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CRF/BA reafirma missao de valorizar a profissao

profissao deu grandes saltos nessas duas ultimas

décadas. E se hoje a sociedade vé com clareza qual
¢ a missao do farmacéutico, o CRF/BA, que completou
50 anos de existéncia, teve um papel fundamental
nesta conquista. O auge da luta em prol desta meta
aconteceu na década de 80, quando todos acordaram
para problemas relevantes, a exemplo da existéncia de
falsificacao de medicamentos, dentre tantos outros.

A partir desse momento, apés um verdadeiro
despertar social, a importancia do profissional que
atua nas farmadcias passou a ser ainda maior. Ao
mesmo tempo em que também aumentou 0 espaco
ocupado pelos integrantes da categoria, no ambito
social, e, mais além, na esfera politica. Neste contexto,
0 CRF/BA tem realizado agdes determinantes para
a participacao da classe em boa parte das politicas
publicas do governo.

Mas o compromisso do CRF/BA ndo pode parar
de crescer, nuncal Com o objetivo de organizar a
profissao em todo o estado, sobretudo nos varios
municipios baianos, o conselho realizou o XV Encontro
de Delegados. Durante o evento, que contou, mais uma
vez, com uma ampla participacdo de toda a categoria,
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foram debatidos temas fundamentais para a melhoria
da qualidade da Assisténcia Farmacéutica prestada
para a populacao baiana.

O trabalho desenvolvido pela nossa gestdo, que
visa a criacao de associacoes de farmacéuticos,
em vdrias regioes, também foi destacado durante
a programacao cientifica. Dentre os assuntos
abordados, estao as atribuicoes para os profissionais
de andlises clinicas e as questoes relacionadas com
as farmacias comunitarias.

NoO espaco desta revista, temos a oportunidade
de colocar, na ordem do dia, todas as informacoes
importantes para o exercicio da profissdo. As parcerias
que estabelecemos com os ¢érgaos de vigilancia
sanitaria e com o Ministério Publico sao ressaltadas
ComMo uma maneira de solucionar questoes cruciais,
enfrentadas no dia a dia.

Mas existe muito mais a ser discutido e informado.
Espera-se que todos continuem colaborando para que
um publico cada vez maior seja atendido e satisfeito.
Participel!

A sua opiniao € muito importante!

A Diretoria
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Conselho comemora 50 anos

No saldo nobre do Palécio da Aclamagdo. foi realizada a
solenidade comemorativa pelo cinquentendrio do CRF/BA.
Farmacéuticos e funcionarios foram homenageados.
Pags.4a8

Entrevista

Faculdade de Farmécia da UFBA completa 63 anos
de fundada. A professora Maria Spinola Miranda
fala sobre a importancia da faculdade.

Pag. 22 a 24

Artigo cientifico
Trabalho aborda Farmacoterapia da Isotretinoina Oral e
Avaliacdo da Relacédo Risco/Beneficio no Tratamento da

Acne Vulgar. |
Pags. 9a 13 J
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Acontece

Em varios municipios, foram realizados debates
abordando a responsabilidade criminal pelas falsificacdes
de medicamentos.

Péags. 27 a 31

Encontro de delegados

Evento reline farmacéuticos de varias regioes e
especialistas da érea de Farmécia.
Péags. 14 a 21

Programe-se

Eventos da érea farmacéutica estao relacionados. Participe!
Pég. 31




O Palacio da Aclamacao abriu as suas
portas, na noite do dia 23 de
novembro, para a realizacao da
solenidade comemorativa do
cinquentenario do Conselho Regional
de Farmacia do Estado da Bahia. No
salao bastante iluminado, aoc som da
musica intimista dos estudantes da
EMUS, a solenidade foi glamourosa.
Como anfitrides, os diretores atuais do
CRF/BA. consideraram o momento
especial e maravilhoso.

Salao lotado de farmacéuticos, funcionarios e familiares

gativos dos responsaveis por conspi-
rar e diminuir nossa importancia para
0 pais, apesar de a profissao farma-
céutica ser uma profissao milenar e
uma das mais antigas do Brasil.”

Dr. Altamiro Santos abriu a solenidade
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presidente do CRF/BA, Dr. Al-

tamiro Santos, abriu a sole-

nidade, destacando o trabalho
realizado pelos diretores do conselho
ao longo dessas cinco décadas.

XN

“Nesse meio século de existéncia,
tratamos de escrever a nossa propria
historia com momentos de prudén-
Cia, paciéncia e também de grandes
lutas. Foram muitos os interesses ne-

Musica instrumental
marcou a
comemoragao Mgl il




“F wm marco de uma audaciosa conquista que, sem
duvida alguma, assegura a vida de nosso regional.
Como ha de propiciar novas espervancas na classe far-
macéutica em favor da farmdcia comercial. Que sem
ilusdo é o esteio forte da nossa profissdo. Sempre pen-
sel que garantida a integridade de sua autonomia, o
farmacéutico tevd as sua pretensoes alcancadas. Res-
peito. O que 50 aftrmamos com a implantacdo dos con-
selhos e quando integrado de legitimo representantes
da classe.” (Ata n° 1, datada em 13 de junho de 1967).

A Dra. Patricia Sodré,
convidada da diretoria, fez
uma apresentagao na sole-
nidade comemorativa aos
50 anos de criacao
do CRF/BA sobre 0s
caminhos da profissao
farmacéutica na Bahia
que motivaram a reali-
zacao da sua disserta-
¢ao de mestrado.

De acordo com a
farmacéutica, enten-
der 0s caminhos que
a profissao tomara no
estado € uma contri-
buicdo e realizagao de
um desejo pessoal. Como aborda-
gem metodoldgica, a fonte para a
construcao do texto foi obtido das
atas do Conselho.

"0 CRF-4, como era denominado
0 atual CRF/BA, foi criado no ano de
1961. As atas registram a trajetoria

Dra. Patricia Sodré
apresentou trabalho
académico

brilhante dos analistas clinicos.”

Para Dra. Patricia Sodré, a pes-
quisa histdrica foi concentrada nos
documentos do CRF/BA pela ausén-
cia de literatura especifica. Ela ana-
lisou 0 processo de organizagao da
profissao farmacéutica e a luta de
mobilizagao pelo farmacéutico na
Farmécia.

A primeira ata foi registrada no
dia 25 de outubro de 1961, quan-
do havia uma diretoria provisoria
composta pelos farmacéuticos Dr.
Djalma de Carvalho, Dr. Mauro
Alencar, Dr. Alaor Coutinho e Dr.
Julio de Rego. Esses diretores, além
de farmacéuticos, eram professores
universitarios e também possufam o
comeércio farmacéutico.”

No inicio da organizacao do con-
selho, o setor de fiscalizacao ao ser
criado, aparece de forma estraté-
gica para a organizacao da classe.
“Essa era uma demanda prioritéria.




Afiscalizagdo do comércio irregular.
Em 1982, fol realizado o primeiro
concurso para fiscais. A situacao
territorial do estado era muito pre-
ocupante. Assim, foi fundada a pri-
meira seccional de Itabuna.”

Quanto a situacao das discussoes
de trabalho, a mestre em Saude
Publica ressalta que havia uma
disposicao para lutar em defesa de
um salario digno.

“O CRF/BA assumiu um papel na
defesa dos farmacéuticos. Apesar
de ndo haver condicbes de apli-
car penalidades por conta de sala-
rios.”

Ainda no processo de organizacao,

m 1978, foi instalada a Comissao
de Efica.

O comércio de medicamentos de-
sorganizou o setor e havi a alegacao
de que os medicamentos nao eram
formulados e nao precisava da pre-
senca dos farmacéuticos. “N&o pre-
cisava de farmacéuticos para vender
caixinhas de medicamentos. Houve
uma supervalorizacao da industria
farmacéutica”. Para a Dra. Patricia
Sodré, a organizacdo da classe far-
macéutica no Estado da Bahia esta
intimamente relacionada com a insti-
tucionalizagao do Conselho Regional
de Farmécia.

‘O conselho tem papel determi-
nante. As pessoas envolvidas eram
formada por um pequeno grupo
de farmacéuticos que se alternavam
na diretoria. O recurso vindo das
multas ajudaram na infraestrutura
da entidade. A desvalorizacdo do
farmacéutico, ao longo da farma-
Cia comercial, teve contribuicao dos
proprios proprietéarios leigos que se
empenhavam em tornar as condi-
coes de trabalho as piores possiveis.
O cendrio era inospito, justificando
por que o farmacéutico ndo queria
estar na farmacia comercial.”

e Foviste

Criacao do CRF

O Conselho Regional de Far-
macia do Estado da Bahia, au-
tarquia Federal, dotada de per-
sonalidade juridica de direito
publico com autonomia admi-
nistrativa e financeira, foi criado
através da Resolugao n® 02, de
5 de julho de 1961, do Egrégio
Conselho Federal de Farmécia,
conforme determinacao da Lei
Federal.n® 3.820,-de '] de no-
vembro de 1960.

O Conselho Regional de Far-
macia do Estado da Bahia, um
simbolo de defesa e va-
lorizagdo da - profissao -

~ farmacéutica, acaba de | i
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Meio século de existéncia em
defesa da valorizacao profissional.
Nos 50 anos, além da fiscalizacdo
profissional, o CRF/BA foi palco de
lutas na defesa da profissao farma-
céutica. Muitos profissionais deram
a sua contribuicao ao longo desses

dos responsaveis pela fiscaliza-
¢ao e atribuicdo dos profissio-
nais que atuam no Estado da
Bahia. Inaugurado no ano de
1961, no més de novembro, o
Conselho Regional de Farmécia
do Estado da Bahia completa 50
anos comemorando em grande
estilo, ao prestar homenagens

aos que fizeram parte dessa
trajetéria historica, sem-
pre pautado na valori-
zacao profissional.

anos. Assim, a atual diretoria do
conselho prestou uma singela ho-
menagem aos honrados farmacéu-
ticos que se dedicaram a defesa de
uma saude publica digna para toda
a populacao. E, aos funcionarios
do conselho pela dedicacao.
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Farmacoterapia da isotretinoina oral:
avaliacao da relacao risco/beneficio no
tratamento da acne vulgar

Pharmacotherapy of oral isotretinoin: assessment of benefit/ risk in treatment of acne vulgaris

Resumo: A acne € uma patologia gené-
tico-hormonal inflamatoria dos foliculos
pilossebaceos, que acomete em torno de
85% dos jovens e gera efeitos emocionais,
por conta das modificagoes geradas na
aparéncia da pessoa, que encontra-se em
fase de vaidade agucada. A isotretinoina é
um farmaco revolucionario considerado
um avango no tratamento da acne vulgar.
Ela é utilizada para o tratamento das for-
mas graves da acne como a nodulocistica
e acne moderada resistente ao tratamento
convencional. Este trabalho tem como
objetivo geral avaliar a relacao entre os
riscos e os beneficios que a isotretinoina
pode causar no tratamento de pacientes
com acne. E como problema: o uso da
isotretinoina no tratamento da acne vulgar
diante da relacao dos riscos/beneficios é
vantajoso? Para tal, este trabalho foi feito
por meio de uma pesquisa de natureza
descritiva de carater exploratério do tipo
bibliografico, com abordagem qualitativa,
por meio de uma revisao sistemética.
Um dos resultados encontrados é que a
isotretinoina € um farmaco muito eficaz
no tratamento da acne vulgar.

Palavras-chave: Acne. [sotretinoina.
Tratamento. Efeitos adversos.

Abstract: Acne is a genetic disorder
of pilosebaceous follicles inflasmmatory
hormone, which affects around 85% of

GUSTAVO CARDOZO DE QUEIROZ MOREIRA'
VITORIA REGINA P. DE A. REGO?

