba

O trabalho realizado pelos
farmacéuticos do Setor de Farmécia
Hospitalar do Hospital Erasto Gaertner
(HEG), Dra. Aline Regina Cruz de Souza,
Dra. Marcela Bechara Carneiro, Dra. Vivian
Caroline Ferreira, Dra. MGnica Cambrussi e
Dr. Ricardo Cremonini foi a base
fundamental do artigo: “Da teoria a
pratica: experiéncia de implantacdo das
atividades de Farmacia Clinica em Hospital
Oncolégico”, da farmacéutica Dra.
Marcela Bachara classificado em segundo
lugar no concurso Jaime Torres - do
Conselho Federal de Farmacia, que teve
como tema a “Farmacia Clinica”.

O artigo teve como objetivo
demonstrar as etapas envolvidas na
implantacéo e estruturacéo das atividades
de farmacia clinica no Setor de Farmécia
Hospitalar do HEG e os resultados obtidos
com esta implantagdo. Estimulado por
acOes propostas pelo Programa Nacional
de Seguranca do Paciente da OMS -
Organizacdo Mundial da Saude e da
Organizacao Nacional de Acreditacdo o0s
farmacéuticos do Setor de Farmacia
Hospitalar se reuniram periodicamente
para definicdo de conceitos a serem

adotados, planejamento, execucdo e
verificagdo das atividades. Nos meses de
agosto a outubro/2011 as atividades foram
aplicadas e os resultados avaliados
posteriormente.

De acordo com a pesquisadora,
Dr Marcela, a implantagdo da pratica de
Farmacia Clinica na instituicao
contemplou as seguintes atividades:
Dispensacdo Clinica aos pacientes
ambulatoriais, Seguimento
Farmacoterapéutico dos pacientes
internados na Unidade de Terapia Intensiva
(UTI) e Setor de Transplantes de Medula
Ossea (TMO), Reconciliacgdo
Medicamentosa e Controle de Uso de
Antimicrobianos, esta Gltima realizada em
parceria com a Comissdo de Controle de
Infecc@o Hospitalar (CCIH). “Foi definido
um profissional farmacéutico responsavel
para cada uma destas atividades e
desenvolvidos formularios e instrumentos
especificos para coleta de dados e registro
das intervencbes a serem realizadas”,
explicou Dra Marcela. A farmacéutica
recebeu a premiacdo na solenidade, em
Brasilia.

Dra. Marcela Bechara recebeu a premiagéo do Presidente
do CFF, Dr Walter, em Brasilia.
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Nova Diretoria do Conselho Federal de
Farmacia marcou presenca no evento em Curitiba

urante o jantar houve destaque para a participacéo

da Nova Diretoria do Conselho Federal de Farmacia

(CFF), eleita para a gestdo 2012/2013. Dr. Walter da
Silva Jorge Jodo; Presidente e o Dr. Valmir de Santi, Vice-Presidente e
Conselheiro Federal pelo Parana. Na ocasido Dr. Walter reiterou os
compromissos assumidos com a classe farmacéutica em plenaria sobre
as perspectivas para a nova gestéo, “sera uma gestéo sustentada pela
transparéncia e unido com todas as entidades que representam a
categoria, principalmente, com os Conselhos Regionais de Farmécia
que estdo diretamente ligados aos mais de 145 mil farmacéuticos
brasileiros”, disse Dr. Walter.

Para Dr Valmir de Santi que assumiu o cargo de Vice-
Presidente do CFF e também ja foi Conselheiro Regional e Presidente
do CRF-PR, a gestdo se inicia com um novo olhar sobre a atividade
farmacéutica. “E um momento importante para o Parana, depois de
muito tempo, a vitéria conseguida no ano de 2011 representa uma
nova etapa para a categoria. Com um trabalho voltado para o coletivo,
levando em conta os interesses dos profissionais, conhecendo as reais
necessidades dos farmacéuticos da regido e junto com o Conselho
Regional de Farmacia do Parana e todas as entidades que representam
a categoria, discutiremos a melhor forma de acédo para contemplar a
todos, com o objetivo final de alcancar a valorizagéo profissional e
garantir salde para a populacéo”, disse Dr Valmir. Agradeceu ainda ao
CRF-PR e a todos aos presentes pela homenagem recebida “é uma
honra muito grande e um estimulo para continuar fazendo um bom

Dr. Valmir de Santi, Vice Presidente - CFF e Dr. Walter Jorge
trabalho e representar bem o Parana no Brasil inteiro” finalizou ele Presidente - CEF

apos receber a comenda Julio Petrich.

Organizacao e Realizacao

Sociedade Brasileira
ASPAFAR === W de Andlises Clinicas

Regional Parand

INDIFAR-PR

Sindicato dos Farmaceéuticos no Estado do Parana

ASSOCIAGAO PARANAENSE DE FARMACEUTICOS

NEBaC

%y NUCLEO DE ESTUDOS DE
JWE’ BACTERIOLOGIA CLINICA
2/ DE CURITIBA

» ASSOCIAGAO NACIONAL DE FARMACEUTICOS MAGISTRAIS
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Flashs do Jantar - Curitiba

A solenidade contou com a presenca
da nova Diretoria do CRF-PR que cumprira a
gestdo 2012/2013 e também com a nova
Diretoria do CFF. Da esquerda para direita: Dr.
Dennis Armando Bertolini - Vice-Presidente do
CRF-PR, Dr Valmir de Santi - Vice-Presidente
do CFF, Dra. Mirian Ramos Fiorentin - Diretora
Secretaria Geral do CRF-PR, Dr. Walter da
Silva Jorge Jodo - Presidente do CFF, Dr.
Arnaldo Zubioli - Diretor Tesoureiro do CRF-PR
e Dra. Marisol Dominguez Muro - Presidente do
CRF-PR.

Confraternizacdo: Cerca de 600 pessoas participaram da comemoracdo que Diretoria da ANFARMAG-PR: Dra. Dagmar Terezinha, Dra Marina Hashimoto, Dra.
festejou a Profissdo Farmacéutica. Cleunice Fidalski com associadas: Dra Viviane, Dra. Luciana e o académico Bruno.

Académicos do curso de Farméacia da Uniandrade com a presidente, Dra. Marisol e o Farmacéuticas Alianga Saude: Dra. Raquel Guedes, Dra. Luiza Giraud, Dra. Cynthia
coordenador do curso, Dr. Javier Gamarra. (PUC-PR), Dra. Marisol (CRF-PR), Dra. Paola Beraldo, Dra. Josiane Oliveira, Dra.
Ana Paula Dovihy e Dra. Lucia Helena Medeiros.

O FARMACEUTICO em revista|EdigAo Especial | 2012
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Flashs do Jantar - Curitiba

Dr. Paulo Hatschbach, Dr. Walter da Silva, Dra. Célia Fagundes, Dr. Adalberto Dr. Paulo Costa Santana - Coordenador da Vigilancia Sanitaria- SESA e o fiscal do
Sugahara e Dr. Valmir de Santi. CRF-PR - Dr. Luciano Pacheco.

0 evento reuniu representantes de diversas entidades Farmacéuticas: ASPAFAR,  Saul Trumpet animou a festa Farmacéutica: som de qualidade.
CRF-PR, CFF e aABENFARBIO.

Dra. Susan do Patrocinio Alves, Diretora Cemepar, Dra. Monica Cavichiolo - Diretora ~ Momento especial para a Classe Farmacéutica - Os profissionais desfrutaram de um
Técnica - Consoércio PR Salde e Dra.Deise Pontaroli - DAF/SESA. momento de confraternizagao e de reencontro com os colegas.
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Festa Farmacéutica - outras cidades

O Dia do Farmacéutico também foi
comemorado em outras cidades do Parana

Farmacéuticos e associacdes das cidades de Ponta Grossa, Apucarana, Paranagua, Marechal Candido Rondon e
Bandeirantes também se organizaram para comemorar o Dia do Farmacéutico. A data foi festejada com jantares e
confraternizag6es que contaram com a presenca de diversos profissionais. Confira alguns momentos:

Apucarana: Farmacéuticos em dia de festa! Prestigiaram o evento: o Diretor Tesoureiro do CRF-PR Dr. Arnaldo Zubioli, o Vice-Presidente do Sindifar /PR, Dr. Emyr
Franceschi, além do conselheiro da regido Dr. Marcio Antoniassi, também diretor do Sindifar/PR.

Bandeirantes: Profissionais se reuniram para comemorar a Profissdo Bandeirantes: Para comemorar a data, Farmacéuticos se confraternizaram em
Farmacéutica. um delicioso jantar.

Ponta Grossa: Presidente do CFF, Dr. Walter e Diretores do CRF-PR participaram Vice-coordenador da seccional do CRF-PR Ponta Grossa - Dr. José Carlos
da comemorag#o. Vettorazzi , Dra. Marisol Dominguez Muro e Dr. DennisArmando Bertolini.

O FARMACEUTICO em revista|EdigAo Especial | 2012
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Nova Diretoria e novos conselheiros: Primeira reunido plenaria
de 2012 do CRF-PR.

Presidente do CFF, Dr. Walter da Silva Jorge Jo&o, Dr. Valmir de
Santi - Vice-Presidente do CFF e o Plenario do Parana.

