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Um brinde especial!

Om a inauguragao da subsede de Juazeiro, o
Conselho Regional de Farméacia no Estado da Ba-
hia fechou 2008 com “chave de ouro™!l O pre-

sidente Dr. Altamiro Santos anuncia que a nova seccio-
nal conclui o projeto de interiorizagao do conselho, que
passa a ter a sua estrutura administrativa ampliada,
cobrindo as seis microrregioes do nosso Estado. Além
disso, muitas foram as vitdrias, nos mais diversos
campos de atuacao. Nesta edicao, a Diretoria traz um
breve balango das realizagdes e conquistas para que
todos possam acompanhar e celebrar.

A Revista do CRF/BA também traz a cobertura com-
pleta do evento que enfocou as dificuldades enfren-
tadas pelos profissionais de saude para assegurar a
adesdo dos pacientes ao tratamento. O que inclui, no
foco principal, a adesao ao uso de medicamentos. O
debate, aprofundado e bem repercutido na categoria,
envolveu a participagdo de palestrantes baianos e
convidados de outros estados.

No ambito da producdo académica, publicamos dois
textos cientificos. A Dra. Dennise Dutra Amorim Cer-
queira, a Dra. Sibele de Oliveira Tozetto e a Dra. Maria
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Artigos cientificos

"0 uso do contraceptivo DIU (Dispositivo Intra-
Uterino) e suas indicagoes: uma revisao
bibliografica” (Autoras: Dra. Dennise Dutra

: Amorim Cerqueira, Dra. Sibele de Oliveira
~ ) ; : Tozetto, sob orientacdo da Dra.Maria Lucia
e Fernandes de Castro) e "Medicamentos
Semma"o aprOfunda dEbate antineoplasicos e acdes judiciais: contribuicdo
Sobre adeséo ao medicamento para 0 modelo de assisténcia farmacéutica no

SUS™ (Autora: Dra. Luciane Cruz L -UNISO).
Evento promovido pela Comissao de (Autora: Dra. Luciane Cruz Lopes )

Farmécia Hospitalar do CRF/BA abordou a
adesao ao medicamento sob 0s mais

variados aspectos, reunindo palestrantes
baianos e de outros estados.

Laboratorios alcancam
importantes conquistas

Depois de muita luta, legislacdo permite que 0s
laboratdrios optem pelo sistema de tributacdo
mais leve, que abrange as empresas enquadradas
no lucro presumido. Além disso. o reajuste da

SBRAFH |an§a manual tabela do SUS também é uma conquista

K . importante.
para profissionais

A Sociedade Brasileira de Farmdcia Hospitalar e
Servicos de Satde (SBRAFH) realizou langamento
da edicéo atualizada do Manual “Padroes Minimos
para Farmdcia Hospitalar e Servicos de Satde”.

Nova subsede em Juazeiro

Com a Inauguracao da nova subsede em Juazeiro,
a Diretoria do CRF/BA completa a estrutura que
apoia todas as microrregioes do Estado.

Farmacia em Oncologia

Especialistas na drea formam cdmara técnica
no Conselho Regional de Farmécia do
Estado da Bahia.

Programe-se

Confira a agenda com 0s eventos
cientifico-culturais mais relevantes!
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Adesao ao medicamento:

Um desafio para o farmacéutico
em todasasareas

Em destaque, membros da Comissao de Farmacia Hospitalar do CRF/BA: Dra. Hesiquia.
Albuguerque. Dra. Nivea Maria Silva e Dr. Helder Almirante

Comissao de Farmaécia Hospi-
A talar do Conselho Regional

de Farmacia do Estado da
Bahia realizou um debate apro-
fundado sobre a adesao ao medi-
camento, em um seminario que
reuniu um grande publico, no dia
18 de outubro, em Salvador.

A coordenadora do evento, Dra.
Edénia Santos, tomou como ponto
de partida a posicdo da Organiza-
cao Mundial de Saude (OMS), que
enfoca a adesao como um feno-
meno multi-dimensional, englo-
bando fatores sociais e econdmicos.
Assim, o tema foi abordado em
um contexto maior, situando-o
como resultante da atuacao de
uma equipe de profissionais de
salde em interacdo com as condi-
¢Oes individuais assumidas por
cada paciente.

/ CRF-BA em Revista

O seminario cumpriu o0 objetivo
de discutir a questao proposta a
partir deste angulo, considerando-
a como uma consequéncia da rela-
¢ao estabelecida entre 0s pacientes
e a equipe de salude que 0s assite.
O programa abrangeu, dentre os
principais sub-temas, os funda-
mentos cognitivos e comporta-
mentais, a avaliacdo e a inter-
Vencao sobre a
adesao.

Compuseram
a equipe de pa-
lestrantes con-
vidados: Dra.
Gladys Almeida
(psicéloga do
GAPA-BA), Dr.
Clovis Reis (far-
macéutico do
INAF-BA); Dra.

A falta de adesao dos
pacientes ao tratamento
prescrito pelos profissionais
de salde constitui-se em
uma das principais causas
para o insucesso das
terapéuticas. Mas sera que
0 problema deve ser
encarado como uma
simples demonstracao de
rebeldia”

Lia Lusitana (diretora presidente
da Sobravime); Dr. Ernani Santa
Helena (médico de Santa Catari-
na); Dra. Andréa Ungari (farma-
céutica da Central de Quimiote-
rapia do Hospital das Clinicas de
Ribeirdo Preto); Dr.Alikson Moura
(farmacéutico da Farmacia Drive
Thru) e Dr.Adriano Gées da Silva
(farmacéutico do CREAIDS).

Os palestrantes convidados apresentaram uma visdo multi-dimensional
da adesdo, abrangendo fatores diversos



“A conquista é alcancada a cada dia”.

A psicologa Gladys Almeida
apresentou um estudo de caso
sobre pacientes com HIV/AIDS. O
objetivo foi identificar, por meio de
referencial teérico, quais sao as
representacoes sociais e as per-
cepcoes das pessoas que convivem
com o virus da AIDS. Ela também
falou sobre a importancia do en-
contro e do processo de discussao
e de didlogo, envolvendo profis-
sionais de saude.

“No nosso estudo, realizado no
ano de 2006, com apoio da
Fundacao Elton Jonh e de uma
instituicao inglesa, constatamos
que a adesdo € uma conquista
alcancada a cada dia” — revelou a
psicdloga. “Estamos nos referindo
a uma pessoa gue convive com o
HIV/AIDS, diariamente. Ela traz
representacoes muito proprias e
pessoais acerca da doenca. A
adesao nao acontece em um
determinado momento, trata-se
de um processo continuo”.

A técnica de pesquisa utilizada
¢ denominada de “grupo focal” e
implicou na selegao de nove paci-
entes (quatro homens e cinco
mulheres), todos atendidos pelo
SUS, positivos para o HIV e
fazendo uso da terapia anti-retro-
viral. Alguns desenvolveram do-
encas oportunistas ou apresentaram
um processo de adoecimento que
0s levaram a hospitalizacéo.

Ao falar sobre o conceito de
adesao, a Dra. Gladys Almeida
utilizou uma definicdo do Progra-
ma Nacional DST/AIDS/MS. Se-
gundo ela, a adesao é um proces-
so dinamico e multifatorial que
abrange aspectos fisicos, psicolo-
gicos, sociais, culturais e compor-
tamentais, a0 mesmo tempo em
que requer decisbes comparti-

lhadas e co-responsabilizadas.

“NOs elaboramos cinco questoes
abordando o que levou o paciente
a fazer uso da terapia anti-retro-
viral. Obtivemos uma resposta que
ressalta "o resgate da vida” como
0 nucleo central para o nosso
estudo, uma vez que perpassa
todos os discursos. Podemos
considerar como a resposta do
grupo o fato do uso da terapia
anti-retroviral significar o uso de
uma terapia motivada pelo senti-
mento de querer viver”.

Dra. Gladys Almeida

A psicéloga argumenta que a
possibilidade de morte é eminente
para quem convive com o HIV/
AIDS. E relata outros depoimen-
tos: “Vamos contrapor a busca do
desejo de querer viver com a
eminéncia da morte, a partir da
fala de um dos pacientes. Para ele,
que enfrentava 0 medo da doenga
e de morrer, 0 medicamento era
usado para ter qualidade de vida.
um deles, com 54 anos de idade,
dizia: "Eu quero me sentir melhor

usando a medicacdo, mesmo que
eu tenha que morrer”.

Os pacientes colocaram a difi-
culdade de engolir o comprimido.
Nao houve relatos que conside-
raram facil e tranquilo aderir a
terapia anti-retroviral. O inicio do
uso desta tratamento, geralmente,
implica em dificuldades e em
complicagoes, além de manter
uma lembranca recorrente da
doenca. Assim, o fato do paciente
ser obrigado a tomar um compri-
mido mantém acesa a sua memo-
ria sobre o fato de estar doente.

Os pacientes tém que aceitar o
tratamento, mesmo que seja dificil
mastigar oito comprimidos por dia.
Além de amargos, tais medica-
mentos tiram o apetite e provo-
cam muitos outros efeitos colate-
rais. Gladys também percebeu que
h& uma série de barganhas que
0S pacientes colocam, ao usar a
terapia anti-retroviral. "Eles sem-
pre encontram formas de com-
pensar o fato de estarem usando
0 medicamento.Para um paciente,
por exemplo, a adesao significava
fazer um casamento com a SIDA.
A sigla invertida da AIDS. Para
eles, como é preciso usar, entao
faz-se a aderéncia. Esse é o senti-
mento do paciente”.

Quando os profissionais envol-
vidos nessa problematica falam
em parceria para adesao, estao se
referindo a relacao formalizada
entre 0 médico, 0 paciente e outros
profissionais de saude envolvidos.
Esta relacao é denominada de
alianca terapéutica. E funciona
como uma forma de estabelecer
um campo de didlogo entre o
prescritor e o0 paciente, o qual
envolve a escuta, o olhar.

CRF-BA em Revista
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“Reforcamosaimportancia dodialogo

O farmacéutico do INAF, Dr.
Clovis Reis, proferiu explanacao
sobre adesdo dentro de uma
pratica que é Atencédo Farma-
céutica. Com a proposta especifica
de melhorar as experiéncias
de medicacao do paciente, 0s
profissionais desta drea tra-
balham com a perspectiva de
interagir em profundidade
com 0s mesmos, buscando
entender sua experiéncia, sua
historia de utilizacdo de
medicamentos.

A principal questao que
nos reportamos, inicialmente,
¢ a fala de alguns pacientes
que lidam com problemas de
terapia” — conta Reis. "Eles
dizem, frequentemente, que
ndao sabem porque estao
tomando aqueles medica-
mentos. Chegam a imaginar
que né&o tém nenhum proble-
ma de saude que justifique a
utilizagdo do remédio, mas acre-
ditam que o médico deve saber
porque prescreveu”.

Assim, segundo o farmacéutico,
estas sao as reclamacdes mais
freqUentes entre 0s pacientes que
se tratam com terapia medicamen-
tosa. A partir destas queixas, 0
paciente se acomoda aos proble-
mas que enfrenta e ndo adere ao
tratamento. Os relatos demons-
tram que o indice dos pacientes
que utilizam medicamentos e
apresentam alguns problemas,
cujas conseqUéncias vao desde
falhas terapéuticas a intoxicacoes,
esta acima de 60%.

