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SEGUIR A TENDÊNCIA SEM PERDER A ESSÊNCIA

Final do Século XIX 

A belle époque trouxe consigo a indústria de medicamentos e, juntamente com os espartilhos, aqueles 
sábios boticários se tornaram retraquê. Os farmacêuticos modernos logo deixaram de lado essa coisa 
démodé de graal e pistilo para seguir a tredy do momento. Chique era dominar a máquina de Brockedon e 
suas modernas atualizações tecnológicas, e é até hoje. Apesar de “Fast Fashion”, os produtos da Indústria 
Farmacêutica requerem relativamente pouco material humano para manter a sua alta capacidade 
produtiva. Longe das características da “Haute Couture” da Farmácia Magistral, o mercado industrial não 
foi capaz de acomodar todos os profissionais interessados.

Início do século XX

Os “coolhunter” de plantão perceberam a necessidade de ocuparmos o campo das Análises Clínicas. Sem 
abandonar as passarelas da manipulação de medicamentos, área privativa da profissão farmacêutica até hoje, 
fashion mesmo era ter o título de Bioquímico naquele momento. Essa “Last Season”, que nunca foi exclusividade 
farmacêutica, se foi com o surgimento das ciências biomédicas, que encampou as Análises Clínicas em concorrência 
acirrada, ao passo em que surgia a “hight fashion” Farmácia Clínica, no contexto da Farmácia Hospitalar.

Década de 60

Charles D Heppler – Filósofo, Farmacêutico e o maior “fashionista” da profissão farmacêutica de todos 
os tempos – idealizou o Pharmaceutical Care e trouxe à tona, em suas pesquisas, que a prescrição médica 
dentro dos ditames da indústria farmacêutica se torna insuficiente para determinados grupos de pacientes 
com necessidades específicas. Como Trendsetter contemporâneo, Heppler enfatizou que trocar o enfoque 
da técnica tradicional por atividades que assegurem uma melhor terapia medicamentosa e a segurança do 
paciente requer uma mudança na filosofia, organização e funções do farmacêutico, desde o ensino da Farmácia.

Século XXI

No Brasil, depois de sancionada a Lei 13.021/2014, há quem considere retrô não vestir o “Black Tie” de 
Clinical Pharmacist, ainda que no modelo “Cropped”, muito bem colocado por Dr. Divaldo Lyra no Editorial 
passado. O cuidado farmacêutico é tão inovador quanto dependente, pois cuidar é um Lifestyle que só surte 
efeito em equipe, e quando todos usam o mesmo “Dress Code”: o cuidado centrado no paciente. O Farmacêutico 
Clínico moderno é vintage! Ele une a tecnologia farmacêutica, a farmácia magistral, a logística e a clínica, o velho 
e o novo, como um forte elo entre a equipe de farmacêuticos e a equipe multiprofissional de saúde.  
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Uma das mais antigas citações sobre a atuação do Farmacêutico no hospital data do século XVI, no 
Regimento do Hospital Real de Todos os Santos - Lisboa, 1504: “….Tinha o físico de fazer a visita …. Devia ser 
acompanhado nestas visitas do enfermeiro, ... e pelo boticário. O físico indicava os preparados a dar a cada 
um dos doentes, e o boticário deveria compô-los …“. São aqueles boticários ultrapassados nos dando lição 
sobre o papel do farmacêutico na equipe de saúde e seu know-how nas preparações medicamentosas! 
Infelizmente, na atualidade, a maioria dos serviços hospitalares passaram essas preparações, inclusive as 
adaptações de formas farmacêuticas, à responsabilidade da equipe de enfermagem. 

Mas que responsabilidade! 

A modificação de uma forma farmacêutica comercialmente disponível torna o seu uso “sem licença”.  
A legislação vigente, especialmente a RDC Nº 67/07, preconiza que a manipulação de medicamentos é 
de responsabilidade exclusiva do farmacêutico, devendo ser realizado em local apropriado, atendendo 
às exigências das boas práticas de manipulação. No entanto, tais exigências têm custado um alto preço. 
Não me refiro ao alto custo de estruturar uma central de misturas intravenosas, por exemplo, mas ao 
imensurável custo dos danos decorrentes do preparo dessas misturas e adaptações à beira leito por 
profissional não habilitado e sem supervisão do farmacêutico. 

