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Turma de 1981 -

Farmacia e Biogquimica - UEPG.

Os farmacéuticos se reuniram para
relembrar o tempo de academia e
festejar os 30 anos de formados.

EleicOes 2011

Gostaria de parabenizar o CRF-PR pela
organizacao das eleicbes 2011.

Fui avisado com antecedéncia, recebi
os informativos, as instrucdes para
votacao eletronica foram claras.

Parabéns. Nota 10 para o web voto.
Nota 1000 para o CRF-PR. 1)

Wolney peres da rocha
CRF-PR 4723

Carta do Leitor

Turma de Agosto 1981 de Farmacéuticos
Bioquimicos da UEPG Comemoram 30 Anos de
Formatura.

Durante os dias 05, 06 e 07 de agosto ultimo, no Hotel
Fazenda Pousada Caina, em Sao Luiz do Puruna - PR, reuniram-se
para conviver, reviver e relembrar os bons tempos, os Farmacéuticos
Bioquimicos formados em 08 de agosto de 1981 na Universidade
Estadual de Ponta Grossa. Durante estes dias, 17 profissionais,
dentre os 55 formados a época, puderam rever seus colegas em um
ambiente de extrema alegria e descontracdo. Foram eles os doutores
Ana Terezinha Ferreira Luchese (Palmas), Augusto Funaki (Curitiba),
Cecilia Artuso Grisang (Canoinhas-SC), Ceris Rosilane Treml Murara
(Canoinhas-SC), Cristiane Borreli Costacurta Farath (Curitiba),
Elizabeth Weinhardt O. Scheffer (Ponta Grossa), Estanislau Danilo
Cremonese (Foz do Iguacu), José dos Passos Neto (Ponta Grossa),
Libera Maria Dallacosta (Curitiba), Mario Bertassoni (Curitiba),
Marlene Nadal Correa (Curitiba), Marli Terezinha Micharki Vavas
(Campo Grande - MS), Marly Tomazzoni (Castro), Neri Bittner (Campo
Grande - MS), Noely Maria Pompermayer Rotunno (Florianépolis -
SC), Olivia Mari Salvi Buch (Ponta Grossa) e Rosilda Kovaliczn (Ponta
Grossa).

Alguns ndo se viam desde a formatura e os reencontros
foram marcados por muita emogado. L4 puderam trocar experiéncias
e vivéncias as mais variadas, posto haver hoje na turma profissionais
das analises clinicas, do magistério, da farmacia comunitaria, da
farmécia homeopatica, da hemoterapia e da gestdo publica em
saude. Os acompanhantes e convidados - alguns também colegas
farmacéuticos - também foram beneficiados pelo encontro, pois
puderam conhecer ou reconhecer amigos, bem como participar dos
eventos que la tiveram lugar. Ao final, e no intuito de abreviar o
periodo de saudades, deliberou-se por realizar novo encontro em
2013, quando a turma completara 32 anos de formatura. Para os que,
por qualquer motivo ndo puderam estar presentes, fica aqui a
convocagao: nao deixe passar a proxima!

Dr. Mario Bertassoni

Espaco do Leitor

Participe das edi¢cOes da Revista!
Envie sua sugestdo de pauta

:: Sua Opinido é essencial para
0 nosso trabalho.
Envie um e-mail

para: imprensa@crf-pr.org.br




Dra. Marisol Dominguez
Muro, Farmacéutica -
Bioquimica pela UFPR.
Atua no Hospital de
Clinicas da UFPR e é
empresaria no ramo de
Andlises Clinicas.
Atual Presidente do
Conselho Regional de
Farmécia do Estado do
Parana - CRF-PR.
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SUCESSO NA IMPLANTACAO DO “WEB VOTO”

O clima foi de tranquilidade durante todo o periodo de votacao

Farmacéuticos de todo o Pais foram as urnas, no Gltimo dia 10 de novembro, para escolha dos novos Diretores com
mandato para o biénio 2012/2013; e para Conselheiros Federais e Suplentes, nos Estados de Alagoas, Ceara, Espirito Santo,
Minas Gerais, Para, Paraiba, Pernambuco, Piaui, Rio de Janeiro, Rio Grande do Norte, Rondbnia, Sdo Paulo e Santa Catarina,

com mandato para o quadriénio 2012/2015.

Os Conselhos Regionais dos Estados do Parana e

mais cinco estados, Rio Grande do Sul, Espirito Santo,
Goias, Mato Grosso do Sul e Rio de Janeiro realizaram as
elei¢Bes via internet (web voto).
No Parana o clima foi de tranquilidade. O pleito foi
realizado na sede do CRF-PR e nas seccionais (Ponta
Grossa, Maringa, Cascavel e Londrina). Cerca de 400
profissionais compareceram na sede, em Curitiba, para
efetuarem o voto. O procedimento da Elei¢do Eletronica
teve inicio as 08 horas do dia 10 de novembro e terminou as
18h00.

De acordo com o representante Eleitoral Titular,
pelo CFF, Dr Emyr Franceschi, participaram da votagéo
online 9.947 farmacéuticos votantes, o maior niumero de
participantes ja registrado. “Fico muito feliz em poder
contribuir e participar deste projeto pioneiro, que usa
tecnologia via Internet, com o intuito principal de facilitar
a participagdo dos eleitores (aumentar o quorum de
votagao) e por consequéncia a transparéncia de todo o
processo, além da representatividade dos candidatos
eleitos”, argumentou Dr Emyr.

Ap6s o encerramento da etapa de votagao, ainda
no mesmo dia, foi realizada a apuragéo, e em menos de 01
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hora foi possivel gerar o relatério final com a lista dos
eleitos. No entanto, o resultado oficial emitido pelo
Conselho Federal de Farmacia (CFF) sé foi publicado no dia
seguinte (11 de novembro). (Veja quadro dos eleitos ao
lado).

No ultimo processo eleitoral do CRF-PR, em 2009,
foram aproximadamente 48 horas ininterruptas para a
contagem de todos os votos (8 mil votos), sede e
seccionais, envolvendo colaboradores e dezenas de
farmacéuticos convocados (voluntarios). Atualmente com
mais de 13 mil inscritos no CRF-PR, estima-se que para a
contagem de dos votos seria necessario 72 horas. “A
realizacdo do processo eleitoral de forma manual ficou
inviavel. Através da internet o processo ficou agil, facil e
seguro, além de ampliar o acesso aos profissionais”,
argumentou Dr Sérgio Satoru Mori.

Em relagdo a transparéncia e a seguranca Dr
Sérgio acrescentou que foram contratadas duas empresas,
uma para realizar a contagem dos votos e outra para
auditar a seguranca. “Estes dois itens para o CFF foram
primordiais, a possibilidade de erro na eleigdo eletronica é
praticamente nula”, afirmou.




A presidente do CRF-PR reeleita,
Dra Marisol Domingues Muro, reconhece
inUmeras vantagens na modernizagdo do

Eleicdo 2011 - A Profissdo em suas m&os

Resultado da Elei¢do

processo eleitoral, ela destaca que com o

Regional PR

Conselheiro Regional

“Web voto” o processo se tornou mais

Diretoria Regional

Conselheiros

democratico, “o ndmero de participantes Chapa

Dra. Maria do Carmo

aumentou e consequentemente houve uma

Chapa 1 - Grupo Consolidagéo

Dra. Marina S.M. Hashimoto

diminui¢&o do ndmero de justificativas, o que Brancos

Dr. José dos P. Neto

é muito importante para a Classe Nulos

Dra. Carolina A.E.Fermandois

Farmacéutica, a participacdo massiva de Total

Dr. Fabio F.B.de Queiroz

todos”, concluiu.

Conselheiro Regional

Dra. Fabiano H.Darcin

Conselheiros

Dr. Evandro de Oliveira

Dra. Marisol D. Muro

Brancos

Para acompanhar toda a

Dr. Marcio A. Antoniassi

Nulos

implantacéo do Projeto Piloto do “WEB Voto”

Dra. Marilene P. Antonio

Total

no CRF-PR o Gerente da Secretaria das
Comissdes Assessoras, o farmacéutico Dr
Marcelo Ferreira Carlos Cunha, do Conselho
Regional de Farmécia do Estado de Sao Paulo,
passou o dia na sede, em Curitiba, para
levantar informagdes a respeito de todo o
processo.

Segundo Dr Marcelo a diretoria do
CRF-SP pretende realizar o proximo pleito eleitoral utilizando o
sistema via internet. “Aimplantacéo do processo eleitoral online
transcorreu de maneira muito tranqiila, todos os envolvidos
estavam preparados e o sistema é simples e agil”’, constatou.

Dr Marcelo ressaltou ainda que como todo projeto
piloto, ainda ha pontos ha serem ponderados para minimizar os
erros que aconteceram no processo de 2011. O farmacéutico
deve ainda se reunir com a Comisséo organizadora do Processo
Eleitoral em Brasilia para adequagao do projeto em S&o Paulo.

A Chapa 1 - Consolidacdo - (chapa unica) foi a
vencedora das eleicdes para a diretoria do CRF-PR com 7.951

votos, (79,93%).0 Grupo Consolidacdo assumiu a incumbéncia de
administrar os interesses da categoria no estado por mais dois
anos. Segundo Dra Marisol Domingues Muro que reassume a
presidéncia a partir de 1° de janeiro, a confianca depositada no
Grupo mais uma vez, reforca a responsabilidade dos
empreendimentos e a¢des junto ao CRF-PR. “Levaremos adiante
nossas lutas como fortalecer o reconhecimento do trabalho do
Farmacéutico”, sinalizou ela, como uma das principais metas.

O Grupo tem ainda como objetivo humanizar e agilizar
os diversos atendimentos do CRF-PR. “Buscaremos maior
consolidagdo das Comissfes Assessoras, através de discussdes
permanentes dos ajustes necessarios ao projeto politico-
administrativo do Conselho” ressaltou Dra Marisol.

Resultado oficial das elei¢des do CFF/CRF 2011

em 10/11/2011 realizado pela Oak e auditado pela
auditoria independente UHY Moreira auditores.
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Farmacia de Bairro

T

Atendimento diferenciado garante fidelizagéo do cliente

rente as tendéncias do mundo globalizado, as grandes empresas cada vez mais exercem seu dominio em
diversos segmentos do mercado. Nesse contexto estéo as redes de Farmécias e Drogarias. Atualmente néo é
mais possivel encontrar facilmente as tradicionais farmacias de bairro, como se via antigamente, um balcao
separando o farmacéutico de seus pacientes. Isto porque o novo marketing, ou varejo farmacéutico, permitiu que um conceito
diferenciado fosse aos poucos se incorporando ao mercado brasileiro, onde o consumidor pode entrar numa farmécia e
observar os produtos que deseja adquirir, caminhar por entre as prateleiras e escolher desde um sabonete até 6culos de sol, e

ao mesmo tempo, comprar os medicamentos receitados pelo médico.