“Precisamos questionar qual € o
real problema resultante de uma
terapia medicamentosa? E real-

CRF-BA em Revista

comopaciente’;

mente a adesao, o problema que
aflige o paciente?” — comenta Dr.
Clovis Reis. “Para tentar responder
a esta questao vamos buscar uma
das definicoes extraidas do projeto

Dr. Clovis Reis

de adesao a terapia de longa
duracao proposto pela OMS. A
adesao € definida como o nivel de
mudanga do comportamento do

paciente diante da necessidade de
utilizacdo de um medicamento, de
acompanhamento de uma dieta,
enfim, da alteracao do estilo de
vida, feita a partir das recomen-
dacOes acordadas com um
profissional de satde. E
preciso que o paciente com-
preenda o tratamento” —
defende o farmacéutico. “O
que percebemos é que, em
grande parte dos casos de
AIDS e de Tuberculose, nos
deparamos com uma terapia
inadequada. Muitas vezes,
aquele tratamento nao é o
mais adequado para o paci-
ente. Precisamos reforcar a
importancia da existéncia de
um didlogo entre o paciente
e o profissional de saude. O
profissional responsavel pela
Atencdo Farmacéutica tem
um papel fundamental para
solucionar grande parte dos
problemas que surgem no ambito
deste didlogo, mas nem sempre
estd presente na hora certa e na
situacao mais apropriada”.

“E muito comum quando o
individuo j& considera que esté
curado e abandona o tratamento”
— com esta declaracao, o Dr.
Jacob Cabus, que atuou como
moderador de uma mesa, refe-
riu-se a exemplos de tratamento

“Oindividuo ja se considera curado”

de Tuberculose. Ele também
apresentou o indice de 30% do
total de casos de ndo adesao
motivados pelo tratamento ina-
dequado e de 20% ocorridos
quando o paciente nao conse-
gue entender o tratamento.




“A adesao ao tratamento nao é s6
responsabilidade do profissional de saude”

O psicologo Tiago Jordao foi
especialmente convidado para falar
sobre o impacto do relaciona-
mento terapéutico na adesao. De
acordo com 0 seu conceito, ocorre
um bom nivel de adesdo quando
0 paciente estd em tratamento.
“Ele entra no processo e ndo sai”
- reafirma. “S¢ sai quando ele
deixa o tratamento. Precisamos
entender que existe um relaciona-
mento envolvendo quem esta
nessa relacao. O paciente ¢ uma
pessoa que estda com a saude
abalada. E alguém que, por conta
disso, vai a um posto de saude.
Nao sabe exatamente o que vai
acontecer com ele. Até que tenha
a sua saude restaurada. Por exem-
plo, no caso do paciente com
AIDS, ele sabe que o tratamento
vai ser bom para a diminuicao da
carga viral. Mas nao tem idéia
sobre o tipo de consegiéncia que
terd de enfrentar. Nem sabe, ao
menos, se vai passar muito tempo
tomando o medicamento”.

O fato do paciente ser depen-
dente do conhecimento do profis-

sional de saude é destacado pelo
psicélogo. Ele defende que o
conhecimento do paciente vale
muito na hora de fazer com que o
profissional de saude tenha éxito na
sua intervencao. "A adesao ao
tratamento nao é sé responsa-
bilidade do profissional de saude,
mas também do paciente” — lem-
bra Dr. Tiago.

Mas como fazer para gue o
relacionamento entre médico e

paciente seja efetivamente tera-

“Cada segmento é determinante
para o resultado”

A Dra. Fatima Gargur partici-
pou do seminario passando a
sua experiéncia em um servico
voltado para patologias graves,
durante 10 anos. De acordo
com a sua andlise, todos
aderiram ao tratamento. “N&s
atuamos com uma equipe
multidisciplinar. Ja participei de
vérias palestras sobre adesao e

pude perceber que cada seg-
mento de saude reporta a sua
atuacdo de uma forma diversa,
determinando o resultado posi-
tivo, ou nao”.

Experiéncias desenvolvidas no
ambito da Farmécia Comunitaria
também foram apresentadas
pelos demais participantes do
debate.

péutico? O primeiro passo,
segundo Dr. Tiago, € a superacao
do modelo tradicional de relacio-
namento dentro do servico
médico. Ele contesta o atual
modelo adotado, privilegiando a
equipe médica e enfocando a
doenca com destaque. E propoe
a adogao de um modelo que nao
seja tao limitado. "Temos que
consequir a humanizacao no
atendimento, ampliando o con-
ceito de saude e afastando a idéia
de que saude ¢ apenas fisica.
Vamos por fim a pratica do
reducionismo. Cada parte esta na
integralidade do individuo. Ao
analisar cada uma delas nos
integramos com outras.

Falar de humanizacdo, na opi-
niao do psicologo, é 0 mesmo
que falar de didlogo e de comu-
nicacdo. "0 paciente precisa
assumir o seu papel ativo dentro
do processo, mas € preciso
garantir o seu direito a fala. Com
0 decorrer do tempo, a parte do
didlogo foi ficando para traz. E o
paciente nao entende 0 espago
da consulta médica como o
momento de fazer perguntas. A
falta de comunicacao tem, tam-
bém, afastado os pacientes do
tratamento. Precisamos informar
0 paciente para que ele possa
entender e processar a informa-
¢ao. "Se a informacao for mera-
mente técnica, ele nao vai chegar
a entender. E ndo vai poder fazer
as suas escolhas. Ele tem o direito
de decidir sobre o seu destino,
sobre a sua vida. Quando a gente
falar de adesao a gente esta
falando de amenizar o sofrimento
e aliviar a tensao, curar doencas.
Tratar o ser humano como tal”.

CRF-BA em Revista
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“As vezes ndo é possivel mostrar ao paciente
o custox beneficio do tratamento”.

A Dra. Lia Lusitana, diretora
presidente da Sobravime e doutora
em Saude Publica pela USP. con-
sidera importante o envolvimento
dos profissionais de saude na
adesao terapéutica. Para ela, a
adesao é toda aquela concordancia
que faz com que algumas pessoas
se submetam a um processo tera-
péutico. Ela ressalta que o indice
de 80% de concordancia entre o
paciente e o prescritor ¢ uma boa
margem de adesao. O nao-ade-
rente situa-se na faixa da diferenca
entre as instrucdes do profissional
de saude e do padrao de compra
dos medicamentos.

“SO podemos avaliar que temos
um bom resultado quando testa-
mos a terapéutica e obtemos a
cura’- argumenta a farmacéutica.
“Quando o paciente nao faz o
tratamento, é muito dificil lidarmos
com essa problemadtica, conside-
rada como estagio primario.
Assim, a intervencao € necessaria
para a melhoria da adesdo do
paciente. E isso a partir da idéia
de gue tanto a orientagao farma-
céutica como o aconselhamento
com o psicologo podem resolver.”

Dentre as principais causas que
podem contribuir para a nao
adesao, Dra Lusitana ressalta a
incapacidade financeira em adqui-
rir o medicamento e a dificuldade
do paciente se deslocar até o
ambulatorio. “Considero muito
importante a gestao na saude
publica, para que seja possivel
detectar problemas primarios.
Depois vem a atuagao na Atencao
Farmacéutica. O paciente tem que
se sentir como um grande colabo-
rador para a sua propria adesao
ao seu tratamento”.

CRF-BA em Revista

A nao compreensao da impor-
tancia do tratamento afeta muitos
pacientes e, na opiniao da Dra Lia,
pode ser resolvida pelos profis-
sionais de satde: “As vezes nao é
possivel mostrar para o paciente
0 resultado do balanco do custo X
beneficio do tratamento a que sera
submetido. E isso se complica
quando os procedimentos sao
desagradaveis”.

Para exemplificar, a palestrante
toma como base o tratamento
para emagrecer, como uma dieta

g
m AN

Dra. Lia Lusitana

rigorosa. E ressalta que o paciente
tem que ver alguma vantagem no
tratamento. Nos hipertensos e
diabéticos hd uma grande resis-
téncia a utilizacao de medica-
mentos de forma continua. O
paciente passa a ser um depen-
dente quimico. E ninguém gosta
de depender de nada. Assim, a
prescricao pode ser estudada para
que 0 paciente tome conhecimento
do beneficio que terd ao seguir a
prescricao. Isso nao € uma coisa
agradavel. Quebrar essa resisténcia
¢ a funcao do profissional de
saude.

Assim, ela questiona: “O que é

um problema de saude publica?
Os males que tém alta prevaléncia,
mas que, mesmo assim, temos
condigoes de intervir. Os proble-
mas com a medicacao sao muito
comuns nos idosos. Torna-se dificil
lembrar as doses diarias, por
exemplo. Nestes casos, o reforgo
familiar é fundamental. Uma estra-
tégia eficiente, portanto, abrange
a Atencao Farmacéutica”.

A partir desta realidade, Dra.
Lusitana defende que 0s pacientes
tém que estar envolvidos com as
decisdes. “SO assim alcancamos
um bom desfecho, a partir de um
bom diagnostico. Para ela, me-
dicamentos de qualidade sao
indispensaveis. Mas 0 éxito esta
condicionado ao envolvimento do
paciente para que siga o trata-
mento. Uma vez que ele nao esta
mais no hospital, sendo obrigado
a se submeter a toda aquela estru-
tura e equipe médica.

Como exemplos positivos, sao
destacadas as situacoes em que 0
paciente faz o tratamento e segue
as instrucoes em 80%., obtendo
um resultado satisfatério no com-
bate a doenca. Com a pressao e
diabetes controladas, estd tudo
certo. Ele é aderente. Bem infor-
mado, bem diagnosticado e bem
medicado. O tratamento para ele
fol adequado.

Ja o resultado negativo pode
acontecer gquando o paciente
cumpre todas as prescricoes mas
necessita de uma reavaliagao do
diagnostico e do tratamento. Al é
que entra também o papel do
farmaceéutico. Ele pode sugerir o
que deve ser mudado, consciente
de que a adesdo € boa quando a
prescricao € boa. A responsa-



bilidade deve ser compartilhada.
Nao se pode pensar em apenas um
ator. Todos os atores envolvidos
no processo de cura tém que estar
adequadamente preparados para
que o resultado seja satisfatorio.

No sistema inglés, também res-
saltado como exemplo relevante,
todos tém muita compreensao.
Quando as estatisticas dizem que
50% vao aderir, hd um sorteio
aleatério para se fazer os parame-
tros bioguimicos. Em seguida, o
paciente passa por um aconse-
lhamento. Fica sob observacgao. Se
ele nao fizer o tratamento, perde
0 direito de receber gratuitamente
0s medicamentos do sistema de
salde publica. Funciona como um
relogio. Mas, em contrapartida,
existem sancoes para 0s meédicos
que perdem muitos pacientes e
para os pacientes que mudam
muito de médicos.

O caso do sistema implantado
nos Estados Unidos foi citado na
conclusao da palestra. A partir do
trabalho realizado pela Associacao
Americana de Farmdcia, o farma-
céutico é considerado o profis-
sional que mais pode contribuir
para reforcar as recomendacoes
meédicas, sempre se colocando a
disposicao para esclarecer as
duvidas do paciente sobre o seu
tratamento. O farmacéutico entre-
ga um pacote fisico ao paciente,
contendo remédios e informagao.
O tratamento é monitorado eletro-
nicamente pela associacao pelos
planos de saude, um procedi-
mento que envolve médicos e
pacientes, melhorando a adesao.

Diante do exposto, Dra. Lusitana
conclamou a todos presentes:
“Precisamos, aqui no Brasil, envol-
ver o servico de saude publica.
Principalmente neste setor, temos
condicoes de congregar 0s médi-
cos, os farmacéuticos e os pa-
cientes”.