Dr Walter juntamente com a nova Diretoria assumem trés principais frentes de batalha primordiais
para a Classe Farmacéutica: regularizar a prescri¢cdo farmacéutica, lutar pela jornada de 30 horas
semanais e a defesa do Projeto de Lei que dispde sobre o Piso Salarial do Farmacéutico

ntes de marcar presengca no Jantar
comemorativo ao Dia do Farmacéutico, o
Presidente eleito do Conselho Federal de
Farmécia, Dr. Walter da Silva Jorge Jodo, conheceu a estrutura
do CRF-PR em Curitiba e participou da primeira Reunido
Plenéria do CRF-PR. Na ocasiao, foi recebido pela Diretoria do
Conselho e conselheiros. Em seu discurso, Dr. Walter
agradeceu o convite e explanou sobre a nova gestdo que se
inicia. “O CFF est& passando por um momento de transi¢&o, pois
a renovacao ja era necessaria e as diretrizes de agdo para a
nova gestéo estdo sendo elaboradas” disse.
Segundo Dr. Walter, a nova Diretoria do CFF defende
que liderancas se unam em busca dos objetivos da classe e
reforcou o compromisso da instituicdo em apoiar as
reivindicagdes sobre o Projeto de Lei (PL) N° 113 de 2005 que
estabelece jornada de trabalho de 30 horas semanais a
categoria profissional de farmacéuticos.
Outro ponto importante evidenciado pelo presidente foi
em relagéo ao esfor¢go do CFF para a aprovagao do PL N° 5359
de 2009, que dispGe sobre o exercicio da profissao farmacéutica
e do piso salarial profissional da categoria, que estabelece que o
mais préximo do ideal de remuneracao desses trabalhadores
seria um piso salarial equivalente a dez salérios minimos, hoje
instituiria o valor de R$6.220,00.
Dr. Walter vé a necessidade de que um piso salarial

1
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digno seja estabelecido para a profissdo. “As entidades devem
se unir para brigar pelo mesmo objetivo, a classe farmacéutica
tem muita visibilidade, por estar atuando tanto no setor publico
quanto no privado e deve ser valorizada. Por isto a mobilizagdo é
tdo importante”.

O novo Presidente do CFF defendeu também a
Prescricdo Farmacéutica, um dos temas mais polémicos e que
pode vir a ser um dos mais importantes para a categoria. Em
2010 o CFF realizou a Consulta Publica n® 01 para receber
sugestbes dos profissionais para uma Proposta de Resolucdo
que regulamentaria as atribuicbes e competéncias do
farmacéutico na prescri¢do farmacéutica. Com esta Resolucéo o
farmacéutico passaria a ser o responsavel pela orientacdo
formal do uso de medicamentos que ndo exigem prescricdo
médica. “Todo esse processo se daria sempre respeitando os
limites da ética e com base na elaboragdo do perfil
farmacoterapéutico. Obviamente, medicamentos que
necessitam de prescricdo ndo se enquadram no servigo, que
devera também respeitar procedimentos operacionais
especificos”, sustentou Dr Walter.

“Esta é uma lacuna que o Farmacéutico deve assumir,
somos os profissionais do medicamento e estamos preparados
para assumir essa responsabilidade, € um dever para com a
populagéo”, finalizou o presidente.



Campanha 2012

Campanha 2012 evidencia a valorizacao

profissional

A profissao farmacéutica esteve em destaque em radios de todo o Parana e na Rede

Em comemoracdo ao Dia do
Farmacéutico, festejado em 20 de
janeiro, o CRF-PR lancou uma campanha
nas principais Radios do Parana, o objetivo
foi levar uma mensagem de valorizacao
para todo o estado. Durante o més de
Janeiro foram veiculadas duas mensagens
destacando a importancia do profissional
farmacéutico. Foram cinco insergoes
diarias para apresentar a populagdo a
importancia do Farmacéutico e fortalecer
a imagem deste profissional essencial a
promogcao da saude.

Outra campanha de valorizacéo
profissional divulgada no més do
Farmacéutico aconteceu na Rede
O CRF-PR firmou uma
parceria com a emissora para a veiculacéo
do video da Campanha: “9 Motivos para
vocé procurar um Farmacéutico” e uma
série de reportagens que evidenciou o
papel do Farmacéutico junto a sociedade e
a importancia de sua atuacéo nas diversas
areas da Farméacia. As reportagens

Bandeirantes.

CLADADS FanMsCEr cOs

de Televisdo Bandeirantes.

trouxeram ainda entrevistas com a
Diretoria do CRF-PR, que esclareceu paraa
sociedade a atuacédo do Conselho além do
parecer de outros profissionais. Tanto o
anuncio da Campanha 2012, quanto a série
de Reportagens exibidas no Jornal da Band
22 Edicdo (Programa Band Cidade), foram
transmitidos em horarios nobres na
semana em que se comemorou o Dia do
Farmacéutico (16 a 20 de janeiro). “O
farmacéutico precisa deste espago na
imprensa para se consolidar perante a
sociedade como agente indispensavel a
promocdo da salde. Pretendemos
estender a campanha de valorizagdo ao
longo de todo o ano, ndo s6 para
comemorar a data do Farmacéutico”,
destacou a presidente Dra Marisol
Dominguez Muro.

URBS

Os usuarios das linhas de 6nibus
de Curitiba e Regido Metropolitana

=
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tiveram acesso a outra fonte de
informacao a respeito da Campanha -2012
do CRF-PR, cerca de 1.500 cartazes foram
espalhados nos o6nibus e terminais. O
material ficou disponivel de 16 a 31 de
janeiro.

Radios do Parana que
divulgaram a campanha:

Curitiba: Caioba FM; Radio CBN; Band
News
Ponta Grossa: Radio TFM
Maringa: Radio Maringa FM
Londrina: Radio Paiqueré FM
Cascavel: Radio Capital FM
Umuarama: Radio llustrada

Para mais informacdes sobre a
Campanha 2012, videos, modelo do cartaz
e os spots veiculados nas radios acesse em:
www.crf-pr.org.br o material completos
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CRF-PR na midia

BREEEEA na nida

Janeiro, més do Farmacéutico, a Diretoria do CRF-PR, Conselheiros
e membros de Comissdes prestaram esclarecimentos sobre a

profissdo para a sociedade paranaense.

O Vice-Presidente do CRF-PR, Dr. Dennis Armando Bertolini,
esclareceu sobre a profissdo farmacéutica em suas diversas areas
de atuacao.

LOCAL: Centro de Ciéncias da
Saude

Departamento de Farmacologia e
Terapéutica

Universidade Estadual de Maringa

CIDADE: Maringa/PR.

Dra. Marisol Dominguez Muro - Presidente do CRF-PR, fez uma
participacdo ao vivo. Na ocasido falou sobre o papel do Conselho e

as Campanhas Educativas.

REGIME E DURAGCAO DO CURSO:

Carga horaria: 360 horas/aula
(elaboragéo de monografia)
Inicio das aulas: 02/03/2012
Término do Curso: 20/07/2013

PUBLICO ALVO: Profissionais da
area de saude e Bioldgicas.
INVESTIMENTO:

Taxa de Inscrigdo: R$ 50,00

12 parcelas de R$ 320,00

MAIS INFORMACOES:
Secretaria do DFT
Fone: (44) 3011-5249
E-mail: sec-dft@uem.br
Site: www.dft.uem.br.

Universidade Estadual de Maringa | Centro de Ciéncias da Saude | Departamento de Farmacologia e Terapéutica
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IV Prémio Augusto Stellfeld

'V Prémio Aufs[i e Ell{E

Premiac&o valoriza producéo
cientifica: profissional e académica

entrega da quarta edicdo do

Prémio Augusto Stellfeld

aconteceu durante o Jantar de

Comemoracao ao Dia do Farmacéutico, no ultimo

dia 27 de janeiro. O Prémio é um trabalho

desenvolvido pelo Conselho Regional de Farmacia

do Estado do Parana - CRF-PR, que tem por

objetivo valorizar e incentivar a pesquisa

cientifica e a producdo de artigos técnicos e

Categoria Profissional: Dr. Rodrigo Arriola, Dr. Rodrigo Augusto, cientificos entre farmacéuticos e académicos de
Dra. Sonia Aparecida W. Bertassoni e Dra. Mariana Gomes. Farmacia.

Neste ano, na Categoria Profissional, o
trabalho selecionado foi “Intervencdes
farmacéuticas e identificacdo de problemas
relacionados a farmacoterapia: resultados de
um programa de acompanhamento
farmacoterapéutico”, realizado pelos autores:
Dr. Rodrigo Arriola Teixeira Gomes, Dr. Rodrigo
Augusto de Paula e Souza e Dra. Mariana Rosa
Gomes. Na Categoria Académico o artigo
selecionado foi da estudante Lays de Deus Bueno
Severgnini, com o trabalho intitulado
“Acompanhamento farmacoterapéutico: relato
decaso”.

Categoria Académico: a estudante Lays Servegnini e Os vencedores do IV Prémio Farmacéutico
Dra. Sonia Aparecida W. Bertassoni. Augusto Stellfeld receberam a premiacéo das méos
da idealizadora do concurso, Dra Sénia Aparecida
Wagnitz Bertassoni, que ressaltou a importancia

‘ ‘ i o i desta promogédo aos profissionais paranaenses e
Atraves do Prémio Augusto Stellfeld € setor académico. “Através do Prémio Augusto

possivel reconhecer e difundir os Stellfeld é possivel reconhecer e difundir os
trabalhos que possam contribuir para a trabalhos que possam contribuir para a melhoria
melhoria das condicdes de satde da das condigcdes de salde da comunidade e sua

. . . gualidade de vida™, destacou.
comunidade e sua qualidade de vida. : o : :
Confira nas paginas seguintes, os artigos

naintegra:

Dra. S6nia Ap. Wagnitz Bertassoni
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A morbimortalidade relacionada aos
medicamentos € um problema de saude publica que
afeta pacientes de todo o mundo. As falhas na
farmacoterapia por falta de efetividade ou por falta
de seguranca sdo as responsaveis pelo problema.

Um estudo mostrou que nos EUA 20 % das
hospitalizacGes realizadas estavam relacionadas com
o resultado inadequado do tratamento farmacoldgico
(MANASSE,1989). ERNST & GRIZZLE (2001)
demonstraram que o custo de resultados inadequados
do uso de medicamentos excedeu, no ano 2000, o
valor de U$ 175 bilhdes. Em metanélise realizada por
WINTERSTEIN (2002) constatou-se que mais de 50%
das internacdes relacionadas a medicamentos podiam
ser prevenidas. Estudos conduzidos em dois hospitais
americanos demonstraram que cerca de 2% das
admissdes apresentaram um evento adverso a droga
passivel de prevencdo, resultando em um custo
adicional por admissdo de 4.700 dolares (KOHN;
CORRIGAN; DONALDSON, 2003). As evidéncias
apontam para a necessidade de um controle do uso de
medicamentos por um profissional que se
responsabilize pela avaliagdo dos resultados da
farmacoterapia e pela prevencdo de resultados
inadequados.