Farmacéutico Dr. José Bernardo ha 11 anos no
mesmo bairro em Cascavel

Atendimento diferenciado aliado ao cuidado
profissional.
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Embora existam grandes redes de farméacias e drogarias dominando o
mercado, e muitas opgOes para o consumidor na hora de escolher uma farmacia, as
chamadas (farmécias de bairro) ainda conseguem sobreviver, porém dependem de
alguns fatores.

Para o farmacéutico Dr José Bernardo Cossa, dono da Medifarma,
estabelecimento localizado ha 11 anos na Rua Francisco Bartinik na cidade de Cascavel -
PR, o sucesso das farmacias de bairro se fortalece na possibilidade de prestar um
atendimento diferenciado, proporcionando um contato pessoal mesclado ao cuidado
profissional. No momento de comprar um medicamento, receber a orientacéo e o
atendimento adequado pode fazer a diferenca. “Pelo menos 50% dos pacientes sao fixos,
moradores dos bairros proximos, que gostam de sentir esta maior identificagdo com o
profissional que os atende”, comenta. Bernardo acredita que a estabilidade na
economia brasileira, os genéricos e Programas do Governo, como a “Farmécia Popular”,
permitiram que nos altimos anos, a populagéo atingisse um maior poder de compra e
acesso ao medicamento. “O salario esta melhor, as portas das farmécias e dos postos de
saude encontram-se sempre abertas e muitos estabelecimentos fazem parte do
programa “Farmacia Popular”, diz. Mas o profissional aponta um problema: “O Brasil € o
pais com o maior nimero de intoxicagdes medicamentosas do mundo, ou seja, ainda é
muito facil a automedicacédo”, por este motivo o profissional ressalta o papel do
farmacéutico na orientagéo junto a populagéo.

O Farmacéutico ainda salienta que ndo é a favor da comercializagdo de
produtos de conveniéncia no ambiente da farméacia. Segundo o mesmo, em seu
estabelecimento “Farmacia Medifarma”, sdo vendidos apenas medicamentos e nédo
outros tipos de produtos. “E uma quest&o de escolha pessoal, entendo que uma farmécia
néo deve ser confundida com um minimercado”, sustentaele.



Farmacia de Bairro

Orientacéo adequada com

Qualidade

As farmacias de bairro se diferenciam das grandes
redes de farmacias, por permitirem uma maior
proximidade entre o farmacéutico e os pacientes, e se
sustentam em conceitos como credibilidade, amizade e
confianca. E o que pensa o Farmacéutico Dr Marcos Diego
Lopes, proprietério da Farmécia JangoFarma, localizada ha
28 anos no bairro Bacacheri em Curitiba. “A principal meta
da farmacia nédo é apenas o lucro, mas sim, poder prestar
um servigo adequado a comunidade, de forma a acolher os
pacientes”, comenta.

Para Lopes, as grandes redes de farmacias, em
funcdo da elevada concorréncia, conseguem estabelecer
melhores precos, além de comercializar produtos de
conveniéncia, que ndo estdo relacionados ao ramo
farmacéutico, porém ndo conseguem prestar um
atendimento diferenciado a populagdo. “Algumas
farmacias foram transformadas em verdadeiros
supermercados, atingindo a comodidade do cliente, mas
fugindo do conceito de farmacia, onde o atendimento
individualizado e o cuidado farmacéutico podem ser
evidenciados”, argumenta.

O profissional cré que o atendimento
individualizado é o que faz os clientes voltarem a farmacia.
Segundo ele, 30% das pessoas que frequentam a
JangoFarma séo fixas, e se compdem por moradores e
trabalhadores do bairro e regies proximas. A clientela se
renova a cada cinco anos em torno de 50%, e o bom

i DI CORERTOS
C
PERFLIMERI A

JANGO FARMA: Ha 28 anos no Bairro Bacacheri:
prestar servico adequado a comunidade.

Farmécia de Bairro: Credibilidade, amizade e
confianga. O farmacéutico a frente deste
conceito.

relacionamento com os clientes, inclusive permite que
descontos sejam concedidos e 0s pregcos possam ser
negociaveis. Ele ainda destaca que a principal funcéo do
farmacéutico é orientar e acompanhar os pacientes, sendo
que grande parte dos clientes da JangoFarma utiliza os
“cuidados farmacéuticos”. “Procuramos realizar a
orientagdo e o atendimento adequado, assim como:
acompanhamento na administracdo dos medicamentos,
aferic@o de pressao e outras orientacdes”.

O farmacéutico Dr Marcos Diego Lopes destaca
que as farmacias de bairros tem uma grande vantagem
sobre os atrativos e as facilidades oferecidas pelas Redes, a
de resgatar o papel das antigas farmacias, onde o
Farmacéutico tem um contato maior com 0s pacientes,
além de poder dispensar um atendimento diferenciado”,
finaliza.

Farmacéutico Dr. Marcos Diego - Maior contato
com o0s pacientes.

No Parana

Farmacias de bairro

Segundo dados do CRF-PR, existem cerca de 4.883 farmacias
no Parana e o setor farmacéutico segue em crescimento em
todo o Estado segundo o IBGE. Das quais 2207 sdo de

propriedade de Farmacéutico, sendo que 276 sé na capital.
Em Curitiba, 133 farmécias fazem parte de redes, e no interior
0 namero aumenta para 285. Ja as farmacias que nao fazem
parte de redes totalizam 676 na capital e 4207 no interior.

O CRF-PR atualmente conta com 13.500 Profissionais
Farmacéuticos inscritos. Destes, 71% sdo mulheres e 29%
homens.

L0l eulbed
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A Diretoria da Associacdo de Farmacéuticos de

Cascavel - ASFAC e a Associacdo Toledense de
Farmacéuticos - ASTFAR ndo pouparam esforgcos para
organizar o “Jantar de Ouro” comemorativo aos 50 anos de
atuacgado do Conselho Regional de Farmécia do Parana CRF-
PR. No evento, Farmacéuticos de Cascavel e regido se
reuniram para celebrar a profissdo farmacéutica. O evento
que teve o apoio do CRF-PR e da Associacdo Paranaense de
Farmacéuticos - ASPAFAR, aconteceu no Buffet Palacius -
em Cascavel e contou com a presengca de mais de 500
Farmacéuticos.

A solenidade evidenciou a importancia do
trabalho do farmacéutico como profissional do
medicamento e promotor da saude, e foi marcada por
homenagens a esses profissionais que contribuiram
grandemente em beneficio da categoria e da comunidade,
além de ser um momento Unico de confraternizagdo entre
os colegas. Apresidente do CRF-PR, Dra Marisol Dominguez
Muro, visivelmente emocionada, em seu discurso passou
uma mensagem de otimismo e
farmacéutica, ressaltando as acdes e o trabalho
desenvolvido pelo CRF-PR, destacando a importancia das
associacdes farmacéuticas e da conduta dos profissionais
homenageados. “Esses profissionais sdo pessoas que
dedicam a vida a profissédo e realizam muito mais do que
seu dever, vivem a constru¢do de um sonho firmado no
trabalho comprometido com a responsabilidade” disse.

incentivo a classe

Na ocasido o Conselho Regional de Farmacia do
Parana CRF-PR recebeu homenagem do Deputado Estadual
Leonardo Paranhos, por sua histéria de trabalho e
conquistas em prol da classe farmacéutica nos seus 50 anos
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de atuacdo no Estado. “A histéria de sucesso deste
Conselho foi consolidada com o amor a profissdo, amizade
e defesa a esta classe, que € imprescindivel em nossas
vidas” concluiu.

Durante a solenidade a Associacdo Paranaense de
Farmacéuticos - ASPAFAR homenageou o Secretario de
Estado da Saude do Parana Dr Michele Caputo Neto e sua
esposa Dra Deise Sueli de Pietro Caputo por seus relevantes
trabalhos a saude da populacdo e dedicacédo a profissao
farmacéutica. Em seu discurso Dr Michele ressaltou a
importancia do papel do farmacéutico para a populagéo e
enalteceu o trabalho realizado pelo Conselho. “O
farmacéutico é promotor e orientador da saide, e com
responsabilidade deve estar a servico do ser humano,
pronto para atender as pessoas carentes e necessitadas,
promovendo a protecdo e a recuperagdo da saude,
individual e coletiva. Parabenizo o Conselho Regional de
Farmécia do Parand-CRF-PR por suas acdes como 6rgédo
pioneiro que zela pelos principios da ética e da disciplina
da classe dos que exercem atividades farmacéuticas no
Parand”, solenizou o secretario.

A Associacdo Toledense de Farmacéuticos -
ASTFAR prestou homenagem ao Presidente e responsavel
técnico do Grupo Prati-Donaduzzi - Dr Luiz Donaduzzi e sua
esposa a Diretora de Pesquisa e Desenvolvimento da Prati-
Donaduzzi IndUstria Farmacéutica - Dra Carmen Maria
Donaduzzi por seus relevantes trabalhos e dedicacédo a
profissdo farmacéutica.

O casal fundou a induUstria farmacéutica Prati-
Donaduzzi, especializada no desenvolvimento e producéo
de medicamentos genéricos e similares. A empresa foi a
primeira no pais a comercializar medicamentos
fracionaveis. Com sede em Toledo, a Pratti-Donaduzzi >>



Jantar de Ouro CRF-PR Cascavel/PR

estqd entre as maiores produtoras de medicamentos
genéricos do Brasil e € a maior da Regido Sul do pais,
gerando aproximadamente 2,5 mil empregos diretos.
Em seu discurso, Dra Carmen Maria Donaduzzi agradeceu
a homenagem e destacou a importancia da atuacéo do
profissional farmacéutico. “Foi muito gratificante
receber a homenagem, que representou o
reconhecimento do trabalho de milhares de pessoas. NOs
sentimos muito orgulho em receber este prémio,
principalmente porque reflete a conquista que veio com Diretoria do CRF-PR foi supreendida com homenagem
trabalho e dedicacéo de todos que ajudam, e ajudaram, surpresa, PARABENS AO CRF-PR!

a construir a Prati-Donaduzzi”, finalizou. Concluindo o
ciclo de homenagens, a Associagdo de Farmacéuticos de
Cascavel - ASFAC homenageou a Dra Nadir Rodrigues
Marcondes - Farmacéutica Bioguimica Doutora em
Microbiologia e Professora da Unioeste - Universidade
Estadual do Oeste do Parand, por seus relevantes
trabalhos prestados a profissao farmacéutica.

: .|
Homenagem do CRF-PR T l l T f'
A Diretoria do CRF-PFIQ destacou a at.uagéo das _..‘ . = Lull"-] ﬁ '?:1

Associagbes em suas regides, as quais foram Farmacéuticos de Cascavel e regido durante a
homenageadas, a Associacdo de Farmacéuticos de confraternizagdo. Cerca de 500 participantes.