“Para a OMS, a média de nao
adesao é de 50%"

O Dr. Ernani Santa Helena, mé-
dico da Universidade Regional
de Blumenau (Departamento de
Medicina/Grupo Catarinense de
Epidemiologia de Medicamentos
(GCEM), equipe QUALIAIDS
DMP-FMUSP) abriu uma discus-
sao conceitual e filosofica, ao
contextualizar a adesao em um
contexto epidemioldgico.

“Todos sabemos que os profis-
sionais de saude querem que 0s
pacientes venham a aderir ao
tratamento. Mas algum grau de
nao adesao é uma realidade
universal. A OMS chega a falar
em uma média de 50% de nao
adesao”.

Convidado para falar sobre o
tema “Ferramentas de mensu-
racdo de adesao a Farmaco-
terapia: sua utilidade na pratica
e na pesquisa”, ele explica que
0 ato de adesao precisa acon-
tecer nao apenas ao medica-
mento, mas também em relacao
a outras coisas:

"As pessoas estao aderentes,

por um tempo. Elas ndo sao
aderentes a um tratamento pela
vida inteira. E humanamente
impossivel. A adesao é uma
coisa que vocé pode medir até
um més. Passou de trés meses,
é persisténcia ao tratamento”.
O palestrante discorreu sobre
qual seria o melhor método para
medir o nivel de adesao. Inicial-
mente destacou o registro
farmacéutico, muito utilizado na
Europa, através do qual a entre-
ga de medicamentos é feita
regularmente, pessoalmente ao
paciente, que é, de antemao,
considerado como aderente. Na
unidade de distribuicdo, é feita
uma contagem de comprimidos.
Mas o monitoramento eletronico
é considerado como “padrao
ouro” por ser muito dispen-
dioso. De qualquer forma,
segundo Dr. Ernani, uma vez
monitorado o nivel de ades&o,
uma analise dos dados propicia
a determinacgao de um perfil
epidemioldgico.

Dr. Ernani Santa Helena

CRF-BA em Revista \
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“Um indice de 14 a 25 % das prescri¢oes
nem chega as farmacias”.

Os principais fatores relacionados
a adesao ao tratamento foram
apresentados pela Dra. Andréa
Ungari, farmacéutica/Central de
Quimioterapia do Hospital das
Clinicas de Ribeirao Preto. O
conceito de adesao ao tratamento
fol trabalhado na sua tese de Mes-
trado, enfocando pacientes hiper-
tensos do Programa de Saude da
Familia implantado em S&o Paulo.

O documento da Organi-
zacao Mundial da Saude
que fala sobre a adesao as
terapias de longo prazo,
voltada para doencas cro-
nicas, foi tomado como
base pela palestrante como
um bom exemplo para a
discussao mais aprofun-
dada sobre a adesdo, o0s
seus fatores e estratégias
adotadas pelos profissio-
nais.

No documento, hé capi-
tulos especificos sobre
varios tipos de doencas,
constituindo-se em uma referéncia
relevante para quem estad traba-
Ihando com adesdo. Para OMS,
adesao é um fendmeno multidi-
mensional, determinado por um
conjunto de cinco fatores. O paci-
ente é cercado destes fatores, a
saber: 0s socio-econdmicos, 0s
fatores relacionados a propria
terapia medicamentosa; os fatores
relacionados ao paciente; os fato-
res relacionados a doenca e 0s
fatores relacionados a equipe de
profissionais e ao sistema de
saude.

Os fatores de natureza socio-
econdmica estao relacionados ao
baixo-nivel econdémico, a pobreza,
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ao analfabetismo, a baixa escola-
ridade, ao desemprego, as condi-
¢Oes estaveis de moradia, a longa
distancia da unidade de saude, ao
custo do transporte.

Ja os fatores relacionados a
terapia medicamentosa exigem
mais cuidado. Para os pacientes de
Oncologia, por exemplo, 0s regi-
mes sao complexos porque oS
medicamentos quimioterapicos

Dra. Andréa Ungari

tém um grande numero de efeitos
colaterais que sao minimizados
com a prescricao de outras drogas
que servem como suporte. Assim,
0 paciente toma um ndmero maior
de comprimidos por dia, prolonga-
se a duracao do tratamento,
aumenta-se 0 numero de medica-
mentos prescritos, etc.

Os fatores relacionados ao
paciente estao entre as suas cren-
cas, percepcoes, expectativas em
relacao a doenca e ao tratamento.
Neste ambito, devem ser feitas
perguntas do tipo: O que o paci-
ente espera do tratamento? Como
vé as limitacOes causadas pela
doenca? Como espera se curar?

A Dra. Ungari reafirma, mais uma
vez, que alguns pacientes tém pro-
blemas de adesao, como carac-
terfstica de sua natureza pessoal.
Nestes casos. eles precisam ser
ouvidos com mais atencao.

Quanto aos fatores relacionados
a equipe e ao sistema de saude,
destaca-se a importancia do inves-
timento no aperfeicoamento e no
treinamento dos profissionais de
salde. Até o tempo inade-
quado entre as consultas
pode interferir na nao
adesdo. A falta de incentivo
e a necessidade de retorno
constante ao consultério mé-
dico também interferem no
resultado final do tratamento.

A simples falta de orien-
tacao na consulta traz signi-
ficativos prejuizos no trata-
mento dos pacientes” —
acrescenta a farmacéutica
paulista. "A linguagem, o
tempo de consulta do pres-
critor, 0 motivo para o cum-
primento da terapia, a maneira
com que o profissional fala com o
paciente, tudo isso faz muita
diferenca. Para se ter uma idéia da
importancia da consulta, ressalta-
mos que um indice de 14 a 25 %
das prescricbes nem chega as
farmacias. Esse estudo € muito
interessante por que demonstra a
descrenca do paciente em relagao
ao médico. Grande parte das pres-
cricoes nao chega as farmacias,
ndo chegam aos postos de saude,
porque O paciente nao acredita
que aquilo que foi prescrito vai ser
bom para ele. O que devemos fazer
diante de tudo isso?”

Dra. Ungari esclarece que, em



primeiro lugar, € importante que
0 profissional se informe sobre ©
grau de conhecimento e as prefe-
réncias dos pacientes em relacao
ao tratamento. Assim, ele poderd,
se necessario, simplificar a farma-
coterapia, ajustar melhor as doses,
as frequéncias, a quantidade, 0s
horérios, enfim, buscando sempre
conciliar o tratamento com as
atividades didrias. Além disso, 0s
profissionais tém que usar uma
linguagem simples, repetindo as
instrucoes a cada consulta. Para
ela, repetir nunca é demais.
“Devemos transmitir conheci-

mentos adequados. Isso € muito
importante. Temos que explicar ao
paciente porque ele estd fazendo
aquele tratamento, como € a doen-
¢a que o aflige, sempre falando de
uma maneira clara para que ele
entenda e seja entendido. Precisa-
mos também perceber 0 que 0
paciente quer”.

A educacao em relacao a doenga
e ao tratamento, portanto, foi res-
saltada pela Dra. Ungari como um
procedimento de fundamental
importancia para uma boa adesao.
Segundo ela, existem diversas
estratégias, neste processo, a

Os principais fatores que
dificultam uma boa adesao *

e Fatores socio-econdmicos.
(Alguns pacientes nao tém nem
geladeira, nem dinheiro para ir
até a farmdcia do hospital onde
sao doados os medicamentos. O
fato de existir uma lei que dispo-
nibiliza a terapia anti-retroviral
Nao assegura, necessariamente, o
acesso as condigoes para que as
pessoas possam utilizé-la).

e Grande guantidade de compri-
midos.

e Adesao a terapia é determi-
nada por uma rede complexa
de fatores.

e Os cientistas precisam avangar
em outros estudos que ve-
nham a reduzir os efeitos
colaterais e que possam ter
uma postura mais humani-
zada no atendimento com
pessoas com HIV/AIDS.

e Os efeitos adversos com a medi-
Cacao. (Muitas vezes tais efeitos sao
intoleraveis).

e RestricOes alimentares. (Ex:
esperar duas ou trés horas para se
alimentar).

e A imagem corporal internali-
zada e a imagem corporal que
se apresenta naquele momento.

e Baixa escolaridade.

e Nao basta ter uma politica de
distribuicao de medicamento,
faz-se necessario equacionar
questoes de natureza medica-
mentosa e social.

oE preciso escutar mais as reivin-
dicacoes daquelas pessoas que
fazem uso da terapia anti-retro-
viral.

exemplo da limitacao das instru-
coes a trés ou quatro itens.
“Vamos, sempre que possivel,
envolver a familia do paciente.
Quanto maior o conhecimento
sobre 0 problema, maior sera o
grau de comprometimento efetivo
e a chance de sucesso na resposta
terapéutica”- conclui. “E isso sem
deixar de lado a melhoria da
comunicacgao entre pacientes e
profissionais de saude. O monito-
ramento continuo, bem como a
reavaliacdo do tratamento tem que
ser feito em meio a uma troca
ininterrupta de informacao.

e A negacao do uso da tera-
pia anti-retroviral pode
representar uma resisténcia
a circunstancia de viver com
AIDS.

e A adesao a terapia se confun-
de, muitas vezes, com uma
escolha/adesao pela propria
vida.

* Dados resultantes de pesquisa apresentada pela Dra. Gladys Almeida
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Relatos de exceléncia

Apesar da complexidade do tema destacaram-se 0s excelentes relatos, nao so de farmacéuticos, que em
seu cotidiano, tem ajudado pessoas a melhor utilizar seus medicamentos. Também registramos a participacao
de um usuério-paciente crénico e de um enfermeiro.

Gerson Barreto (foto), representante da associacdo dos renais cronicos da Bahia,
apresentou o tema informando como o usudrio vé o seu tratamento e como a
assisténcia poderia ser melhorada. Ele cobrou dos farmacéuticos maior empenho na
deteccdo de reacOes adversas.A visdo de um usuario surpreendeu a todos presentes
no evento. A facilidade com que o interlocutor aproximou-se da temética da assisténcia
farmacéutica tornou mais facil a compreensao sobre as dificuldades enfrentadas
pelos usuarios, a exemplo da burocracia e da falta de infra-estrutura para um
atendimento adequado.

O enfermeiro José Augusto Silva (foto) apresentou o tema: “Quais estratégias
devem ser utilizadas para melhorar a adesdo?A visdo da equipe de saude”. Ele
discorreu sobre o funcionamento do PSF e as dificulfdades em garantir adesao
para o tratamento de doencas dos programas de atencao primaria, principalmente
a estrutura de pessoal.

O farmacéutico Ariel Resende (foto) apresentou o tema: “Como a adesdo
afeta o sistema de saude? A visao do gestor publico”. Ele expds a visado do
gestor que organiza a distribuicao de medicamentos, mostrando como a falta
de adesao do paciente termina por impactar na gestao dos servicos terciarios. O
usuario retorna com problemas de salde. E ha sobrecarga para o sistema por
conta da ma utilizacdo dos medicamentos.

A farmacéutica Celina Salles de Amorim (foto) explanou sobre a questao:
“Como o farmacéutico tem promovido a adesao no servico hospitalar”, relatando a
experiéncia no ambito hospitalar da farmécia do professor Jorge Valente acreditado
pela ONA. Também narrou eventos ocorridos com pacientes que necessitavam de
orientacao farmacéutica para melhorar a adesao.