™Académico de Farmécia do ESTACIO/FIB — Centro Universitério Estacio da Bahia, Salvador, Bahia. gutoqueiroz3@hotmail.com
2Professora Assistente de Dermatologia da Faculdade de Medicina da UFBA — Universidade Federal da Bahia

young people and generates emotional
effects, due to the changes generated
in the person’s appearance, which is in
acute stage of vanity. Isotretinoin is a drug
considered a revolutionary breakthrough
in the treatment of acne vulgaris, itis used
for the treatment of severe forms of acne
such as nodulocystic acne and moderately
resistant to conventional treatment. This
study aims to assess the overall rela-
tionship between the risks and benefits
that isotretinoin can cause in the treatment
of patients with acne. And as a problem:
The use of isotretinoin in the treatment of
acne vulgaris on the relationship of the
risk / benefit is advantageous? To this end,
this work was done through a survey of
descriptive and exploratory type of litera-
ture, with qualitative approach, through
a systematic review. One of the results is
that isotretinoin is a very effective drug for
the treatment of acne vulgaris.

Key-words: Acne. Isotretinoin. Treat-
ment. Adverse effects

Introducdo

Este trabalho apresenta a relagao entre
0s riscos e beneficios no tratamento de
acne vulgar com a isotretinoina oral e
qual o papel do farmacéutico frente ao
uso correto deste medicamento.

A acne é uma patologia genético-

hormonal inflamatéria dos folfculos
pilossebéceos, que geralmente se limita
a face, peito e dorso, acomete em torno
de 859% dos jovens, e tem como etiologia
quatro fatores principais a hiperprodugao
do sebo, hiperqueratinizagao folicular,
colonizagao por bactérias gram-positivas
(propioni-bacterium acnes) e inflamagao
local. Ocorre em todas as ragas, embora
seja menos intensa em orientais e negros,
e manifesta-se mais gravemente no sexo
masculino. Ocorre mais frequentemente
em jovens e adolescentes, sendo possfvel
caracteriza-la como fisiolégica em muitos
casos pela frequéncia com que ocorre
nessa faixa etaria.

As lesdes inflamatorias sao dolorosas
e 0s episodios de exacerbagao da acne
podem provocar uma baixa autoestima,
perda de autoconfianga, isolamento social
e até depressao (SILVA JUNIOR et al,
2009; LAYTON, 2009).

Por se tratar de uma doenca cronica e
algumas vezes com sequelas marcantes,
o tratamento da acne deve comecar logo
no inicio da doenca a fim de evitar lestes
fisicas e psicoldgicas.

Goodman & Gilman (2003, p. 1359)
ressaltam que no tratamento da acne
objetiva-se corrigir as anormalidades da
maturacao folicular, diminuir a produg¢ao
de gordura, reduzir a colonizacao por £
acnes e amenizar a inflamagao.

o Fovista



A isotretinoina € um farmaco revo-
lucionrio considerado um avango no
tratamento da acne vulgar. E um derivado
da vitamina A, e age de forma simultanea
em todos 0s mecanismos de patogénese
da acne, o que faz diminuir a proliferacao,
diferenciacdo e atividade das glandulas
sebaceas, induz a apoptose delas, nor-
malizando a queratinizacao folicular e
inibe a comedogénese, e é utilizada para
0 tratamento das formas graves da acne
como a nodulocistica e acne moderada
resistente ao tratamento convencional
(PIANA, CANTO 2010; PARKER MAGIN
etal, 2011; 2005; LAYTON, 2009).

0 uso do medicamento isotretinoina
deve ser feito com a orientacdo de um
farmacéutico, evitando-se assim conse-
quéncias indesejadas. Uma maneira de
informar ao paciente é através da atencao
farmacéutica.Neste momento o profissio-
nal farmacéutico orientard o usudrio da
isotretinoina quanto aos efeitos adversos
da droga e chamara bastante atencdo
quanto a contracepcao, se 0 paciente
for mulher em idade fértil (POBLETE,
HERSKOVIC, 2006).

O farmacéutico € uma figura de funda-
mental importancia no ato da dispensa-
cao. Ele deve orientar o paciente, tendo
um contato mais préxmo com o mesmo,
dando as informacoes necessarias com
relacao ao uso correto do medicamento,
visto que “a atencdo farmacéutica nao
envolve somente a terapia medicamen-
tosa, mas também decistes sobre 0 uso
de medicamentos para cada paciente”
(BISSON, 2007, p. 4).

Esta revisao apresenta como objetivo
geral avaliar a relacao entre 0s riscos e 0s
beneficios que a isotretinofna pode causar
no tratamento de pacientes com acne.
E como objetivos especificos: analisar
0s principais efeitos adversos da isotre-
tinolna no tratamento da acne vulgar;
explicar a importancia da participacdo do
farmacéutico frente ao uso correto deste
medicamento.

Sendo assim, este trabalho tem como
problema o uso da isotretinoina no trata-
mento da acne vulgar diante da relagao
dos riscos/ beneficios € vantajoso? Diante
dos cuidados relevantes ao uso deste
medicamento, esta pesquisa mostra quais
0s potenciais riscos e os beneficios aos
quais 0 paciente esta exposto com 0 Uso

e g

da isotretinoina para o tratamento da acne
vulgar. Tem sua justificativa baseada no
grande interesse da sociedade na cura da
acne, tendo em vista que a acne se trata
de uma patologia comum, acometendo,
principalmente, a populagao herbia-
trica, podendo leva-los a desenvolver
problemas psicologicos decorrente da
baixa autoestima com grande impacto
na qualidade de vida.

Material e Método

No que se refere aos materiais e mé-
todos para a realizacao deste trabalho,
foi realizada uma pesquisa de natureza
descritiva de carater exploratério do tipo
bibliogréfico, com abordagem qualitativa
por meio de uma revisao sistematica.
Este tipo de pesquisa € feita com analise
de dados secundérios (publicagbes) que
trazem dados e opiniao de autores sobre
a temética abordada.

Os dados consultados foram 19 arti-
gos cientificos publicados nos principais
bancos de dados académicos como:
Scielo, Lilacs, além de sites oficiais como
O Ministério da Saude. Todo o material
que serviu de base tedrica deste trabalho
converge para os seguintes descritores:
Acne, Isotretinoina, Tratamento, Efeitos
adversos. Esses descritores também ser-
viram de instrumento para busca de ma-
terial em banco de dados. Como critério
de inclusao, foram admitidos os artigos
publicados entre 2003 e 2011, todos em
lingua portuguesa, numa quantidade de
31 artigos pesquisados e 19 citados.

Desenvolvimento
Acne

A acne é uma patologia comum, pois
manifesta-se como doenca inflamatdria
cronica que acomete principalmente
adolescentes e adultos jovens (cerca de
859%;), com incidencia de 60% para o
sexo feminino e 70% para o masculino.
Outra diferenca entre os generos € que a
doenca manifesta-se mais precocemente
em adolescentes do sexo feminino, aos 14
anos, do gue no masculino, acs 16 anos,
porém sao estes Ultimos que apresentam
as formas mais intensas e graves de acne.
A maioria dos casos de acne se resolve
espontaneamente a partir dos 20 anos
de idade do paciente. Mas sempre ha
excecOes: algumas pessoas continuam

apresentando os sintomas durante a
vida adulta, até cerca de 35 anos. Elas
representam apenas 1% da populacao
masculina e 5% da feminina (RIBAS et
al, 2008).

Os casos mais severos desfigura a face
do paciente, afetando assim o desenvol-
vimento psicossocial, promovendo o iso-
lamento e a baixa autoestima. Pode haver
regressao espontanea apds os 20 anos de
idade (RIBAS et al, 2008). Segundo le-
vantamento epidemioldgico da Sociedade
Brasileira de Dermatologia (2006), a acne
foi a causa mais frequente de consultas
aos dermatologistas, correspondendo a
14% de todos os atendimentos. Além
dos problemas topicos, Baldwin (2010)
reafirma que, a acne pode ser uma fonte
de sofrimento emocional, pois 0s casos
graves podem levar a cicatrizes perma-
nentes. Esta € a principal motivacao para
grandes investimentos em pesquisas
relacionados a esta dermatose.

Conforme a Organizacao Mundial de
Saude (1999), a acne varia de intensida-
de. A acne vulgar pode ser dividida em
inflamatdria e ndo-inflamatdria, conforme
as lesdes predominantes, podendo ser
graduada de I a V conforme a gravidade
do quadro. Atualmente, varias classifica-
¢Oes sao propostas para os tipos de
Acne e a maneira classica € em graus,
conforme segue.

A acne vulgar pode ser dividida em
inflamatdria e ndo-inflamatdria, conforme
as lesdes predominantes, podendo ser
graduada de I a V conforme a gravida-
de. A acne grau I, nao inflamatéria ou
comedoniana, apresenta predominio de
cobmedos (Figura 1 - anexa). A acne
inflamatdria € responsavel pelos graus I,
lll, IV e V. Na acne grau Il hé& predominio
de lesGes papulo-pustulosas além dos
comedos. Na acne grau Il nodulos e
cistos podem ser observados (Figura 2c¢
- anexa). A acne grau IV ou conglobata é
uma forma severa da doenca com multi-
plos nédulos inflamatérios, formacado de
abscessos e fistulas (Figura 2 - anexa).
Uma forma rara e grave, de instalacao
abrupta, acompanhada de manifestagoes
sistémicas (febre, leucocitose e artralgia),
¢ aacne fuminante ou grau V (BRENNER
etal. 2006, pp.259-260).

A fisiopatologia da acne tem como
etiopatogenia 4 fatores principais: hiper-



queratinizagao folicular, aumento da pro-
ducao sebécea, colonizacao bacteriana
pelo P Acnes e resposta imunologica e
inflamatcria, sendo que os dois primeiros
sao diretamente favorecidos pela mudan-
ca dos padroes estruturais da glandula
por estimulo hormonal, que geralmente
ocorre na adolescéncia e em distirbio
hiperandrogénicos.

Séo também fatores predisponentes da
acne: Hereditariedade, stress emocional,
pressao e/ou friccao excessiva da pele,
exposicao a certos quimicos industriais,
utilizacdo de cosméticos comedogénicos
ou de certos medicamentos (esterdides
anabalizantes, corticosteréides topicos e
sistémicos, lftio, isoniazida, anticoncep-
cionais orais).

O evento patolégico primario da acne
consiste na obstrugdo da unidade pilo
- sebécea que da origem ao microcome-
dao, principal elemento da acne. Quando
este aumenta de tamanho, e o orificio fo-
licular se dilata, surge o comeddo aberto,
que geralmente nao inflama. Quando o
orificio nao se dilata surge o comed&o
fechado, o precursor das lesdes inflama-
torias. As paredes do foliculo distendidas
e inflamadas (papula) podem romper e
espalhar o seu conteldo para a derme
provocando uma reacao inflamatéria
de corpo estranho (pustulas e nddulos)
(BRENNER et al., 20006).

0 uso da Isotretinoina no
Tratamento da Acne

A acne deve sempre ser tratada com
maior brevidade possivel. Seu tratamento
Jjustifica-se pela possibilidade de evitar
cicatrizes dificeis de tratamento e também
0 aparecimento ou agravamento de trans-
tornos psicoldgicos, oriundos do abalo a
autoestima ocasionado pelas lesdes, que
frequentemente acometem face e tronco.
O tratamento tem como base fatores etio-
patogénicos, como a ativacdo hormonal,
colonizacao pelo Fropionibacterium ac-
nes, hipersecrecao sebacea, inflamacao
e ocluso do orificio folicular (STEINER;
HADDAD, 2010; PIANA, CANTO, 2010).

Antes da década de 1940, ndo havia
tratamento efetivo algum para tratamento
da acne, esperava- se a cura espontanea
OU usava-se produtos topicos como
emplastros de enxofre de baixa eficicia.
Os primeiros farmacos usados para acne

foram os quimioterapicos e os antibidticos
que eram usados pela via sistémica. Em
meados da década de 1960 a 1990,
foram introduzidos produtos eficazes no
tratamento da acne tais como, peroxido de
benzoila (1965), retinoides, representados
pela tretinoina (1969), antibioticos, como
a eritromicina e a clindamicina (1983) e
acido azelaico (1985) (SAMPAIO, BAGA-
TIN 2008).

Agravidade da acne € que determinara
a escolha do tratamento. Entre as opgoes
estao o uso de substancias para limpeza
de pele, retindides, farmacos antibacte-
rianos tépicos para casos mais leves e
até o uso dos antibacterianos sistémicos,
terapias hormonais e o uso da isotretino-
[na para os casos mais graves no caso da
acne do tipo inflamatoria de grau lll e IV
e nos casos de grau Il resistente a terapia
convencional (VAZ, 2003).