Tenho a impressão que a RDC 67, nos últimos anos, tem marcado o fim da Farmacotécnica Hospitalar 
em muitos serviços, perante aos extremos dispostos na regulação, que resultam em duas opções: ou o 
medicamento é preparado em capela de fluxo laminar, sala com pressão negativa, controle de partículas, 
etc... ou é preparado pelo técnico de enfermagem, em meio a suas inúmeras atribuições, na unidade de 
internação. É como se só houvesse a opção de vestir ARMANI ou de não vestir nada! Como se não existisse 
a Riachuelo ou a C&A, por exemplo! Em 8 de Outubro 2017 a RDC 67 completa 10 anos. Considero válido 
refletir e debater sobre sua efetiva contribuição na melhoria dos serviços de Farmacotécnica Hospitalar, 
ou do que tem restado deles, especialmente no SUS. 

Um país enorme, realidades dramaticamente diferentes e um sonho: Que a essência da profissão 
farmacêutica não se torne obsoleta! Que ela seja nitidamente percebida na coleção passada e nas futuras!

“O Farmacêutico faz misturas agradáveis, compõe unguentos úteis à saúde e seu trabalho não 
terminará.” (Enclesiástico 38)

Michelle Silva Nunes
Farmacêutica Clínica da Maternidade Escola Januário Cicco - Ebserh/UFRN 

Diretora Executiva da Sbrafh 
Presidente da Comissão de Farmácia Hospitalar do CRF-RN

Glóssario
== belle époque: refere-se ao final do século XIX até o início 

da primeira Guerra.
== Retraquê: Coisa ultrapassada;
== Démodé: que saiu de moda;
== Tredy: Tendência;
== máquina de Brockedon: Primeiro equipamento utilizado 

para fabricar comprimidos;
== Fast Fashion: Fluxo intenso de produção, consumo e 

descarte de produtos;
== Haute Couture: Refere-se à criação em escala artesanal 

de modelos exclusivos;
== Coolhunter: Pesquisador de microtendências macro 

tendências comportamentais;
== Fashion: moda;
== Last Season: Tendência de curta duração;
== Hight fashion: Profissionais da moda mais requisitados;
== Fashionista: expressão para designar as pessoas 

vanguardistas e ousadas, capazes de criar looks 
inovadores;

== Pharmaceutical Care: Cuidado Farmacêutico;
== Trendsetter: Indivíduo/grupo de pessoas que lançam ou 

reforçam tendências comportamentais;
== Retrô: looks inspirados em tendências antigas;
== Black Tie: Traje super formal e sofisticado;
== Clinical Pharmacist: Farmacêutico Clínico;
== Lifestyle: Estilo de vida. Os ideais por detrás de uma 

escolha.
== Dress Code: Código para vestimenta especial para cada 

ocasião. Geralmente vem impresso nos convites.
== Cropped: Efeito de encurtamento que se dá em algumas 

peças;
== Vintage: peças ou looks antigos usados em combinações 

contemporâneas.
== know-how: pessoa que sabe realizar tal tarefa com 

conhecimento de causa e experiência.
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15/07

A Regional Paraná realizou o Simpósio de 
Farmácia Clínica em Oncologia, reunindo mais de 
80 farmacêuticos participantes, de diversas áreas 
de atuação, no auditório do CRF-PR, o evento 
foi considerado de alto nível científico devido às 
excelentes apresentações dos palestrantes, que 
compartilharam vasta experiência na área.

27/07

A Regional Bahia realizou um encontro 
de farmacêuticos Hospitalares e Gestores da 
Farmácia Hospitalar durante a programação do V 
Fórum Brasileiro sobre Assistência Farmacêutica e 
Farmacoeconomia. Os associados Sbrafh tiveram 
50% de desconto na inscrição do Fórum.

28/07

A Regional Amazonas realizou o II Seminário 
de Segurança do Paciente, os dias 27 e 28/07, 
com o tema: o papel do farmacêutico clínico na 

Segurança do Paciente e no Controle de Infecção. O 
evento foi composto por uma mesa de experiências 
composta por farmacêuticos e enfermeiros que 
atuam na área temática, e pelo primeiro módulo de 
um curso de antimicrobianos na prática clínica. 

31/07

A 12ª Edição do Newsletter quinzenal da 
Associação de Medicina Intensiva Brasileira – 
AMIB – deu destaque ao Simpósio de Cuidados 
Farmacêuticos ao Paciente Crítico, ocorrido no XI 
Congresso Brasileiro de Farmácia Hospitalar, em 
junho. A notícia trouxe trechos de uma entrevista 
realizada com a Farmacêutica Daiandy da Silva – 
Presidente do Departamento de Farmácia Clínica 
da AMIB - e a Farmacêutica Michelle Nunes - 
Diretora executiva da Sbrafh - ambas palestrantes 
do Simpósio. O Evento ocorreu em uma parceria 
entre a Sbrafh e a AMIB, e foi coordenado pela 
Farmacêutica Lívia Maria Gonçalves.