O farmacéutico Alikson Moura (foto) falou sobre como o farmacéutico tem
promovido a adesao na farmécia comunitéria, detalhando as possibilidades de atuacao
do farmacéutico na farmacia privada, do ponto de vista mercadoldgico. O tema
abrangeu conceitos como o de fidelizagao do cliente, estabelecendo como estes
contribuem também para o impacto positivo na farmacoterapia.

O farmacéutico Adriano Gées Silva (foto) falou sobre o tema: “Como o farmacéutico
tem promovido a adesao no servico ambulatorial®. E apresentou o atendimento
farmacéutico no Centro de referéncia de AIDS, destacando a importéncia das habilidades
de comunicacao com o paciente. A importancia da adequacao da linguagem e da
J| criagao de uma uma empatia e relacao de confianca foram ressaltados como fatores

12|/ primordiais.
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Manual orienta profissionais

s farmacéuticos interessados
0 em atualizar-se sobre 0s

referenciais tedricos que
fundamentam o gerenciamento
dos servicos de saude podem
solicitar da Sociedade Brasileira de
Farmécia Hospitalar e Servicos de
Saude (SBRAFH) um exemplar da
segunda versao do manual "Pa-
drées Minimos para Farmécia
Hospitalar e Servicos de Saude”.
A publicacdo, que esta sendo
distribuida gratuitamente, orienta
0 cumprimento de pré-requisitos
legais e funcionais que propiciem
as condigdes de controle de segu-
ranca e de qualidade, tao neces-
sario para a Assisténcia Farma-
céutica.

Lancada no dia 13 de outubro,
no Hotel Mercure, em Salvador,
com sucesso, a nova edicao
substitui a primeira, produzida ha
10 anos e ja defasada. O texto
atual contempla as mudancas na
legislacao de saude e a moder-
nizacao dos processos nos servi-
COS hospitalares.

Segundo a presidente da Regio-
nal Bahia da SBRAFH, Lourdes
Clélia Valverde, a proposta dos
responsaveis pela edicdo foi fazer

Auditcrio lotado, prestigio para SBRAFH

com que a adocao de padroes
minimos na farmacia hospitalar
resultem em um bom funciona-
mento deste setor do mercado de
trabalho. "Vamos, inicialmente,
fornecer exemplares para 0s asso-
ciados da SBRAFH" — acrescenta
ela. "Depois, faremos a distribuicao
entre os farmacéuticos hospita-
lares, além dos membros dos
Conselhos, das associacdes da
classe e de instituigdes de ensino”.

As principais alteracoes feitas na

SBRAFH), Dr. Altamiro Santos, Dra. Lourdes Clélia Valverde(presidente da Regional Bahia da
SBRAFH) e Dra. Marcia de Miguel (secretaria da SBRAFH)

primeira edicdo, ainda segundo
Lourdes Clélia Valverde, referem-
se as atribuicoes e a infra-estrutura
organizacional da farmacia nos
servicos de saude: “Também foram
abordadas informacoes sobre
medicamentos e produtos para a
saude, bem como sobre a otimi-
zacao da terapia medicamentosa
e atividades desenvolvidas nas
areas de educacao e de pesquisa”.
A recém-criada Regional Bahia da
SBRAF contou com o apoio do
CRF/BA, do Sindicado dos Farma-
céuticos do Estado da Bahia e da
Expressa Distribuidora de Medica-
mentos.

Marcaram presenca, no lanca-
mento que reuniu cerca de 70
farmacéuticos e académicos de
Farmécia: o presidente do Con-
selho Regional de Farmécia do
Estado da Bahia, Dr. Altamiro José
dos Santos e a vice-presidente da
SBRAFH Nacional, Nadja Rehem.
A empresa AstraZeneca também foi
parceira da SBRAFH, realizando a
editoracao do documento e dando
suporte a divulgacdo da obra.

CRF-BA em Revista
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Farmacéuticos podem ocupar
mais espaco nos hospitais

“Cerca de 25% dos hospitais brasileiros com mais de 20

leitos ainda funcionam sem farmacéuticos. Os
administradores hospitalares e os empresarios do setor
ainda nao descobriram os beneficios dos servicos dos
farmacéuticos hospitalares™— esta € a declaracao da
Dra. Nadja Rehem, vice presidente da Sociedade
Brasileira de Farmacia Hospitalar e Servicos de Saude
(SBRAF). Também a frente da Presidéncia da Comissao
de Farmdcia Hospitalar do Conselho Regional de
Farmacia da Bahia, desde 2007, ela concede entrevista
exclusiva e fala sobre o significado da publicacao de um
manual especialmente voltado para a atualizacao do
farmacéutico que atua em hospitais.

CRF/BA - Qual a
importancia do manual?
Como foi produzido?

Apds 10 anos da publicacdo da
primeira edicao dos Padroes
Minimos para Farmécia Hospita-
lar pela SBRAFH, foi realizada a
revisao do material durante o VI
Congresso Brasileiro de Farmacia
Hospitalar, em junho de 2007,
em Goiania. A revisdo ocorreu
durante uma oficina aberta a
todos os congressistas, com a

CRF-BA em Revista

66 4s principais
alteragcoes realizadas
na segunda edicao
dos Padrbées Minimos
para Farmaécia
Hospitalar referem-se
as atribuicbes do

profissional. ¢ ¢

participacao de 59 farmacéu-
ticos. Apds a consolidacao dos
trabalhos dos grupos, o material
foi disponibilizado no site da
SBRAFH para Consulta Publica,
por 30 dias. Contamos com a
colaboracao do Conselho Federal
de Farmdcia na atualizacdo dos
Padroes Minimos para Farmécia
Hospitalar e Servicos de Saude. A
atualizacdo se fazia necessaria,
por conta das mudancgas na
legislacao de saude e da moder-
Nizacao dos processos.



As principais alteracdes realizadas
na segunda edicao dos Padroes
Minimos para Farmacia Hospi-
talar referem-se as atribuicbes do
profissional. O texto traz reco-
mendacoes de infra-estrutura e
estrutura organizacional da
Farmadcia Hospitalar, além de
parametros minimos para o
desenvolvimento da logistica e
manipulac¢ao. Informagdes sobre
medicamentos e produtos para
salde e sugestdes para a otimi-
zacao da terapia medicamentosa
também sdo incluidas. E isso sem
falar das atividades relacionadas
a educacao e a pesquisa. Res-
saltamos, ainda, a proposta do
numero adequado de farmacéuti-
COS e auxiliares para realizar as
atividades, com base na complexi-
dade do cuidado, do grau de
informatizacao e do grau de
mecanizacao da unidade. Tudo
ISSO Vvisa a proporcionar o desen-
volvimento de processos seguros,
sem sobrecarga de trabalho.

Cerca de 25% dos hospitais
brasileiros com mais de 20 leitos
ainda funcionam sem farma-
céuticos. Os administradores
hospitalares e 0s empresarios do
setor ainda nao descobriram 0s
beneficios dos servicos dos
farmacéuticos hospitalares. A
realidade na Bahia nao é diferente
da do restante do pals. Existem
diversos servicos sem farmacéu-
ticos, ou em numero insuficiente

para desenvolver suas atividades.
Infelizmente, na maioria dos
hospitais, 0 farmacéutico esta
subordinado somente a area
administrativa, 0 que pode ocasio-
nar um desconhecimento de suas
funcoes e, consequentemente, a
contratacao de profissionais em
ndmero reduzido ou aquém do
desejado.

A SBRAFH Regional Bahia foi
criada, conforme Estatuto an-
terior, 60 dias apos a realizacao
da eleicao da Diretoria nacional da
SBRAFH, que aconteceu durante
0 VI Congresso Nacional, reali-
zado de 7 a9 dejunho de 2007.
O objetivo primordial das Regio-
nais € desenvolver eventos cien-
tificos para o aprimoramento e
capacitacao dos farmacéuticos
hospitalares. Os servicos de saude
da regiao devem ser praticados
em consonancia com as diretrizes
da Diretoria Nacional. A criacao
das regionais € o resultado da poli-
tica de descentralizacao desta
Diretoria, motivada pelo trabalho
participativo dos farmacéuticos
hospitalares que buscam sempre
0 desenvolvimento da Farmacia
Hospitalar.

O Conselho Regional de Farmacia
da Bahia, através da Comissao de
Farmacia Hospitalar, sempre deu
apoio a Diretoria Nacional e se
mostrou parceiro disponivel em
colaborar com a SBRAFH Regio-
nal-Ba, disponibilizando suas
instalacOes para a realizacao de
reunioes, e prestando apoio em
todos os eventos cientificos.

As universidades brasileiras em
sua maioria, ainda possuem uma
maneira de formacao profissional



muito voltada as préticas de ensino
que nao ajudam a desenvolver as
praticas profissionais. Existe a
necessidade de mudar o projeto
pedagdgico para o ensino da
Farmaécia Hospitalar, junto com a
discussao sobre o perfil ideal do
profissional que se almeja. Com a
juncao desses fatores, pode-se
partir para uma melhor otimi-
zacao da Farmécia Hospitalar. O
ensino, nesta area, esta no inicio
do caminho. Ja existem cursos que
estao inovando, em termos de
graduacao e de pos-graduacao.

Devido as condicdes continentais,
0 Brasil possui distincoes entre
suas regidces e, mesmo, entre
microrregices de um Estado.
Portanto, possuimos distintas
realidades. Em regides altamente
desenvolvidas e com a presenca
de faculdades de Farmécia, existe
uma maior conscientizacao da
necessidade da atuacao do farma-
céutico na Farmacia Hospitalar.
Esta evolucao chega a refletir no
ndmero de farmacéuticos contra-
tados. Verifica-se que, em muitos
hospitais, nao existe a contratacao
de um s¢ profissional, mas de um
numero suficiente para as ativi-
dades desenvolvidas, tanto em
nivel publico, como privado.
Mas, em outros casos, ainda
existe a nao contratacao de profis-
sionais farmacéuticos, mediante
a alegacao de que o hospital com
baixo ndmero de leitos nao possuli
farmacia, mas sim um dispen-
sario de medicamentos. Tal

Farmacéutica Industrial pela
Universidade Federal da Bahia
(1989);

Especialista em Farmacia
Hospitalar pela UNB (2003):

Participou do Curso de Farma-
cia Clinica da Universidade da
Florida, USA (2000) e do
Primeiro Seminario de Farma-
cia Hospitalar Brasileiro em
Paris (1997);

Atuou como Assessora Téc-
nica da Diretoria de Assistén-
cla Farmacéutica da Secretaria
de Saude da Bahia e como
Gerente de Suprimentos do
Instituto do Coracao da Bahia
(INCOBA), 2006-2007;

definicao é totalmente errada, ja
que nao existe mais dispensario
em hospitais. Além disso, deve-
mos levar em consideragao o que
0 profissional farmacéutico pode
fazer em beneficio para a Insti-
tuicao.

O salario tem se mostrado pro-
missor e atrativo, Porém, 0s
valores variam entre os estados,
convencoes trabalhistas e institui-
cOes publicas e privadas. Nao tem
um salario definido e as variagoes
existem pelos motivos citados,
também depende do desem-
penho do profissional e de dife-
renca de carga hordaria.

Presidente da Comissao de
Farmécia Hospitalar do Con-
selho Regional de Farmécia
da Bahia. (desde 2007);

Farmacéutica hospitalar por
15 anos;

Atualmente atua como Coor-
denadora de Produtos para
Saude na Coordenacao de
Assisténcia a Saude do
Servidor Publico da Bahia
(Planserv) da Secretaria de
Administracao;

Membro da Camara Setorial
de Produtos pra Saude da
ANVISA;

Consultora em Farmacia Hos-
pitalar e Servicos de Saude.