A isotretinoina é um éacido 13-cis-
retindico, um isdbmero sintético da tre-
tinofna, administrado por via sistémica.
Foi aprovada para uso em acne pelo FDA
(Food and Drug Administration) em 1982
e trata-se, de um dos medicamentos mais
revoluciondrios da historia da dermatolo-
gia ao lado da penicilina e dos corticdides.
Seu uso permitiu que pacientes portadores
de acne grave, até entao fadados aos tra-
tamentos paliativos e cicatrizes indeléveis,
tivessem uma real chance de cura (SILVA
JUNIOR et al, 2009). Atualmente estao
disponiveis no mercado, além da droga
em versao genérica, as principais marcas:
Roacutan® e Cecnoin®.

O efeito terapéutico da isotretinofna
no tratamamento da acne ocorre de
diversas maneiras, entre elas a reducao
do tamanho e da atividade da glandula
sebacéa, reducdo do processo de hiper-
queratinizacdo e inflamacdo, inducdo do
processo de apoptose da glandula seba-
Céa, inibicao da sintese de diidrotestoste-
rona. O principal mecanismo de ac¢ao da
isotretionofna ocorre na glandula sebacéa
através da ligacao a receptores para re-
tinoides especficos, porém o mecanismo
exato da isotretinofna para promover a
redugdo duradoura da glandula sebacéa
ainda permanece desconhecido (OFUCHI,
2010; SAMPAIO, BAGATIN 2008).

No decorrer dos 20 anos de uso da iso-
tretinofna estudos toxicoldgicos revelaram
alguns efeitos adversos comprovados e

outros ainda em fase de pesquisa pelo uso
da droga, um exemplo € o efeito terato-
génico. Existem outros que estao em fase
de pesquisa que é a indugao da depressao
(DINIZ, LIMA, ANTONIOSI FILHO, 2002;
RIBAS et al, 2008)

O tempo médio de inicio da acéo
farmacolégica com repercussao clinica
¢ varidvel, mas esta estimado entre oito
e 16 semanas. A resposta terapéutica e
0s efeitos adversos a isotretinoina é dose-
dependente, ha necessidade de ajuste de
dose ao longo do tratamento. O esquema
de administracdo é variavel entre 0.5 a
1,0 mg/kg/dia, administrado em uma vez
didria, que deve ser ingerido durante uma
refeicdo pois sua absorcao é aumentada
com alimentos. A dose inicial preconizada
éde0,5a 1,0 mg/kg/dia, sendo que nos
casos mais graves pode-se chegar a 2,0
ma/kg/dia. A dose cumulativa de 120-150
mg/kg por tratamento tem sido documen-
tada para diminuir as recidivas (SAMPAIO,
BAGATIN 2008).

Os pacientes com intolerancia expres-
siva a dose que foi recomendada deve
fazer o tratamento com doses menores,
mas 0 mesmo deve saber que seu trata-
mento sera em um tempo maior. Steiner e
Haddad (2010) ressaltam que, se houver
recidiva apés o tratamento, pode-se admi-
nistrar a mesma dose por periodo menar,
por varias vezes, sem problema algum. Os
pacientes mais propensos a recidiva sao
0s adolescentes com menos de 18 anos,
mulheres com alteragdes hormonais ou
pacientes cuja dose acumulada foi inferior
a dose preconizada.

Afravés da necessidade que permita o
acesso da populacdo ao tratamento da
isotretinofna nos casos de acnes graves
e refratérias. o Sistema Unico de Salde
(SUS) em 2002 iniciou a disponibiliza¢do
gratuita deste tratamento no Brasil, visto
que a isotretinoina € um medicamento
com prego elevado e nem todos tem aces-
SO a0 mesmo, isso ocorreu a partir do es-
tabelecimento de um “Protocolo clinico e
diretrizes terapéuticas” para o tratamento
da acne com 13-cis-RA pelo ministério da
salde. Estas diretrizes foram atualizadas
recentemente com a criagao da referéncia
“Protocolo Clinico e Diretrizes Terapéuticas
Acne Grave™ (OFUCHI, 2010).

Atualmente a isotretinoina é o me-
dicamento mais eficaz disponivel, pois

g



€ 0 Unico que trabalha com os quatro
fatores que predispdem uma pessoa a
acne: hiperoleosidade, obstrucao dos
poros, £ acne e inflamagdo, € o que
atrai um grande ndmero de jovens ao
tratamento devido a possibilidade da
cura definitiva da acne (DINIZ, LIMA,
ANTONIOSI FILHO, 2002).

Efeitos Adversos da Isotretinoina

A isotretinoina é um medicamento
controlado e estd normatizado que o
acesso a ele tem que obrigatoriamente
estar acompanhado do conhecimento
do paciente, ou seu responsavel legal,
dos potenciais riscos e efeitos colaterais
relacionados ao uso deste medicamento.
Para tal fim, existe um Termo de Esclare-
cimento e Responsabilidade, com isso o
profissional de satide deve agir com muita
responsabilidade quando for indicar a iso-
tretinoina, devido a seus indmeros efeitos
adverso e devera sempre ser indicada
para 0s casos resistentes a terapéutica
tradicional (BRASIL, 2010).

Brito etal. (2010) relatam que a isotre-
tinofna tem sido alvo de indmeras pesqui-
sas, as quais buscam maior conhecimento
da droga, a sua atuacao no organismo,
com 0 intuito de dar mais seguranca na
sua administracao. A toxidade da isotreti-
nofna esta associada a hipervitaminose
A, como secura na boca e mucosas,
elevacéo de lipidios séricos, calcificagbes
extra-esqueléticas.

O uso da isotretinoina apds longo pe-
riodo pode ocasionar dor dssea, todavia
sem sequelas. Na maioria das vezes
sao hiperosteoses assintomaticas e sem
significancia clinica. Por isso devem ser
realizados controles laboratoriais como
hemograma, transaminases, colesterol e
triglicérides antes do tratamento e repeti-
los no segundo e quarto més de uso.
Ocorrendo aumento de lipidios deve-se
indicar uma dieta, mas se o valor for igual
ou maior que 300mg/dL é conveniente
reduzir a dose ou até mesmo interromper
o tratamento (BRITO et al, 2010).

Foram relatados casos de depressao,
psicoses, pensamentos e atentados
suicidas em pacientes que utilizam este
medicamento. Porém, nao existe relacdo
causal entre isotretinoina e depressao,
poiS pacientes com acne que apresen-
tam desfiguracdo devido a acne severa,

e Foviste

geralmente apresentam problemas com
auto-estima, depressao e raiva que
podem confundir potenciais sintoras
de depressao causados pelo tratamento
nao estando ainda, estabelecido a causa
OuU mecanismo que produza este tipo de
manifestacdo. Portanto, na auséncia de
comprovagao cientifica definitiva, acon-
selha-se a equipe de salde envolvendo
médico, farmacéutico e psicologo a ter
cautela e acompanhar o paciente quanto
ao reconhecimento precoce de sintomas
psiquiatricos (PIANA, CANTO, 2010;
OFUCHI, 2010; RIBAS et af 2008).

Brito et al, (2010) relata gue os efeitos
no SNC sdo raros, mas o uso da isotreti-
noina com a tetraciclina e seus derivados
pode causar pseudotumor cerebral.
Também ha relatos de interacao medica-
mentosa da isotretinoina com carbama-
zepina e fenitolna, que pode resultar na
reducao de concentracdo plasmatica da
carbamazepina e fenitoina. Recomenda-
se monitorizagao desses.

Ha também alguns possiveis efeitos
colaterais, que sdo reversfveis e desa-
parecem apos o término do tratamento
(BRITO et al. 2010):

*Ressecamento labial (ocorre em 100%
dos casos);

*Ressecamento das mucosas bucal, na-
sal, genital e ocular;

*(Queda e ressecamento de cabelo;

* Sangramento nasal (devido ao resseca-
mento da mucosa);

* Ressecamento intenso da pele;

e Dores musculares e nas articulacoes;

* Diminuicdo da imunoresisténcia;

* Asma, bronquite, entre outras possiveis
complicacdes respiratorias;

*Dor de cabeca;

* Aumento do colesterol e triglicerideos;

* AlteragOes das enzimas hepaticas.

A teratogenicidade da isotretinoina € o
efeito adverso mais grave que pode ocor-
rer com o uso da isotretinoina. E preciso
excluir a gravidez antes da utilizacao da
droga, com dois exames beta HCG e este
rigor deve ser seguido enquanto a pacien-
te fizer uso da droga, ou até dois meses
apds a interrupcao. O inicio do tratamento
s devera ocorrer apés 0 3° dia do ciclo
menstrual depois do resultado negativo do
exame de gravidez. E indispensavel que
mulheres em idade fértil sejam alertadas
sobre 0 uso de dois métodos contracepti-

vos, sendo um de barreira. Nao pode ser
usado anticocepcionais com microdose de
progesterona (BRITO et al, 2010).

Segundo Lima et al. (2008), uma média
de 25% dos fetos expostos previamente
a isotretinoina manifestam alguma ma
formacao congénita, sao defeitos carac-
teristicos e relacionados a embriopatia do
4cido retindico. E possivel que os defeitos
craniofaciais, do SNC e cardiacos sejam
em decorréncia do efeito deletério da
isotretinoina sobre as células da crista
neural devido a teratogenicidade que o
medicamento causa.

Devido aos efeitos adversos supracita-
dos € que o paciente usudrio da droga
deverd estar ciente dos riscos a que estara
exposto durante o tratamento e até mes-
ma apds o término deste, quando a droga
ainda esta sendo eliminada do organismo
(SILVA JUNIOR et al., 2009).

Atencao Farmacéutica aos Usuarios
daIsotretinoina

A Atencao farmacéutica € a interacao
direta do farmacéutico com o paciente,
visando uma farmacoterapia racional
e a obtencao de resultados definidos e
mensurdveis voltados para a melhoria
da qualidade de vida. A farmacoterapia
adequada e a condicao clinica e psicolo-
gica do paciente sao elementos essenciais
para o desenvolvimento dessa pratica far-
macéutica, uma vez que, a utilizacao do
medicamento € influenciada por fatores
de natureza cultural, social, econOmica e
politica (PIANA, CANTO, 2010).

Para uma atencao farmacéutica na area
dermatoldgica, especialmente em relacdo
aacne, o farmacéutico deve passuir, além
da formacao cientffica, habilidade de
comunicagao com a equipe de saude e
com 0s pacientes, uma vez que, a longo
prazo, poderd haver desenvolvimento
de alteragbes psicolégicas, devido ao
aparecimento de lesOes ou cicatrizes an-
tiestéticas, levando o paciente a apresen-
tar consideravel desconforto social, bem
Ccomo a ansiedade e a depressao provo-
cadas pelo quadro acneico, caracteristicas
que podem comprometer o tratamento
e provocar mudangas sociais na vida do
paciente. Deste modo, a percepgao da
gravidade da doenga € muito importante
para a orientacdo do tratamento (PIANA,
CANTO, 2010).



Consideracoes Finais

A esta pesquisa identificou que acne
é uma doenca cutanea, que atinge ado-
lescentes, podendo se prolongar a vida
adulta, e que causa problemas emocio-
nais devido a alteracdo na aparéncia do
individuo. Por este motivo muito se tem
pesquisado sobre o tema, e algumas
descobertas importantes ja aconteceram
através da ciéncia.

Alisotretinofana é um farmaco utilizado
com sucesso pela medicina no tratamento
da acne severa ou da rosacea. Trata-se
quimicamente do &cido 13-cisretindico,
isbmero sintético da tretinoina. O me-
dicamento é disponivel para uso oral e
topico. Seu efeito consiste na reducédo do
tamanho da glandula sebacea e reducao
da secrecao oleosa e o tratamento dura
aproximadamente de seis a oito meses
sob critério médico. As doses usuais sdo
de 0.5a 1 mg/kg.