Autores:

Dr. Rodrigo Arriola Teixeira Gomes,
Dra. Mariana Rosa Gomes e

Dr. Rodrigo Augusto de Paula e Souza.

Artigo Selecionado do IV Prémio Farmacéutico
Augusto Stellfeld - Categoria Profissional.

No Brasil, tradicionalmente, o farmacéutico
ndo possui atuacdo de destaque no acompanhamento
da utilizagdo de medicamentos, na prevengdo e na
promocao da saude sendo pouco reconhecido como
profissional tanto pela sociedade quanto pela equipe
de saude (OPAS, 2002). De maneira geral, o principal
servico prestado nas farmacias e drogarias é a
dispensagdo de medicamentos, muitas vezes com
qualidade abaixo do esperado, devido ao fato do
farmacéutico possuir fungbes diversas (geralmente
administrativas/gerenciais), que o impedem de
participar ativamente deste processo.

A Farmacia € uma profissdo a servico do ser
humano e segundo o codigo de ética profissional tem
por finalidade a promocdo, a protecdo e a
recuperacdo da saude individual e coletiva (CFF,
2004). Com o intuito de aprimorar, assumir
responsabilidades e ocupar uma posicdo de destaque
em relagdo ao acompanhamento do tratamento dos
pacientes, surgiu e estd em evolucdo a Atencéo
Farmacéutica que é um modelo de pratica
profissional, incluido no contexto da assisténcia
farmacéutica, que compreende atitudes, valores
éticos, comportamento, habilidades, compromissos e
co-responsabilidades na prevencdo de doencas,
promocdo e recuperacdo da saude, de forma
integrada a equipe de satde. E ainteracéo direta do



farmacéutico com o wusuario, visando uma
farmacoterapia racional e a obteng&o de resultados
definidos e mensuraveis, voltados para e melhoria
da saude e qualidade de vida do paciente (HEPLER;
STRAND, 1999).

No Brasil, a Atengdo Farmacéutica,
comegou a ser reconhecida apés a elaboracdo do
Consenso Brasileiro de Atencé@o Farmacéutica que
propds um modelo de pratica que contempla ag6es
de promocdo, protecdo e recuperagdo da saude
(OPAS,2002). Entre os componentes da atencao
farmacéutica estdo a dispensag¢do de
medicamentos, o atendimento de distlrbios
menores e 0 acompanhamento farmacoterapéutico
como atividades que devem ser realizadas de forma
sistematica e documentada pelo farmacéutico.

O acompanhamento farmacoterapéutico
constitui um processo no qual o farmacéutico se
responsabiliza pelas necessidades do usuario
relacionadas ao medicamento, por meio da
deteccdo, prevencdo e resolucdo de Problemas
Relacionados aos Medicamentos (PRM), de forma
sistematica, continua e documentada, com o
objetivo de alcancar resultados definidos, buscando
a melhoria da qualidade de vida do usuéario (OPAS,
2002). O acompanhamento farmacoterapéutico é
uma maneira eficiente do profissional farmacéutico
contribuir, decisivamente, com os demais
profissionais da salde por meio da deteccédo e
prevencéo de erros de medicacéo, de problemas de
salide ndo tratados, da inefetividade do tratamento
instalado, de reacdes adversas ou outros problemas
relativos a seguranca e/ou efetividade do
tratamento.

Dentro dos sistemas de salde, o
profissional farmacéutico representa uma das
Gltimas oportunidades de identificar, corrigir ou
reduzir possiveis riscos associados a terapéutica
(PEPE; OSORIO DE CASTRO, 2000). Estudos
demonstram diminuicao significativa do nimero de
erros de medicacdo em instituicbes nas quais
farmacéuticos realizaram intervengdes junto ao
corpo clinico (LEAPE et al 1999; PLANAS, 2004).
Estes estudos reforgcam a idéia de que a intervencgéo
farmacéutica, ao reduzir o nimero de eventos
adversos, aumenta a qualidade assistencial e
diminui custos hospitalares. Apesar da relevancia
das intervengdes farmacéuticas para o uso racional

de medicamentos, ha ainda caréncia de relatos sobre
esta atividade (ROMANO, 2002).

A intervencdo farmacéutica pode ser
definida como todas as a¢des da qual o farmacéutico
participa ativamente como nas tomadas de deciséo,
na terapia dos pacientes e também na avaliacédo dos
resultados. Torna-se imprescindivel para o
farmacéutico ter a nogéo exata de sua competéncia,
e dos limites de sua intervengao no processo saude-
doenca (ZUBIOLI, 2000).

A qualidade do atendimento em salde
prestado aos pacientes, de forma geral, e mais
especificamente pacientes portadores de patologias
cronicas como hipertensdo e diabetes, tem sido
avaliada e varios problemas tém sido apontados. No
sul do pais, a taxa de controle glicémico
insatisfatério dos pacientes foi estimada em 50,5%
(ASSUNCAO et al, 2005). Dados recentes divulgados
pela Sociedade Brasileira de Diabetes, coletados a
partir de uma pesquisa nacional envolvendo 6.700
pacientes em 10 cidades brasileiras, revelaram que
75% dos diabéticos tipo 2 ndo controlam
adequadamente sua doenca. Esse dado coloca o
Brasil como segundo pior pais do mundo em se
tratando de controle do diabetes na populacéo
(SOCIEDADE BRASILEIRA DE CARDIOLOGIA, 2007). Em
pacientes hipertensos, dados mostram que apenas
um terco tem sua pressdo arterial controlada. A ndo
adesdo ao tratamento farmacolégico pode ser uma
causa importante desse descontrole, na medida em
que pacientes que freqlientemente ndo comparecem
as consultas e tem baixa adesdo apresentam pior
controle pressérico (COELHO et al, 2005). Fatores
como este demonstram o quanto € indispensavel a
atuacdo em conjunta dos diversos profissionais da
salde, em especifico o Farmacéutico, que possui
formacéo voltada ao farmaco.

O presente trabalho busca investigar
aspectos que levaram a realizagdo de uma
intervencdo farmacéutica em pacientes cadastrados
em um programa de acompanhamento
farmacoterapéutico. O estudo pretende acrescentar
ao conhecimento vigente informacdes a respeito da
causa de falhas ou problemas relacionados ao
tratamento farmacoldgico e como o profissional
farmacéutico pode contribuir para combater tais
problemas.
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Artigo Cientifico - Categoria Profissional
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A farméacia comunitaria participante deste
estudo possui um programa de acompanhamento
farmacoterapéutico vigente desde 2004 e a maioria
de seus pacientes possuem baixa escolaridade e
utilizam o Sistema Unico de Saude (SUS) para
atendimento médico/odontoldgico.

O acompanhamento farmacoterapéutico é
realizado na farmécia utilizando o Método Dader
(MACHUCA; FERNANDES-LLIMOS; FAUS, 2005). S&o
coletados, em sala privativa, por meio de entrevista e
com horario previamente agendado os seguintes
dados: nome; idade; peso; altura; escolaridade; se o
paciente necessita ajuda de algum familiar no uso dos
medicamentos; problemas de saude dos pacientes;
medicamentos utilizados; data de inicio da doenca e
do tratamento; modo e horarios de uso dos
medicamentos; experiéncia do paciente com a
medicacdo (postura, o que espera do tratamento,
preocupagdes, conhecimento, comportamento do
paciente em relacdo ao tratamento); tratamentos
farmacoldgicos anteriores; queixa do paciente sobre
problemas de salde que os incomodam (néo
necessariamente os ja diagnosticados); alergias;
reacGes adversas j& ocorridas; histérico de
ocorréncias médicas; uso de tabaco e cafeina;
profissionais médicos responsaveis e por ultimo é
dado inicio a coleta dos parametros clinicos (glicemia
capilar e pressdo arterial). Todos os dados s&o
registrados em formularios desenvolvidos para este
fim. Apds cada entrevista € agendado um novo horario
parao retorno do paciente.

Apos a coleta inicial de dados é realizado
uma avaliagéo do caso por meio dos dados objetivos e
subjetivos coletados e em seguida elaborado um
plano de acdo. Geralmente séo coletados mais dados
clinicos por um periodo suficiente para uma avaliagdo
e a partir deste momento iniciam-se as intervencoes,
que podem ser orais diretamente ao paciente (por
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exemplo: educacdo em saude) ou por escrito para o
profissional responsavel pelo paciente (médico ou
dentista); caso tenha sido realizada uma intervengéo
oral ao paciente, o médico é informado desta ac¢éo na
intervencdo por escrito que é enviada a ele (este
documento foi
Farmacoterapéutico”). Um paciente pode em um
mesmo informe possuir mais de uma intervengéo.
Todas as intervencg8es sdo registradas em formulario
proprio e arquivadas.

O “Informe Farmacoterapéutico” possui em
seu teor os parametros clinicos dos pacientes, como
por exemplo os resultados de glicemia e presséo
arterial; os medicamentos em uso pelo paciente; a
posologia e modo de uso praticado (antes ou depois da
alimentacédo). Seguido destes dados objetivos é feita
uma avaliacdo farmacéutica e caso exista algum
problema que o farmacéutico detectou é emitido um
parecer sobre a causa e possivel solucéo do problema,
para que profissional responsavel pelo paciente
(médico/dentista) avalie e realize a alteracdo
necessaria. Os informes sdo enviados sempre que 0s
pacientes agendam consultas com o0s médicos
responsaveis, portanto pacientes com as patologias
controladas ndo haviam necessidade de intervencéo
farmacéutica, entretanto pacientes ndo controlados
possuem uma ou mais sugestdes de manejo.

As intervengbes foram classificadas de
acordo com o problema detectado no tratamento
farmacoterapéutico e/ou sugestdo de manejo da
farmacoterapia explicitado no infome teraupéutico
do paciente.