Farmacia em Oncologia:
Crescem as vagas, mas falta qualificacao

crescente expansao do

mercado de trabalho para

os farmacéuticos interes-
sados em especializarem-se na
area de Oncologia pode ser per-
cebida, hoje, como um movimento
que acontece em todo o pafs.
Tanto o surgimento de novas
vagas, quanto a valo-
rizagao do trabalho
daqueles que ja de-
senvolvem atividades
neste setor, em clinicas
e hospitais, termn amplia-
do as perspectivas
para os horizontes do
profissional de Far-
méacia. As promessas
de melhorias que
podem ser alcancadas
através do investi-
mento em cursos de
especializacao  se
somam aos novos
desafios vislumbra-
dos, a cada ano que se
inicia. E isso faz com que muitos
farmacéuticos se perguntem sobre
a possibilidade de insercao neste
novo universo de atuacao, dei-
xando-se levar por questoes di-
Versas.

“Qual é a responsabilidade do
farmacéutico que atua na drea de
Oncologia?”, "0 curso de espe-
cializacao € indispensavel?” —
estes sdo alguns questionamentos
relevantes, entre os mais fre-
quentes. Diante de tantas duvidas
e da novidade do tema, o Dr.
Magno Silveira e o Dr. Pablicio
Nobre, farmacéuticos especialistas,
que trabalham com pacientes
portadores de cancer, ha muitos
anos, defendem que estamos em
um momento muito especial, com
varias descobertas de farmacos e

um aumento na sobrevida desses
portadores, decorrente desse
avanco tecnoldgico.

“Os farmacéuticos estao viven-
ciando um novo segmento no
Brasil de atuagao desde profis-
sional, no qual tem uma impor-
tancia fundamental para todo o

Dr. Pablicio Nobre e Dr. Magno Silveira

processo, conforme a RDC n°
220/04" — analisa Dr. Pablicio
Nobre. “No ambito da medicina
como um todo, 0 conceito de
Oncologia clinica € muito recente
no Brasil. Trata-se, portanto, de
uma especialidade que pode ser
considerada nova. E, diante deste
histérico, ja conquistamos muito.
Nenhum outro segmento da &rea
de Farmaécia conseguiu tanto
progresso em tao pouco tempo”.

A atuagao do profissional de Far-
méacia, no campo da Oncologia,
abrange a area clinica, opera-
cional e também a administrativa.
Nessa especialidade o farmacéu-
tico tem maior insercao na equipe
multidisciplinar. Responsavel pela
coordenacao de um setor espe-
cialmente voltado para pacientes

em Oncologia, Dr. Magno Silveira
atesta 0 quanto o farmacéutico
tem sido requisitado:

“Também somos procurados
por profissionais de outras areas,
na medida em que estamos
envolvidos com todo o processo
do tratamento do paciente. “Como
integrante de uma
equipe multidisciplinar
que atende ao paciente
de Oncologia, o farma-
céutico é responsavel
por uma série de pro-
cedimentos que sao de
fundamental impor-
tancia para o éxito do
tratamento”.

De acordo com a
atual legislacao, cabem
ao profissional de Far-
macia as atividades de
todas as etapas que
envolvem  medica-
mentos, conservacao
e validacdo de todo
processo, bem como 0 gerencia-
mento e seguranca de seu acondi-
cionamento e conservagao, além
do controle de estoque e de mani-
pulacao em geral.

Apds o diagnostico da doenga e
escolha do esquema medica-
mentoso (protocolo de quimio-
terapia) pelo Oncologista, todo o
processo de farmacotécnica, estu-
do de interacao medicamentosa e
incompatibilidade fisico-quimica,
farmacovigilancia, acompanha-
mento farmacoterapéutico, dis-
pensacao e outros, sao atividades
exclusivas do farmacéutico em
Oncologia. Tomando como base
este nivel de importancia do profis-
sional especialista, ele levanta um
questionamento relevante, argu-

CRF-BA em Revista



mentando que, no Brasil, ainda
nao existem cursos de graduagao
nem cadeiras especificas nas
faculdades.

“Os profissionais interessados
em trabalhar nesta area tém que
participar de simpdsios, congres-
sos, foruns e eventos afins” —
ressalta. “Os cursos de pos-gra-
duacao s6 sao oferecidos em
outros estados e em outros paises,
a exemplo dos EUA e do Canada.
No Brasil, as informacOes sobre as
opcoes disponiveis para 0s profis-
sionais que desejam se especia-
lizar podem ser obtidas junto a
Sociedade Brasileira de Farma-
céuticos em Oncologia (SOBRAFO),
atualmente sediada em Sao Paulo”.

A caréncia de cursos de formacao
especifica resulta, na opinido de Dr.
Magno Silveira, em uma grande
falta de profissionais no mercado
de trabalho. "Nao temos profis-
sionais qualificados em numero
suficiente para preencher as vagas
que surgem. Na hora de realizar o
processo seletivo, tentamos exigir
uma qualificacao, mas nem sem-
pre podemos ser tao rigorosos.
Finalmente, aceitamos agueles que
ja tém alguma vivéncia, experién-
cla préatica ou estagio na area”.

Dentro da propria Oncologia,
temos varias atribuicoes como por
exemplo:

e qualificar os fornecedores,

e manualizar os procedimentos
técnicos,

e preparar 0s medicamentos em
todas as etapas,

e estabelecer planos de garantia
e de controle de qualidade,

e gerenciar os residuos de risco,

e estabelecer regras de
biosseguranca.

E isso sem contar a identificagao
de provaveis situacdes de riscos
na utilizagdo das substancias anti-
neoplésicas”.

// CRF-BA em Revista

CamaraTécnicaja
iniciou os trabalhos

O Conselho Regional de Farmdcia 0 assessoramento da Diretoria do
da Bahia, seguindo o exemplo do  CRF/BA em pareceres que visem 0
que ja ocorre em outros estados,  aprimoramento do exercicio profis-
acaba de criar a Camara Técnica sional na area da Farmacia em
de Farmadcia em Oncologia (foto). Oncologia ¢ mais uma incum-
A novidade é anunciada pelo Dr.  béncia da comissao. Quem lembra
Magno Silveira, e pelo Dr. Pablicio a necessidade de promover tal
Nobre, empossados nos cargos de  reciclagem e aperfeicoamento, a
Coordenador e Vice-Coordenador — partir da uniao de toda a categoria,
da Cémara Técnica. ¢ o Dr. Magno Silveira: “Como na

Na primeira reunidao, realizada Bahia ndo ha cursos de especia-
em dezembro, foram iniciados os  lizacdo, quem exerce esta atividade
trabalhos voltados para a definicdo  aprende com uma vivéncia pratica,
de padroes de procedimentos para muitas vezes sob a orientacdo de
0 exercicio da Farméacia em Onco-  outros profissionais mais experi-
logia, no Estado. Também cabera entes. Assim, visando o incentivo
a equipe identificar temas relevantes  a troca de experiéncias, comuni-
para estudos, além de analisar e  camos que a comissao esta aberta
emitir pareceres técnicos a partirda  a participacao de todos os farma-
solicitacao da Diretoria do CRF/BA.  céuticos interessados em colaborar.

“Dentre as principais incumbén-  Informacdes sobre a agenda de
cias da Camara, podemos destacar  reunides podem ser obtidas na sede
a promocao de cursos e de eventos  do CRF/BA".
de capacitacao de profissionais” — Integram a Camara: Dr. Magno
acrescenta Dr. Pablicio Nobre. “Os  Teixeira Silveira, Dr. Pablicio Nobre
profissionais que integram o grupo  Gongalves, Dra. Barbara Freire dos
vao, ainda, colaborar para a publi- Santos, Dra. Maria de Fatima
cacdo de artigos e demais textos Alcantara Tavares, Dr. Helder Silva
cientificos na area da Farmacia em  de Almirante, Dra. Gedelias Bezer-
Oncologia”. ra da Nobrega e Dra. Monica Josi

A expedicao de laudos técnicos e Silva.




Introdugdo: Os dispositivos
contraceptivos intra-uterinos
(DIUs) sao muito eficazes quando
posicionados adequadamente na
cavidade endometrial, apesar de
haver duvidas com relacdo aos
seus mecanismos de contracep-
cao. Varios mecanismos estdao
envolvidos na utilizacao desse
contraceptivo, que, de maneira
geral, estimulam uma resposta
inflamatdria ao corpo estranho
introduzido no Utero, causando
alteracOes celulares e bioguimicas
no endométrio e nos fluidos
uterinos.

Objetivos: Analisar na biblio-
grafia quantitativo e qualitativa-
mente a ocorréncia de alteracoes
citopatologicas e microbiologicas
do trato genital de usuérias de DIU,
em comparagdo com as encon-
tradas em mulheres que nao
utilizam meétodo contraceptivo e
com usuarias de outros métodos.

Métodos: A analise dos dados,
de corte transversal, sera realizada

Dennise Dutra Amorim Cerqueira’, Sibele de Oliveira Tozetto?, Maria Liicia Fernandes de Castro®
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(FBDC), Faculdade de Tecnologia e Ciéncias (FTC) e orientadora do curso de especializagao /ato senso em Citologia Clinica

a partir da pesquisa bibliografica e
através da intensa fundamentacéo
tedrica sobre métodos contracepti-
vos reversivel, especialmente o DIU.

Resultados: As alteracdes do
endométrio no ciclo menstrual
normal podem ser atrasadas ou
perturbadas por essa reacao infla-
matdria, tornando o DIU indspito
para a pré e pos-implantacao de
um embrido.

Conclusédo: Podem-se observar
algumas alteracOes reativas asso-
ciadas ao uso do DIU como células
epiteliais isoladas com nucleos
aumentados e alta relacdo nucleo-
citoplasma, podendo ser observa-
das degeneracdo, como células
colunares que se apresentam em
pequenos grupos e alguma doen-
ca inflamatoria pélvica (DIP). O
acompanhamento com exames
citologicos relacionado aos exames
feitos posteriormente caracteriza-
se como marcadores de preven-
¢ao, criando condigdes importan-
tes para o combate de DIPs e

associacao de alteracoes celulares.
Palavras chave: DIU, alteractes
citopatoldgicas, DIPs

Os dispositivos contraceptivos
intra-uterinos (DIUs) sao muito
eficazes quando posicionados ade-
quadamente na cavidade endome-
trial, apesar de haver ddvidas com
relacdo aos seus mecanismos de
contracepcao’.

As primeiras citagoes sobre 0s
DIUs datam de alguns séculos
atras, havendo descricoes acerca
de inser¢Oes de pedras no Utero
de fémeas de camelos para se
evitar a prenhez durante as longas
viagens; ndo existe, contudo, com-
provacao documentada na litera-
tura®.

Ha trés tipos de DIU: TCu380A
(maior durabilidade, liberado para
uso durante dez anos), DIU libera-
dor de progesterona (6bmg/dia e
com durabilidade de apenas um
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ano, sendo o Unico DIU que reduz
a perda sanguinea menstrual) e 0s
DIUs de cobre de segunda geragac®.

Vérios mecanismos de acao
estdao envolvidos na utilizagao
desse contraceptivo que, de ma-
neira geral, estimula uma resposta
inflamatdria ao corpo estranho
introduzido no utero, causando
alteragOes celulares e biogquimicas
no endométrio e nos fluidos
uterinos?. As alteragcdes do endo-
métrio no ciclo menstrual normal
podem ser atrasadas ou pertur-
badas por essa reacao inflama-
téria, tornando-o indspito para a
pré e pods-implantacao de um
embriao®.