A isotretinoina apresenta riscos para
mulheres com vida sexual ativa, poden-
do causar teratogenia, ou sgja geragao
de defeitos permanentes no feto. Por
i5s0, 0 Uso de isotretinoina é proibido
em gestantes e é imprescindivel que as
mulheres realizem teste de gravidez antes
de iniciar o tratamento. As mulheres com
vida sexual ativa, guando em tratamento
de isotretinoina devem usar dois métodos
anticoncepcionais concomitantes durante
otratamento e por pelo menos dois meses
apds o final do tratamento.

Em pessoas nao gestantes também é
possivel 0 surgimento de efeitos colate-
rais, contudo, sdo efeitos temporarios,
que se desfazem sem sequelas com o fim
do tratamento, podendo ser amenizados
se houver um bom acompanhamento
profissional.

Desse modo, € de fundamental impor-
tancia um acompanhamento farmacote-
rapéutico junto ao paciente tratado com a
isotretinoina. O farmacéutico tem grande
relevancia visto que é um dos principais
responsaveis pela orientacao da farmaco-
terapia racional e pelo alcance do objetivo
terapéutico previsto. O farmacéutico dis-
pOe de técnicas e habilidades para realizar
uma anamnese farmacéutica, interpretar
0s dados e orientar o paciente no ato da
dispensagao de medicamentos onde deve
fazer um acompanhamento juntamente
ao paciente no tratamento visando a sua
adesdo farmacoterapéutica.

Anexos

Flg. 1. Acne tipo 1

Flg. Zc. Acne tipo 4

Fig. Za. Acne tipo 2

Flig. 2b. Acne tipo 3

Flg. 3. Demonstragao de evolugdo do tratamento com a Isotretinoina
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Encontro reune delegados
de todas as regioes da Bahia

O XV Encontro de Delegados Honorarios do CRF/BA foi realizado nos
dias b e 6 de agosto, em Salvador, reunindo cerca de 60 participantes,
dentre delegados e convidados originarios de todas as regides do
Estado da Bahia. O objetivo do evento € avancar, cada vez mais, na
busca por uma Assisténcia Farmacéutica a altura das necessidades da
populacao. A programacao cientifica abrangeu o debate sobre temas
relevantes, a exemplo das conquistas alcancadas no campo das analises
clinicas e das questoes relacionadas com as farmacias comunitarias

A diminuicdo substancial do nime-
ro de farmécias irregulares, em todo
Estado da Bahia, foi destacado como
uma grande vitdria pelo Dr. Altamiro
José dos Santos, presidente do CRF/
BA, na abertura do encontro. Ele
também ressaltou 0 aumento do nu-
mero de profissionais nos estabeleci-
mentos farmacéuticos, considerando

o Fousta

Delegados honorarios participaram em grande numero

que estamos diante de uma realidade
conquistada com muito empenho,
acao e com o trabalho conjunto do
CRF/BA, da ANVISA, do Ministério
Publico e das vigilancias estadual e
municipais:

“A colaboracao dos delegados ho-
nordrios € de extrema importancia
e relevancia”, ressaltou. "Mas nao

podemos esquecer, também, do
trabalho desenvolvido nas diretorias
das associagbes de farmacéuticos e
nas seccionais do regional espalha-
das pelo interior baiano. A Farmacia
passou por uma série de transfor-
macoes. E a nossa intencao € vé-la
transformada como estabelecimento
de saude.”



O presidente do CRF/BA rea-
firmou, mais uma vez, a impor-
tancia das parcerias como o Mi-
nistério Publico, com a ANVISA,
com a Divisa e com a Visa. Para
ele, 0 cenario do interior do esta-
do mudou muito. E, hgje, todos
podem presenciar a existéncia
de mais estabelecimentos regula-
res, além de um crescimento da
atuacao dos gestores municipais
que passaram a compreender a
importancia do profissional far-
macéutico na atuacao da saude
publica municipal.

Ele declarou, ainda, durante o
evento, que no Estado da Bahia
nao € mais toleravel o funciona-
mento de farmécias sem alvaras
sanitarios e sem a presenca do
profissional responsavel, enfim,
sem as condicdes necessarias
para que se assegure 0 espago de
saude para a populacao.

E foi mais além, avaliando que
.apesar de terem sido alcancados
avancos na area da farméacia
comunitaria, foram constatados
problemas na area das analises
clinicas: “E uma érea comparti-
Ihada com outros profissionais,
e isso faz com que entremos em
conflitos com outras categorias
de profissionais que nao tém
nenhum nivel de organizacao de
classe.”

Dr. Altamiro Santos comentou

o fato de que, muitas vezes, ©
farmacéutico tem encontrado
dificuldades com atuacoes dos
biomédicos, profissionais que
ainda nao se organizaram em
sindicatos, ou em associacoes.
Desta forma, ele lembra que nao
ha definicao de um piso sala-
rial, nem de outras regras gue
venham assegurar o exercicio
profissional de uma maneira justa
e igualitaria.

Eliane Simoes e Dr. Milton Marti-
nelli Junior, além do presidente da
SBAC/BA, Dr. Roberto Carvalho.
Para Dra. Eliana Simdes, 0 en-
contro promoveu a integracao e
a socializacao das expectativas de
todos os presentes, no sentido de
definir agoes para todo o contexto
da profissao farmacéutica e de
encontrar caminhos para a defesa
e a valorizagao da profisséo.

O conselheiro federal, Dr. Mario

Dr. Altamiro Santos falou sobre o trabalho realizado nos municipios

“Estamos enfrentando uma re-
alidade dificil, pois os biomédicos
assinam os mesmos laudos emiti-
dos pelo farmacéutico bioquimi-
o, recebendo salarios menores.
A partir desta pratica, o piso
salarial dos farmacéuticos fica
ameacado, mesmo apos ter sido
conquistado com tanta luta.”

Também participaram da mesa
de abertura os conselheiros Dra.

Martinelli Junior, fez uma sau-
dacao ao encontro, passando
as informagdes sobre o que esta
ocorrendo em nivel nacional. Ele
destacou a importancia da reu-
nido realizada com a bancada de
parlamentares no Congresso Na-
cional diante da expectativa pela
aprovacao da Emenda 29, que
trata da saude da populacao.

Em debate: questoes relevantes para toda a classe

Os trés palestrantes convidados, Dr. Jerolino Lopes

Aquino, Dra. Luciana Maria Leite Ferraz, farmacéutica e
representante do CRF/BA e o Dr. Paulo Boff, conselheiro
federal pelo Estado de Santa Catarina, abordaram questoes
relacionadas com as andlises clinicas, a importdncia da
atuagdo legal nas farmdcias e a delimita¢do e preservag¢ao
do dmbito farmacéutico nos curriculos dos cursos de farmdcia.

O Dr. Jerolino Lopes Aguino
iniciou a sua explanacao referindo-
se a algumas comparagdes sobre
a realidade do profissional das
analises clinicas. Ele partiu de uma
retrospectiva historica, enfocando
a trajetdria dos laboratorios em
Salvador, desde a década de 50,
para concluir com o levantamento
de questdes cruciais para o profis-
sional farmacéutico.

W Fovista



“0SUS é o grande orgao do governo, mas estad
massacrando os laboratorios juntamente
com os planos de satide”

Ao falar do SUS, o Dr. Jerolino
Lopes Aguino considera essa
experiéncia excelente, ao mesmo
tempo em que pondera o fato
dos laboratorios estarem sendo
lesados: “Os laboratdérios ndo tém
reajuste ha muito tempo. Estamos
sendo massacrados cada vez
mais. O SUS é o grande 6rgao do
governo, mas esta massacrando
0s laboratdrios juntamente com
0s planos de saude. Temos reagi-
do no Congresso Nacional através
da Ddeputada Alice Portugal. Os
planos de salde ndo querem que
0 valor do servico prestado ao
SUS aumente. Isto porgue, no
ano passado, em 2010 os planos
de saude tiveram um lucro de
R$15 bilhdes, sendo que cada
um deles recebeu um bilhdo. Eles
guerem continuar regulando o
mercado, nao pagando bem ao
médico e massacrando 0s servi-
¢os complementares.”

O palestrante também defendeu
gue os farmacéuticos tenham
assento na Agéncia Nacional de
Saude (ANS) para que possam
lutar contra a baixa remuneracao
do SUS e dos demais convénios.
Ele lembrou, ainda, que o DASA
tem um departamento de con-
vénio que atende as prefeituras
e faz um desconto de até 15%
da tabela do SUS. E questionou:
“Quem que vai competir com
i[ss0? Precisamos tomar uma
atitude!”

CREREN

Dr. Jerolino Aquino ressaltou a
importancia da gestao, afirman-
do que guem ndo tiver formagao
em gestao nao tem como sobre-
viver. Por outro lado, ponderou
que o profissional nao esta pre-
parado para atuar neste campo:
A gestao é muito importante,”
destacou. "Garante solidez no
investimento, geracao de capital
e alta produtividade.”

O palestrante citou a Resolu-
cao da ANVISA que abrange 0s
procedimentos realizados em
todos os laboratorios do Brasil,
sejam eles publicos ou privados.
Estima-se um total de 18 mil
laboratorios, hoje, no Brasil.
Dentre estes, apenas 5 mil e
400 laboratorios participam de
programa de qualidade. Diante
disso, foi levantada a questao

Enfoque historico:

gavam 20% menos que o valor
das tabelas particulares.

Esses institutos se agruparam
em um unico Instituto Nacional
de Previdéncia Social, o INPS.
Todos os filiados pagavam car-
né e recebiam o exame médico.
Quem nao pagava, nao podia
fazer o exame.

Existiam, também, as Santas
Casas, que atendiam indigen-
tes, dispondo um total de 280

Apds a promulgacao da Cons-
tituicao de 1988, a assisténcia
médica, no nosso pais, foi cen-
tralizada através da criacéo do
Servigo Unificado e Descentra-
lizado de Saude. Mais tarde, o
nome fol mudado para Servico
Unico de Salde (SUS). que
passou a ser gerenciado pelo
Ministério da Saude. Até entdo,
era gerenciado pelo Ministério
do Trabalho.”



Concorréncia predatoria

sobre o fato de a populacgao
ficar sujeita a fazer exames em
laboratorios que nao fazem um
controle de qualidade.

“Nao ha condicdes de cum-
prirmos a RDC 302. Além de
implicar em custos extras, trata-
se de uma ameaca para os la-
boratorios. Nos estamos lutando
contra essa determinacao. Se
Jjuntarmos todas as RDCs que
exigem tanto dos laboratorios e
cumpri-las, o que sera concedido
em contrapartida? E preciso que
haja um entendimento. A RDC
306 faz uma exigéncia incrivel!
Nao temos como achar pessoas
que se comprometam com a fis-
calizacao do setor técnico. E isso
sem falar nos laboratorios pe-
quenos, que nao tém condicoes
de acompanhar as mudancas
propostas.”

A reacao dos laboratorios €
preconizada como uma solucao
tanto do ponto de vista técnico
como politico. “O que garante a
sobrevivéncia dos laboratorios
pequenos e médios € a alterna-
tiva de comprar equipamentos
usados, a custo inferior. Sem
essa alternativa os laboratorios
ficarao a mercé dos precos. E da
carga tributaria. Como € possivel
pagar uma carga tributaria tao
alta neste palis? Ainda temos in-
flacdo e os laboratérios nao tém
sequer um reajuste, durante cin-
CO anos, sem reajuste nas tabelas
de precos. Mas os funcionarios
tiveram reajustes de salarios.”

Como palestrante convidado,
Dr. Jerolino Aguino também
chamou atencao para o fato de

r

Dr. Jerolino Lopes Aquino

que alguns laboratorios prestam
servicos cobrando precos muito
baixos e liberando laudos sem
preocupacao com a boa quali-
dade, pois nao fazem parte de
um programa especifico. “Estao
brincando com a saude das pes-
soas”, afirmou.

sendo o SUS.”

A Bahia foi destacada como um
estado incentivador da classe.
Aqui, os farmacéuticos podem
Se unir e lutar contra essas injus-
ticas, buscando conhecimentos
na area de gestao laboratorial.