A classificacdo adotada no presente
trabalho, para as intervencdes e/ou identificagdo de
problemas relacionados a farmacoterapia foi a
seguinte: a) alterac@o da Farmacoterapia (sugeriu-se
uma modificacdo do medicamento utilizado no
tratamento em vigor); Relacionada a Adeséo
(detectou-se a falta de adeséo ao tratamento);

denominado “Informe



Educacdo em Salde (orientacdes gerais sobre o
tratamento); Aumento da Dose de Medicamentos
Utilizados (foi solicitado especificamente esta
alteracdo da farmacoterapia); Solicitacdo de
Exames (devido ao néo controle da patologia ou em
triagem deteccéo de possivel patologia); Deteccéo
de Efeitos Adversos (detectado durante entrevista
com o paciente); Orientagdo sobre Administracao
(em casos em que a administracdo errénea foi
responsavel por comprometer o tratamento);
Encaminhamento a outros Profissionais de Saude
(profissionais que poderiam contribuir de maneira
fundamental para o sucesso do tratamento);
Identificacdo de Problemas ndo Tratados (novas
queixas apresentadas pelo paciente em entrevistas e
relatadas ao médico via informe); Sugestdo de
Medicamentos de Menor Custo (paciente ndo tomava
a medicagdo por ndo possuir condigdes financeira
para adquirir o medicamento); Diminui¢do da Dose
de Medicamentos Utilizados (foi solicitado
especificamente esta alteracdo da farmacoterapia);
Suspensdo do Medicamento (solicitacdo de
suspensdo do medicamento); Alteragdo de Horario
de Administracdo do Medicamento (orientagdo ou
corregdo do horario para a administragdo dos
medicamentos); Solicitagdo de Inclusdo de
Medicamento (paciente necessitava de alteragao
farmacologica, especificamente inclusdo de um
novo medicamento); Orientacao
Farmacoterapéutica para outros Profissionais de
Saude (com a finalidade de informar profissionais
distintos do médico responsavel, que também
atendiam o paciente) ; Orientacdo sobre
Armazenamento de Medicamentos (o
armazenamento em local improéprio poderia trazer
problemas ao tratamento do paciente).

Um fator importante a ser relatado é que o

profissional farmacéutico ndo realiza nenhuma
alteragdo na farmacoterapia. Dentro do seu ambito
profissional, o servico prestado €& de
acompanhamento e de deteccdo de possiveis falhas
no tratamento farmacol6gico dos pacientes; nao
limitado a simples medicdo de glicemia e pressao
arterial; e sim um servigo cognitivo de avaliagdo, que
em conjunto com os outros profissionais contribui
para que o problema seja resolvido. O farmacéutico
neste papel integra a equipe de salide em busca do
controle das patologias do paciente e de uma melhor
qualidade de vida para 0 mesmo.

Neste trabalho foi realizado um estudo
descritivo e retrospectivo com uma abordagem
guantitativa no qual foram analisados os motivos das
intervencBes realizadas pelos profissionais
farmacéuticos de uma farmacia comunitaria no
periodo de 2004 a 2011, em pacientes cadastrados no
programa de acompanhamento farmacoterapéutico.

O nimero de pacientes cadastrados no
programa de acompanhamento farmacoterapéutico
no periodo de 2004-2011 foi de 263. O nimero de
atendimentos técnicos feitos a estes pacientes
(medicdo de pressdo arterial e/ou glicemia) foi de
7464, uma média de 28,4 visitas por paciente. Foram
enviados 144 informes farmacoterapéuticos, sendo
possivel haver mais de uma intervencdo em cada
informe. O numero total de intervencdes
farmacéuticas e/ou identificacdo de problemas
relacionados a farmacoterapia foram 175.

Na tabela 1 podemos observar a classificacéo
das intervencdes e identificacdo de problemas
relacionados a farmacoterapia enviadas e a sua
frequéncia.

Tabela 1 - Intervencdes Farmacéuticas e Identificacdo de Problemas Relacionados a Farmacoterapia

Intervencao

Alteracéo da Farmacoterapia

Relacionada a Adesao

Educagdo em Saude

Aumento da Dose de medicamentos Utilizados
Solicitacdo de Exames

Deteccéo de Efeitos Adversos

Frequéncia

n %

45 25,7
31 17,7
26 14,9
12 6,9
11 6,3
8 4,6
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Intervencao

Orientag&o sobre Administragao
Encaminhamento a outros Profissionais da Saude
Identificacéo de Problemas ndo Tratados
Sugestao de Medicamentos por Menos Custo
Diminuicéo da Dose de Medicamento
Utilizados

Suspensdo do Medicamento

Alteracao do Horario de Administracédo do
Medicamento

Solicitacéo da Inclusdo de Medicamento
Orientacdo Farmacoterapéutica para outros
Profissionais de Saude

Orientacédo sobre Armazenamento de
Medicamentos

(n) Toral = 175

As intervencdes ‘“aumento da dose de
medicamentos” (6,9%), “Diminui¢cdo da Dose de
Medicamentos” (2,9%) e “Solicitac@o da Inclusdo de
Medicamentos” (1,1%) poderiam ser classificadas
como “alteragdo na farmacoterapia”, entretanto no
informe farmacoterapéutico enviado estava
descrito claramente a acgdo proposta pelo
farmacéutico responsavel, por este motivo a
classificagdo diferenciada.

As acbes “deteccdo de efeitos adversos”
(4,6%), “orientacdo sobre administracdo” (4,0%),
“alteracdo do horario de administracdo do
medicamento” (2,9%) e “orientacdo sobre
armazenamento de medicamentos” (0,6%), séo de
responsabilidade do farmacéutico “diagnosticar”,
pois sdo problemas na utilizagdo dos medicamentos
que em muitas vezes somente o profissional
farmacéutico pode detectar.

Aproximadamente 60% das intervencdes estiveram
relacionadas a trés aspectos: necessidade de
alteracdo da farmacoterapia (25,7%), adesdo ao
tratamento (17,7%) e educacdo em salde (14,9%).
Este percentual aumenta quando consideramos o
aumento ou diminui¢do da dose do medicamento,
(6,9%) e (2,9%) respectivamente. E a inclusdo de
novos medicamentos (1,1%) como “alteracédo da

Frequéncia

n %
7 4,0
7 4,0
6 3,4
6 3,4
5 2,9
3 2,9

2,9
2 1,1
2 1,1
1 0,6

farmacoterapia”, atingindo 69,2%. Além disso, nem
todos os problemas da terapia medicamentosa podem
ser identificados pelo farmacéutico a partir da
prescricdo médica, de uma revisdo de perfil ou de
uma triagem, reforcando a importancia do
acompanhamento (ROVERS; CURRIE, 2010).

As intervencg0Oes realizadas demonstram o potencial
existente, e muitas vezes subutilizado, na acdo
farmacéutica. O maior numero de intervencdes
realizadas, cerca de um quarto do total, foi
relacionado a sugestdes de possiveis alteragdes na
farmacoterapia; seguida de orientagGes sobre a
adesdo ao tratamento e de educacdo em saude
(aproximadamente 18 e 15% das intervencdes
respectivamente).

A adesdo ao tratamento, um dos principais
desafios dos profissionais da saude e responsavel por
aproximadamente 18% das intervengdes deste
estudo, é definida como o “grau em que o
comportamento de uma pessoa coincide com as
recomendacdes do profissional da satude, em relagao
atomada de medicamentos, seguimento de umadieta
ou mudancas no estilo de vida”.

A acdo do farmacéutico por meio do
acompanhamento farmacoterapéutico e
consequentemente das intervencdes pode contribuir
de maneira decisiva para minimizar a falta de adesao
ao tratamento. Dentre os principais fatores ligados a
ndo-adesdo, independente de grupo populacional ou
enfermidade, estéo: alto custo das medicacdes



(3,4% das intervencdes deste estudo foram enviadas
solicitando a substituigdo do medicamento devido ao
custo), complexidade da farmacoterapia (esta
definicdo pode necessitar véarias acbes do
profissional farmacéutico, como as intervencdes
realizadas de educacdo em saude (14,9%) e
orientacdo sobre administracdo (4,0%), percepgéo
dos efeitos adversos (responsavel por 4,6% das
intervengBes deste estudo), compreensdo do
tratamento e da doenca (também necessitam de
educagdo em saude), percepcdo dos beneficios do
tratamento e bem-estar emocional.

Um aspecto importante é o fato do
farmacéutico por meio de suas intervengBes gerar
demanda a outros profissionais: 6,3% dos informes
solicitaram a realizacdo de novos exames; 4,0%
solicitaram o encaminhamento a outros profissionais
de saude; 3,4 % solicitaram a investigacdo de
problemas de salde ndo tratados e 1,1% das
intervencg@es tiveram como finalidade a orientacdo
farmacoterapéutica para outros profissionais de
saude.

Os resultados também demonstram fatos
extremamente relevantes como solicitagdo de
suspensdo da medicacédo (2,9% das intervencdes) e
sugestdo de medicamentos de menor custo (3,4%),
este devido ao paciente ndo ter condicdes
financeiras de realizar o tratamento.

O farmacéutico tem como misséo fornecer
medicamentos e/ou outros produtos e servigos de
atencao a saude, contribuindo para que as pessoas e
a sociedade utilizem-no da melhor maneira possivel.
A atencgédo farmacéutica integral inclui participacéo
em atividades que garantem a boa saude e evitem a
enfermidade na populagdo. Quando é necessario um
tratamento contra uma determinada enfermidade, é
indispensavel assegurar a qualidade do processo de
uso dos medicamentos por cada pessoa, de maneira a
alcangar o méximo beneficio terapéutico possivel e
evitar efeitos colaterais indesejados. Isso pressupfe
a aceitagdo, por parte do farmacéutico, da
responsabilidade, compartilhada com outros
profissionais e com os pacientes, pelo resultado da
terapia (OPAS, 2004). As intervencgdes que indicaram
a necessidade de realizac&@o de novos exames (6,3%),
encaminhamento a outros profissionais de saude
(4,0%) ou ainda a orientagdo farmacoterapéutica
para outros profissionais de saude (1,1%);
contribuem para a integracdo do farmacéutico a
equipe de atencdo a saude do paciente, bem como

promovem o reconhecimento profissional.