Leia mais: https://goo.gl/BHKBcp

Sbrafh News

Sbrafh online
P R I O R I Z A Ç Ã O  D E  R E G I S T R O  D E 

MEDICAMENTOS VAI A CONSULTA PÚBLICA

A Diretoria Colegiada da Anvisa aprovou 
consulta pública para regulamentação de priorização 
de análise de petições de registro e pós-registro de 
medicamentos. A proposta estabelece critérios 
objetivos para o enquadramento da priorização 
de análise por parte da Agência, dando ênfase ao 
acesso das pessoas a um desfecho terapêutico 
relevante e à melhoria significativa da segurança, 
da eficácia ou da adesão aos tratamentos.  Dentre 
os critérios que serão utilizados para definir 

um medicamento como prioritário, destacam-
se medicamentos para doenças negligenciadas, 
emergentes ou reemergentes, emergência em 
saúde pública ou condições sérias debilitantes, 
medicamentos destinados à população pediátrica e 
vacinas a serem incorporadas no Programa Nacional 
de Imunização. Além disso, medicamentos que 
apresentem inovação incremental ou inovação 
radical para insumo farmacêutico ativo fabricado no 
Brasil. O prazo de contribuição vai de 10/08/2017 a 
08/10/2017, no seguinte endereço:  http://portal.
anvisa.gov.br/consultas-publicas#/visualizar/354234

Leia mais: https://goo.gl/EKTZUz
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Não deixe de ler: Recomendaciones para la 
prevención de errores de medicación (Boletín nº 44)

E S T U D O  S U G E R E  E F E I T O 
N E U R O P R OT E TO R DA M E M A N T I N A N O 
TRAUMA CRÂNIO ENCEÁLICO – TCE

Um fármaco comumente usado para tratar 
doença de Alzheimer mostrou benéfico para lesões 
cerebrais traumáticas em um estudo randomizado 
de 41 pacientes com TCE moderado. Aqueles que 
receberam memantina apresentaram reduções 
significativamente maiores, em 7 dias, nos níveis 
de um marcador de lesão neuronal específico. 
Os pacientes que usaram memantina também 
tiveram melhora significativa na pontuação da 
escala de coma Glasgow, em apenas 3 dias.

 
Leia mais:  http://onlinelibrary.wiley.com/

doi/10.1002/jcph.980/full
 

MEDSCAPE DISPONIBILIZA COMPILAÇÃO 
D O S G U I D E L I N E S  2017 D E  D I A B E T E S  E 
ENDOCRINOLOGIA

Material reúne protocolos das principais 
sociedades científicas americanas.

Leia mais:  http://reference.medscape.
com/sl ideshow/guidel ines-2017-midyear-
endo-6008836?src=soc_fb_170807_mscpedt_
reference_endo_endo_guidelines#1

 DESPRESCRIÇÃO DE INIBIDORES DE 
BOMBAS DE PRÓTONS (IBP)

Estudos têm mostrado que entre 40% e 65% 
das prescrições de IBP não têm indicação correta.  O 
uso regular desses medicamentos tem aumentado, 
embora a maioria das indicações preconize o 
tratamento por apenas quatro a oito semanas. Em 
estudos observacionais o uso prolongado de IBP 
tem sido associado a raros, porém sérios, efeitos 
adversos, como fratura de quadril, pneumonia 
comunitária, infecção por Clostridium difficile, 
doença renal, hipocalcemia e hipomagnesemia. 
Esses estudos têm provocado mudanças nas 
orientações e recomendações de uso dos IBP. A 
Farmacêutica e pesquisadora Canadense, Barbara 
Farrell, e seus colaboradores, desenvolveram alguns 
algoritmos para desprescrição de medicamentos, 

FIOCRUZ DISPONIBILIZA APLICATIVO 
COM O CHECKLIST DE CIRURGIA SEGURA DA 
ORGANIZAÇÃO MUNDIAL DA SAÚDE

A Fundação Oswaldo Cruz (Fiocruz) em 
parceria com o Hospital Universitário Pedro 
Ernesto da Universidade do Estado do Rio de 
Janeiro, o Hospital Universitário Onofre Lopes da 
Universidade Federal do Rio Grande do Norte e o 
Hospital Federal Servidores do Estado, desenvolveu 
um aplicativo para tablete e smartphone com 
o Checklist de Cirurgia Segura elaborado pela 
Organização Mundial da Saúde (OMS).