Investindo em pla-

“No cenario atu- Y/ nos de gestao que
al, existem 18.915 Temos que visam o desenvol-
laboratorios ca- . vimento humano,
dastrados, sendo Sabel‘gel‘emlaf acreditando que
gue 45 mil associa- as pessoas sao o
dos tém planos de bem a nossa grande diferencial.

r gerenciar bem
possuem planos perguntanda: a nossa carreira
de saude. Além dis- . nos perguntando:
so, temos 148 mil onde estarei onde estarei daqui
farmacéuticos no oy - ha dez anos? Quais
Brasil e 383 facul- daqu' ha Sao 0s meustife—
dades de farma- dez GHOS?” renciais competiti-

cia que formam,
anualmente, 13
mil farmacéuticos.
Como ficam os profissionais
farmacéuticos? Considerando
gue o SUS abarca 148 milhdes
de pessoas que nao possuem
planos de saude, concluimos
que 0 Nosso plano vai continuar

vos?” O palestrante
conclui, defenden-
do que é necessario
ter maturidade e controle para
enfrentar a regra de hoje e para
0s proximos cinco anos: “Nao
existe mercado barato. O pro-
fissional deve tomar as atitudes
certas e ir a lutal”

W Fovista



“Luta em prol da transformacdo
das farmdcias como espaco

desatide”

Dra. Luciana Maria Leite Ferraz,
farmacéutica e representante do
Conselho Regional de Farmécia
do Estado da Bahia, proferiu
palestra no segundo dia do en-
contro. Seqgundo ela, a partir da
experiéncia vivenciada no Estado
de Sao Paulo, torna-se possivel ter
bons resultados na luta em prol
da transformacao das farmacias
em espacos de saude.

“E importante utilizar o conhe-
cimento desenvolvido como fiscal
e, também, como uma profissio-
nal ativa na drea de Farmécia.
Como fiscais, temos que entender
as dificuldades dos farmacéuticos
e dos profissionais envolvidos em
todo o processo.”

Para a palestrante convidada,
o trabalho de transformacao nas
farmécias nao é facil. Ela fez um
histérico da trajetoria percorrida
pelo profissional farmacéutico:

“O trabalho na area farmacéutica
data da colonizacao do Brasil. Em
1550, as boticas jesuiticas foram
constituidas para ajudarem no
tratamento das doencas dos indi-
genas. SO em 1640, cerca de 90
anos apos o inicio da colonizacao,
a Coroa Portuguesa permitiu o
funcionamento de boticas abertas
a populacao em geral.”

A narrativa historica destacou,
ainda, que 300 anos depois fo-
ram criados os primeiros cursos
de Farmacia no pais. vinculados
as escolas de medicina. Em
1939, foi criado o primeiro curso
de Farmécia. Em 1870, as boti-
cas passaram a ser denominadas
como “farmécias”, atendendo a
populacao.

Nesta época, o boticario era a
pessoa mais influente na cidade,
pois tinha o apoio e a aceitacao
de toda a populacao. Na fase

Os delegados demonstraram interesse nos debates

e g

Dra. Luciana Ferraz

industrial, os laboratérios que
produziam os remédios pas-
saram pela primeira fase de
industrializacdo. Em 1901, o
farmacéutico foi reconhecido
como profissional.

Mais tarde, nas décadas de
80 e 90, foi desenvolvido um
trabalho forte, voltado para o
reconhecimento da profissao.
Nesta época, o0s baixos indices
de presenca do profissional nas
farmacias eram consequéncia da
inexisténcia de fiscalizacao. Hou-
ve ocupacao da area privativa
pelos quimicos e enfermeiros. A
manipulacao passou a ser reali-
zada pelos técnicos. Observou-
se, ainda, pouca insercao na
equipe de saude.

A legislacao a ser cumprida,
para que o estabelecimento seja
considerado regular, a partir da
década de 90, tem um papel
importante para o farmacéutico.
Vale ressaltar que a luta pela apro-
vacao e introducao dos genéricos
no mercado pode ser somada a
criacdao da ANVISA, no ano de
1999. Dois anos antes, em 1997,
houve uma acao mais enérgica
em Brasilia em defesa da farmacia
como um estabelecimento que
promove a salde. Uma campanha



foi lancada, em prol desta luta, em
2006. A historia chega a registrar
a instalacao de uma CPI no Con-
gresso Nacional visando a defesa
da presenca do profissional na
farméacia em tempo integral.

Segundo Dra. Luciana Maria
Leite Ferraz, o Conselho acredita
que é importante o trabalho que
vem sendo realizado, bem como
as inovagbes da ANVISA. Quanto
a RDC n° 44, foi estabelecida
a obrigatoriedade da presenca
do profissional farmacéutico e a
defesa de uma concepcao de far-
macia como um estabelecimento
de saude.

Projeto em tramitacao

A RDC 44 foi citada por esta-
belecer a presenca do profissio-
nal farmacéutico na farmacia,
a qual passa a ser considerada
um estabelecimento de satde. E
l6gico que toda mudanca requer
um tempo de entendimento. E
requer mais tempo ainda, se a
mudanca € muito grande. Trata-
se de uma resolugao que mexe
com o profissional farmacéutico,
com o dispensador, mas ja esta
aprovada e deve ser cumprida
imediatamente.

Quanto ao projeto do deputa-

do lvan Valente, em tramitacao
no Congresso ha 12 anos,
Dra. Luciana Ferraz pondera
gue existem dificuldades para
a sua aprovacao. “Apesar de
tratar a Farmacia como esta-
belecimento de saude e inserir
o profissional farmacéutico no
ambito da dispensacao defini-
tivamente, nao passou ainda
porque existem muito interes-
ses diversos em questdao. NoOs
temos lutado muito, mas a sua
aprovacao se torna mais dificil
a cada dia.”

“Aimportdncia da educacio farmacéutica”

O Dr. Paulo Boff, conselheiro
federal pelo Estado de Santa
Catarina, participou do en-
contro apresentando palestra
sobre o ambito farmacéutico
e a importancia da educacao
farmacéutica. Durante a sua
explanacao, reproduziu 0s argu-
mentos debatidos durante uma
mesa-redonda realizada em seu
estado, destacando como gran-
des preocupacodes a aplicacao
pratica das diretrizes da educa-
cao farmacéutica.

“Elas garantem as competén-
cias especificas do farmacéutico?
Qualifica o farmacéutico para
atuacao na area privativa? Sao
adequadas a partir de critérios
e caracteristicas regionais? E
possivel desenvolver as mais de
30 competéncias?”, questionou
0 palestrante, ao mesmo tempo
em que esclareceu que tais re-
flexdes estao em pauta, hoje, no
Plenario do federal.

No ambito profissional. o De-

creto n® 20.367/31 apresentou
uma mudanca de paradigma de
profissao farmacéutica. Cons-
tituiu-se na primeira legislacao
gue enfoca quais sao as atribui-
cOes do farmacéutico no Brasil.
Desde 1931, ja havia sido incor-
porado uma outra atividade para
o farmacéutico. Nesta época, as

Dr. Paulo Boff

analises clinicas eram reclama-
das pela clinica médica e pelo
quimico bromatologista.

A profissao esta seguindo um
caminho cuja origem nao € ape-

nas o medicamento, na opiniao
do Dr. Boff. "Isso aconteceu
porque a ruptura do modelo
de profissao, ocorrida apos a
Revolugao Industrial, resultou
na derivacao para outro eixo
profissional, para as analises
clinicas. As farmacias passaram
a contribuir para o processo
tecnoldgico na Europa. Aqui no
Brasil fomos empurrados para
outro fazer. Em 68, passamos
a ter o bindbmio farmacéutico
bioguimico.”

Também foram citados 0s dois
Decretos de 1931 e de 1981,
ambos referentes a atribuicao do
farmacéutico e do ambito profis-
sional, destacando as atribuigoes
privativas do farmacéutico e
reforcando o seu papel em um
elenco de atividades relacionadas
com 0 medicamento.

"Antes da Resolucao que trata
da formacao generalista, nao
bastava o titulo de farmacéutico.
O profissional tinha que ter o titulo

W Fovista



de farmacéutico, de bioquimico
e de manipulacao. Caso contra-
rio, o conselho nao outorgava
a responsabilidade técnica para
o exercicio. De 1987 para ca,
foram publicadas 57 resolucoes,
regulamentando atividades pro-
fissionais. O leque é cada vez
maior, diante da natureza da pro-
fissao. O ambito é muito aberto e
crescente, a profissao farmacéu-
tica € muito complexa.”

A atividade se transformou ao
longo da histdria, ainda ressalta
0 Dr. Boff. Na Europa, o tradicio-
nal para o farmacéutico é fazer
0 medicamento. Efetivamente,
passamos a ter educacao far-
macéutica, na plenitude de uma
formacao académica, desde as
décadas de 70 e 80. Na opiniao
do palestrante, temos muito pou-
co tempo de histdria de Educacao
Farmaceéutica.

A farmacia comunitaria no pais

Existe a necessidade de en-
contrar um eixo comum para
a formacao profissional do
farmacéutico. O grande desafio,
apresentado pelo Dr. Boff, é
fazer esta identificacao de um
eixo comum, a partir das dire-
trizes de ensino e dos avancos
alcancados na educacao far-
macéutica. Todos ja debateram
e revisaram o0s argumentos,
entendendo que precisam ter
significacao e que o conjunto
das escolas estao dispostas a
fazer esse trabalho.

Dr. Boff acha que é positivo
o fato de farmacéutico estar
sempre perto do medicamen-
to. "Historicamente, ele esteve
afastado por questoes de mer-
cado. Mas ele deve se manter
cada vez mais perto do medica-

mento, perto no sentido de que
ele deve ter conhecimento sobre
o medicamento. O farmacéutico
sabe dos riscos e consequéncias
gue 0 medicamento pode trazer
a saude das pessoas, quando
nao for utilizado de forma cor-
reta, guando nao for produzido
de forma correta, quando nao
houver controle de qualidade
da Farmacognosia e quando
nao for utilizado e prescrito de
forma correta. Entdo, todos
esses aspectos da cadeia farma-
céutica devem ser relacionados
a presenca do farmacéutico,
gue atua como conhecedor do
medicamento. Essa € a ativida-
de privativa do profissional, que
deve ser defendida a partir de
um foco mais estratégico, na
minha opinido.”

Entidades a servico da categoria

Dr. Altamiro José dos Santos

A Farmécia Hospitalar e a Su-
mula dos 200 leitos. A sumula
que impedia a fiscalizacao do
conselho e a cobranca farmacéu-
ticos em estabelecimentos que
tivessern menos de 200 leitos. A
sumula existe e caiu. O Ministério
de Saude retirou e, entdo, nos
intensificamos a fiscalizacao nesses
estabelecimentos. A proporg¢ao
gue eles venham a recorrer na
Justica, nao vai ter amparo legal.
Amplia-se 0 espaco de trabalho
para a Farmacia Hospitalar.”

Dr. Mario Martinelli Junior

Este ano, tomamos posse na
Comissao de Analises Clinicas do
Conselho Federal de Farmacia.

e Foviste

Dr. Altamiro Santos

Apresentamos uma plataforma
de trabalho para o ano de 2011,
contemplando alguns aspectos
importantes. Como a demanda
da tabela SUS, conseguimos a Lel
do Lucro Presumido de 14.8%
para 8,92 %. Esta € a nossa luta,
no Estado da Bahia. Participamos
de uma caravana a Brasilia e

conseguimos sensibilizar, naquela
ocasiao, os deputados federais.

J& visitamos o Ministério da
Saude por duas vezes. Também
estivemos com a FENAFAR e
fomos recebidos por Dra. Eliane
Cruz, assessora direta do ministro
da Saude. Destacamos, nos pon-
tos abordados, a tabela do SUS,
colocando a situacao especifica de
cada regiao do Brasil.

E, vale lembrar, 0 nosso estado
tem o maior indice de anemia
falciforme do pafs. Assim, 0s
laboratdrios precisam estar uti-
lizando os avancos tecnoldgicos
para melhor servir a populacao.
Sabemos do alto custo dos labo-
ratorios clinicos, nao podemos
privar a sociedade dos avancos
colocados a servico da saude.