A presente pesquisa demonstra a
necessidade e importancia do farmacéutico como
integrante da equipe de salde por meio da realizacéo
do acompanhamento farmacoterapéutico e, mais
especificamente, através das intervencdes
farmacéuticas. O profissional farmacéutico por meio
de suas avaliagbes e intervencdes permite e/ou
favorece uma tomada de decisdo mais fundamentada
da equipe de saude, facilitando o sucesso terapéutico
e minimizando qualquer tipo de risco para o paciente.

Como ficou evidenciado no trabalho, o
acompanhamento farmacoterapéutico procura
minimizar os problemas indesejados do tratamento
tornando-o mais efetivo e seguro. Por meio da
integragdo com os demais profissionais da saude, o
farmacéutico assume suas responsabilidades e através
das intervengdes, tendo o paciente como foco, podera
promover a reducdo de diversos problemas
relacionados a medicamentos (PRM), reduzindo o
custo do sistema de saude.

A mudanca da atuacdo profissional
tradicional do farmacéutico para a prestacdo de
servicos farmacéuticos, mais especificamente
atencdo farmacéutica e acompanhamento
farmacoterapéutico, visa principalmente contribuir
para o beneficio do tratamento dos pacientes e
atender necessidades ndo satisfeitas, constituindo-se
em motivo para pacientes e demais profissionais da
salde procurarem um Farmacéutico, sendo esta
alteracdo do “modus atuandi” também necessaria e
fundamental para a sobrevivéncia da profissdo
farmacéutica.

Este trabalho mostrou oportunidades e
espagos que podem e requerem a atuacdo ativa do
farmacéutico e que se constituem em mais do que
motivos para se procurar um farmacéutico. O modo
atual do sistema de uso da medicacdo necessita de
alteracdes e a profissdo farmacéutica deve agir
consigo mesma e em conjunto com outras profissdes
para desenvolver métodos mais seguros e menos
onerosos para prestar assisténcia aos pacientes.
Todos, pacientes e demais profissionais da satde, que
os farmacéuticos assumam o compromisso de
implantacdo e desenvolvimento desta nova prética
farmacéutica.
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Autora:

A pratica da Atengdo Farmacéutica no Brasil
vem ganhando grande importancia no contexto da
Assisténcia Farmacéutica. Trata-se de um novo modelo
de pratica farmacéutica que compreende atitudes,
valores éticos, comportamentos, habilidades,
compromissos e co-responsabilidades do farmacéutico
na prevencdo de doencas, promogé&o e recuperacdo da
saide de forma integrada & equipe de saide. E a
interacdo direta do farmacéutico com o paciente,
visando uma farmacoterapia racional e obtendo
resultados para a melhoria da qualidade de vida (OMS,
2004, p. 5; OPAS, 2001, p. 16-17).

O Acompanhamento Farmacoterapéutico - AFT
- é um dos servigos farmacéuticos do ambito da Atencéo
Farmacéutica destinado a pacientes que utilizam
medicamentos continuamente e que tém enfermidades
cronicas como Hipertensdo Arterial Sistémica (HAS),
Diabetes, Obesidade, Dislipidemia, Depressdo, entre
outros. O servico oferecido baseia-se na verificagao de
parametros fisioldgicos e bioquimicos tais como aferi¢ao
da pressao arterial (PA) e medida da glicemia, com o
objetivo do controle dessas patologias. Trata-se de uma
avaliagdo dos medicamentos utilizados pelo paciente,
verificando se estes sdo necessarios, efetivos e seguros a
sua saude. Ou seja, verifica-se a existéncia de
Problemas Relacionados a Medicamentos (PRM)
(HEPLER, STRAND, 1999, p.35-47).

E de grande valia o papel do farmacéutico
nesse contexto para alcancar a meta terapéutica
desejada. O paciente recebe orientac6es sobre o0 uso dos
medicamentos, informacdes sobre as consequéncias de
ndo usa-los ou toma-los de forma inadequada, auxilio

Lays de Deus Bueno Severgnini.

Artigo Selecionado do IV Prémio Farmacéutico Augusto Stellfeld - Categoria Académico.

quando tem alguma dificuldade e, se algum problema
for detectado, o médico é comunicado para entéo serem
realizadas as intervengdes farmacéuticas necessarias e,
posteriormente, a avaliagdo dos resultados obtidos. O
acompanhamento deve ser realizado com o maximo de
informacé&o possivel, bem como com a colaboragéo do
médico e do paciente. O farmacéutico fica responsavel
pelas necessidades do paciente relacionadas com o0s
medicamentos, devendo identificar e resolver os
possiveis PRM's - que impedem o alcance da meta
terapéutica desejada (MACHUCA, FERNANDEZ-LLIMOS,
FAUS, 2004, p. 5-36).

Portanto, para obter uma farmacoterapia de
sucesso, € de suma importancia estabelecer uma
relacdo de confianga entre o farmacéutico e o paciente,
que deve mostrar comprometimento com o tratamento
com a finalidade de obter uma boa adesdo. Sendo assim,
fica evidenciada a importancia da insercdo do
profissional farmacéutico na préatica do
acompanhamento farmacoterapéutico (MACHUCA,
FERNANDEZ-LLIMOS, FAUS, 2004, p. 5-36).

A Hipertensao Arterial Sistémica (HAS) é uma
doencga cronico-degenerativa que se caracteriza pela
presenca de valores pressoricos superiores a 140 mmHg
para pressdo sistélica e 90 mmHg para pressédo
diastélica, tendo alta prevaléncia na populagdo urbana
no Brasil . A HAS pode trazer complica¢cdes como as
doengas cérebro-vascular, arterial coronariana e
vascular de extremidades, além da insuficiéncia
cardiaca e da insuficiéncia renal cronica, sendo
responsavel por 40% dos o6bitos por acidente vascular
cerebral e 25% dos 6bitos por doencga coronariana, além
de elevar o custo médico-social do pais (SBC, 2010, p.1-
3).
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Diabetes Mellitus € uma sindrome decorrente da falta de
insulina e ou da incapacidade da agéo deste hormonio, o Unico
com acdo hipoglicemiante no organismo. Esta doenca
compreende um grupo de distdrbios metabolicos que levam a
hiperglicemia. As duas formas mais freqlientes de diabetes séo
denominadas Diabetes tipo 1 e Diabetes tipo 2. O nimero de
pacientes com Diabetes Mellitus tipo 2 (DM2) vem crescendo nos
ultimos anos. Em 1985, estimava-se que existissem 30 milhdes de
adultos com a doenga, em 1995, esse nimero aumentou para 173
milhGes e estima-se que em 2030 esse numero sera de
aproximadamente 300 milhdes de diabéticos (SBD, 2009, p.9-12).

O objetivo do presente trabalho foi relatar um caso de
acompanhamento farmacoterapéutico com um paciente
portador de DM2 e HAS, em farmacia comunitaria, bem como
demonstrar a importancia do farmacéutico como prestador de
servigco e membro da equipe de saude.

A pesquisa, realizada de forma qualitativa, descreve o
acompanhamento farmacoterapéutico a um dos portadores de
Hipertensdo Arterial Sistémica (HAS) e Diabetes Mellitus Tipo 2
(DM2) inseridos no programa de Atencdo Farmacéutica de uma
farméacia comunitaria.

As fases do acompanhamento farmacoterapéutico
consistiram, basicamente, em: primeira entrevista, onde foram
coletados os dados do paciente referentes aos problemas de
saude e os medicamentos em uso; fase de avaliagdo, para
estabelecer as suspeitas de PRM; fase de intervencgdo, cujo
objetivo foi a elaboragéo de um plano de atuagéo e execugdo das
intervencdes necessarias para resolver os PRM; avaliagdo dos
resultados, analise dos resultados obtidos através das
intervencdes realizadas. Além da ficha individual de
acompanhamento farmacoterapéutico, foram feitas
intervengdes farmacéuticas escritas, em forma de carta enviada
ao médico, a fim de garantir a resolu¢cdo dos problemas
identificados.

O paciente M.A.M. esteve em acompanhamento farmacoterapéutico de junho de 2009 a abril de 2011.
Dados gerais: 50 anos, sexo masculino, hipertenso e diabético.

indice de massa corpérea (IMC) = 26,77 Kg/m2 - (valores de referéncia: 18,5-24,9 Kg/m2).

Razao do primeiro encontro: usuario chegou a farmacia encaminhado pela Unidade Basica de Saude do

bairro onde reside.



Durante a primeira entrevista foram coletados dados sobre a histdria clinica e habitos de vida. Com
relacéo aos problemas de salde o paciente relatou Hipertensao Arterial Sistémica ha 2 anos e Diabetes Mellitus
tipo 2 ha 10 anos. Quanto a habitos de vida, relatou atividade fisica regular, alimentacéo saudavel sem consumo
de bebidas alcodlicas e tabaco. O registro dos medicamentos em uso pelo paciente coletados na primeira
entrevista sdo apresentados no Quadro 1.

Quadro 1. Registro dos medicamentos em uso
Medicamento Modo de Uso Inicio

Glibenclamida 5 m 1 comprimido antes do café
g 1 comprimido antes do almogo 2001

Metformina 850 m 1 comprimido apés o café
i
d 1 comprimido apés o jantar 2001

Enalapril 10 m 1 comprimido antes do café
P g 1 comprimido antes do jantar 2009

Apo0s a primeira entrevista o paciente iniciou o acompanhamento farmacoterapéutico periodicamente,
sendo coletados valores de pressédo arterial (PA), freqiiéncia cardiaca e glicemia (tabela 1). Conforme descrito na
tabela 1 o paciente apresentou valores de glicemia dentro da meta terapéutica (110-130 mg/dL jejum e 140-
160mg/dL pos-prandial), de acordo com as Diretrizes Brasileiras de Diabetes.

Tabela 1. Valores de PA e glicemia coletados na farmécia entre junho e setembro de 2009.