As usudrias de DIU podem
apresentar alteracoes citolégicas
nas glandulas endometriais, como
atrofia e fibrose e também edema
e inflamacao do estroma uterino®.

Com relacao ao colo do utero é
possivel identificar vérios tipos de
alteracdes. A pressao do DIU sobre
0 epitélio endocervical pode pro-
duzir metaplasia escamosa atipica
OU uma reacao de reparo tecidual.
Nesse caso, analises histologicas
caracterizam-se pela presenca de
células metaplasicas, com nucleos
de vérios tamanhos e nucléolos
proeminentes e/ou multiplos.
Diagnostico diferencial engloba as
lesbes neoplasicas do epitélio
endocervical. A auséncia de células
cancerosas isoladas e o arranjo
celular em camadas Unicas, € nao
em laminas estratificadas, sugere
um processo benigno. Eventual-
mente € necessario realizar uma
bidpsia para esclarecer a natureza
dessas alteracoes®.

Nos esfregacos uterinos das
usudrias de DIU verifica-se tam-
bém a presenca de “detritos”,
fragmentos de plastico, desprendi-
dos do préprio dispositivo e que
sofreram um processo de calcifica-
Cao, por vezes simulando corpos
psamomatoso. Em tais casos, é
prudente a indicacao de ultra-
sonografia para verificacdo da

presencga ou nao de um carcinoma
no Ovario®.

As que utilizam o mesmo DIU
por varios anos estdo sujeitas a
adquirir uma infeccao por Actino-
myces israeli, a qual pode ter
graves conseqgiiéncias clinicas®.

Fol analisado na bibliografia ocor-
réncia de alteracoes citopatoldgicas
e microbioldgicas do trato genital
de usudrias de DIU em comparacao
com as alteracoes encontradas em
mulheres ndo usudrias deste méto-
do contraceptivo.

e Analisou-se algumas alteracoes
reativas associadas ao uso do DIU;

e Evidenciou-se a importancia do
processo citopatologico eviden-
clando o desenvolvimento de alte-
racoes no trato genital feminino.

Quanto ao conhecimento sobre
métodos anticoncepcionais, segundo
a literatura, verificou-se a eficacia
e seu mecanismo de contracepcao
que o uso do DIU, como opcao
contraceptiva em qualguer idade
e situacao clinica, pode ou nao
causar danos para a saude da
populacao feminina.

1 Contra-indicagoes

Mulheres que possuem alergia
ao cobre, doenca de Wilson
(doenca hereditéria rara), malfor-
macoes uterinas, infeccao genital
recente, problemas no colo do
Utero (ectropio, displasia cervical,
suspeita de cancer do colo ute-
rino), disturbios da coagulacao
sanglinea, imunossupressao, uso
crénico de corticéide, doenca
cardfaca reumdtica e/ou valvar e
mioma uterino ndo devem utilizar
DIU. Alguns autores também res-
saltam a contra-indicacao para
mulheres com muitos parceiros
sexuais, 0 que poderia desenca-
dear doencas sexuais transmis-
sfveis e para as que nunca tiveram
filhos®.

2 Vantagens

Esse método é seguro e eficaz,
que geralmente nao interfere no

funcionamento do corpo e que da
seguranca a mulher, principal-
mente para as que se esqueceram
de tomar a pilula. Em longo prazo,
¢ um método que acaba se tor-
nando econémico. Tranquilidade
e eficacia por um periodo de tem-
po longo (de trés a cinco anos)®.

3 Desvantagens

O custo inicial desse método
contraceptivo é mais alto do que
outros, principalmente no caso do
DIU de progesterona e 0 aumento
das colicas e nos sangramentos
menstruais, principalmente no ca-
so do DIU de cobre. O maior risco
para infeccdes uterinas e nas trom-
pas caso haja gravidez ectopica’.

4 Mecanismo de agao

Em todas as espécies, 0 meca-
nismo basico de acao do DIU é a
presenca de reacao inflamatcria de
corpo estranho na cavidade ute-
rina, caracterizada por abundante
presenga de macrofagos, tendo
efeito embriotoxico nos primatas®.

Geralmente com o DIU nao
medicado ocorre a presenca de
grande numero de macroéfagos
impedindo a ascensao dos esper-
matozoides para o interior da
cavidade uterina. Alguns autores
constataram a presenca de esper-
matozdides em tubas uterinas de
mulheres portadoras desse DIU,
ndo havendo dados sobre o nu-
mero ou capacidade fertilizante
desses gametas®.

O DIU de cobre tem efeito de
corpo estranho e mecanismo pro-
prio do metal que imobiliza os
espermatozoides. Nas usuarias
desse dispositivo, ocorre difusao
do cobre para a cavidade uterina,
canal cervical e tubas uterinas. A
alta concentracao de cobre nas
tubas parece ter efeito toxico sobre
0s Gvulos, visto que ha dificuldade
de se recuperar 0s mesmos nas
portadoras desse dispositivo, 0
que nao ocorre nas usuarias de



dispositivos nao medicados e nas
que nao utilizam este método?.
Até o momento as evidéncias
tendem a eliminar a suspeita de
que 0 mecanismo de acao desse
dispositivo seja microabortivo?.

5 Indicagbes para
remocao de DIU

Algumas indicacdes médicas
para a remogao desse contracep-
tivo sdo dor pélvica, perda san-
glinea ou menstruacao excessiva,
doenca inflamatdria pélvica aguda
(DIPA), deslocamento do disposi-
tivo, gravidez, malignidade uteri-
na, apos um ano da menopausa,
remocao periédica de DIU medi-
cado e interrupcao da atividade
sexual®.

5.1 Sangramento

O motivo principal do abandono
do uso de DIU est relacionado ao
aumento do sangramento que,

A prevencao dessas doencas
inflamatorias deve ser realizada
através da utilizacdo de DIU
apenas para mulheres com baixo
risco para a doenca, da esteriliza-
¢ao aprimorada do material usado
na insercao do dispositivo e de
técnica apropriada de insercao,
com assepsia rigorosa do colo
uterino®.

Usudrias de Dispositivo Intra-
uterino (DIU) podem apresentar
freqUéncia maior de infeccoes do
trato genital e complicacoes rela-
cionadas, como a doenga inflama-
toria pélvica (DIP)1°.

Em todos 0s casos exige um
acompanhamento com exames
citologicos relacionando aos exa-
mes feitos posteriormente, carac-
terizando como marcadores de
prevencao criando condigoes
importantes para o combate de
DPIs e associacao de alteracoes
celulares®.

freqlentemente, vem acompa-
nhado de dor no hipogastrio e na
regiao lombossacra. Essa intercor-
réncia acarreta indices de 5% a
15% de remocao no primeiro ano
de uso. Os sangramentos podem
ser de trés tipos: menorragia,
hipermenorragia e metrorragias®.

Em mulheres sadias, a perda
sanglinea menstrual normal é em
torno de 35ml, engquanto que com
0 dispositivo nao medicado € entre
70 e 80ml, e com DIU de cobre
apresenta elevagao em torno de
50% do sangramento normal.
Mesmo com as alteracoes nos san-
gramentos, o risco de aquisicao de
anemias € baixo®.

5.2 Doengas Inflamatérias
Pélvica Agudas (Dipa)

E muito diffcil relacionar a DIPA
com dispaositivo intra-uterino,
devido principalmente aos critérios
imprecisos do diagnostico dessa
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infeccao e pela falta de grupo
padrao para comparacao com as
usudrias de DIU. Estudos reali-
zados na Suécia e Estados Unidos
mostraram que as usudrias de DIU
tém maior risco relativo de contrair
salpingite aguda, em comparagao
com mulheres sexualmente ativas
nao usuarias de métodos anticon-
cepcionais®.

Nos paises desenvolvidos, a DIPA
ocorre com maior freqténcia em
portadoras de dispositivo intra-
uterino com idade inferior a 25
anos?. Isso provavelmente se deve
a0 maior numero de parceiros
sexuais e, portanto, maior risco
para aquisicao de doencas sexual-
mente transmissiveis®. Em relacao
a paridade, 0s estudos ndo sao
conclusivos, pois alguns autores
encontraram taxas mais elevadas
da doenca nas nulfparas, enquanto
outros trabalhos nao evidenciam
diferencas significativas com rela-
cao a este parametro'®.
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correlagbes Histolégicas e
Clinicas. Sdo Paulo: Roca, 1992.
203 p.
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aumento das sentencas
judiciais determinando o
fornecimento de medica-
mentos tem causado distor¢oes no
Sistema Unico de Salde (SUS).
pois esta concessao tem impacto
significativo nas finangas publicas.

Além disso, o fornecimento de
medicamentos de forma indiscri-
minada acaba privilegiando aque-
les doentes que tém mais recursos
financeiros para pagarem advoga-
dos, ou mais acesso a informacao,
em detrimento daqueles que tém
mais necessidade.

O intervencionismo do Poder
Judiciério na questdo do forneci-
mento de medicamentos sem
observancia as normas consolida-
das que disciplinam 0 acesso a
salde, coloca abaixo o esfor¢o do
Poder Executivo e vulnera o arca-
bouco legal relativo as normas do
SUS.

Diante desta problemética, este

Equipe:
Autoria: Profa. Dra. Luciane Cruz Lopes (UNISO)

Colaboracdo: Prof. Dr. Silvio Barberato Filho (UNISO)

Prof. Ms.Newton Polimeno
Augusto Chad (Bosista — UNISO)
Dra. Maria Cecilia Correa (SES-SP)
Dr. Michel Naffah (SES-SP)

Consultoria: Profa. Dra. Claudia Osorio-de-Castro (ENSP)

Institui¢des envolvidas: Universidade de Sorocaba (UNISO)
Secretaria Estadual de Satide de Sao Paulo (SES-SP)
Escola Nacional de Saude Publica (ENSP)

trabalho teve por objetivo carac-
terizar as agoes judiciais recebidas
pela SES/SP relativas aos medi-
camentos antineoplasicos selecio-
nados pela mesma, avaliar a
racionalidade destas solicitacoes
considerando as evidéncias cienti-
ficas de eficacia e seguranca e
desta forma aprimorar o modelo
de Assisténcia Farmacéutica em
oncologia, através de mecanismos
de acesso a informacao, que favo-
recam O uso racional dos medica-
mentos antineoplasicos, sem pre-
jufzo para o paciente ou para o
Sisterna Unico de Saude.
Segundo a SES-SP os medica-
mentos selecionados conforme
critério custo e demanda nos dois
ultimos anos sao bevacizumabe,
capecitabina, cetuximabe, erloti-
nibe, rituximabe e temozolomida.
As acoes judiciais e os pedidos
administrativos dobraram em
ndmero nos anos estudados para

estes medicamentos. Tais agoes
judiciais estdo concentradas nas
maos de poucos prescritores e
advogados em todo o Estado de
Sao Paulo. Mais de 50% das agdes
judiciais e cerca de 40% dos
pedidos administrativos foram
provenientes do setor privado.

Vale destacar que ha um consi-
deravel numero de estudos clini-
cos, metanalises e revisoes siste-
maticas, no entanto, as indicacoes
de uso clinicos respaldadas pelo
grau de recomendacao | e lla sao
em numero inferiores a quantida-
de de usos referidos nos pedidos
administrativos e acdes judiciais.

A SES-SP gastou de forma
desnecessdria, isto €, em solici-
taghes sem evidéncia cientifica
para 0 uso indicado RS RS
6.870.926,83 reais.