Cascavel - ASFAC - por seus inestimados servigos
prestados a classe farmacéutica, que muito contribui
para asaude da populacéo. Dra Joyce Thais Bogger, atual
Presidente da entidade, recebeu homenagem em nome
da Associacdo. E a Associagcdo Toledense de
Farmacéuticos - ASTFAR - representada pelo atual
Presidente da entidade Dr. Edson SiqueiraAlves, recebeu
homenagem por sua enorme contribuicdo ao
desenvolvimento da profissdo farmacéutica.

Homenageados durante o Jantar de Ouro: Um brinde aos
50 anos do CRF-PR.

Patrocinios e Apoio:

O evento contou com o patrocinio e apoio de algumas empresas que transformaram uma ideia, um sonho em realidade, sao elas:
Prati-donaduzzi, Construtora Saraiva e Rezenda, Multilab, Biovel - Analises e pesquisas clinicas, Faculdades Anglo - Americano,
Germed - Genéricos, Grupo Santo Antonio, Alvaro - Apoio e Referéncia a Laboratérios, Analisare - Laboratério de Anélise Clinicas,
Cifarma, Farmacias Drogativa, Farmacias Estrela, Futtura - MOveis Comerciais e Residenciais, Gastroclinica - Cascavel, Hospital de
Olhos de Cascavel - Banco de Olhos, Laboratério - Prevencgdo & Diagnose - Anatomia Patoldgica e Citopatologia, Otica - Diniz,
Farmacia - Santo Antonio - Laboratério de Manipulagéo, SoftPharma - Tecnologia para farmacias, Visa.

@
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Opindo - Comissao - Farmacia Hospitalar CRF-PR

niao

Comissdo Farmécia Hospitalar.

Coordenadora: Dra. Heloisa Arruda Gomm Barreto
Vice-Coordenadora: Dra. Maria Luiza Drechsel Favero
Membros: Dra. Ligia Lustosa do Valle

Dra. Marina Gimenes

Dra. Sandra Dacol

Dra. Kelly Cristiane Gusso Braga
Dra. Marinei Ricieri

Dra. Virginia Dobkowski Franco dos Santos

EXro de Medicacao

té o século XIX as substancias eram vistas de maneira empirica, ndo sofriam qualquer tipo de avaliacédo
preliminar e eram testadas ao longo do tempo, por reconhecimento popular. Ndo havia controle de qualidade,
pureza ou eficacia e assim, os medicamentos ofereciam grande risco a populagdo. Nessa época muitos

pacientes iam a 6bito devido ao medicamento e ndo a doenga. Hoje, um medicamento deve passar por varios anos de pesquisa,

seguindo normas internacionais, para que chegue ao mercado e mesmo depois de aprovado para comercializagdo, continua
sendo submetido a testes, de modo a garantir a seguranca do paciente. Como explicar, entéo, que apesar do atual conhecimento
as pessoas tenham um agravamento da sua enfermidade devido ao tratamento? O uso correto do medicamento pode trazer, junto
ao efeito desejado, algum efeito colateral, que deve ser monitorado. Um erro de medicacéo, porém, além de acarretar potencial
risco ao paciente, ainda o priva do tratamento adequado. Uma série de fatores, que sdo evitaveis, contribui para que ocorra o

ERRO DE MEDICACAO.

O que e?

Segundo o National Coordinating
Council for Medication Error, um erro de
medicacgdo é qualquer evento evitavel que
pode levar ao uso inadequado de
medicamento, causando ou ndo algum dano
ao paciente. A medicacdo pode estar sob
controle do profissional de saude, do
paciente ou do consumidor. Tais eventos
podem estar relacionados com a pratica
profissional, produtos de saulde,
procedimentos e sistemas, incluindo a
prescrigdo, comunicagdo, rotulagem dos
produtos, embalagem e nomenclatura,
composicdo, dispensacdo, distribuicdo,
administracdo, educagdo, monitoramento
e uso. Em todo o mundo os erros de
medicagao acontecem com uma frequéncia
inaceitavel em hospitais,
médicos, farmacias e demais unidades de
saude, apesar do grande esfor¢o para evita-
los dos profissionais das varias classes
envolvidos na questdo. Nos Estados Unidos,
por exemplo, pesquisas do Instituto de
Medicina Americano mostram que sete mil
pessoas morrem por ano em decorréncia de

consultoérios

complicacdes causadas por erros de
medicacdo. A Academia Americana de
Pediatria revelou que ocorre um erro a cada
20 pedidos de medicamento: medicacéo
ndo adequada a situagao clinica, dosagem
ou frequéncia incorretas,
inadequada,
reconhecimento de interacles, falta de
monitorizagdo de efeitos colaterais e

via de

administracao nao

comunicacdo deficiente entre
profissionais. Destes erros, 75% s&o
detectados e corrigidos. No Brasil, segundo
a Organizacdo Mundial de Satde (OMS), 50%
dos medicamentos vendidos sé@o prescritos,
dispensados ou usados de forma
inadequada.

A American Hospital Association
cita como causas mais comuns de erros, as
incompletas do paciente
(histérico de alergias,
medicamentos esta tomando, diagnosticos
gravidez,
laboratério), a indisponibilidade de
informacgbes atualizadas sobre
medicamentos, a falha na comunicacéo,

informacoes
que outros

anteriores, resultados de

(mé& caligrafia, confusdo entre
medicamentos com nomes semelhantes,
uso indevido de zeros e pontos decimais,
confusdo de unidades de dosagem métricas,
abreviagcdes inadequadas), a falta de
rotulagem adequada com informagGes
claras e ainda os fatores ambientais, tais
como iluminagcdo, calor, barulho e
interrupgGes, que podem distrair os
profissionais de satde.

Em levantamentos realizados em
diversos paises, chega-se a conclusdes
muito parecidas quanto aos tipos mais
freqlientes de erros. Podemos dizer que
cerca de 49% das falhas acontecem no
momento da prescri¢éo, sendo portanto de
responsabilidade do médico. J& no processo
de administracdo dos medicamentos,
procedimento realizado pela enfermagem,
ocorrem 26% dos erros. Na farmacia, na fase
de dispensacéo sao registrados 14% dos
erros e 11% na interpretacao das receitas. E
comum o profissional ndo compreender o
conteldo do que foi indicado e fornecer a
droga errada.
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Como evitar?

Considerando a necessidade urgente de assegurar ao
paciente o tratamento adequado e seguro, e o impacto negativo que
os erros de medicagao trazem ao sistema de saude, as instituig6es
precisam desenvolver agdes e abordagens no sentido de evitar que
eles acontegcam, mas também de promover a sua notificacdo. Os
esforcos de prevengao precisam ser feitos por todos os profissionais
de salde, e nos hospitais, os gerentes de risco tém um papel Unico e
importante a desempenhar. Adenlncia de erro deve ser incentivada,
de modo que haja aprendizagem com o ocorrido. O “quase erro”
também deve ser analisado, assim a melhoria pode ser feita antes
que ele realmente acontegca. A educacdo continuada ¢é
imprescindivel como forma de manter os funcionarios informados e
alertas.

Para que as acdes e estratégias para o controle do erro de
medicagao atinjam niveis mais elevados de sucesso, € necessario
contar também com a participagdo do paciente/consumidor, que
deve ser orientado a fazer sua parte nesta importante luta. O FDA,
através do Consumer Health Information, sugere *“5 dicas para
evitar erro de medicagao”, mostrando ao paciente como ele pode
ajudar:

*Saiba 0 nome de seus medicamentos, isso evitara que lhe seja
entregue um medicamento errado; faga perguntas sobre o medicamento,
como horérios de tomada, junto as refeicdes ou ndo, o que evitar durante o
uso, entre outras; saiba para que Ihe foi dado o medicamento, assim podera
usa-lo corretamente; leia os rétulos e siga as instrugdes, ficando atento para

ndo trocar de caixa na hora de tomar o medicamento; mantenha todos os que
lhe prestam servigos de salude informados sobre seus medicamentos, isso
evitara duplicidade de substancias ou interacdes entre elas; mantenha sempre
com vocé a lista de medicamentos que esta usando e dé uma cépia para um
parente ou amigo, isso ajudara muito em caso de emergéncia.

Para o ambito hospitalar a American Society of Hospital
Pharmacists - ASHP - elaborou as Diretrizes para Prevencao de Erros
de Medicac@o em Hospitais, com recomendac@es para os diversos
setores da instituicdo, como Gestdo Organizacional, Médicos
Prescritores, Farmacéuticos, Enfermeiros, Pacientes e Cuidadores,
Fabricantes de Produtos Farmacéuticos e Agéncias Regulatoérias.

O Papel do Farmacéutico

O sucesso das intervencdes farmacéuticas para evitar
erros de medicagdo que teriam ocorrido devido a prescricdes
inadequadas, ja foi comprovado em varios paises. O farmacéutico
deve colaborar com o médico no desenvolvimento, implementacgéo e
monitorizagdo de um plano terapéutico que produza resultados para
o0 paciente. E também vital que o farmacéutico dedique atencdo
especial aos processos de dispensacédo para garantir que ndo ocorram
erros neste procedimento. Dentre as recomendac@es da ASHP para
Farmacéuticos, destacamos a de no. 8: a dispensacgéo por dose
unitaria é fortemente recomendada como método preferido de
distribuicao de medicamentos.

No Brasil, a Portaria n® 4.283, de 31 de dezembro de 2010,
que aprova as diretrizes e estratégias da Farmacia Hospitalar,
reforga a importancia do farmacéutico na promogao do uso seguro e
racional de medicamentos e de outros produtos para a salde.
Recomenda a adocdo do sistema individual ou unitario de
dispensacao, devendo ser priorizada a sua implantacéo. A avaliacéo
farmacéutica das prescrigdes é outro procedimento que confere
seguranga ao paciente, pois neste momento os erros podem ser
detectados e evitados. Enfatiza ainda que “deve existir plano de
prevencéo de trocas ou misturas de medicamentos em atendimento
aLegislacdo vigente”.

O assunto “erros de medicagdo” tem sido amplamente
discutido e a sociedade, atenta, nos cobra solugdes. E por serem
erros evitaveis, devemos nos unir aos demais profissionais da
instituicdo, num trabalho agil para que o “quase erro” continue
sendo apenas isso.