A insercao das analises clinicas



Dr. Mario Martinelli Junior

na politica publica do Ministério
da Saude passa pelo fato de que
nao ha nada que contemple o far-
macéutico bioquimico dentro das
politicas publicas do Ministério da
Saude. N6s temos muitos dados a
oferecer ao MS.

O presidente da SBAC, Dr. José
Ireneu, colocou a entidade a servi-
¢o dos que tém interesse em mos-
trar informacoes gque sao colhidas
dos laboratdrios para municiar o
MS. As informacOes tratam de
dados importantes obtidos das
analises laboratoriais. E sobre a
habilitacéo de tecnoélogos para fa-
zerem a analises dos exames labo-
ratoriais, também abordamos este
assunto na reuniao. Entendemos
gue era negativo haver uma por-
taria do MS habilitando o pessoal
técnico para exercer a atividade do
farmacéutico bioguimico.

A segunda visita no MS, conse-
guida através da deputada Alice
Portugal, foi uma audiéncia com
0 Ministro Dr. Alexandre Padilha.
A partir dessa visita, ampliamos
as acoes para um café da manha
com 0s parlamentarias em 24
de agosto. Convidamos toda a
frente parlamentar em defesa da
Assisténcia Farmacéutica, con-
vocamos todos os proprietarios
de laboratérios para participar
desse evento.

Entregaremos um trabalho
miNuCioso sobre a situacao dos
laboratdrios clinicos. Temos luta-

do para conseguirmos condicoes
dignas de trabalho como as outras
profissoes da drea de saude.

Na drea de Fitoterapia, conse-
guimos uma resolucao do federal,
no Congresso da Racine, no ano
passado. Entreguei uma copia da

Resolucao de Nutricao gque habili-
tava a prescricao dos Fitoterapicos
por nutricionistas. Estudamos esse
documento e encaminhamos para
a confeccao de uma nova resolu-
cao. Aprovamos a resolucao no
plenario passado.

A informacgao que trazemos
pelo sindicato do Ceara diz res-
peito a uma greve pela valoriza-
¢ao do farmacéutico. No nosso,
estado precisamos pensar assim
também.

A Conferéncia da Regiao Nor-
deste aconteceu na cidade do
Recife, nos dias
10e 11 comoum
evento preparato-
rio para as confe-
réncias de Saude.
As conferéncias
Sao0 espacos de
discussdes para
colocarmos as
nossas reivindica-
cOes, nossas lutas,
disputando esse
espaco.

Esses encontros
regionais estao acontecendo em
varias regides do pals.

Outro problema que precisa-
mos enfrentar é a terceirizacao
dos laboratérios da rede esta-
dual. Tomamos conhecimento
de uma denuncia da cidade de
Guanambi. Estd acontecendo
a terceirizacdao de servicos no

Terceirizacao dos laboratdrios da rede estadual

Dra. Eliane Simoes,
presidenta do Sindifarma

laboratério da regido. O que
acompanha essas terceirizacoes:
demissdes, condicoes péssimas
de trabalho, sem vinculos em-
pregaticios. Precisamos reverter
essa situacao. As entidades da
area de saude conseguiram
reverter junto a SESAB esse
processo que esta-
va para acontecer
via estado. Deram
uma parada. Ja
em 2010, volta-
ram através de um
edital, terceirizan-
do 12 unidades s6
aqui em Salvador.
A justificativa
para evitar a tercei-
rizacao vai da bai-
xa produtividade
ao atendimento de
qualidade ruim. Esta realidade
foi constatada através de um le-
vantamento organizado por uma
comissao. Estamos organizando
um relatério que sera apresen-
tado para o conhecimento de
todos vocés. Entramos com uma
denuncia no Ministério Publico
solicitando uma intervencao.

Avaliacao do debate

Ao final do encontro, todos
foram unanimes ao avaliar que
0 debate e as informacoes apre-
sentadas corresponderam os an-
seios dos delegados honorarios.
Como publico alvo do evento, eles
demonstraram satisfacao com
as respostas obtidas diante das

solicitacdes de informacoes sobre
0s encaminhamentos legais e as
resolucgoes tratadas no ambito do
Ministério da Saude. O programa
nao deixou de incluir, ainda, um
momento reservado para que
cada delegado apresentasse a
situacao de cada municipio.




Faculdade de Farmacia completa
63 anos de éxito

A Faculdade de Farmacia da Universidade Federal da
Bahia, um simbolo de valorizacao para o ensino na
area, esta completando 63 anos, sempre
contribuindo para a saide publica no cenario baiano.
Uma das pioneiras no pais, a FAR vem atuando em
prol da melhoria da qualificacao dos profissionais
desde a década de 60, firmando-se como a
responsavel pela formacao dos primeiros
farmacéuticos. Em entrevista a Revista do CRF/BA, a
Diretora da Faculdade de Farmacia, professora Maria
Spinola Miranda(foto), fala da instituicao e da sua
importancia para a sociedade baiana.

CRF/BA - Professora Maria Spi-
nola Miranda, qual a importancia
da Faculdade de Farmacia para o
cendrio de satde baiano?

Na graduagao, a faculdade desem-
penha um papel importante na for-
magcao do profissional farmacéutico
por possuir um corpo docente alta-
mente qualificado, fato este que tem
repercutido através dos concursos,
com ocupacao de vagas tanto na
academia quanto em érgaos publi-
cos. Também apresenta destaque na
formagao lato sensu com varios cur-
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s0s de especializagao, contribuindo
com a especializacdo dos farmacéu-
ticos do estado em diferentes areas.
Implantado em 2009, a Faculdade
de Farmécia da UFBA possui 0 Unico
curso de pos-graduacao strito sensu
em Farmécia no estado. E, este ano,
teve a primeira turma formada.

CRF/BA — As alteragoes do curri-
culo dos cursos contribuiram para
a melhoria das especialidades?

Ainda nao formamos nenhum aluno
pelo novo curriculo, pois iniciamos o
curso generalista em 2009.

Estamos, ainda, finalizando os curri-
culos das habilitacoes que acontecem
em paralelo até o primeiro semestre
de 2012. E, a partir deste ano, é que,
de fato, so teremos somente o curso
generalista. Sempre que experimen-
tamos um novo curriculo, algumas
alteragOes se fazem necessarias, pois
0 exercicio da pratica é que norteia
0 processo na formagao do indivi-
duo. As adaptacses e alteragoes nos
curriculos devem ser permanentes
para atender as demandas do curso,
sempre visando uma formacao hu-



manistica e técnica diferenciada, pois
nossa profissdo, apesra de visar o
individuo, é diretamente dependen-
te da técnica. Uma ma formagao na
area técnica pode levar ao compro-
metimento da salde da populacéo.

CRF/BA — Quais as habilidades
do curso sao as mais procuradas
na faculdade?

As habilitacbes em trés dreas fo-
ram eliminadas. Antes, a habilitacao
mais procurada era a de analises cli-
nicas. Em 2012, ndo teremos mais
formandos nas habilitacoes.

CRF/BA — O que vocé atribui a
essa procura?

A procura devia-se a possibilidade
maior da insercao no mercado de
trabalho, e a de andlise clénicas
era a mais promissora. Contudo,
hé atualmente abertura de novas
possibilidades para o farmacéutico
na assisténcia farmacéutica.

CRF/BA - Fale sobre o curso no-
turno. Os estudantes tém aten-
dido a essa demanda?

O curso noturno apresenta uma
grande importancia social, pois
possibilita ao estudante que traba-
lha durante o dia realizar, a noite,
um curso. Neste aspecto, ainda nao
formamos nenhum profissional no
curso noturno. Contudo, 0 curso
noturno apresenta dificuldades em
relacao ao campo de estagio, pois
neste curso ha reducao dos cam-
pos de pratica, mas esperamos Ssu-
perar estes entraves.

CRF/BA - E quanto ao mestra-
do, quais as areas de concentra-
cao mais procuradas. E quando
acontece a selecao?

Atualmente, ha dois cursos de Mes-
trado: AREA - Ciéncia de Alimentos
e 0 mestrado em Farméacia. Ambos

sao bastante  procurados, mas
precisamos unir forcas para im-
plantar o doutorado em Farmacia
para 2012.

A selecao se da sempre em outu-
bro de cada ano. O importante é
que temos bolsas de estudo para
todos os alunos que nao possuem
vinculo empregaticio.

CRF/BA - Qual a contribuicao da
faculdade na criagao dos novos
cursos de Farmacia no Estado
da Bahia?

Na criacao dos novos cursos, a
faculdade desempenha um papel
importante no que se reflete ao cor-
po docente e técnico desses Novos
cursos, onde ha sempre pessoal
que foi graduado e ou pos-gradu-
ado na unidade. Com referéncia
ao curso de Vitéria da Conquista,
temos uma interagado maior, pois
ele ainda pertence a UFBA.

CRF/BA - Quais sao as perspecti-
vas de ampliacao da faculdade?
A ampliacdo da faculdade estd em

curso e trara mudancas estruturais
de grande relevancia para o pro-

“" .
0 ensino deve
estarembasado nos

principios
icos do curso,

peda

gresso da unidade. Pois, teremos na
nova estrutura um saldo nobre para
100 pessoas, uma sala de video-
conferéncia e sala paraa Comissao
de Etica (na atualidade, nao temos
Comité de Etica por falta de espaco
especifico reservado para tal).
Teremos trés laboratérios multiuso
para atender aos novos modulos
das disciplinas que comportam 15
estudantes. Sala de convivéncia
para 0 corpo técnico e docente,
sala de computacao para 0s es-
tudantes e sala de recepcao para
atender ao publico no LACTIFAR. O
campo de analises clinicas propi-
cia excelente condicao para o tra-
balho voltado para o exercicio da
atencao farmacéutica.

Estes novos espacos permitirao a
realizacao de cursos de extensao
e de reciclagem para os farmacéu-
ticos. Os painéis favorecem, sem
duvida, aos profissionais farma-
céuticos a interagao com as demais
faculdade de Farmacia do estado.

CRF/BA — Como alinhar o ensi-
no farmacéutico para atender a
demanda da profissao e, con-
sequentemente, a sua melhoria
profissional?

O ensino deve estar embasado nos
principios pedagdgicos do curso,
mas também deve estar sempre
direcionado para a populacao. Nao
podemos perder de vista 0 cam-
po de trabalho onde o profissional
serd inserido.

CRF/BA - Nessas Ultimas dé-
cadas da profissao, cite alguns
momentos importantes da cons-
trucao do ensino farmacéutico.

- A implantacdo do REUNI nas uni-
versidades, sem duvida, permite
a aquisicao de novos docentes,
sendo muito importante no ensi-
no farmacéutico




- A possibilidade de o profissional
farmacéutico realizar a equiva-
léncia dos genéricos

- Ainclusao dos conhecimentos re-
lacionados a salde publica permi-
te maior insercao do farmacéuti-
co nas demandas da populacao,
em especial dos portadores de
enfermidades cronicas, tais como
diabetes e hipertensao.

CRF/BA - Qual o principal pro-
blema enfrentado hoje pela fa-
culdade?

A falta de espaco fisico, sem duvida,
é no momento um grande entrave
(que em breve se resolverd), e ain-
da a dificuldade que alguns docen-
tes da unidade apresentam para se
integrar e congregar como um todo
e avancar o mais rapido possfvel.

CRF/BA - Quais as perspectivas
para a especializagao do ensino?

O curso generalista ja denota um
conhecimento amplo das ciéncias
farmacéuticas. Mas creio que deve
ser ampliada a especializacao na
area de Assisténcia Farmacéutica,
pois ela é relevante para que o
profissional ocupe este espaco, e
que ainda € incipiente no estado e
contribua diretamente para a me-
lhoria da qualidade da populagao .

CRF/BA - Fale sobre os projetos
que estao sendo encaminhados
na sua gestao.

- No ensino: realizacao de dez con-
Cursos para a contratacao de do-
centes 2010-2011;

- Capacitagao: estamos buscando
agregar novos saberes a capacita-
cao do corpo docente e técnico. Na
docéncia, realizamos, em 2010, a
primeira oficina pedagdgica, com
énfase na discussao do curriculo e
insercao das novas metodologias
de ensino. A segunda oficina j& esta

/) B
0 curso generalista
de Farmdcia jd denota

um conhecimento
amplo das Ciéncias
1rma jcas. Mas

sendo agendada para a primeira
semana de janeiro com énfase nos
processos de avaliacao.