O aplicativo é uma iniciativa do projeto de 
pesquisa “Desenvolvimento e Avaliação de uma 
estratégia para a implementação do checklist 
de cirurgia segura da OMS”, e contém a versão 
original e a versão adaptada do checklist. Ele pode 
ser instalado em qualquer dispositivo com sistema 
operacional Android™ e seu download é gratuito.

https://goo.gl/7JZ78L

“PRESCRIÇÕES VERBAIS E ERROS DE 
MEDICAÇÃO” É TEMA DE NOVO BOLETIM DO 
ISMP ESPANHA

As prescrições verbais ainda fazem parte da 
rotina dos profissionais de saúde, especialmente 
em unidades de cuidados intensivos, salas de 
emergência, ambulâncias e blocos cirúrgicos. Elas 
estão associadas a um maior risco de ocorrência 
de erros de medicação quando comparadas 
a prescrições escritas devido a problemas de 
comunicação e compreensão das informações 
transmitidas.

Recomenda-se que prescrições verbais sejam 
evitadas sempre que possível, sendo restritas a 
situações de emergência em que são absolutamente 
necessárias e, ainda, que sejam confirmadas pelo 
indivíduo que as recebeu para garantir que estejam 
claras. Contudo, mesmo quando restritas a essas 
situações, podem ocorrer erros de medicação com 
danos importantes ao paciente.

Diante disso, o ISMP Espanha selecionou 
alguns relatos de erros de medicação associados 
a prescrições verbais que foram recebidos em seu 
sistema de comunicação e aprendizagem (SiNASP) 
e elaborou algumas recomendações para auxiliar 
profissionais de saúde na prevenção desses erros.



incluindo IBP. Como algumas evidências sugerem 
que a interrupção abrupta aumenta o risco de 
reaparecimento dos sintomas, recomenda-se uma 
redução gradual da dose. As situações nas quais 
provavelmente poderia suspender completamente 
o IBP são quando o paciente sai da UTI, depois de 
ter feito profilaxia de úlcera de estresse, ou se o 
paciente tiver completado o tratamento de H. pylori.  
“Acho que há um erro de interpretação, quando 
dizemos ‘desprescrever’, querendo dizer ‘parar 
completamente a medicação... A desprescrição é 
uma gama de opções. Pode significar reduzir a dose, 
usar o medicamento somente quando necessário, 
ou trocar para uma alternativa mais segura. É 
importante transmitir isso, porque se as pessoas 
entenderem que a desprescrição dos IBP sempre 
significa suspender o medicamento, então vamos 
ver pessoas com sangramento gastrointestinal 
porque deveriam ter tomado o medicamento”, 
afirma Barbara.

 
Leia mais: https://goo.gl/XRkF7u
 

ESTUDO AMPLIADO DE PREVALÊNCIA 
DE INFECÇÃO EM UNIDADES DE TERAPIA 
INTENSIVA III (EPIC III) SERÁ REALIZADO NO 
DIA MUNDIAL DA SEPSE (13/09)

Em 29 de abril de 1992, o estudo europeu de 
infecção em terapia intensiva [European Prevalence 
of Infection in Intensive Care (EPIC)] foi realizado 
incluindo dados de 1.417 UTIs em 17 países da 
Europa ocidental, e forneceu informações valiosas 
com relação à prevalência de infecção e dados 
demográficos de pacientes críticos infectados. 
Cinquenta anos, o EPIC II foi realizado para fornecer 
um quadro atualizado da extensão e padrão da 
infecção nas UTI’s de todo o mundo. No dia do 
estudo foram colhidos dados de 1.265 unidades, 
localizados em 75 países. Agora, passados 10 anos, 
será realizado o estudo EPIC III, em 13 de setembro 
de 2017, para proporcionar uma atualização da 
epidemiologia e dados de desfecho de infecção em 
pacientes de UTI ao redor do mundo. Esta importante 
iniciativa colaborativa resultará na formação de uma 
grande base de dados que será útil para tratar de 
uma série de questões fundamentais.