Recomendamos a leitura do Encarte ERROS DE MEDICACAO idealizado pela CFH do CFF, revista Pharmacia Brasileira Jan/Fev 2010.
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da Farmacia Haspitalar

Heloisa Arruda Gomm Bareto
Dra. Maria Luiza D. Favero

Ligia Lustosa do Valle

Marina Gimenes

Sandra Dacol

Kelly Cristiane Gusso Braga
Izelandia Veroneze

Marinei Ricieri

Viginia Dobkowski Franco dos Santos

Mara Sartori

O Conselho Regional de Farmacia do Parana - CRF-PR, através da Comissao
de Farmacia Hospitalar, publicou o Guia de Requisitos Legais e Regulamentares da
Farméacia Hospitalar (ISSN — 2179 — 5851). O objetivo deste guia é disponibilizar uma
ferramenta atualizada que facilite e/ou otimize o processo de trabalho do farmacéutico
hospitalar, principalmente em relagdo a demanda de tempo para pesquisa, mantendo-o
atualizado para o aprimoramento de suas atividades administrativas e assistenciais.
Este trabalho esta disponivel em verséo eletronica para consulta, download ou
impressé@o no site do CRF-PR (www.crf-pr.org.br — no link Comissées — Farmacia
Hospitalar), e seré atualizado periodicamente (a cada seis meses).

Segundo os membros da Comisséo de Farmacia Hospitalar do CRF-PR, o
guia € um importante instrumento de orientagdo para os profissionais. “Para o
constante aperfeicoamento das atividades e qualidade nos servicos realizados é
imprescindivel que o farmacéutico hospitalar conheca além dos preceitos técnicos, 0s
requisitos legais e regulamentares pertinentes a sua area de atuagéo.

As legislag@es sanitérias e profissionais passam por constantes atualizagdes.
Podem ser emitidas por varias entidades governamentais como: Ministério da Salde,
Ministério do Meio Ambiente, Ministério do Trabalho e Emprego, Agéncia Nacional de
Vigilancia Sanitaria, Secretaria Estadual de Saude e Conselhos de Classe (Conselho
Federal de Farmécia, Conselho Federal de Medicina e Conselho Regional de
Farmacia), entre outros, através de publicacdes em Diarios Oficiais da Unido, estados e
municipios. Para facilitar a consulta, as legisla¢g6es foram agrupadas por assunto e em
ordem crescente de data de publicacdo, entretanto, alguns requisitos sdo abrangentes
podendo estar relacionados em mais do que umtema”, esclarece a comisséo.

Os farmacéuticos que quiserem contribuir para a atualizagdo desse
instrumento podem enviar suas sugestdes para cth@crf-pr.org.br.

CRF-PR participou do Encontro Regional de Farmacéuticos
Centro Oeste Preparatorio para 14° CNS Conferéncia Nacional de Saude

Nos dias 23 e 24 de setembro foi realizado no Hotel Nacional em Brasilia, o
Encontro Regional de Farmacéuticos: Preparatério para a 142 Conferéncia Nacional de
Saude - Regido Centro Oeste. O evento foi uma iniciativa da Escola Nacional dos
Farmacéuticos através da Federacdo Nacional dos Farmacéuticos - FENAFAR e teve
como parceiros a OPAS/OMS Brasil e o Departamento de Assisténcia Farmacéutica da
SCTIE/MS. O encontro teve o objetivo de proporcionar a classe farmacéutica um
espaco para o debate de propostas de interesse dos profissionais, buscando contribuir
qualificadamente com o processo preparatoério da 142 Conferéncia Nacional de Satude
gue acontecera em dezembro. Assuntos como o “Controle Social no Acesso aos Servigos
e Produtos na Saude” e “Vigilancia em Satde” foram alguns dos temas em questéo.

O evento contou com as presencas do Presidente da ANVISA, Dirceu Barbano,
e a deputada federal que preside a Frente Parlamentar em Defesa da Assisténcia
Farmacéutica, Alice Portugal. A Presidente do Conselho Regional de Farméacia do
Paranéa - CRF-PR, Marisol Dominguez Muro, esteve representada pela Assessora Politica
do CRF-PR, Dra Sonia Maria Dorneles. Segundo Dra. Sonia o evento permitiu que fossem
debatidas reinvindicagdes do setor, como o acompanhamento da regulamentacgéo da
Emenda Constitucional 29, que pretende fixar percentuais minimos a serem investidos
anualmente em salde pela Uni&o, por estados e municipios.
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Entrevista

Comissédo de Industria Cosmética - CIC.

Coordenadora: Dra. Ana Carolina Winkler Heemann
Membros: Dra. Solange Semes

Dra. Claudia da Cunha Guarda

Dra. Sonia Isabel Friedlaender Reple

Dra. Jaqueline Justi

Dr. Daniel de Paula

Dr. Jorge Guido Choiai

Dra. Ane Margarete Kerniski

Entrevista da CIC CRF-PR com
Dr. Vinicius Gomes Amorim

‘ ‘A Comissao da Industria Cosmética do CRF-PR entrevistou o Dr. Vinicius Gomes de Amorim,

procurador do CRF-PR, que esclarece algumas davidas recorrentes aos farmacéuticos atuantes na
industria. Esta publicacao vida esclarecer o papel do departamento juridico do CRF-PR de modo que
o farmacéutico coompreenda e valorize a importancia de ser inscrito no seu 6rgao de classe.

CIC - Quais sdo as principais fungbes do Departamento
Juridico do CRF?
Dr. Vinicius - Dentre as fung6es do Departamento Juridico,
posso destacar como principais:

Representar o Conselho Regional de Farméacia em
Juizo na defesa dos interesses institucionais seja como autor
ou réu; auxiliar no embasamento juridico das decisdes
tomadas pelo Plenario e Diretoria do CRF-PR, elaborar
pareceres e responder as consultas relacionadas, atuacdo
administrativa em processos licitatorios, processos
administrativos disciplinares, processos éticos.

CIC - Quais foram/sdo as principais acdes realizadas pelo
Departamento Juridico do CRF em prol do farmacéutico
industrial?

Dr. Vinicius - A atuagdo do Departamento Juridico ndo esta
direcionada a uma especialidade farmacéutica, mas a
profissdo como um todo. Fica dificil responder a esta
solicitagdo da mesma forma que seria dificil responder as
acOes realizadas pelo Departamento Juridico em prol do
Farmacéutico Bioquimico. Entendo que essa diferenciacédo
néo faz sentido, principalmente em razéo das atuais diretrizes
curriculares do curso de farmécia. De outro lado, foram varias
as manifestacdes do CRF-PR, com o apoio do Departamento
Juridico, em situacdes envolvendo, por exemplo, a
possibilidade de técnicos em farmacia desenvolverem a
profissdo farmacéutica, concursos publicos para determinada
atribuicdo, nos quais o Administrador preteriu a participacdo
do farmacéutico embora capacitado para tanto, a luta para a
manutencdo do profissional em estabelecimentos
farmacéuticos hospitalares, entre outras. Ainda, vale o
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registro da atuagao do CRF-PR junto a outros conselhos cujos
profissionais possuem atribui¢des para desempenhar atividades
que também competem ao Farmacéutico. Sdo diversas as
consultas de como proceder quando a empresa, dirigida por um
farmacéutico, recebe a visita de fiscal de outra entidade de
fiscalizagdo. Nessas hipoteses, além da orientagdo dada ao
profissional ou ao responsavel pela empresa registrada no CRF-
PR, também consultamos o Conselho responsavel pela
fiscalizac@o, objetivando demonstrar que a atividade
desenvolvida também encontra-se no rol de atribuigdes do
Farmacéutico, naformadalei.

CIC - Em qual situacéo o farmacéutico deve entrar em contato
com o Departamento Juridico do CRF?

Dr. Vinicius - Entendo que as duvidas envolvendo a profissdo
farmacéutica, os principais questionamentos, devem ser
encaminhados ao Departamento Juridico, por meio da
Ouvidoria do CRF-PR. Entretanto, muitas foram as consultas
realizadas onde a matéria era puramente a relagéo de trabalho
entre o profissional e seu empregador, situagdo essa em que a
orientacdo dada sempre é a de buscar o Sindicato dos
Farmacéuticos.

CIC - Porque o Farmacéutico deve se inscrever no CRF?

Dr. Vinicius - Por ser exigéncia legal para o exercicio da
profissdo, nos termos do artigo 13 da Lei 3.820/60, que assim
prevé: Art. 13 - Somente aos membros inscritos nos Conselhos
Regionais de Farmacia sera permitido o exercicio de atividades
profissionais farmacéuticas no Pais. De modo que desempenhar
fungBes farmacéuticas sem o devido registro configura, em tese,
exercicio ilegal da profissdo.



Entrevista

CIC - Qual o procedimento que deve ser adotado pelo
farmacéutico responsavel técnico ap6s a sua saida da indUstria
cosmética?

Dr. Vinicius - Além da baixa de sua responsabilidade técnica
perante o CRF-PR e demais entidades de controle, prudente firmar
por escrito o término do compromisso com a industria, mediante
documento escrito, de modo a eximir o farmacéutico responsavel
por determinado produto ap6s seu desligamento da empresa, vez
que, ndo raro, percebemos situacdes onde a empresa mantém o
nome do responsavel técnico em embalagens quando ha muito ja
ndo era mais o responsavel pela empresa e pela fabricagdo do
produto.

CIC - Aindustria cosmética pode usar o nome e o nimero do CRF
do responsavel técnico nas embalagens por quanto tempo, apos
a saida do mesmo da industria? Como proceder para evitar o uso
indevido do nome e do nimero do CRF?

Dr. Vinicius - Certamente o uso indevido pode gerar direito a
indenizagao ao prejudicado. Como mencionado no item anterior, é
prudente que além da baixa da RT, o empregado obtenha a
manifestacdo do empregador eximindo-o da responsabilidade
sobre eventual produto. Por 6bvio que em caso de negativa sempre
ha a possibilidade de obtencdo da declaracéo pela via judicial. E
preciso deixar claro que as informagdes contidas nas embalagens
dos medicamentos ou qualquer outro produto farmacéutico, além
de necessarias sob o ponto de vista do controle sanitario, também
integram o rol de informacgdes necessarias ao consumidor final,
informac0es essas devidamente protegidas pelo cédigo de defesa
do consumidor. De modo que para o destinatario final do produto, o
responsavel pela elaboracéo serd sempre daquele mencionado na
embalagem e contra ele, bem como contra a empresa fabricante,
recairdo toda e qualquer responsabilidade por qualquer néo
conformidade. Dai a importancia do cuidado do profissional pelo
produto de sua responsabilidade. Ao se desligar da empresa, deixa
de ter qualquer controle ou atuacgédo na elaborac&o do produto mas
que, todavia, ndo exime de sua responsabilidade contra terceiros
eventualmente prejudicados, que somente sera esclarecida em
eventual acdo de regresso contra o responsavel pela indevida
manutenc¢ao do nome, o que pode ser tarde demais.

Dr. Vinicius Gomes de Amorim - Procurador Juridico do
Conselho Regional de Farmacia do Estado do Parana.

CIC - Existe algum problema juridico na substituicdo de
responsavel técnico quimico por responsavel técnico
farmacéutico naindustria cosmética? Como proceder?

Dr. Vinicius - Tratam-se de atribui¢cdes concorrentes entre as duas
profissdes, podendo tanto o Quimico quanto o Farmacéutico
assumirem a responsabilidade técnica na indlstria cosmética. A
substituicdo podera ser promovida de acordo com os critérios de
oportunidade e conveniéncia da empresa ou da inddstria.