Embora a Avaliacao de Tecno-
logias em Saude tenha assumido
papel de destague no SUS, subsidi-



ando as decisdes sobre incorpora-
¢ao de tecnologias e procedimentos,
0 planejamento, a gestao e a avali-
agao de servigos e programas, ela
nao tem sido suficiente para reduzir
0 impacto das agoes judiciais.
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Farmacéuticos, pesquisadores,
professores e estudantes:colaborem
€onosco, enviando artigos ou trabalhos
académicos para este espaco. A sua
contribuicao sera muito importante !
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Atualizacao académica é para poucos

0 concluir a graduacao o far-
macéutico, nao diferente dos
demais profissionais, fica com
aimpressao de que tomou um cami-
nho sem volta, que nunca vai parar
de estudar (e nao deve), de se atua-
lizar, seja qual for a drea das ciéncias
farmacéuticas que deseje seguir, prin-
Cipalmente no que tange a educa-
cional.

Continuar se atualizando é algo
comum a todas as profissoes, prin-
Cipalmente porque cada vez mais
vem surgindo indmeras novidades
tecnoldgicas no mercado, bem como
uma gama de novas informacoes e
normatizacoes voltadas para a area.
Entretanto, parece que para o far-
macéutico, a constante atualizacao
de conhecimento a nivel pos-gra-
duacao se torna um pouco mais dificil
guando se compara com outras
classes profissionais, tendo em vista
a escassez de cursos de pés-gradua-
cao latu sensu e strictu sensu publicos
voltados para a area.

Seré culpa do proprio farmacéu-
tico, considerado um profissional que
naéo costuma se atualizar? Nao é o
que se vé atualmente, principalmente
com o crescimento de tantas &reas
de atuac@o do farmacéutico, mais
recentemente a Assisténcia Farma-
céutica na Saude Publica, voltada
para o Programa de Saude da Fami-
lia (PSF) e Nucleos de Atencdo a
Salde da Familia (NASF), cada vez
mais exigindo uma formacao voltada
para politicas publicas e assisténcia
farmacéutica no SUS.

E inegdvel que a maioria dos
farmacéuticos que se formam sejam
sugados pelo servico publico, as
vezes até assumindo responsabili-
dades pela Assisténcia Farmacéutica
de dois ou trés municipios, a fim de
manter um padrédo de vida razodvel
e compativel com o que investiu ao
longo de sua graduacao.

Sem contar que ndo possuem uma

formacao voltada para a saude publica
e por isso sao obrigados a pagar
para se atualizar, em cursos de
especializacao em faculdades priva-
das, que chegam a custar até metade
de seu salario. Quando nao, concor-
rer com enfermeiros, odontélogos e
outros profissionais por mestrados
em saude coletiva/saude publica que
sao uma verdadeira batalha por
serem altamente concorridos e que
restringem sua insercao a um grupo
seleto de profissionais que possuem
geralmente conhecimento com algum
docente que lecione no referido curso
ou entdo tenha estudado na mesma
faculdade que promove 0 curso.

Dentro deste sistema educacional
mesquinho e cruel, surge uma outra
problemética: como fica a atualiza-
cao para aqueles farmacéuticos que
se formaram em faculdades priva-
das? Alguns diriam que se estes
tiveram como pagar toda sua
graduacao tem como pagar por sua
eterna atualizacdo. Mas entra numa
outra questao: o mercado de traba-
Iho (érea farmacéutica) é um so para
0S ambaos 0s grupos, dos que vieram
de faculdades publicas e dos que
vieram de faculdades privadas. Ou
seja, exigente em termos de especia-
lizagao, escassez de vagas de traba-
lho e saldrios baixos. Nesse caso,
vence guem tem maiores oportuni-
dades financeiras para continuar
investindo em especializagoes.

O fato é que ha uma crise de cursos
de mestrado/doutorado em é&reas
normalmente voltadas para a érea
de farmacia. Nao ha na Bahia mes-
trados e em quantidade suficiente nas
areas mais seguidas pelos farmacéu-
ticos, como assisténcia farmacéutica,
farmaécia hospitalar, farmacia magis-
tral e andlises clinicas, mas sim alguns
mestrados em dreas técnicas como
biotecnologia ou homeopatia.

Sem contar que aqueles profissio-
nais que conseguem concluir um

Luiz Seneterri***

curso de mestrado, que normalmente
nao é em quimica, engenharia quimi-
ca, biotenologia, salde coletiva, até
mesmo administracao, preferem
seguir carreira académica, causando
ainda mais a reducao no quantitativo
de profissionais com pés-graduacao
no mercado de trabalho. E ficam a
mercé das faculdades privadas que
demitem sem justa causa quando o
profissonal nao consegue dar resposta
a0s anseios e exigéncias dos alunos,
ja que nao estd preparado para este
mercado pois nao tiveram uma
formacao voltada para a licenciatura.
Aqueles que ja se estabeleceram no
campo do ensino recebem baixos
salarios e lecionam entre duas a
quatro disciplinas entre cursos de
farmaécia, enfermagem e medicina
por falta de professores em nimero
suficiente com mestrado/doutorado
para lecionar disciplinas voltadas
para a area de farmacia.

E urgente repensar a formacéo
académica desses novos profissionais
farmacéuticos que serao despejados
no mercado. E um novo desafio para
gestores publicos aliados ac Conselho
Federal e Conselhos Regionais de
Farmacia, oferecer um ensino em
farmdacia voltado para as novas exi-
géncias do mercado, seja estrutu-
rando as grades curriculares com
disciplinas voltadas para a érea de
saude publica e licenciatura acadé-
mica, bem como a oferta de novos
cursos de mestrado/doutorado em
areas que seja do interesse do
profissional farmacéutico e salarios
compativeis com sua importancia e
responsabilidade que exerce nos
diversos campos da saude e da
sociedade como um todo, a fim de
que possa continuar se atualizando
e mantendo um padrao de exceléncia
em tudo o que fizer.

***| uiz Seneterri é Farmacéutico e
Auditor em Satide Publica.
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Os proprietarios de laboratorios de analises clinicas e patologia clinica iniciam
2009 com boas novidades: a inclusao desses estabelecimentos no Sistema de
Tributacdo “Simples Nacional”, o reajuste na tabela do Sistema Unico de
Saude (SUS) e a inclusao na Lei n® 11.727. Para o presidente da Sociedade
Brasileira de Analises Clinicas Regional Bahia (SBAC/BA), Dr. Mario Martinelli
Junior, enquanto a ultima medida implica em uma significativa reducao
tributaria e pode ser considerada uma vitoria importante, a alteracao na
Tabela do SUS nao foi a esperada pelas entidades representativas das analises

clinicas.

grande beneficio da inclusao

dos laboratérios na Lei n°

11.727 s6 atinge as empre-
sas que optaram pelo lucro presu-
mido. Segundo o presidente da
SBAC/BA, Dr. Mario
Martinelli Junior (foto),
existem casos em que
empresas nao optaram
pelo lucro presumido.
Estas ndo consideram
as mudancas como efe-
tivamente positivas.
"Amparados pela recém-aprovada
lei, 0s laboratdrios de analises clini-
cas podem considerar essa medida
fiscal como uma importante
vitoria”"— argumenta o presidente
da SBAC/BA. "Trata-se de uma
conquista que merece ser res-
saltada, pois € fruto da campanha

iniciada em abril de 2007, a partir
de uma apresentacao feita pelos
dirigentes do SINDLAB na Camara
dos Deputados”.

Desde entdo, conforme historia
0 Presidente da SBAC/
BA, a mobilizacao nacio-
nal sensibilizou os de-
putados e senadores,
que passaram a consi-
derar a exclusao dos
Laboratorios Clinicos da
Lei n° 11.727 um
absurdo. "Perdemos as contas de
quantas reunides foram necessarias,
durante a tramitacao da Proposta
de Emenda até a sancao presi-
dencial, em 19 de dezembro e a
entrega da nova lei ao DOU —
Digrio Oficial da Unido para publi-
cacao, no final de 2008.

&

Lei 11.727

De acordo com a nova Lei 11.727 houve uma redugéo na aliquota para célculo do IRPJ e CSLL. =i

Impostos/ Carga tributaria

PIS [] 0,65%
esLL [ 2,88%
1ss [ 3,00%
coFins [ 3.00%
RP) R 4.80%

ToTAL ) 14,53%

CRF-BA em Revista

Lei 11.737

Pis [ 0,65%
csiL [ 1,08%
Iss I 3%
corFins N 2%
IRPJ [T 1,20%
ToTAL ) §,93%

“Reajuste
foiminimo”

Quanto ao reajuste da tabela do
SUS, o Presidente da SABC/BA
chama a atencao para o fato do
avango ter sido minimo, pois s
atingiu 66 procedimentos , dentre
0s 5 mil existentes . "Precisamos
nos articular, novamente, dando
continuidade ao movimento nacio-
nal em defesa dos laboratorios
clinicos. O SINDLAB e a SBAC cum-
priram a sua fungao, ao acompa-
nhar de perto toda a tramitagao da
legislagao no Congresso Nacional.
Mas néo fizeram sozinhos. Con-
taram com a colaboracao e 0 apoio
de entidades parceiras e de parla-
mentares. Assim, tenho a certeza
que superaremos 0s desafios
unindo as entidades: SBAC, CFF,
SINDLAB, CFM, CRF, CRBM e
demais entidades de saude do
pafs.”



Reajuste na Tabela do SUS

Mesmo sendo considerado insu-
ficiente, o reajuste da Tabela do
Sistema Unico de Saude, apds um
total de 15 anos sem qualquer
alteracdo, merece ser destacado,
segundo o Vice-Presidente do
CRF/BA, Dr. Eustaquio Linhares
Borges (foto). "A despeito das mu-
dancgas tao profundas, ocorridas
na realidade econémica do pals, a
tabela permaneceu inalterada por
muitos anos” — protestou.

A Portaria do Ministério da
Saude/GM n°® 3192 de 24 de
dezembro de 2008, publicada no
Diario Oficial da Uniao no dia 31
de dezembro de 2008, concede
reajuste nos valores de procedi-
mentos constantes na tabela de
procedimentos, medicamentos,
Orteses e materiais especiais do
SUS. Entre os procedimentos de
laboratdrios clinicos, as dosagens
hormonais serao beneficiadas com
reajuste na tabela do SUS. Outros
procedimentos diagnosticos que
serao reajustados bidpsias, colo-
noscopia e videolaparacospia.

Os novos valores sao frutos de
uma incansavel luta, coordenada
pelas entidades farmaceéuticas, a
partir de uma bandeira sempre
levantada “em prol da ética, da
decéncia profissional e ndo pelo
mercantilismo”, como explicita um
manifesto publicado pelos analis-
tas clinicos, em 2007.

Ainda de acordo com a avalia-
cdo do Dr. Eustédquio Linhares
Borges, embora nao contemple o
custeio de muitos procedimentos,
0 reajuste é conseqiéncia do tra-
balho realizado pela SBAC, nota-
damente SBAC/BA:

A remuneracao digna desses
procedimentos é uma exigéncia da

sociedade brasileira, pois
representa a viabilidade
do acesso da populacao
as novas tecnologias de
auxilio diagndstico. Nes-
tes casos, inclusive, os

Veja texto da Portaria
do Reajuste

PORTARIA N® 3.192, DE 24 DE
DEZEMBRO DE 2008

Concede reajuste em proce-
dimentos da Tabela do Sistema
Unico de Saude - SUS.