=7
«Q
o
O
(D
-
—r
—
P
-
I
P,
QD
—r
(D
«Q
=,
=
2
QO
Q.

P.A Pulso Glicemia
Data Hora
(mmHg) (bpm) (mg/dl)

22/06/2009 18:30 142/91 99 179 (3hppY)

23/06/2009 10:15 116/76 103 199 (2hppY)

25/06/2009 17:40 115/71 101

26/06/2009 09:15 133/91 92 202

20/06/2009 17:40 116/70 90 130 (2hpp*)

30/06/2009 17:40 142/84 01

03/07/2009 18:00 170/95 102

07/07/2009 17:50 136/95 08

13/07/2009 17:15 171/91 103 99 (4hpp*)

14/07/2009 17:10 160/97 103

15/07/2009 16:10 1707102 94 145 (2hppY)

20/07/2009 17:00 163/102 105 115 (4hpp¥)

21/07/2009 08:30 137/88 95 101 (jejum)

04/08/2009 17:00 142/96 97 100 (3hppY)

06/08/2009 15:30 129/82 92

06/08/2009 18:05 116/72 102 89 (3hpp*) D>

22/09/2009 16:30 160/100 93 141 (3hppY) 3

23/09/2009 09:00 167/105 89 100 (jejum) —

28/09/2009 15:15 173/106 100 86 (2hpp*) S
* pp = p6s -prandial. O
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Ja os valores de pressao arterial, a partir dos Gltimos meses, apresentaram-se elevados de acordo com a
meta terapéutica para pacientes portadores de diabetes e HAS (130/80mmHg). Apesar das variagdes nos valores
de pressdo arterial, o paciente relatou boa adesé&o terapéutica - cumpre a posologia prescrita.

Apos a avaliagdo dos medicamentos em uso e, dos parametros de controle da HAS e do DM2 foram
identificados problemas relacionados a medicamentos na terapia farmacoldgica do paciente.

O primeiro problema detectado durante o acompanhamento do paciente estava relacionado com o ndo
controle da HAS. Este problema consistia na inefetividade quantitativa, devido a baixa dose do medicamento
Enalapril 10mg. Dessa forma, foi escrita uma carta de intervencdo farmacéutica a médica sugerindo o aumento
da dose do Enalapril ou a associagao de outro anti-hipertensivo, para a resolugdo do problema manifestado pelo
paciente.

O segundo problema encontrado na terapia farmacoldgica do paciente estava relacionado a necessidade
de inclusdo de um medicamento, devido a falta da prescri¢cdo de um medicamento para a prevengao de doenca
arterial coronariana (DAC). Aintervencéo farmacéutica foi realizada da mesma forma que a anterior, ou seja, por
meio de carta encaminhada a médica sugerindo, neste caso, a prescri¢cdo do medicamento &cido acetil salicilico
100mg (AAS), um antiagregante plaquetario.

Foi solicitado ao paciente que fosse a uma consulta com sua médica e levasse as cartas de
intervencao. Apds a consulta o paciente retornou a farmacia.

A intervencao foi aceita pela médica, a qual aumentou a dose do Enalapril 10 mg para 2 comprimidos
antes do café e 2 comprimidos antes do jantar. Além disso, a profissional de salde associou outro anti-
hipertensivo a terapia: Anlodipino 5 mg, ¥ comprimido (2,5 mg) na hora do jantar.

Também foi aceita a intervencdo para prevencao de doenca cardiovascular: a médica prescreveu AAS 100 mg 1
comprimido na hora do almocgo.

Em outubro de 2009, o paciente ja em uso da terapia modificada relatou inicio do uso de Sinvastatina 20
mg, prescrita pela médica para controle da dislipidemia constatada por meio de exames laboratoriais. O
farmacéutico ndo teve acesso aos exames do paciente.

O novo estado situacional do paciente, em relagéo aos medicamentos, encontra-se descrito no quadro 2.

Quadro 2. Atualizagao do registro dos medicamentos

Medicamento Modo de Uso Inicio
Glibenclamida 5 mg 1 comprimido antes do café/ 1 comprimido antes do almogo 2001
Metformina 850 mg 1 comprimido apo6s o café / 1 comprimido apds o jantar 2001
Enalapril 10 mg 2 comprimidos antes do café / 2 comprimidos antes do jantar jun/09
Anlodipino 5 mg % comprimido na hora do jantar out/09
AAS 100 mg 1 comprimido na hora do almogo out/09
Sinvastatina 20 mg 1 comprimido na hora de dormir out/09

O paciente continuou sendo acompanhado para avaliagcdo da nova terapia. Na tabela 2, os novos valores
de PAe glicemia coletados durante os meses seguintes.

Tabela 2. Valores de PA e glicemia coletados na farmécia entre outubro de 2009 e janeiro de 2010.

Data Hora P.A Pulso Glicemia
(mmHg) (bpm) (mg/dl)
01/10/2009 09:00 166/110 81 118 (jejum)
26/10/2009 16:15 171/108 99 87 (2hpp)



P.A Pulso Glicemia
Data Hora

(mmHg) (bpm) (mg/dl)

28/10/2009 17:40 163/95 93 70 (4hpp)
29/10/2009 08:40 149/99* 87 98 (jejum)
30/10/2009 11:15 135/93 94 96 (2hpp)
04/11/2009 14:00 128/78 104 298 (4hpp)
04/11/2009 18:50 121/82 103 116 (3hpp)
06/11/2009 17:00 149/90 92 191 (2hpp)
03/12/2009 18:30 126/81 99 64 (3hpp)
05/01/2010 11:30 165/104** 101 213 (2hpp)
06/01/2010 08:45 138/90 90 154 (jejum)

pp= pos-prandial
*Inicio do uso de Anlodipino e aumento do Enalapril
**Paciente ndo tomou anti-hipertensivo porque os medicamentos tinham acabado.

O paciente apresentou melhora nos valores de PA ap6s associacéo de Anlodipino e aumento da dose do
Enalapril.

Os valores de glicemia apresentaram grande variagdo. Nessa mesma época, 0 paciente em visita a
farmécia relatou tontura e sudorese elevada apdés caminhada, o farmacéutico suspeitou de sintomas de
hipoglicemia. O paciente relatou ndo ter mudado alimentagéo.

Apos a avaliacdo dos novos parametros foi detectado um terceiro PRM, sendo este relacionado com a
seguranca do medicamento Glibenclamida (hipoglicemia). Dessa forma, foi enviado outro informe a médica
para que a mesma pudesse avaliar a efetividade do novo tratamento anti-hipertensivo e, também, para alerta-la
sobre os valores de glicemia abaixo do desejado e os sintomas apresentados pelo paciente.

Ap6s o envio do ultimo informe, a médica retirou a Glibenclamida pela manha, permanecendo somente
na hora do almogo. Ap6s o recebimento do informe com os valores de PA a médica decidiu aumentar a dose do
Anlodipino para 1 comprimido de 5 mg na hora do jantar.

Durante os meses seguintes do acompanhamento, o paciente apresentou valores de PA e glicemia
proximos a meta terapéutica estabelecida.

- PA: 130/90

- Glicemia Jejum: 117 mg/dL

- Glicemia PP: 160 mg/dL

Diante dos primeiros dados apresentados, pode-se observar que o paciente estava acima do peso ideal
(sobrepeso IMC > 24,9 Kg/m2), porém relatava uma alimentacdo adequada e atividade fisica (caminhada)
semanal. Estes fatores podem ser designados como medidas ndo farmacoldgicas ou habitos ambientais
modificaveis, os quais contribuem para o controle da presséo arterial e glicemia, além de diminui¢éo do risco
cardiovascular.

Apesar das medidas ndo farmacoldgicas ja estarem sendo efetuadas foi conveniente reforcar a
importancia das mesmas para a evolucao positiva das patologias apresentadas pelo paciente.

Durante o aconselhamento farmacéutico, também foram fornecidas informagoes relativas a terapia
farmacoldgica utilizada pelo paciente. Aexemplo dessas informagdes podemos citar a explicagédo sobre o porqué
da utilizacdo de cada medicamento, as reagfes adversas que tais farmacos podem causar, a cronicidade das
doencas (hipertensédo e diabetes) e a necessidade do usudrio utilizar os medicamentos, mesmo sem a presencga
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de sintomas aparentes. O paciente, também, recebeu
orientagdes sobre a importancia do tratamento da HAS
nos diabéticos, tanto para a prevencdo da doenca
cardiovascular quanto para a diminui¢éo da progresséo
dadoencarenal e daretinopatia diabética.

Por meio dos resultados obtidos, durante o
acompanhamento farmacoterapéutico, foram
identificados trés problemas relacionados aos
medicamentos (PRM), a partir dos quais se determinou
um plano de atencdo, ou seja, um plano sobre como
prosseguir com a farmacoterapia de maneira a obter
melhora nos resultados do tratamento.

Dessa forma, o objetivo do acompanhamento
farmacoterapéutico passou a ser a realizacdo de
intervencdes para o controle da pressdo arterial,
prevencao do risco de doenga cardiovascular, controle
dos valores de glicemia e dos sintomas de hipoglicemia
identificados por meio do relato do paciente.

A primeira intervencéo farmacéutica foi feita
visando o controle da pressdo arterial, o qual nao
estava adequado devido a inefetividade quantitativa
do Enalapril 10mg. O medicamento Enalapril 10mg é
indicado para pacientes diabéticos pelo seu efeito
nefroprotetor. No caso do paciente, além de aumentar
a dose do Enalapril para controlar a PA, a médica
decidiu fazer uma associagdo com Anlodipino. Tal
associacao é reconhecida como eficaz de acordo com as
Diretrizes Brasileiras de Hipertensdo Arterial
Sistémica.

A segunda intervencéo realizada relacionou-
se a um problema de satde nao tratado. O paciente por
ser portador de HAS e DM2 apresentava um alto risco de
doenca cardiovascular, o qual deve ser prevenido pela
utilizacéo do acido acetil salicilico (AAS) 100mg como
agente antiagregante plaquetario.