CIC - Neste caso a indUstria cosmética deve continuar pagando a
anuidade também para CRQ (Conselho Regional de Quimica)?

Dr. Vinicius - O registro da empresa perante o Conselho profissional
gera o dever de pagar anuidade a entidade. Nos termos do artigo 1°
da Lei 6.839/80, a empresa devera promover o registro de seu
estabelecimento e a anotagédo da RT de acordo com sua atividade
basica ou aquela em que presta servicos a terceiros. Assim, sendo,
por exemplo, a atribuicdo de fabricacéo de cosméticos concorrente
entre Farmacéuticos e Quimicos, o arbitrio do Empreséario ou
Industrial limita-se a escolha do profissional responsavel. A partir
dai, devera promover o registro da empresa no Conselho
correspondente, pois ndo faz sentido, tampouco ha competéncia
para o Conselho de Quimica onde eventual indUstria possua
vinculagdo, promover a fiscalizagdo de profissional farmacéutico
responsavel.

ASPAFAR promoveu lancamento do livro:
“Infeccdes Urinaria - Uma Abordagem Multidisciplinar”

A Presidente do CRF-PR, Dra Marisol Domingues Muro e mais 50
pesquisadores sdo autores de capitulos do livro "Infeccdes Urinarias - Uma
Abordagem Multidisciplinar", que foi langado no Gltimo dia 08 de novembro,
na sede do CRF-PR. O evento reuniu cerca de 100 pessoas entre
profissionais, pesquisadores, professores e académicos.

O livro tem como um dos organizadores o professor Carlos Albini,
daUniversidade Federal do Parana (UFPR).

Sobre a Obra - O livro "Infecgdes Urinarias - UmaAbordagem Multidisciplinar”
objetiva unir o universo da microbiologia laboratorial com a clinica e a
pesquisa no estudo das infecgBes urinarias. O conhecimento de todo o

processo multidisciplinar pode efetivamente diminuir
custos e aumentar a qualidade. A obra editada pela
Editora CRV conta na organizagdo também com os
professores Helena A.P. Homem de Mello Souza e
Alessandra Conrado de Oliveira Silveira. A noite
finalizou com uma sesséo de autografos.

O evento foi uma promogao da ASPAFR -
Associagdo Paranaense de Farmacéuticos e contou com |
o apoio do CRF-PR.
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Opiniao

Dr. Henry Jun Suzuki

Sécio Diretor da AXONAL, é Farmacéutico-Bioquimico graduado pela Faculdade de
Ciéncias Farmacéuticas da Universidade de Sdo Paulo (FCF-USP) e pés-graduado em

Administracdo de Empresas pela Escola Superior de Propaganda e Marketing (ESPM-SP).
E ainda agente da Propriedade Industrial habilitado perante o Instituto Nacional da

Propriedade Industrial (INPI).

Patentes Farmacéuticas

Muito tem se escrito sobre patentes. Frequentemente, o nimero de publicagbes de patentes é utilizado como
instrumento de aferi¢do do grau de inovagdo de paises, instituicdes ou empresas. Em outros tantos casos, € vendido o
conceito de que a busca de parceiros ou investidores para pesquisa e desenvolvimento depende do patenteamento prévio,
para evitar que a ideia seja roubada. Para piorar o quadro, nem sempre empresas que prometem prestar assessoria
especializada em propriedade industrial tém, de fato, profissionais devidamente capacitados.

Este breve artigo tem como objetivo desconstruir alguns dos mitos que rondam o universo patentario e, ao mesmo
tempo, convidar o leitor para reflexdes sobre o uso de patentes como ferramentas para inovagao.

Quantidades de patentes depositadas ou concedidas sdo uma péssima
régua para medir o grau de inovagao.

Tem se observado no Brasil
nos ultimos anos uma corrida para a
elevacdo do numero de pedidos de

patentes. Esta corrida tem sido
fomentada por publicagbes que
acabam, equivocadamente,

tracando um paralelo entre o nimero
de patentes depositadas (ou
concedidas) e o grau de inovacao.
Mais recentemente, a corrida por
depésitos de patentes também tem
sido fomentada pelo fato destas
passarem a valer pontos em critérios
de avaliagdo de produtividade
académica.

O grande problema é que
nem sempre os depositantes tém
recursos suficientes para pagar pelos
investimentos necessarios para a
redacdo de patentes com qualidade
adequada. Para piorar, raramente,
tém recursos para bancar a extensdo
da protecdo em outros paises.

Na é&rea farmacéutica, o
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retorno dos investimentos para
colocacdo de um novo produto no
mercado depende da exclusividade
de sua exploracdo comercial nos
principais mercados internacionais.
Assim, a existéncia de uma patente
mal redigida apenas no Brasil e nada
sdo praticamente a mesma coisa.
Ainda mais na area farmacéutica.

Mesmo no caso de patentes
gue foram adequadamente redigidas
e que tiveram extensdo a inimeros
paises, deve se ter em mente que
uma patente sem aplicacao
comercial s6 representa despesas
para seu titular. E os custos ndo sao
baixos. A tramitacdo e manutengao
de uma patente em 10 paises pode
atingir cifras de 300 a 500 mil dolares
ao longo de 20 anos.

O valor de uma patente
depende do mercado que ela
protege, seja direta ou
indiretamente. Uma patente de um

produto ou processo sem mercado
pode ser util apenas para enfeitar
uma parede, inchar um curriculo ou
parafazer volume em estatisticas.

Assim, uma recomendacao
que fica é:
invencdo que realmente merece ser
protegida, procure se assegurar que
ter4d suporte (financeiro, técnico
comercial, etc.) para protegé-la e
leva-la ao mercado. Depositar uma
patente, “mais ou menos e s6 no
Brasil” € uma das piores formas de se
matar uma boa invencéo.

Em grande parte dos
casos, €& possivel
parceiros ou investidores para
desenvolvimento antes mesmo
de se ter uma patente

depositada.

Na &area farmacéutica, em
grande parte dos casos temos
situacdes em que é possivel “contar o

milagre sem dizer quem é o santo”.
>>

se vocé tiver uma

buscar



Opin&o - Dr Henri Jun Suzuki

De forma ilustrativa: é possivel dizer, por exemplo, que foi desenvolvida uma formulacédo estavel a temperatura
ambiente para um determinado farmaco com problemas de estabilidade térmica (por exemplo, uma vacina). Nesses caso, a
busca por interessados nos resultados pode ser feita com base nos resultados. Em se havendo interesse, pode ser assinado
termo de sigilo ou ainda podem ser realizados provas de desempenho da invengéo para um caso especifico.

Vale comentar que o prazo de vigéncia de patentes é de 20 anos a partir da data do dep6sito ou de pelo menos 10 anos
a partir da data de concessdo. Assim, a busca de parceiros e patrocinadores previamente ao patenteamento nao s6 pode
permitir 0 acesso a recursos e competéncias, mas também pode elevar o tempo de exclusividade sobre a invencgéo.

Nesse ponto, mais uma recomendacao: antes de investir grandes esforgcos no desenvolvimento de uma tecnologia,
procure entender como funciona o mercado para aquela tecnologia. De posse dessas informacdes, aborde potenciais parceiros
o quanto antes. Invente de forma dirigida ao invés de sair inventando e depois procurar se alguém quer comprar sua invengao.

Utilize patentes de terceiros como fonte de inspiragéo e de informacoes

Informagbes em patentes ainda sdo pouco utilizadas no Brasil. Interessantemente, muitas patentes de origem
estrangeiras ndo estdo sendo estendidas ao nosso pais. Assim, ainda existem muitas oportunidades para inovagéo pela
colocacé@o no mercado de invengdes de terceiros, mas que ndo tiveram protecdo no Brasil. O que é melhor: eventuais
aprimoramentos podem ser objetos de patenteamento e de licenciamento.

Outro uso de informag6es em patentes é conhecer o cenéario tecnolégico global. Comumente, empresas que estdo
depositando muitas patentes em um determinado segmento também tém interesse em obter licengas ou adquirir tecnologias
de terceiros.

Assim, uma Ultima recomendagao: inclua o estudo de patentes no seu repertorio de fontes de informages. As fontes
sdo varias e muito acessiveis, mas isso é tema para outra conversa.

‘ _—
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Fragmento da Historia - Memoria 50 anos

Fragmentos da Historia

\Y DT
APrimeira Turma de Farmacéuticos da “Faculdade de 5 O a. n O S

Medicina do Parana” teve inicio em 15 de margo de 1913 em
Curitiba, com treze alunos matriculados, respectivamente. O
curso dispunha de dez disciplinas com cadeiras ministradas

pelos Médicos Dr. Manoel Antdnio Lustosa dos Santos Carrao, Dr. D I p I Om a’ do p rl me I ro
Joaquim Pinto Rebello, Dr. Alfredo de Assis Gongalves; e pelo presidente do CRF_PR

Farmacéutico Dr. José Cypriano Rodrigues Pinheiro. Nesta . .
turma, estava matriculado o entdo estudante do curso de fOl doado pela fam | I |a a,O
Farmécia, Julio Petrich da Costa. A turma veio a se formar no
ano de 1925 contando com 10 graduados. C R F_ P R
O Diploma do Farmacéutico Dr Julio Petrich da Costa
é uma reliquia que foi doada por sua familia ao CRF-PR e esta L . ,
guardada nos arquivos histéricos do Conselho. O Diploma foi A rel |qu Ia sera

devidamente assinado na época pelo entdo Diretor da

“Faculdade de Medicina do Parand”, Professor e Doutor em guardada no acervo
Medicina Victor Ferreira do Amaral e Silva e pelo Secretéario da do CO nse I ho

Faculdade Dr. Nilo Cairo da Silva.

O Dr. Julio Petrich da Costa, filho da emérita . v ./
Educadora e Professora paranaense Julia Walderley, foi o . !
primeiro Presidente do CRF-PR, sua gestao teve inicio em 14 de
outubro de 1961, data de criacdo do Conselho Regional de
Farmécia do Parand, permanecendo a frente da entidade até
1963. Seu maior desafio foi estruturar o CRF-PR e devido a sua
articulagdo e experiéncia na Secretaria Estadual de Salde,
Petrich ndo teve dificuldades e conseguiu reunir uma vasta lista
de cadastro de profissionais e empresas, estabelecendo assim,
um bom relacionamento com os demais 6rgéos de satde publica
e outros conselhos de classe.