O MINISTRO DE ESTADO DA
SAUDE. no uso das atribuigdes que
Ine conferem os incisos | e Il do
paragrafo unico do art. 87, da
Constituicao, e

Considerando a Portaria n°
2.848/CGM, de 6 de novembro de
2007, que aprova a estrutura e o
detalhamento dos procedimentos
da Tabela de Procedimentos,
Medicamentos, Orteses, Préteses e
Materiais Especiais do SUS;

Considerando a necessidade de
promover a adequacao de valores
referentes aos procedimentos
ambulatoriais e hospitalares das
tabelas de referéncia nacional do
Sistema Unico de Satde.

Considerando as analises e
estudos realizados pelas areas
técnicas do Ministério da Saude,
resolve:

Art. 1° Conceder reajuste nos
valores dos procedimentos cons-
tantes Tabela de Procedimentos,
Medicamentos, Orteses, Préteses e
Materiais Especiais do SUS, con-
forme especificado no Anexo a esta
Portaria.

Art. 2° Esta Portaria entra em

custos estdo atrelados
ao ddlar, o que com-
promete os direitos da
populacac e a equi-
dade dos servicos de
saude.”

vigor na data da sua publicacao,
com efeitos financeiros a partir da
competéncia dezembro de 2008.

JOSE GOMES TEMPORAQO

Texto da Lei Complementar
acrescenta os laboratorios

“Art. 3° A partir de 1° de janei-
ro de 2009, a Lei Complementar
no 123, de 14 de dezembro de
2006, passa a vigorar com as
seguintes modificacoes:

8 5°-D. Sem prejuizo do
disposto no § 1° do art. 17
desta Lei Complementar, as
atividades de prestacao de
Servigos seguintes serao tribu-
tadas na forma do Anexo V
desta Lei Complementar:

IX —empresas montadoras
de estandes para feiras;

X — produgao cultural e
artistica;

Xl — producao cinemato-
grafica e de artes cénicas;

XIl — laboratérios de
andlises clinicas ou de
patologia clinica;

Xl —servicos de tomografia,
diagnosticos médicos por
imagem, registros graficos e
métodos &ticos, bem como
ressonancia magnética;

XIV —servicos de protese em
geral.”

CRF-BA em Revista
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SALVADOR
f“l';” d: N!"I°!°9'a Pés-graduacio em
aboratoriale Farmacologia Clinica
considerado
sucesso tOtaI m novembro de 2008, o CRF/ dades de capacitacdo, enfocan-

Curso de Micologia Labora-

torial, realizado pela Sociedade
Brasileira de Analises Clinicas
Regional Bahia (SBAC), nos dias
5 e 6 de dezembro, foi considerado
um sucesso total. Esta foi a opi-
niao unanime dos mais de 60
participantes que assistiram as
aulas ministradas pelo professor
Paulo M. Neufeld.

Muito elogiado, o convidado
especial da Regional da SBAC na
Bahia cumpriu um programa
voltado para os profissionais que
buscam atender as necessidades
impostas pelo mercado de tra-
balho.

Dr. Paulo Neufeld

/ CRF-BA em Revista

BA instalou o primeiro curso
de pds-graduacao em Farmaco-
logia Clinica, na cidade de lIta-
buna, em parceria com a UNIME.
A turma é composta por 27
farmacéuticos da regiao sul e
sudeste, dentre outras. A iniciativa
é condizente com a proposta do
CRF/BA de regionalizar as ativi-

do teméaticas estratégicas para a
formacao profissional.

A Diretoria do CRF/BA parabe-
niza os profissionais matricula-
dos, garantindo a exceléncia na
qualidade do programa. A
coordenacao ficou a cargo da
Dra. Luciane Lopes e sua
equipe.

Primeira turma é composta por 27 pos-graduandos

Participaram da abertura
- os professores:

Dr. Eustaquio Borges

. (vice-presidente do CRF/BA),

Dra. Luciane Lopes
(coordenadora do curso),

Dra. Nilsen Carvalho F. Oliveira Filho
§ (representante da comissao de
ensino do CFF),

Dr. Fabricio Rios (UESC)

ERRATA - Na matéria “Conselho obtém aprovacao’ publicada na edicdo passada,
reproduzindo entrevista com o Dr. Helder Conceicdo Teixeira, onde se Ié: “300
farmdcias na cidade; leia-se: “cerca de 300 farmdcias em toda a regido”




COm a inauguracao de mais
uma seccional, na cidade de
Juazeiro, o Conselho Regional de
Farmécia da Bahia completa a sua
rede de atuacdo no ambito do
interior do Estado. Ao liderar a
cerimbnia que reuniu expoentes
da comunidade local, o presidente
do CRF/BA Dr. Altamiro Santos,
ressaltou, em discurso, a impor-
tancia da chegada do Conselho no
Norte baiano:

“Esta era a uUnica microrregiao
que ainda nao dispunha de uma
estrutura adequada para a realiza-
cao de um trabalho mais especi-
fico, especialmente dedicado a
prestacao de apoio e de servigos,
nao apenas para os farmacéuticos,
mas para toda a populacao” —
comentou o presidente do CRF/
BA. “Chegédvamos pouco até as
localidades que abrangem as
cidades de Paulo Afonso, de
Jacobina, do Senhor do Bonfim e
da propria Juazeiro, onde fica a
nossa subsede. Agora, ampliamos
a nossa forca”.

A nova funciondria, Lindiane Feitosa

’_

Dr. Emanuel Jair . Dr. Altamiro Santos. Lindiane. Feitosa,

Dr. Roberto Soares da Silva e Dr. José Gilvandro

Participaram
do evento, o0s
delegados hono-
rarios do Con-
selho de Farma-
cia do Estado de
Pernambuco, Dr.
José Gilvandro, e
de Petrolina, Dr.
Emanuel Jair. O
presidente da Associacao dos
Farmacéuticos de Juazeiro
(ASFARJU), Dr.
Roberto Soares
da Silva , também
marcou presencga.

A nova subsede
ja tem uma fun-
ciondria, Sra. Lin-
diane Feitosa e
localiza-se na Pra-
¢a da Bandeira n°
16, 1° Andar, Ed.
Olegario Soares,
Centro. Até o mo-
mento, cabia a

A

Confraternizacdo no terraco do prédio onde situa-se a subsede

associacao de farmacéuticos local
a incumbéncia de promover even-
tos e mobilizar os profissionais da
area de farmdcia. A partir de feve-
reiro, a seccional vai contar com
um fiscal fixo, o que ira valorizar
ainda mais a regiao.

A proposta, segundo Altamiro
Santos, é diversificar o trabalho de
regularizacao do comeércio em
farmacias. “Ha uma grande
demanda, que precisa ser rapida-
mente solucionada. A seccional vai
dar um suporte importante e
necessario, agindo com celeridade
quando for o caso”.

CRF-BA em Revista
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Farmacias irrequlares serao autuadas

A secretaria de Saude do muni-
cipio de Cruz das Almas e a
chefe da Vigilancia Sanitaria par-
ticiparam de uma reuniao (foto)
com o presidente do CRF/BA, Dr.
Altamiro Santos, para tratar
sobre algumas farmacias que
estao vendendo produtos estra-
nhos ao comércio farmacéutico.
De acordo com um relatério
apresentado durante o evento,
existem, na cidade, um total de
sete farmacias que estao infrin-
gindo a legislagao sanitaria e serao
autuadas, a partir de uma agao

conjunta, coordenada pela VISA.

A reuniao também contou
com a participacao do Delegado
Honorario do CRF, Dr. Washin-
gton Murilo Peixoto Segundo
ele, todos 0s presentes se com-
prometeram em colaborar com
uma acao efetiva para fazer com
que estas farmécias se enqua-
drem na legislacao urgente-
mente. "Acreditamos que conse-
guiremos reverter a situacao,
sem problemas”- comentou o
delegado.

Farmacéuticos reunidos

Associacao de Farmacéuticos tem nova Diretoria

Associagao de Farmacéuticos

de Irecé estd renovando a sua
diretoria. A eleicao dos novos diri-
gentes aconteceu nos dias 12 e 13
de setembro, durante a realizacao
de um simpdsio sobre a Assistén-
cia Farmacéutica. O evento, que
contou com 0 apoio do CRF/BA,

foi ministrado pelo farmacéutico
Ariel Resende e Jader Oliveira
Donato, especialista na area de
analises clinicas e de controle de
qualidade de laboratorios. A nova
diretoria da AFI é encabecada pelo
Dr. Helder Alan Cavalcante, presi-
dente eleito.

BELMONTE

Assinatura de TAC poe fim a conflito

Ministério Publico foi con-
vidado pelo CRF/BA para
tratar sobre as farmacias irrequ-
lares e sobre os laboratérios de
anadlises clinicas da cidade de

CRF-BA em Revista

Belmonte. Com 0 apoio do MP
foi possivel solucionar o con-
flito, a partir do estabelecimento
de um Termo de Ajuste de Con-
duta (TAC).

Pélo contribui paraa
expansao profissional

COm uma participagao expres-
siva dos farmacéuticos do
municipio de Santo Antonio de
Jesus, o presidente do CRF/BA, Dr.
Altamiro Santos abriu uma reu-
niao, no dia 21 outubro, para
tratar sobre a importancia da
organizagao da categoria naquela
regiao com a criacao da associacao
dos farmacéuticos. De acordo com
0 presidente do Conselho, Santo
Anténio de Jesus é um municipio
que cresce muito, economica-
mente, 0 que determina o fato de
tornar-se um alvo de atencao
especial para o CRF/BA.

“O contingente populacional é
Muito representativo para todo o
estado. Além disso, também con-
tamos com a Universidade do
Recbncavo, um polo cultural
importante e destacado. O reitor
anunciou, inclusive, a possibili-
dade de criacao de um hospital
universitario, com cerca de 800
leitos, para breve. Um curso de
Farmacia também estd sendo
cogitado e ndo podemos ficar de
fora deste processo.”

Comissao Pro-Associacao
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Quando: 26 a 30 de janeiro

Onde: Sao Paulo )
lnformag()es . Ra C[ne SUA OPORTUNIDADE DE SE TORNAR UM ESPECIALISTA EM ANALISES CLINICAS

pincs 775 Onde: Aracaju/SE
%’.Iﬁ%?}._‘.'.,‘}_%g ﬁ".ﬂ Realizagdo: SBAC nacional e parceria da SBAC
comercio. [ Bahia e Sergipe

Fazer da farmacia estabelecimento [iCEEIT R CRUCIGERCR [T ([Hi R

Quando: /7 a 19 de abril

Informagbes: (21) 2187-0800 / 0805 ou
teac@sbac.orqg.br/www.sbac.org.br

Prazo de inscricao até o dia 31/03/09

Quando: 7 de fevereiro (sabado), das Sh as 15h
Onde: Largo da Boa Viagem

Informagées: (71) 3266.0464 / 3266-6043
(SINDIFARMA - Fernando ou Patricia)

Onde: Centro de Convencdes - Salvador - Bahia
Quando: 6 a 9 de maio

Informacgdes: www.redeunida.org.br

Onde: Universidade de Pernambuco
Informagées: (81) 3183.7659
posgraduacao@yahoo.com.br/ www.upe.br

VIPharmaRS 2009

Congresso Gaucho de Farmacéuticos

Onde: Bento Gongalves - RS Onde: Minascentro — Belo Horizonte/MG
Quando: 2 a 4 de abril Quando: 77 a 13 de junho
Informacgoes: (51) 3027-7541 Informacgodes: Fone: (31) 2526-1002

WWW.crfrs.org.br 2526-1001 / contato@fariavasconcelos.com.br ~ \ 3!



0 CRF-BA deseja aos farmacéuticos
um feliz 2009!
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