A terceira intervencdo farmacéutica foi
considerada a mais importante, haja vista que estava
relacionada com sintomas de hipoglicemia
apresentados pelo usuario. A hipoglicemia é um
problema grave em qualquer individuo, mas
especialmente em pacientes diabéticos. Os sintomas
de hipoglicemia (tontura, sudorese elevada) foram
causados pela utilizagdo de Glibenclamida, a qual
aumenta a secrecdo de insulina. Além da
Glibenclamida, o paciente também faz uso de
Metformina para o tratamento do diabetes. A
Metformina, ao contrario da Glibenclamida, n&o
apresenta como reacdo adversa comum a hipoglicemia.

A associagdo entre Metformina e

Glibenclamida é utilizada quando o paciente
diabético apresenta resisténcia a insulina associada
adeficiénciasecretoria.

Conforme observado na descricdo dos
resultados, as intervencdes farmacéuticas foram
feitas por meio de cartas encaminhadas a médica.
Todas as sugestdes feitas pelo plano de atencao
foram aceitas pela prescritora e efetuadas pelo
paciente, o que resultou na efetividade do
tratamento anti-hipertensivo, controle dos valores
de glicemia e também no tratamento (prevencéo)
do risco de doenca cardiovascular.

O medicamento Sinvastatina 20mg foi
incluido pela médica na terapia farmacoldgica do
paciente para o tratamento de dislipidemia. E
comum ocorrer dislipidemia em pessoas com o perfil
clinico apresentado pelo paciente, o colesterol alto
representa mais um fator de risco de doenca
cardiovascular que necessita de controle.

Apartir do relato do caso, constatamos que
0 servigo de acompanhamento farmacoterapéutico
mostrou-se eficaz na detecc@o e resolugdo dos
problemas de saude relacionados a farmacoterapia.
O servigo permitiu a identificacdo de PRM e de suas
causas, a elaboracéo de interveng6es adequadas e o
consequente alcance dos objetivos terapéuticos do
paciente. Além de permitir a promoc¢éo de educacéo
em salde e o reconhecimento profissional do
farmacéutico interagindo diretamente com a
equipe de saude.

Assim, fica evidente a importancia do
farmacéutico na deteccdo, prevencao e resolucdo
de falhas na farmacoterapia garantindo o resultado
esperado para a saude do paciente. Vale ressaltar,
ainda, que o acompanhamento farmacoterapéutico
€ apenas um dos motivos, dentro de varios outros,
parase procurar um farmacéutico.
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A Diretoria do CRF-PR agradece todos os Farmacéuticos e académicos que participaram do IV Prémio
Farmacéutico Augusto Stellfeld. Sao iniciativas como estas que fazem com que continuemos promovendo e
incentivando a classe Farmacéutica a contribuir com suas pesquisas e experiéncias praticas, enriquecendo e
fomentando o setor.

Nosso muito obrigada a todos os participantes e a Comiasséo Avaliadora e Executiva:

Aiane Cristina Alves Cordeiro, Larissa Gongalves Caetano, Luana Lenzi Emilio de
Farias, Mariana Rosa Gomes, Michel Silveira Bragatto, Rodrigo Arriola Teixeira Gomes, Rodrigo Augusto de Paula
e Souza.

Deisy Filipak, Laysde Deus Bueno Severgnini, RayzaAssis de Andrade.

Arnaldo Zubioli | Cristiane da Silva Paula | Fernanda de Souza Walger Oliveira | Gisela Karina Dileo
José Antonio Zarate Elias | Mirian Ramos Fiorentin | Suelen Lucio Boschen

Elias Montin | Jackson Carlos Rapkiewicz | Lia Mello de Almeida | Maria Augusta Alves Marcondes |Sonia
Aparecida Wagnitz Bertassoni (Presidente).
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100 anos da UFPR

Farmacia foi um dos seis primeiros cursos a serem ofertados pela

instituicdo

O curso de Farméacia da
Universidade Federal do Parana
completa um século de existéncia,
como um dos mais conceituados da
Universidade. Farmacia foi um dos seis
primeiros cursos a serem ofertados, no
mesmo ano em que a UFPR iniciou suas
atividades.

Fundada em 19 de dezembro
de 1912, pelo Reitor Victor Ferreira do
Amaral e Silva, a entdo Universidade
do Parana s6 comegou efetivamente a
funcionar em 1913 no Prédio Central,
na Praca Santos Andrade no Centro de
Curitiba, ainda como instituicdo de
ensino superior particular. Em seu
primeiro ano de funcionamento a
instituicdo ofertou seis cursos, foram
eles: Ciéncias Juridicas e Sociais,

Engenharia, Medicina e Cirurgia,
Comeércio, Odontologia, Farmacia e
Obstetricia.

Para o ingresso nos cursos de
Farmacia e Odontologia eram
aplicadas provas de portugués,
francés, matemética elementar,
geografia e corografia do Brasil,
cosmografia, historia do Brasil, no¢des
de fisica e quimica e noc¢des de histdria
natural. Ficavam dispensados dos
exames os candidatos que tivessem
concluido o curso preparatorio
ministrado pela institui¢cdo ou o curso
completo dos Ginasios e Escolas
Normais, mantidas pela Unido ou
governos estaduais. Os alunos também
pagavam taxas de matriculas e
mensalidades.
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100 da UFPR

Curso de Farmacia inicia suas atividades

o RRRRER R RR R R  RRR R RE

O Curso de Farmacia da UFPR teve inicio em 15 de margo
de 1913, com treze alunos matriculados em sua primeira turma. O
curso inicialmente tinha dois anos de duragdo, com disciplinas com
cadeiras ministradas pelos médicos Dr Manoel Antonio Lustosa dos
Santos Carrdo, Dr Joaquim Pinto Rebello, Dr Alfredo de Assis
Goncalves; e pelo farmacéutico Dr José Cypriano Rodrigues
Pinheiro. No primeiro ano, o curso dispunha das disciplinas de fisica
médica; quimica inorganica e organica; histéria natural e nogdes de
microbiologia e higiene. No segundo ano do curso as disciplinas
ofertadas eram quimica analitica e toxicologia; quimica biolégica e
bromatolégica; farmacologia galénica e homeopatica.

Nesta turma, estava matriculado o entdo estudante do
curso de Farmécia Dr Jalio Petrich da Costa que posteriormente
tornou-se o primeiro Presidente do CRF-PR. Aturma veio a se formar
no ano de 1915 contando com 10 graduados. Chegava ao mercado
paranaense os primeiros Farmacéuticos graduados.

gy

Turma de 1925.

Julio Petrich da Costa.

Curso de Farmacia da Universidade Federal do

Parana - Turma de 1937.

A partir de 1918 com uma reforma realizada no ensino, a
Universidade do Parana, foi desmembrada em trés escolas:
Medicina, Direito e Engenharia, funcionando assim como uma
federacdo de faculdades. Cada uma dessas institui¢cdes passou a ser
fiscalizada separadamente pelo Conselho Superior de Ensino. E o
curso de Farmacia passou a fazer parte da Faculdade de Medicina,
que também incluia os cursos de Medicina e Cirurgia, de
Obstetricia, de Odontologia e de Medicina Veterinaria.

Em 1950 a Universidade do Parand tornava-se uma
instituicao publica e gratuita, e com a federalizagdo, deu-se uma
fase de expansdo da Universidade. O curso de Farmécia ganhou
oficialmente autonomia em 1958, quando passou a denominar-se
Faculdade de Farmacia da Universidade do Parana. No ano de 1965,
todas as universidades passaram a ser designadas como
universidades federais, incorporando a inscricdo Federal ao nome.

Turma de Farmécia de 1941.
]
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Farmacia - Um curso comprometido com a
qualidade de vida da sociedade

tualmente o curso de Farmacia faz parte do
Setor de Ciéncias da Saude da Universidade
Federal do Parana que também abrange os
cursos de Odontologia, Nutricdo, Enfermagem e Terapia
Ocupacional. O setor funciona no Campus Jardim Botanico
da UFPR localizado em Curitiba.
De acordo com informac6es da Coordenacéo do
curso de Farmécia da UFPR, que atualmente tem a frente a
Farmacéutica Dra Patricia Penteado, o curso, hoje, conta
com 520 alunos matriculados e tem duragao de cinco anos.
Anualmente duas turmas se formam, uma a cada
semestre. Seu curriculo esta adequado as demandas sociais
e ao mercado de trabalho, estruturado de acordo com as
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Antigo campus da Federal - Batel

transformacdes que estdo ocorrendo na esfera
farmacéutica, especificamente na producéo e qualidade de
medicamentos, na pratica da atencdo farmacéutica, nas
analises toxicoldgicas e clinicas, na producéo e controle de
alimentos.

Em sintese, o Curso de Farmacia tem sério
compromisso com o desenvolvimento de competéncias que
possibilitem ao estudante e ao futuro profissional pensar na
sociedade em sua dimenséo totalizadora, considerando que
o farmacéutico também exerce um papel relevante como
educador, na medida em que é de sua competéncia
desenvolver na populacdo uma conduta positiva em relagéo
ao uso de medicamentos prescritos.

[

Prédio Atual da Federal - Campus Jardim Botanico

Relogio que faz a contagem regressiva para os 100 anos da UFPR
foi ligado na Praca Santos Andrade em Curitiba

este ano de 2012 a UFPR ira completar

um século de existéncia, e para

comemorar essa data, foi ligado um
reldgio que faz a contagem regressiva para os 100 anos
da instituicdo. O reldgio esta instalado em frente ao
Prédio Central e histdrico na Praca Santos Andrade em
Curitiba, e vai marcar, segundo a segundo, o tempo
gue resta para que a Universidade Federal do Parana
(UFPR) complete um século.

- ]
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Residéncia Integrada Multiprofissional

Farmaceéuticos se formam na Primeira
turma de Residéncia Integrada Multiprofissional em
Atencao Hospitalar do Hospital de Clinicas da UFPR

No ultimo dia 1° de fevereiro foi realizada a solenidade de
encerramento do Programa de Residéncia Integrada
Multiprofissional em Atencéo Hospitalar do Hospital de Clinicas da
Universidade Federal do Parana, turma 2010-2012, e de posse dos
novos residentes multiprofissionais, turma 2012-2014.