No dia 20 de janeiro é comemorado o “Dia do
Farmacéutico”. Neste ano de 2011, o CRF-PR promoveu a
primeira “Comenda do Mérito Farmacéutico Dr. Julio Petrich da
Costa”, maior honraria concedida no setor farmacéutico para
homenagear pessoas que colaboraram para o engrandecimento
da profissdo ou que contribuiram para o desenvolvimento da
saude, no Estado do Parana, como forma de tributo a um dos

precursores da profissao. nos

Conselho Regional de Farmdcia do Estado do Paran4 =
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O Fdoso.e 0 Medicamento

http://pfarma.com.br/noticia-setor-farmaceutico/saude/457-idoso-

medicamentos-inadequados.html

O envelhecimento é o resultado da diminuig¢&o progressiva do funcionamento de diferentes 6rgaos e sistemas do
organismo. Esta deficiéncia de fungbes altera a farmacocinética e farmacodinamica dos medicamentos, que em razédo
deste motivo, podem produzir muitos efeitos indesejaveis que nao ocorre quando administrado para um jovem adulto.

Como as prescri¢des sdo feitas por diferentes profissionais, aumenta a expressdo de reagfes adversas por
interagdes farmacoldgicas. A diminuigcdo de tolerancia aos medicamentos em idosos é conhecida e os acidentes por esta
causa sao habituais. De outro lado, a terapéutica com muitos farmacos e a automedicagao por causa da presenca de varias
enfermidades, freqlientes nesta idade, sdo fatores que contribuem para aumentar a manifestacéo destes danos. Além
disso, apesar da evidéncia destes feitos, a adaptacéo da posologia nos idosos raramente é realizada, em contraste com o
que sucede com o lactente e a crianca. Descreverei em linhas gerais as principais modificacdes farmacocinéticas e
farmacodinamicas e suas consequiéncias em relacdo a terapéutica farmacoldgica.

1. Modificagles farmacocingticas

A pessoa idosa em razdo do declinio das funges fisiologicas apresenta alteragdes, em maior ou menor grau, na
absorcéo oral, distribuicéo, metabolismo e excregao de medicamentos.

A modificagcdo na absorcdo oral de medicamentos no idoso é pouco significativa e sua influéncia sobre a
farmacocinética é pequena. As manifestacdes de alteragdes significativas na absorgéo oral em determinados casos estao
relacionadas as caracteristicas particulares do sistema gastrointestinal do idoso que incluem diminuicdo da superficie de
absorcdo, diminuicdo do volume sanguineo esplancnico e alteracdo da motilidade gastrintestinal. Assim, uma apreciavel
porcentagem de idosos apresenta aumento de pH, que altera a solubilidade e aionizagdo e, portanto, sua absorcéo oral. De
outro lado, existe diminui¢do do transporte ativo de substancias que afeta negativamente a absorcé@o de algumas vitaminas
e minerais. A diminuic¢do do nimero de células da parede intestinal, do peristaltismo e do fluxo sanguineo mesentérico séo
outros fatores que podem atuar de forma negativa na absor¢do de medicamentos.

6T leuibed

O FARMACEUTICO em revista] OUT/NOV/DEZ 2011



Pagina| 20

A distribuicdo de medicamentos no organismo idoso estd modifica em relacdo ao jovem adulto. A substituicdo de tecido
metabdlico ativo por tecido adiposo, e a diminuigdo da massa corporal e do volume relativo de agua corporal, supde que os medicamentos
hidrossolUveis alcancem taxas séricas mais elevadas, em contraposi¢do aos lipossolUveis, que aumentam a duragdo de sua agdo
farmacoldgica (barbitaricos). Adiminuig¢do plasmatica de albumina sérica e outras proteinas no idoso contribuem para o aumento da fracdo
livre dos medicamentos que se unem a ela, conseqlientemente, o efeito do farmaco aumenta em intensidade (intoxicagdo), e diminui sua
duracéao; ademais a perda de sitios de unido localizados na albumina aumenta o risco de interagdes medicamentosas.

Nos idosos, o fluxo sanguineo hepatico é aproximadamente a metade da presente no jovem adulto, e existe uma reducéo de
atividade dos microssomos hepaticos. Estes aspectos supdem uma alteragcdo de metabolismo hepatico, que aumenta e prolonga o efeito
dos medicamentos. Na pratica nem todos os medicamentos sdo afetados da mesma forma, ja que nem todas as vias de biotransformacao
hepética se alteram com igual intensidade (a biotransformacé&o por oxidag¢ao diminui mais). Entre os medicamentos que aumentam a sua
meia-vida estdo: paracetamol, clorodiazepoxido, quinidina e carbenoxolone.

A excrecgao renal esta alterada por causa da diminuicao de fluxo renal e filtragdo glomerular no idoso. Gradualmente, o fluxo
plasmatico renal diminui de 600mI/min aos 30 anos para 300ml/min aos 80 anos, junto com o declinio do débito cardiaco associado a idade.
O ritmo de filtracéo glomerular (RFG) estimado pela depuragdo de EDTA, inulina ou creatinina, declinam com a idade. A diminuicéo é de
1ml/min/1,73m2 por ano ap0s a 32 década, sendo esperado uma depuragédo de 50ml/min na maioria de individuos com 80 anos. Esta perda
de funcéo renal é o aspecto mais importante no aparecimento de reacdes adversas aos medicamentos no idoso. FArmacos com excrecao
renal preponderante aumentam a meia-vida destes, 0 que pode resultar em acumulo e toxicidade. A determinacdo de depuragdo ou
clearance de creatinina sérica sdo importantes na hora de ajustar a posologia dos medicamentos que se excretam primariamente pelos
rins: cimetidina, digoxina, litio, vancomicina, tetraciclinas, quinidina, etc..

2. Mudificagdes farmacodinamicas

As variagdes no nimero e na sensibilidade dos receptores celulares, produzidas no idoso, alteram as respostas aos farmacos em
diversos 6rgaos.

No sistema nervoso central, as modificacOes fisiologicas decorrentes da idade (diminuicdo da massa cerebral, do fluxo
sanguineo, do tempo de conducéo sensorial, etc.) conduzem a diminuigédo de efetividade dos medicamentos estimulantes e o aumento dos
efeitos dos farmacos sedativos, psicotrépicos e depressores (benzodiazepinicos barbitdricos e alcool). Novos medicamentos
antidepressivos como os inibidores seletivos de recaptacao de serotonina (fluoxetina, sertralina, entre outros) podem causar problemas de
saude mais graves do que os tradicionais farmacos triciclicos (amitriptilina, nortriptilina, imipramina, doxepina).

O sistema cardiovascular, que geralmente esta alterado com o avancar da idade, apresenta mudancas na consisténcia dos vasos
como o aumento da calcificagdo, a perda da elasticidade e o excesso de depdsitos lipidicos que causam elevagao da pressdo sanguinea e
diminuicao progressiva da sensibilidade dos barorreceptores. Esta falta de sensibilidade dos barorreceptores supde uma regulacao
homeostatica deficiente da presséo arterial, agravando os casos de hipotensdo ortostatica induzida por alguns medicamentos
(antidepressivos triciclicos, anti-hipertensivos e fenotiazinas).

Ha diminuicao da fungao respiratoéria. Reduz-se a elasticidade do parénquima pulmonar, com diminuicéo da superficie alveolar
total e colapso de pequenas vias aéreas. A musculatura respiratéria fica comprometida. Menor capacidade pulmonar e menos vigor no ato
de tossir, junto a debilidade da acéo mucociliar, predispdem a infec¢bes pulmonares.

A producdo de muitos horménios (tiroxina, triiodotironina, insulina, glicocorticéides, etc.) estd diminuida em idosos,
ocasionando alteragdes nos mecanismos de regulacao enddcrina, tornando-a deficiente. De outro lado, também o nimero e a afinidade
dos receptores hormonais encontram-se reduzidas. Todos estes fatores afetam os tratamentos farmacol6gicos e devem ser observados,
guando da administracédo de medicamentos em idosos. Além disso, na terapéutica com anticoagulantes, ponderar que existe nos idosos um
descenso da sintese dos fatores de coagulacao dependentes da vitaminaK.

Outro aspecto é a diminuicéo auditiva e de células ciliadas vestibulares e cocleares, que podem ser causadas pela toxicidade de
medicamentos da classe farmacol6gica dos aminoglicosideos, como a gentamicina que destroem estas células.

3. Precaugdes na administracdo de medicamentos a idosos

1. Obter histéria medicamentosa completa, observando a automedicacéo e associagdes medicamentosas

2. Emgeral, oidoso devera empregar doses inferiores as doses normais no jovem adulto.

3. Oidoso deve utilizar preferencialmente farmacos sobre os quais existe indicacéo especifica e um profundo conhecimento
farmacolégico, evitando os regimes terapéuticos complicados.

4. Asdoses de medicamentos com agao farmacolégica sobre o0 SNS devem ser iniciadas progressivamente até alcancar a dose
otima. O ideal é evitar o uso de varios medicamentos com agéo no SNC.

5. Iniciar com pequenas doses e adequar as respostas desejadas.
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6. Adequar o esquema de administracgao as condig¢des clinicas do paciente (insuficiéncia renal ou hepatica,
hipoalbuminemia, etc.).

7. Ousode inibidores seletivos de recaptacao de serotonina (SSRIs) pode aumentar o risco de problemas de satde
em pessoas idosas pelo aumento da probabilidade para infartos, quedas, fraturas, convulsdes, entre outros.

8. Osidosos sdo particularmente sensiveis a intoxicacéo por digital. Este feito se deve a diminuicdo do peso
corporal - muito frequente no idoso - que favorece o aumento da concentracdo de digitélicos e sua acumulacéo no
miocérdio.

9. Quando se utilizam sulfamidas hipoglicemiantes é preferivel empregar aquelas que apresentam meiavida
plasmatica curta e evitar doses iniciais elevadas. De outro, lado, as biguanidas se podem utilizar em idosos sem
precaucdes especiais.

10. Monitorizar cuidadosamente os efeitos adversos.

11. Darorientacdes e repeti-las até a compreenséo pelo paciente idoso.

12. Fazeravaliagdo e acompanhamento do idoso por controle da terapéutica farmacoldgica.

Y SABER NAO OCUPA LUGAR MAS ABRE ESPACO.
PARA CRESCER, PROGRAME-SE.
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Cascavel

POLO rEGIONAL DO oESTE DO pARANA

Cascavel é uma cidade localizada no oeste do Estado do
Parana, distante aproximadamente 424 Km da capital Curitiba,
localiza-se a 781 metros de altitude. Com cerca de 296 mil

habitantes, Cascavel é considerada a sexta maior cidade do Estado e
possui 0 15° melhor indice de desenvolvimento humano (IDH),
apresentando 0.81 pontos, sendo considerada um polo regional do
oeste paranaense.

Histéria

Cascavel foi uma regido ocupada pelos indios caigangues
e também pelos tropeiros, a partir da década de 1730. Entretanto, a
ocupacédo de sua area atual iniciou-se no final da década de 1910,
junto com o ciclo da erva-mate. Essa cultura, alias, foi a grande
responsavel, em um primeiro momento, pelo desenvolvimento da
ocupacdo da cidade, ja que trouxe muitos imigrantes eslavos para
trabalhar nas lavouras. Entretanto, com o fim dessa atividade, na
década de 1930, teve inicio o ciclo da madeira, que levou a cidade muitas familias do Sul do pais, que comegaram a formar a base
populacional do local.