Acesse o site do Instituto Latino Americano 
de Sepse e saiba mais:  http://www.ilas.org.br/
epic3.php
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 SEGURANÇA DO PACIENTE: CONFIRA 
AVALIAÇÃO DOS HOSPITAIS

O Relatório da Autoavaliação das Práticas de 
Segurança do Paciente em Serviços de Saúde traz 
as informações prestadas por 782 hospitais no 
Brasil sobre o seu nível de adesão às práticas de 
segurança e adequação aos critérios do Programa 
Nacional de Segurança do Paciente (PNSP). O 
documento é um retrato de como parte dos 
hospitais brasileiros estão cuidando da segurança 
do paciente. 

Leia mais: https://goo.gl/hM3wtg
 

NOTA ESCLARECE POSICIONAMENTO DA 
AGÊNCIA QUANTO À TROCA DE PRODUTOS 
BIOLÓGICOS “BIOSSIMILARES” 

De acordo com a nota, a troca de um produto 
biológico por outro é de responsabilidade do 
profissional da saúde prescritor. O papel da Anvisa, 
como órgão regulatório, é assegurar a qualidade, 
eficácia e segurança do produto registrado, seja 
ele o produto “biossimilar” ou o comparador. 
A Agência entende ser importante a avaliação 
médica no caso de intercambialidade de produtos 
“biossimilares” e seus comparadores, tanto 
para fins de prescrição do produto adequado ao 
paciente quanto para fins de farmacovigilância e 
acompanhamento pós-mercado desses produtos.

Leia mais: https://goo.gl/9G9eVR

BANCO DE DADOS TRAZ INFORMAÇÕES 
DE PRODUTOS PARA SAÚDE

Já estão disponíveis, no Portal da Anvisa, dois 
bancos de dados que disponibilizam informações 
sobre dispositivos médicos regularizados e com 
registro válido na Agência.

Leia mais: https://goo.gl/3ebiVS

GGTES PUBLICA NOVOS MANUAIS E 
CARTAZES 

Lançamento das publicações da gerência 
geral de tecnologia em serviços de saude - GGTES/
Anvisa. 

Leia mais em: https://goo.gl/uxpWQq



M E D I C A M E N TO É  A P R OVA D O PA R A 
O  T R ATA M E N T O  E  A  P R O F I L A X I A  D E 
H E M O R R A G I A S  E M  PA C I E N T E S  C O M 
HEMOFILIA A.

 Anvisa aprovou o registro inédito do 
medicamento Zonovate (alfaturoctocogue). 
O produto biológico novo é indicado para 
o tratamento e profilaxia de hemorragias em 
pacientes com hemofilia A. O registro foi publicado 
no Diário Oficial da União (DOU). 

Leia mais:  https://goo.gl/JuiUnL

APROVADO MEDICAMENTO INÉDITO PARA 
HIPOFOSFATASIA - HPP

O novo produto biológico Strensiq (alfa-
asfotase) teve o registro aprovado pela Anvisa nesta 
segunda-feira (17/7). O medicamento, composto 
pela enzima de reposição alfa-asfotase, é destinado 
terapeuticamente para o tratamento de pacientes 
com hipofosfatasia (HPP) de início perinatal/
infantil e juvenil. A empresa fabricante é a Alexion 
Farmacêutica Brasil Importação e Distribuição de 
Produtos e Serviços de Administração.

Leia mais em: https://goo.gl/Y61APc
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INTERDIÇÕES

Medicamento Lote Motivo Mais informações

Paracetamol 500mg da 
Prati Donaduzzi

16H12A reprovado em controle da 
própria empresa

https://goo.gl/rnPo6v

Captopril 25mg do 
Lafepe

15081401 (08/2017)
15081402 (08/2017)
15081403 (08/2017)
15090230 (09/2017)
15090231 (09/2017) 
15090232 (09/2017)
15121446 (12/2017)
16030251 (03/2018)
16030254 (03/2018) 
16030255 (03/2018)

problemas no teor do 
princípio ativo

https://goo.gl/
vUyxmw

Omeprazol da Eurofarma 486773a (12/2017) falhas quanto à rotulagem https://goo.gl/PF3xwv
Sulfato de Magnésio 
100 mg/ml da Samtec 
Biotecnologia Ltda.