Projetos cursos 2011 - lato sensu:
especializacao em assisténcia far-
macéutica, especializacdo em se-
guranga e inspecao de alimentos.

Na pos-graduacao stricto sensu,
0 desenvolvimento de farmacos e
estudos pré-clinicos sao demandas
que ja estao sendo bem consoli-
dadas como pode ser visualizada
através dos Ultimos.

Projetos de Pesquisa conquistados
através do PPSUS / FAPESB:
PPSUS: Projetos de Pesquisa para
0 SUS;

- Imunodiagnostico Precoce da In-
feccao por Citomegalovirus e As-
pergillus spp. em Pacientes Sub-
metidos ao Transplante de Medula
Ossea no Estado da Bahia-Fernan-
da Lima;

- Nucleo de Avaliacao, Plangjamento
e Otimizacao de Ligantes e Inibido-
res — para 0 Desenvolvimento de
Farmacos;

- Avaliacao do efeito da terapia anti-
viral sobre marcadores laborato-
riais de autoimunidade em porta-
dores da infeccdo cronica pelo vi-
rus da hepatite C - Coordenadora:
Maria Luiza Brito de Sousa Atta;

- Plantas medicinais e equidade no
SUS/BA  (coordenador  Professor
Eudes Velozo):

- Caracterizagao Fenotipica e Mole-
cular da Doenga de Von Willebrand
na Bahia (coordenadora Elisangela
Vitdria Adorno);

- Meningite criptocécica na Bahia:
estudo de fatores de viruléncia,
perfil de sensibilidade e diversidade
molecular de isolados clinicos de
Cryptococcus spp Coordenadora:
Tania Fraga Barros;

A capacitacao do corpo docente,
composta por varios e doutores, in-
cluindo sete boilsistas de produtivida-
de cientifica em Farmécia, tem sido
primordial na captacao de recursos,
através de projetos de pesquisa.
Isto tem se refletido na melhoria da
qualidade do ensino de graduacao
e de pés graduagao. Anteriormente,
éramos totalmente dependentes de
equipamentos de outras Unidades
para a realizacao de qualquer estudo
cientifico. Assim, abre-se a possibili-
dade da realizacao de estudos de
testes pré clinicos importantes para o
desenvolvimento do pais.

Na extensao, denota-se, ha muito
tempo, uma veia forte no desenvol-
vimento de projetos.

CRF/BA - E quanto as novas pers-
pectivas que surgem no horizon-
te da Faculdade de Farmaécia?

O momento é de boa perspectiva
na melhoria do ensino de gradua-
cao. Com a consolidacao do novo
curriculo generalista, fortalemos o
conhecimento técnico cientifico das
endemias, dos farmacos e das pra-
ticas que venham contribuir com a
salde da populacao. =



Uso Racional de Medicamentos
no SUS é discutido em eventos

Conselho Regional de Farma-
0cia do Estado da Bahia e a

Organizacao Pan-Americana
de Saude realizaram, nos dias
12 e 13 de agosto, dois eventos
simultaneos que abordaram o
Uso Racional de Medicamentos e
0 ensino de Farmécia. O Il Semi-
nario de Assisténcia Farmacéutica
e o | Forum de Educacao Farma-
céutica foram promovidos com a
finalidade de debater a Assisténcia
Farmacéutica.

No decorrer dos debates, o Uso
Racional de Medicamentos foi
considerado um eixo norteador
para a articulacao das trés esferas
de governo, a saber: a federal, a
estadual e a municipal. Além disso,
também foi debatida a formacao
dos recursos humanos como um
fator de extrema importancia para
0 desenvolvimento da Assisténcia
Farmacéutica no ambito do Siste-
ma Unico de Salde (SUS).

Na opiniao do Dr. Clovis Reis, um
dos organizadores e coordenado-

Dr. Luiz Henrigue Costa

res do evento, o principal objetivo
do seminario foi continuar deba-
tendo a Assisténcia Farmacéutica
no ambito municipal, levando-se
em conta as articulacdes com as
outras esferas de governo: “Deve-
mos atuar mantendo a perspectiva
de construir acbes concretas,
visando o Uso Racional de Medi-
camentos e 0 acesso aos medica-
mentos no Estado da Bahia.”
Quanto aos encaminhamentos
que se fazem necessarios para

il
A Assisténcia Farmacéutica foi debatida intensamente

O cumprimento das metas apre-
sentadas pelo Dr. Reis, 0 mesmo
aproveitou a oportunidade para
anunciar que o debate ja esta
aberto. Ele ressaltou, ainda, que
existe a possibilidade de formalizar
acordos e aliancas com outros
setores de governo, principalmen-
te com os secretarios de saude
estadual e municipais, visando 0
estabelecimento de um comité
gestor para o Uso Racional de
Medicamentos.

0 URM, o Ministério da Satuide, a ANVISA e a OPAS

A definicao de uma estratégia
nacional para o URM passa pela
inclusao da participacao de agen-
tes protagonistas, distribuidos por
todo o pais, sequndo a afirmacao
do Dr. Luiz Henrigue Costa, re-
presentante da OPAS e um dos
palestrantes. Ao compor a mesa
redonda que tratou da promocgao
do Uso Racional de Medicamentos
e a atuacao do Ministério da Sau-
de, da ANVISA e da propria OPAS,
o farmacéutico ressaltou:

“Precisamos reunir os princi-
pais atores no Brasil: a ANVISA,
enguanto agéncia reguladora,
o0 Ministério da Saude, através
do Departamento de Assisténcia
Farmacéutica e a OPAS. Juntos,
estes orgaos formam o Comité
Executivo Nacional sobre URM.
E é nesse comité que temos va-
rias entidades envolvidas, que
vao de profissionais de salde e
secretarios de saude a represen-
tantes do Ministério Publico e do




Ministério da Saude”.

O representante da OPAS des-
tacou que é esse conjunto de
entidades que iré executar o URM.
Que devera fazer com que 0s me-
dicamentos sejam usados de for-
ma adequada, apds, por sua vez,
terem sido prescritos pelos médi-
cos de forma adequada. “Trata-se
de um comprometimento com a
garantia de que o paciente sera
devidamente orientado, para que
passe a utilizar-se do medicamento
corretamente, obtendo uma boa
repercussao em prol da melhoria
da sua saude. “ — concluiu.

O Dr. Costa deu a sua opinidao
diante das dificuldades enfren-
tadas para a implementacao do
URM. Segundo ele, estas podem
ser associadas a cultura do pails:
“Os obstaculos sao reflexos da
cultura instalada no Brasil, decor-
rentes de uma mudanga ocorrida
recentemente no Ministério de
Saude. Uma das grandes faltas,
no passado, era o fato de nao
termos desenvolvido uma politi-
ca de URM. No6s contamos com
gestores comprometidos, que
querem fazer um sistema de saude
funcionar, que estao implemen-
tando uma politica de Assisténcia
Farmacéutica e sao reconhecidos
pela OMS e pela OPAS, como 0s
responsaveis por alcancarmos
um importante avango. Mas nos
deparamos com as praticas muito
comuns nas industrias. E mais:
com acdes inadequadas prota-
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Farticipacao expressiva

gonizadas pelos profissionais de
saude, seja na dispensacao, seja
NoO uso irracional e visto de uma
maneira geral.”

Tais impedimentos sao contra-
postos pelo Dr. Costa, que cita
a importancia da existéncia de
ambientes mais saudaveis, nos
guais as pessoas fiqguem isentas
da influéncia da industria. Locais
onde a dispensacao ndo esteja
sujeita as pressoes feitas em
torno de promessas de prémios,
atendendo, de fato, as necessi-
dades da populacao. Ele defen-
de, finalizando a sua explanacao,
que a populacao brasileira possa
se conscientizar do fato de que o
medicamento nao € um produto
qualquer.

Muitos desafios a serem enfrentados

O Dr. Francisco Pacheco, docen-
te da FTC e palestrante convidado,
considerou que existem varios
desafios para implementacao ade-
quada da Assisténcia Farmacéutica
na gestao municipal. E destacou
0s pontos relevantes para o plane-
Jjamento e a avaliacao que devem
ser feitos na Bahia:

“Se pensarmos na area de Assis-
téncia Farmacéutica, veremos que
enfrentamos varios desafios. Entre
eles, a questao do financiamento,
da falta de profissionalizacao da
gestao, bem como do problema
do proprio desenho do modelo
organizacional adotado hoje para
a nossa rede de saude.”

O municipio de Salvador, en-
frenta, na opiniao do palestrante,
0 grande desafio frente a organi-
zacao dos distritos sanitarios e das
equipes quer neles trabalham. A
cobertura da atencao basica deve
garantir o insumo de medica-
mentos para agoes de Assisténcia
Farmacéutica, de forma que a
demanda seja organizada a partir
das prescricoes médicas.

Os problemas que dificultam o
acesso da populagao aos servicos
de saude sao fatores limitantes
para a adogao de uma racionali-

dade no uso de medicamento. Dr.
Pacheco pondera que, quando se
pensa na organizacao municipal
da Assisténcia Farmacéutica, € im-
portante identificar que a garantia
do acesso ao medicamento e 0 seu
uso racional s6 podera acontecer
Se existe uma rede de servigos que
dé conta também do acesso.

“Inicialmente, temos a necessida-
de de fazermos uma identificacao,
através das acoes diagndsticas e da
pratica clinica, das necessidades
de salde da populacao. S6 assim
poderemos garantir a terapéutica
adequada, seja ela restrita ao me-
dicamento ou a uma terapéutica
Nnao medicamentosa” - defende. A
Assisténcia Farmacéutica fica, por-
tanto, muito condicionada ao fato
de que esses outros componentes
do acesso ou da assisténcia a sau-
de funcionem plenamente”.

O Dr. Francisco Pacheco en-
cerrou a sua explanacao, con-
siderando que o | Férum de
Educacao Farmacéutica na Bahia
fol de grande importancia: “E
uma oportunidade de estarmos
discutindo o que diz respeito a
questao da educacao e do ensino
farmacéutico, no nivel do Estado
da Bahia™ — destacou.



Acao policial nas BRs-116 e 324 faz a maior apreensao de “arrebite”

ez presos e quase 230 mil unida-

des de anfetaminas apreendidas,
como Desobesi-m e outros inibidores
de sono popularmente conhecido
como “arrebites”. Este é o balanco
da Operacao Morfeu — alusdo feita
ao deus dos sonhos na mitologia
grega -, desencadeada pela Policia
Rodovidria Federal (PRF), Agéncia
Nacional de Vigilancia Sanitaria
(ANVISA) e Conselho Regional de
Farmécia do Estado da Bahia (CRF/
BA) no combate a comercializacao
e venda ilicita de arrebites.

A acdo conjunta ocorreu entre 0s
dias 10 e 12 Ultimos, ao longo das
BRs 116 Sul e 324. O valor estima-
do da apreensao supera RS 1,125
milhao. No total, foram recolhidos
228.912 unidades do produto, lar-
gamente usado por motoristas para
prolongar as horas ao volante sem

sentir sono ou parar para descansar.
Houve, ainda, interdicao e autuacao
de farmécias irregulares.

Anfetaminas X Acidentes

Segundo a policia, o combate ao
tréfico, comercializacdo e consumo
de anfetaminas passou a ser alvo da
PRE., apds perceber a relacao direta

com acidentes graves, especialmen-
te com vitimas fatais e/ou lesoes
graves e incapacitantes.

As apreensbes comecaram a
acontecer no quildmetro 778 da BR
116, proximo a cidade de Planalto.
Houve a prisao de um suspeito, que
tentou fugir da fiscalizacao.

Fonte: Jornal A Tarde

Medicamentos apreendidos

Posse da diretoria e dos novos conselheiros

solenidade de diplomacao da

diretoria e de novos conselheiros
aconteceu na ultima sessao plendria
deste ano, ocorrida, no dia © de
dezembro, deste ano.

O evento foi coordenado pelo pre-
sidente do CRF/BA, que empossou
em cerimoénia a diretoria e 0s novos
conselheiros regionais.