Em 1934 foi o criado o distrito de Cascavel, integrante de Foz do Iguagu e, em outubro de 1938, a localidade foi alcada a condicéo

de sede de distrito administrativo. Finalmente, em 14 de dezembro de 1952, Cascavel foi emancipada e elevada a categoria de municipio.

Praca do Migrante

Economia

Cascavel destaca-se também no turismo, principalmente na area de eventos e negdcios. Alguns de seus principais eventos sao
ligados ao agronegocio, voltadas ao aumento de produtividade de pequenas, médias e grandes propriedades rurais, reunindo exposicdes,
artesanato, gastronomia, shows e desfiles. O municipio também é considerado polo cultural de expressdao mundial, sediando eventos
anuais como os festivais de mdusica, danca, artes plasticas, teatro e cinema. Cascavel € considerada uma cidade universitaria,
constituindo-se em um dos mais importantes centros universitarios do interior do pais, uma vez que reine mais de 21 mil estudantes em
nove escolas de ensino superior. Também se apresenta como um polo industrial, ja que conta com mais de 126 empresas que geram mais de
3mil empregos.

Alguns Pontos Turisticos

- e e

Catedral Nossa Senhora Aparecida Praca Italia - . ~ Cachoeira - Ponte Molhada
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Cascavel/PR

X | V Edicdo do Seminario de
Aprimoramento Farmacéutico

Foram promovidas palestras e orienta¢fes a profissionais de Cascavel e regiao.

Em sua XIV edi¢do, o Conselho Regional de Farmacia do Parana CRF-PR através de suas comissdes assessoras, realizou em
Cascavel, em agosto, o Seminéario de Aprimoramento Farmacéutico. O evento aconteceu na FAG - Faculdade Assis Gurgacz e contou com um
publico de aproximadamente 250 pessoas, entre farmacéuticos e académicos do curso de farmacia.

A realizacao dos Aprimoramentos Farmacéuticos do CRF-PR tem por objetivo esclarecer, orientar e estabelecer melhorias na
Assisténcia Farmacéutica nas areas de Dispensacao, Manipulagdo, Farmacia Hospitalar e Servigo Publico. Essa iniciativa faz parte do
modelo da atual gestao do Conselho que busca a aproximagao com a base profissional visando atender aos anseios dos profissionais. Na
ocasido, as comissdes assessoras, responsaveis pelos cursos, abordaram assuntos como a Legislagdo Farmacéutica em vigor e a
apresentacdo dos instrumentos utilizados pelo CRF-PR na Fiscaliza¢&o. Segundo o Vice-Presidente do CRF-PR, Dr Dennis Armando Bertolini,
0 evento é uma oportunidade para aproximagao da Diretoria com a base profissional. “O seminario de aprimoramento farmacéutico é uma
iniciativa que possibilita manter a qualidade do exercicio profissional, além de ser um espaco para reflexao sobre assuntos que poderao
transformar o setor farmaceéutico”, esclarece.

Na abertura do evento o Diretor Geral da FAG, Sérgio de Angelis, ressaltou que as parcerias estabelecidas com os conselhos
profissionais geram renovagio permanente dos cursos de ensino superior. "E de extrema importancia que os conselhos nos tragam as
necessidades e os principais desafios do mercado, nos direcionando para o aperfeigoamento do ensino em cada curso”, concluiu o diretor.
Em sua exposicao a Presidente do CRF-PR Marisol Dominguez Muro ressaltou a atuacédo do Conselho principalmente no que diz respeito ao
aprimoramento do profissional. “O CRF-PR oferece aos profissionais cursos de atualizagdo e instrumentos para que 0s mesmos possam
estar sempre atualizados em suas areas de atuacao”, destacou ela.

Em pauta

A cada seminario de aprimoramento farmacéutico, sdo expostos temas atuais para serem discutidos com os presentes. Este ano
foi realizada uma apresentacéo do panorama geral de atuagdo do Conselho Regional de Farmécia do Parana CRF-PR, além de assuntos como
a fiscalizagéo nos estabelecimentos farmacéuticos. Sobre a fiscalizagao Dr Dennis destacou a atuagdo do CRF-PR enquanto érgéo regulador
do setor farmacéutico, “os farmacéuticos devem ter consciéncia da importéancia do Conselho como autarquia de fiscalizagdo do exercicio
profissional. A fiscalizacéo se sustenta na defesa do ambito profissional, na garantia do emprego e na protecédo a saude da populagéo”
destacou. Também durante o seminario foram abordados assuntos referentes aos concursos publicos para farmacéuticos do Parana, sendo
que em alguns casos, séo abertos editais que ndo respeitam o piso salarial da categoria no Estado.

Entrega de Carteiras

A cerimonia de entrega de Carteiras Profissionais e dos Crachas aos Farmacéuticos € um dos momentos mais marcantes do
evento. Acerimoniasela o inicio da carreira destes profissionais, e para marcar este momento, a entrega dos documentos com o nimero de
inscricdo junto ao Conselho tem sido realizada de forma solene.

Durante o evento, a Presidente do Conselho - Dra Marisol Dominguez Muro, destacou a missao do Conselho, em normatizar, prevenir e
fiscalizar o exercicio da atividade farmacéutica.

“O CRF-PR é uma instituicao que prima pelos principios éticos e legais da profissdo”, destacou. “A valorizacdo da profissdo
depende do compromisso e da responsabilidade de cada um, o farmacéutico como profissional da saide deve estar sempre pronto para
prestar assisténcia e orientagdo a populacéo” continuou.

Na cerimdnia também estiveram presentes a Diretora do CRF-PR, Dra Sonia Aparecida Wagnitz Bertassoni, a Conselheira Dra.
Mirian Ramos Fiorentin e a Coordenadora da Seccional CRF-PR de Cascavel, Dra. Maria do Carmo Baraldo Wagner.

Mesa diretiva do XIV Seminario de Curso ofertado aos profissionais do Setor Solenidade de entrega de carteiras aos novos
Aprimoramento Farmacéutico. Publico . profissionais.
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Cigarro Clandestino - Um perigo iminente
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Cigarros Clandestm'os

um.perigo iminente

Farmacéutica faz
pesquisa com cigarros

paraguaios.

O resultado é assustador

Macos importados possuem pregos atrativos por

ndo pagarem impostos, mas escondem um

enorme perigo a saude.

Que fumar faz mal a salde,
ndo é novidade. Agora, 0 que nés nao
sabiamos era do que é feito o cigarro
paraguaio que entra no Brasil
ilegalmente.

Quem fuma cigarros de
marcas paraguaias aspira pedacos de
insetos, bactérias e fungos. Foi o que
apontou a pesquisa feita pela
farmacéutica Dra Nadir Rodrigues
Marcondes, bioquimica da
Universidade Estadual do Oeste do
Parana - Unioeste.

“Quando o processamento
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ndo é adequado, vocé vai ter um
ndmero maior de fragmentos de
insetos. Na hora da moagem do fumo,
esses insetos sdo moidos juntos”,
explica a pesquisadora.

Em alguns cigarros havia
quase 30 vezes 0 nimero de bactérias
permitido pelavigilancia sanitéaria. Eo
mais grave: ha espécies que
encontram no cigarro o calor
necessario parase desenvolver.

“A pessoa que fuma ndo tem
toda a protecdo como uma pessoa que
ndo fuma. Se tem contato com fungos

e bactérias,
boca,

pode ter doencas de
doencgas respiratorias,
pneumonia”, diz Nadir Marcondes.

O principal atrativo dos
cigarros que vém do Paraguai é o
preco. Um mago contrabandeado
custa em média 25% menos que um
maco brasileiro porque ndo paga
impostos. Além dos prejuizos
causados ao governo do Brasil isso
também se transforma em gastos para
o sistema publico de saude, porque
aumentam aschancesdequeo  >>



Cigarro Clandestino - Um perigo iminente

fumante se torne um paciente do SUS. Cigarros paraguaios tém
Algacir Mikalowiski, delegado da

Policia Federal que encomendou a pesquisa, pedagos de insetos e alto

defende que o contrabandista de cigarro numero de bactérias,

responda também por crime contra a saude . .
publica. “As pessoas que sdo tratadas por foi o R descobriu a
problemas derivados do consumo desses pesquisadora da Unioeste,
produtos,’elas sdo tratadas via de regra pelo a farmacéutica -
Sistema Unico de Salde. Entdo nds temos
que combater também o dano a saude
publica e ndo focar como efeito hoje
somente na questdo tributéria”, sugere o
delegado.

A Associacdo Brasileira de Combate
a Falsificacdo estima que para cada cigarro
apreendido, dez atravessam as fronteiras
clandestinamente. O Paraguai ndo exporta
para o Brasil nem um bastonete de cigarro
legalmente. Uma vez porque € uma questéo
tributéaria e ndo concorreria com o preco do
cigarro brasileiro”, comenta Luciano
Stremel, representante daAssociagéo.

Identificar um pacote desses é facil.
As marcas ndo sdo muito conhecidas e,
geralmente, em vez da campanha do
Ministério da Saude, estampam no verso
uma foto sensual.

Dra Nadir Rodrigues Marcondes

Dra Nadir Rodrigues
Marcondes

Possui graduagdo em Farmacia
Bioquimica pela Universidade Estadual
de Londrina (1974), mestrado em
Alerta T e
Ciéncias de Alimentos pela
Universidade Estadual de Londrina
A im portante pesqu isa da (1984) e doutorado em Ciéncias
Bioldgicas (Biologia Celular) pela

farmacéutica Dra Nadir Rodrigues - .
Universidade Estadual de Maringa

Marcondes é um alerta para a satde publica (2007). Atualmente & professor
tendo em vista o nivel de toxidade dos adjunto D da Universidade Estadual do
cigarros contrabandeados. Para a Oeste do Parana. Tem experiéncia na
. ~ 4 ¥ . area de Farmacia, com énfase em
pesquisadora a relevancia da pesquisa esta
Controle de Doengas Causadas Por
justamente no fato de poder orientar a Agentes Microbianos, Bioguimica e
populagéo quanto aos perigos que este tipo Fisiologia de micro-organismos
de cigarros escondem. *“Com precos atuando principalmente nos seguintes

temas: infeccao hospitalar,
Microbiologia Clinica. Bioprospecgao
comprando, mas os danos causados a salide de enzimas produzidas por fungos
sao irreversiveis”, concluiu Dra Nadir. filamentosos , ( principalmente
queratinases e colagenases).

atrativos, muitas pessoas acabam

Gz leuibeq
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Artigo - Dr Gustavo M Prati

Medicamentos Fracionados,
da partida a acao socialmente
RESPONSAVEL.