O evento contou com as presengas do vice-reitor da
UFPR, Dr Rogério Mulinari; da diretora do Setor de Ciéncias da
Saude da Universidade, Dra Claudete Reggiani; da diretora geral do
HC, Dra Heda Amarante; do diretor de Ensino, Pesquisa e Extensédo
do Hospital, Dr Angelo Tesser; da coordenadora geral da Comiss&o
dos Programas de Residéncia Multiprofissional e em Area
Profissional da UFPR, Dra Vania Andrzejevski e representando a
diretoriado CRF-PR, a Assessora Politica Dra. Sonia Dorneles.

Cerca de 150 pessoas, entre autoridades, professores,
preceptores, membros da Comissdo de Residéncia
Multiprofissional, residentes, diretores, chefes, gerentes,
coordenadores, servidores e funcionarios do Hospital de Clinicas,
participaram do evento.

Inicialmente, em 2009, foi autorizada, pelo MEC, a
abertura de 20 vagas para a residéncia multiprofissional do Hospital
de Clinicas da UFPR. J& a partir da segunda turma, cujo o processo
seletivo que ocorreu em 2010, o HC passou a contar com 40 vagas
nessa modalidade.

Com a primeira turma se formando, a Coordenadora geral
da Comisséo dos Programas de Residéncia Multiprofissional e em
Area Profissional da UFPR, Dra Vania Andrzejevski, considera que
a Universidade alcangcou seus objetivos e tem motivos para
comemorar. “Temos certeza absoluta de que a capacitacdo que

oferecemos a esses profissionais € muito maior do que a que eles
teriam la fora. Estamos formando essa primeira turma e recebendo a
terceira em um momento muito importante da instituicdo, quando
comemoramos 50 anos do Hospital de Clinicas e 100 da
Universidade Federal do Parana”, disse.

Dr Angelo Tesser, diretor de Ensino, Pesquisa e Extens&o
do HC/UFPR, contou um pouco do histérico da residéncia
multiprofissional no Hospital e do desafio que foi lancado pelo MEC,
em 2009, para que se planejasse tal modalidade de residéncia.
“Fiquei com receio no inicio, mas logo que tive um primeiro contato
com os envolvidos no projeto dentro do Hospital, tive a certeza de
que daria certo. Comegamos o planejamento em fevereiro de 2009 e
em dezembro do mesmo ano j& fizemos a primeira selecéo.

Jé Dra Claudete Reggiani, diretora do Setor de Ciéncias
da Saude da UFPR, parabenizou os formandos e os professores
envolvidos no processo. “E um grande orgulho estar vendo vocés se
formando. Desejo que os formandos e os residentes que ingressam
hoje sejam muito felizes e excelentes profissionais”, disse ela.

O vice-reitor da UFPR, Rogério Mulinari, comentou sobre
o0 pioneirismo da Universidade em muitas areas e da satisfagéo de
poder presenciar a formatura da residéncia multiprofissional. “E uma
grata satisfagdo ver o sucesso de todos. Decisivamente, vocés ndo
fazem mais parte do problema, mas sim da solucéo. Planejem
muito, sonhem bastante, mas fagam o mais importante: trabalhem.
Mais do que trabalhar, a residéncia é poder perguntar para quem
sabe. Agradeco a todos que confiaram neste novo Programa. Foram
ousados. Continuem ousando, mas sempre para o bem. Desejo
muita salde e sucesso atodos”, concluiu Mulinari.

Nesta turma formaram-se os
seguintes profissionais
farmacéuticos por area de
concentracgéo:

Atencao a Saude da Mulher:
Dra Daiana Lugarini e a
Dra Giuliana Baldissarelli Locatelli.

Oncologia e Hematologia:
Dr Bruno Salgado Riveros e o
Dr Fernando Augusto Caporal.

1€ leulbed

Dra. Vania Andrzejevski -
coordenadora geral dos Programas
de Residéncia Multiprofissional do
Hospital de Clinicas - UFPR.

Farmacéuticos formandos da primeira turma do Programa de
Residéncia Integrada Multiprofissional em Farmacia Hospitalar. Urgéncia e Emergéncia:

Dra Juliane Rosa Castoldi.

Turma 2010-2012.

e
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marco de 2012
01/03

Grupo de Estudos de Farmacologia: Farmacologia dos
Antibi6ticos

LOCAL: Auditério CRF-PR - Curitiba/PR

HORARIO: 19h30

Wi 0803 08/03

Dia Internacional da Mulher Dia Internacional da Mulher Dia Internacional da Mulher
CURITIBA PONTA GROSSA TOLEDO
LLOCAL: Praga Rui Barbosa LOCAL: Cescage LOCAL: Unipar
HORARIO: 09h30 as 16h00 Mais informagcdes: www.crf-pr.org.br Mais informagdes: www.crf-pr.org.br
Ciclo de Palestras CRF-PR|Qualimaster Ciclo de Palestras CRF-PR|Equilibra Ciclo de Palestras CRF-PR|Capacitare
Ferramenta da Qualidade / Introducéo a Farmacia Oncoldgia Tendéncias Cosméticas em Produtos
Custo da Qualidade LOCAL: Auditério Lanac - Curitiba/PR Faciais
LOCAL: Auditério Lanac - Curitiba/PR HORARIO: 19h30 LOCAL: Auditério Lanac -
HORARIO: 19h30 Curitiba/PR
HORARIO: 19h30
Datas Importantes

abril de 2012 ® (7/04 - Dia Mundial da Saide .
08/04 - Dia Mundial de Combate ao Concér

O 5 /O 4 26/04 - Dia Nacional de Prevencdo e Combate a
Hipertensdo Arterial,

Grupo de Estudos de Farmacologia: Legisla¢é@o dos

Antibioticos

LOCAL: Auditério CRF-PR - Curitiba/PR

HORARIO: 19h30

17/04 25/04

Ciclo de Palestras CRF-PR|Qualimaster Ciclo de Palestras CRF-PR|Equilibra Ciclo de Palestras CRF-PR|Capacitare

PGRSS Nutricdo Enteral e Parenteral Monitoramento do Processo

LOCAL: Auditério Lanac - Curitiba/PR LOCAL: Auditério Lanac - Curitiba/PR Magistral

HORARIO: 19h30 HORARIO: 19h30 LOCAL: Auditério Lanac -
Curitiba/PR

HORARIO: 19h30

MaIS I nfOI'maQOGS Dra. Maria Augusta Alves Marcondes - Assessora Cientifica CRF-PR
e-mail: ac@crf-pr.org.br | Telefone: (41) 3363-0234 Ramal: 237
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www.panvel.com

COMPETENCE%

A MAIOR REDE
DE FARMACIAS
DO SUL DO PAIS
ESTA EM
CURITIBA.

A Panvel tem mais de 290 lojas nos trés Estados do Sul.

Para Curitiba, trouxe tudo o que tem de melhor: um étimo
atendimento, medicamentos com garantia de procedéncia,
marca propria com mais de 500 produtos, marcas internacionais
de beleza e, principalmente, toda a confianca de quem ja tem

39 anos de dedicacao a saude. Venha conhecer.

Rua Vicente Machado, 15 - Praga Osério | Av. Bispo Dom José, 2550 - Posto Ipiranga | Av. 7 de
Setembro, 3205 - Posto Ipiranga | Rua Marechal Deodoro, 261 - Galeria Minerva | Rua General Panvel
Carneiro, 164 - em frente ao Hospital de Clinicas | Rua Desembargador Costa Carvalho, 605 - Batel |

Rua Ulisses Vieira, 110 - Vila Izabel farmdcias




POS-GRADUACAO IPOG

SUCeESSO COMPROVADO EM 19 ESTADOS

Atencao Farmaceutica
& Farmacoterapia Clinica

v; FORMACAO CURRICULAR DO ESPECIALISTA

* Administracao e Planejamento Estratégico para o Setor Farmacéutico
* Mencao Farmac@utica: Ferramentas para sua Implantacao e Aspectos Legais
* Farmacovigilancia e Farmacoepidemiologia Aplicadas a Atencao Farmacéutica
* Mencao Farmacgutica em Distirbios Menores: Medicamentos Isentos de Prescricao
* Atencao Farmac@utica nos Distirbios Neuroldgicos e Psiquiatricos
* Interpretacao de Dados Laboratoriais e Semiologia Farmacéutica
* Farmacocinética Clinica
* Farmacologia Clinica
* Suporte Nutricional na Atencao Farmacéutica
* Marketing em Atencao Farmacéutica
* Metodologia do Trabalho Cientifico
* Mencao Farmac@utica ao Paciente Pediatrico e Hebiatrico
* Atencao Farmac@utica ao Paciente Idoso
* Atencao Farmac@utica ao Paciente Diabético e Obeso
* Mencao Farmacgutica ao Paciente Hipertenso e Cardiopata
* Atencao Farmacéutica na Antibioticoterapia
* Atencao Farmac@utica ao Paciente Oncoldgico
* Mtencao Farmacgutica na Dor e Inflamacao
i ¢ * Mencao Farmacgutica na Insuficiéncia Renal e Hepatica
A ‘ ! = * Lideranca e Gestao de Pessoas no Segmento Farmacéutico Carga horaria 480 h/a

VEJA OUTROS CURSOS DO IPOG €M 2012

2 Farmacia Hospitalar & Servicos de Saude

2 MBA Gestao Industrial Farmacéutica

2> MBA Gestao & Auditoria em Sistemas de Saude

= MBA €Executivo em Logistica de Distribuicao € Producao
2 Farmacia Magistral

IPOG CURITIBA
I po G b Av. Candido de Abreu, 776, 2° Andar, Centro Civico
ANOS Curitiba - PR-41 3203-2899 / 3203-2884

€SPECIALIZANDO VENCEDORES < wuwulipog.edu.br | curitiba@ipog.edu.br

AULAS 100% PRESENCIAIS EM UM FINAL DE SEMANA POR MES