“Nestes Ultimos anos, o CRF/BA
reafirmou a sua atuacao na defesa
da profisséo, que passa por uma

série de transformacoes.

A redugao do numero de estabe-
lecimentos irregulares, a ampliacao
das seccionais, e o fortalecimento

das parcerias com 0s 6rgaos de
fiscalizacao, foram conquistas im-
portantes™: afirmou Dr. Altamiro
Santos.

Diretoria e conselheiros:

Presidente:
Dr. Altamiro José dos Santos
Vice-presidente:
Dr. Clévis de Santana Reis
Secretario-geral:
Dr. Cleuber Franco Fontes
Tesoureiro:

 Dra. Edénia Socorro Araujo dos Santos

E os seguintes farmacéuticos para
conselheiros regionais:

Dr. Alan Oliveira Brito

Dr. Claudio José de Freitas Brandao
Dr. Cleuber Franco Fontes

Dr. Francisco José Pacheco dos
Santos




VIIl Congresso Brasileiro de Farmacia Hospitalar

oi realizado em Salvador, nos

dias 24 a 26 de novembro, o VI
Congresso Brasileiro de Farmacia
Hospitalar. O congresso reuniu im-
portantes profissionais de destaque
nacional e internacional apresentando
assuntos e tendéncias para a atuali-
zacao profissional dos farmacéuticos
hospitalares e em servicos de saude.
Simultaneamente ao Congresso,
aconteceu o V Encontro de
Professores de Farmécia Hos-
pitalar, que discutiu a obteng¢ao
de destrezas, habilidades e
atitudes ético-profissionais no
egresso de cursos de Farmacia
e formacao do farmacéutico
para 0 manejo de tecnologias

Congressistas adotam novas tendéncias
nas residéncias multiprofissionais
e uniprofissionais no Brasil, além
do I Encontro Sbrafh de Farmacia
Clinica Pedidtrica, que tratou sobre

) a boa gualidade para a adaptagao
‘ de formulacoes farmacéuticas para

a Pediatria.

i i
o N P . - ] 1,
Dra. Edenia Aradjo e Dr. Altamiro Santos P fr
no Brasil. Na oportunidade, foram i o J
realizados o Il Encontro Brasileiro de l i 1 ' " I I
Residéncias em Farmdcia Hospitalar : -

que abordou a insercao da Farmacia Dirigentes de entidades abrem o congresso

Caminhada da Boa Saude

conteceu, em novembro, a  Conselho Regional de Farmécia e a

décima edicao da Caminhada  comunidade.
da Boa Saude do Bairro de Valéria. A caminhada é uma oportunidade
A caminhada tem o objetivo de  para reunir as pessoas que moram
despertar nas pessoas 0 conceito 1o bairro, mas principalmente reunir
amplo de saude (OMS), através  portadores de doencas cronicas, para
de atividades educativas e ludicas,  estimular a pratica de habitos sauda-
promovendo o entretenimento, 0 veis de vida e chamar atengcao para
lazer, asaude eacultura. Oevento @ importancia da atividade fisica ",
conta com parcerias da Secretaria  expressou a coordenadora do evento, Caminkada Toa Sadde
de Saude, Secretaria de Educacao,  Dra. Cristiane Correia.
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Fiscalizacao realiza trabalho conjunto

no Sul do estado

0s meses de julho e agosto,

foram realizadas acdes com a
132 Dires, Vigilancia Sanitaria e
fiscais do CRF/BA para inspecionar
estabelecimentos farmacéuticos. De
acordo com o fiscal do CRF/BA, Dr.
Vitor Batista, de um total de 108
estabelecimentos fiscalizados, 34
autos de infracdo foram emitidos,
desses 23 foram por auséncia do
responsavel técnico.

“‘Apesar do elevado numero de
autos por auséncia, detectou-se um
dado surpreendente: a presenca de

42, farmacéuticos nos estabeleci-
mentos. Esperdvamos um nivel de
presenca minimo, com dificuldade
para execucao da agao em alguns
municipios. Mas 0 que se encon-
trou foi um clima em toda a regidao
de regularizacao das farmacias,
contando com a colaboracao das
vigilancias sanitarias municipais.

O Fiscal do CRF/BA destaca a im-
portancia da atividade conjunta com
a 132 Dires, sobretudo, o intenso
trabalho executado pela fiscal Dra.
Moazélia Monteiro.

Acao da Vigilancia Sanitaria e
CRF/BA interditam farmacias

0 més de setembro, durante uma

fiscalizagao conjunta envolvendo
a Vigilancia Sanitéaria e o CRF/BA
foram interditados cerca de quatro
estabelecimentos farmacéuticos
irregulares na cidade de Santo
Antonio de Jesus. Coordenaram
a atividade o presidente do CRF/
BA, Dr. Altamiro Santos, o fiscal Dr.
Luciano Nascimento e o inspetor
da Vigilancia Sanitéria, Dr. Rivailton
Matos Ribeiro.

Estabelecimento lacrado

Combate a falsificacao

Anecessidade de informacao
sobre o combate a falsifi-
cagdo e a pirataria motivou
a promogao da palestra rea-
lizada na cidade de Juazeiro,
com a participacao do Dr.
Adilson Bezerra (delegado
da Policia Federal e fundador
da ASEGI/ANVISA). O evento,
promocao do CRF/BA, da Dires
e das Vigilancias Sanitérias,
aconteceu no més de agosto e
contou com a participagao de
farmacéuticos e proprietarios
de farmécias da regiao.

Fiscalizacao de
medicamentos

CRF/BA, a Dires e as Vigilan-

cias Sanitarias promoveram
a palestra “Controle Sanitario
de Medicamentos”, em 9 de de-
zembro. Participaram farmacéu-
ticos, proprietarios de farmacias
e técnicos da Vigilancia Sanitaria
da cidade de Ibotirama e regiao.
O Dr. Adilson Bezerra (delegado
da Policia Federal e fundador da
ASEGI/ANVISA), foi o palestran-
te convidado.

Evento abordou falsificacoes e combate a pirataria

Diante do sucesso das palestras
realizadas pelo CRF/BA e Vigilan-
cias Sanitarias, os farmacéuticos e
proprietarios de farmacias da cidade
de Santo Antonio de Jesus tiveram
a oportunidade de debater, no més

de dezembro, as falsificactes e 0
combate a pirataria de medicamen-
tos. O tema foi apresentado pelo
Dr. Adilson Bezerra, (delegado da
Policia Federal e fundador da ASEGI/
ANVISA).

SANTO ANTONIO DE JESUS IBOTIRAMA
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SOBRADINHO JACOBINA

Acao irregular em farmacias resulta Produtos sob a mira
em responsabilizacao criminal da vigilancia

m Sobradinho, em novembro,

farmacéuticos e proprietarios de
farmacias da regiao participaram
de debate sobre “Combate a Fal-
sificacao e Pirataria de Produtos
Submetidos a Vigilancia Sanitaria e
suas Responsabilidades Criminais”.
O especialista, Dr. Adilson Bezerra

0 més de agosto, farmacéu-

ticos e proprietérios de far-
mécias da regiao de Jacobina
foram convidados pelo CRF/
BA, Dires e Vigilancias Sanitarias
para participarem de palestra
que tratou sobre “Pirataria de
Produtos Submetidos a Vigilan-
Cia Sanitéria e suas Responsabi-
lidades Criminais™. O Dr. Adilson
Bezerra (delegado da Policia
Federal e fundador da ASEGI/
ANVISA) foi o convidado.

-y

Dr. Adilson Bezerra

(delegado da Policia Fe-
deral e fundador da ASE-

GI/ANVISA), apresentou PAULO AFONSO
com muita proprieda-

de o comprometimento

desse problema para o Vendas devem

Farmacéuticos e proprietarios presentes na atividade comeércio farmacéutico. .
respelta ra

egilagio vigete

Palestra sobre acao criminosa foi proferida
por delegado da Policia Federal

e proprietarios de farmécias da regidao
de Brumado participaram de palestra y
sobre as implicacoes legais de falsifi- Auditcrio lotado

\ . cagoes e pirataria de medicamentos. aulo Afonso também foi
h . O Dr. Adilson Bezerra (delegado da Ppa]co da palestra sobre o

Policia Federal e fundador da ASEGI/ tema “Combate 2 Fa]sjﬁcagéo e

ANVISA), apresentou o tema. Pirataria de Produtos Submeti-
| dos a Vigilancia Sanitaria e suas
: . i : Responsabilidades Criminais”,
proferida pelo Dr. Adilson
Bezerra. O evento foi realiza-
do no dia 16 de dezembro e
contou com a participagao de
farmacéuticos e membros da
comunidade local.

Secretario de Satide fa/a?o evento

CRF/BA, a Dires, a Secretaria de
Saude e Vigilancias Sanitérias tém
realizado eventos com o objetivo de
esclarecer os profissionais farmacéu-
ticos em diversos municipios baianos.
No més de novembro, farmacéuticos

Tematica atraiu participantes
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Responsabilidade criminal pelas falsificacoes

de medicamentos

Controle Sanitario
de Medicamentos

m dezembro, foi a vez dos far-

macéuticos e proprietarios de far-
macias da cidade de Cruz das Almas
participarem de palestra que tratou
sobre as falsificactes e 0 combate
a pirataria de medicamentos e foi
proferida pelo Dr. Adilson Bezerra
(delegado da Policia Federal e fun-
dador da ASEGI/ANVISA).

programe-s

Comemoragao pelo Dia do Farmacéutico

Quando: 13 de janeiro de 2012, as 21h
Onde: Unique Eventos, 1801 - Tancredo Neves
- Caminho das Arvores

Entrega da Medalha de Honra ao Mérito

Quando: Dia 18 de janeiro, as 18h30

Onde: Ondina Apart Hotel - Auditério Espaco
Versatil, 2400 - Av. Presidente Vargas - Ondina
Informacoes: CRF/BA

32 Edicao do Prémio Bayer
Jovem Farmacéutico
Farmacovigildncia e Uso Racional de Medicamentos

Quando: ate 31 de janeiro de 2012

Onde: Rio de Janeiro

Edital e informacoes: http://www.crfsp.org.br
Realizacao: Bayer HealthCare Pharmaceuticals

aCamara Municipal da cidade

de Santa Maria da Vitéria, foi
realizado, no més de dezembro,
um debate com a participagao
de Dr. Adilson Bezerra (delegado
da Policia Federal e fundador
da ASEGI/ANVISA). O evento
abordou o controle sanitario de
medicamentos no pais.

CRUZ DAS ALMAS SANTA MARIA DA VITORIA

Centro de Pds-Graduacao em Andlises
Clinicas da SBAC

Quando: Marco/2012

Onde: Rio de Janeiro

Informacoes: Fone: 21 2187-0800

Fax: 2187-0805 / e-mail: geral@sbac.org.br

XV Congresso da Associacao de Diabetes

Quando: 24 e 25 de marco de 2012

Onde: Sao Paulo — SP

Informacoes: adj2012@acquacon.com.br ou
no site www.acquacon.com.br/adj2012

VIII Simpdsio Brasileiro de Farmacognosia
| International Symposium of Pharmacognosy
Quando: 18 a 22 de abril de 2012

Onde: llhéus - Bahia

Informacoées: www.sigaeventos.com.br/VIIl_
SBFGNOSIA/index.html
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oz¢ nas ElE cursos em 'tlwersas areas. A
alcancando exceléncia na avaliacao pelo
_"duacﬁn e um grande reconhecimento

Analises Clinicas e Toxicolégicas (Atencao Diagnéstica)

Cnsmetnl_ugia

Farmaécia Hospitalar

Fisiopatologia e Terapéutica Aplicada

Vigilancia Sanitaria

Engenharias de Superficies & Tintas

’5 Ciéncias Forenses

..Farmacoloiia Clinica
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MBAem
wwwnswal ocruz.br/pos/inscricao. asp-

Farmacia Clinica e
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www.ekolhumana.com.br /
atendimento@ekolhumana.com.br

Rua Portugal, 17 - Edf. Regente Feijé - Sala 210 - Comércio - Cep. 40015-000 - Salvador - Bahia 71 3481.2444