Gustavo M. Prati
Farmacéutico Industrial

o inicio de setembro o Ministério da Saude anunciou que,
a partir de 2013, aumentard em quatro vezes o valor
investido na é&rea de pesquisa, desenvolvimento e
inovacdo do setor da saude. Dentre os focos para o aporte
de recursos, o Ministro Alexandre Padilha, citou a
confeccdo de pesquisa para avaliar os habitos do
brasileiro no consumo de medicamentos, tema que, de fato, requer andlise
profunda e intervencéo.

A Ultima pesquisa do Sistema Nacional de Informagbes Toxico-
Farmacologicas (Sinitox-Fiocruz), de 2007, apontou um problema
recorrente: o maior numero de casos de intoxicagdes humanas no Brasil é
causado pela ingestdo indevida de medicamentos. Naquele ano foram
registradas mais de 100 mil ocorréncias, que repercutiram em 500 ébitos

— relatados. Em cerca de 25% dos casos, criangas menores de cinco anos foram
\/// atingidas.

De fato o brasileiro é desatento quanto ao consumo de
medicamentos. As 'farmacinhas em casa' séo comuns em milhares de lares e,
seja no banheiro ou no armario da cozinha, os medicamentos ficam a
'disposicéo da ocasido', sugerindo a automedicagao. Ha de se considerar que
nem sempre os medicamentos sdo conservados de maneira adequada: a
‘caixinha' acaba por dispensada e com ela, vdo-se a inscri¢cdo da data de
validade e as informacdes de rastreabilidade.

A percepcdo comum entre profissionais da satde, é que o mais racional é a ndo manutencdo de medicamentos em
casa. Consumir apenas a quantidade recomendada na prescricdo médica. E foi esse o pressuposto do Ministério da Satide ao
permitir, em 2006, por meio da Resolugéo da Diretoria Colegiada (RDC 80) da ANVISA, o fracionamento de medicamentos.

Fracionaveis sdo os medicamentos que podem ser vendidos em doses estabelecidas pela prescricdo médica, com a
finalidade de promover o seu uso racional. Por defini¢do, fracionamento é a subdivisdo da embalagem primaria de um
medicamento em partes individualizadas, onde a dispensacéo se da através das unidades farmacotécnicas.

Empenhando a bandeira “Medicamento Fracionavel - a sua salde na medida certa”, a proposta do Ministério da
Saude foi comungar com agentes diversos a responsabilidade pela promogéao do Uso Racional de Medicamentos: a indUstria
farmacéutica age responsavelmente imprimindo investimentos na infraestrutura para a comercializagéo dos fracionaveis;
o farmacéutico oferece o medicamento em tal categoria e, por fim, o consumidor age como paciente ativo e responsavel na
escolha da compra, evitando sobras.

A proposta integrante das Politicas de Medicamentos e de Assisténcia Farmacéutica do Ministério da Saude teve,
ainda, outras justificativas contundentes. A redugdo do uso de medicamentos sem prescrigdo e orientacdo médica, a
ampliagdo do acesso aos farmacos - tanto em funcéo da possibilidade de aquisi¢ao da exata quantidade prescrita, quanto do
preco praticado por unidade de medicamento - e um passo 'largo e fundamental' para a qualificagdo e orientagdo das agcbes
dos servicos farmacéuticos no pais, jd que a dispensa de medicamentos fracionados deve incluir o fornecimento de
informagdes e 0 acompanhamento do tratamento dos pacientes.
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Ainda que com tantos argumentos e exemplos positivos a
seguir - nos Estados Unidos e em pafses da Europa, o uso dos
medicamentos fracionados é uma realidade ha muitos anos - a adeséo
a produgdo, venda e consumo de tal categoria de medicamentos no
Brasil é muito incipiente. As determinag8es e critérios (rfgidos, porém
necessérios) parecem desencorajar indlstrias farmacéuticas a
aderirem a tal categoria de produgdo e, consequentemente, a oferta
de representagdes disponiveis no mercado ainda é pequena.

A embalagem externa deve conter, obrigatoriamente, a
inscricio "EMBALAGEM FRACIONAVEL®, de forma facilmente
identificavel. Esta embalagem é desenvolvida especialmente para
este fim, com a aprovagéo da Anvisa. E importante lembrar que as
embalagens de medicamentos fracionaveis n&do devem ser
confundidas com as de medicamentos hospitalares. Cada fragéo
unitéria do blister deve conter os dados de identificag&io (nome do
produto, concentragéo do principio ativo, n° de registro, lote, prazo
de validade, etc.

Para as farmécias, a exigéncia é que contenham &rea para o

fracionamento; placa de identificacio do nome completo do
farmacéutico e dos horérios da sua atuagéio no estabelecimento;
indicagéo em local visivel de que o fracionamento deve ser realizado
sob responsabilidade do farmacéutico; documentos comprobatérios
de regularidade de funcionamento do estabelecimento e local
adequado para o armazenamento das embalagens.
Todas as determinag8es da ANVISA exigem que os agentes desta cadeia
empenhem esforgos no sentido de melhorar a qualidade de vida da
populagéio brasileira. E a partida para uma aglio socialmente
responsével. Muito mais que vender medicamentos, vende-se a ideia
do seu uso racional.

A Prati-Donaduzzi, inddstria localizada em Toledo (PR), €

uma das grandes industrias de medicamentos genéricos do Brasil e a
primeira farmacéutica brasileira a investir na produgdo e
comercializag8o dos medicamentos fracionaveis. Através do Projeto
de Medicamentos Fracionados, a Prati-Donaduzzi auxilia e
disponibiliza as farmécias e drogarias os materiais necessarios para
compor a érea de fracionamento, exigida pela RDC 80/2006.
Com portfélio de 26 farmacos comercializados e outros aguardando
por registro na ANVISA, os fraciondveis da Prati-Donaduzzi est&o
presentes em mais de sete mil farmécias do palfs, j& com projeto
nacional de expanséo para oito mil estabelecimentos até o final deste
ano.

Ao iniciar a producio e venda dos medicamentos
fracionados, em 2011, a Prati-Donaduzzi partiu para uma verdadeira
'jornada’ em torno da proposta do uso racional de medicamentos. A
agdo condiz com a miss@o que nasceu com a inddstria ha 18 anos, de
prover salide e bem estar & populagéo brasileira, amparando-se
sempre na triade Qualidade, Etica e Inovag&o, sempre cumprindo com
alegislacéo oficial pertinente.

L2 |eulbed
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CRF-PR participou da

102 Conferéncia Estadual de

Saude do Parana

O evento foi realizado de
17 a 19 de outubro no Centro de Convencdes de Curitiba

10:ssr00%

Al pove WA

102 Conferéncia Estadual de Saude do

Parana foi realizada de 17 a 19 de

outubro de 2011 no Centro de

Convencgbes de Curitiba, promovida pelo Conselho

Estadual de Saude do Parand e Secretaria de Estado da
Saude.

Com o tema ““SUS patriménio do povo brasileiro

- Construindo as Redes de Atengéo a Salde do Parana”, a

conferéncia teve o objetivo de deliberar a Politica

Estadual de Saude e eleger a nova composi¢do do

conselho estadual para gestédo de 2012 a 2015, composta

por 72 membros, 36 titulares e 36 suplentes,

representantes dos quatros segmentos da salde -

gestores municipais e estaduais, prestadores,

trabalhadores e usuérios do SUS. Na ocasido foram

aprovadas mais de 400 propostas para garantir o acesso e

a qualidade dos servicos prestados pelo Sistema Unico de
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Classe Farmacéutica teve a maior representatividade
na Eleicdo das Entidades, com aproximadamente 25
profissionais de todo o Parana, sendo na ocasido
conquistado uma vaga Titular e uma Supléncia no
Conselho Estadual de Saude, respectivamente para o
CRF-PR e SINDIFAR-PR.

Saude (SUS).

A Classe Farmacéutica teve a maior
representatividade na Eleicdo das Entidades, com
aproximadamente 25 profissionais de todo o Parand,
sendo na ocasido conquistado uma vaga Titular e uma
Supléncia no Conselho Estadual de Saude,
respectivamente para o CRF-PR e SINDIFAR-PR.

Foram ainda eleitos Farmacéuticos Delegados
para representar o Conselho e o SINDIFAR-PR na 142
Conferéncia Nacional, que sera realizada em Brasilia de
30 de novembro a 04 de dezembro deste ano, onde seréo
apresentadas as deliberacdes.

Na ocasido estiveram presentes o Governador
do Parana Beto Richa, o Ministro da Saude Alexandre
Padilha, e o Secretério de Saude do Parand, Dr. Michele
Caputo Neto que participaram da abertura do evento.



Comissdo de Farmacia Hospitalar -
CRF- PR apresentou publicagdo no
VIl Congresso Brasileiro de Farmacia Hospitalar

A Comissao de Farmécia Hospitalar do CRF-PR apresentou o “Guia de Orientagdo do
exercicio profissional em Farmécia Hospitalar” no VIII Congresso Brasileiro de Farmacia
Hospitalar, realizado nos dias 24, 25 e 26 de novembro em Salvador. O trabalho consiste num Guia
elaborado pela Comissdo que esclarece sobre a Ficha de Verificacdo do Exercicio Profissional
(FVEP) e que pode ser utilizada pelos farmacéuticos hospitalares como um instrumento de
auditoria interna para autoavalia¢@o dos servigos farmacéuticos prestados. A Comissdo ainda
recomenda que todo farmacéutico aplique anualmente a FVEP em sua Farmacia Hospitalar para
aelaboracéo e implementacao de planos de melhoria e, dessa forma atingir as metas propostas.

Segundo a Comisséo esse Guia sera entregue aos profissionais farmacéuticos ao assumir
responsabilidade técnica em Farmacia Hospitalar e esta organizado em capitulos, onde cada um
destes aborda um toépico do ciclo da assisténcia
farmacéutica. Cada tdépico contém informagbes
tedricas e praticas que contemplam: objetivo,
metodologia com informagbes basicas para
implementacéo dos itens especificados em cada
tépico da FVEP.

O Guia de orientacéo da FVEP especifica
0s principais pontos que serao abordados durante
a fiscalizacdo do exercicio profissional além de
ser mais um instrumento que contribui para a
melhoria continua da qualidade da assisténcia
farmacéutica nas farmacias hospitalares do
estado do Parana.

O VIII Congresso Brasileiro de Farmécia
Hospitalar reuniu importantes profissionais de
destaque nacional e internacional que
apresentaram assuntos e tendéncias para a
atualizagdo profissional dos farmacéuticos
hospitalares e em servicos de salde.




. - VOCé
FARMACEUTICO
por sua parceria

durante o ano

de 2011

E Ine desejar um
Ano Novo repleto de
ALEGRIAS e
PROSPERIDADE

e gue as realizacoes

alcancadas este ano

sejam apenas

sementes

plantadas, que

serao colhidas com
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