MFA  (08/2018) Laboratório identificou 
resultados insatisfatórios nos 
ensaios de aspecto, além de 
corpo estranho na solução e 
vazamento na ampola.

https://goo.gl/sQ2Dvz

Lexotan RJ0874 (01/2019) apresentou resultados 
abaixo da especificação 
prevista no ensaio de 
dissolução em estudos de 
estabilidade

https://goo.gl/
SLMw9v
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Fiquem atentos às datas dos próximos cursos, 
simpósios, reuniões científicas, congressos e 
concursos públicos:

EVENTOS REGIONAIS SBRAFH

18/08 

Belém/PA  – GASES MEDICINAIS: QUAL O 
PAPEL DO FARMACÊUTICO?

Regional PA – Informações: http://www.
sbrafh.org.br/site/regionais/index/rg/pa/id/145/

25/08

Porto Alegre/RS – I I  SEMINÁRIO DE 
QUALIDADE E SEGURANÇA DO PACIENTE

Regional RS – Informações:  http://www.
sbrafh.org.br/site/regionais/index/rg/rs/id/151/

CONGRESSOS

9º RioPharma - Congresso de Ciências 
Farmacêuticas - 20 a 22 de Setembro de 2017 - 
Rio de Janeiro (https://www.congressoriopharma.
org.br/RioPharma2017/pt/Default.aspx)

XIII World Congress of Intensive and Critical 
Care Medicine & XXII  Brazilian Congress of 
Intensive and Critical Care Medicine – 8 a 11 de 
Novembro de 2017 – Rio de Janeiro ( http://www.
criticalcare2017.com.br/index.php)

I CONGRESSO BRASILEIRO DE CIÊNCIAS 
FARMACÊUTICAS - 16 a 18 de Novembro de 2017 
- Foz do Iguaçu (http://www.congressobrasileiro.
org.br/)

XX CONGRESSO BRASILEIRO DE ONCOLOGIA 
CLÍNICA  25 a  28 de Novembro de 2017 
- Rio de Janeiro (http://semanaonco.com.br/
oncologiaclinica/)

C U R S O S ,  F Ó R U N S ,  S E M I N Á R I O S  E 
SIMPÓSIOS

SEMINÁRIOS REGIONAIS SOBRAFO 2017
Real i zação:  Soc iedade Bras i le i ra  de 

Farmacêuticos em Oncologia (SOBRAFO) 
30/09  Vitória – ES  - “A farmácia em 

Oncologia e a Abordagem Integrada no Paciente” 
Informações: www.sobrafo.org.br.

V FÓRUM DE FARMÁCIA  - Hospital Sírio 
Libanês

25 e 26/08 São Paulo ou  EAD online
Informações: https://iep.hospitalsiriolibanes.

org.br/web/iep/-/v-forum-de-farmacia

PÓS GRADUAÇÃO

PÓS-GRADUAÇÃO LATU SENSO IEP - 
HOSPITAL SÍRIO LIBANÊS

Informações: https://inscricao.online/
pos2017/visitantes/inicio.php

Especialização em Farmácia Clínica no 
Cuidado ao Paciente Crítico - Inscrições até 15/08   

Especialização em Gestão em Saúde - 
Inscrições até 27/08 

RESIDÊNCIA MULTIPROFISSIONAL USP 2018
== Farmácia Clínica e Atenção Farmacêutica (FCF-

USP) – 8 vagas
== Assistência Farmacêutica Hospitalar e Clínica 

(FMUSP) – 10 vagas
== Prevenção e Terapêutica Cardiovascular 

(FMUSP/InCor) – 1 vaga
Edi ta l :   https ://docs .wixstat i c . com/

ugd/2c4ed2_8bd22a9d93d246e385ce67a9d8cc9 
593.pdf
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RESIDÊNCIA MULTIPROFISSIONAL UFRN 2018
== Atenção à saúde da criança (HUOL) – 2 vagas
== Terapia Intensiva do Adulto (HUOL) – 3 vagas
== Cardiologia (HUOL) – 1 vaga
== Terapia Intensiva Neonatal (MEJC) – 2 vagas
== Assistência Materno-Infantil (HUAB) – 2 vagas
== Materno-Infantil (EMCM) – 2 vagas
== Atenção Básica (EMCM) – 2 vagas

Edital: https://goo.gl/ojk6ij

EAD

23/08 – 14h Webnar Proqualis
Tema: Prevenção de Infecção de Corrente 

Sanguínea associada a Cateter Venoso Central.
Palestrante: Dr. Bil  Bassetti – Médico 

Infectologista do Hospital Central de Vitória.
Gratuito! http://www.tvq.com.br/aovivo/fiocruz/

12/09 -  World Sepsis Congress online
Tema:  Maternal and Neonatal Sepsis
Gratuito! https://wscspotlight.org/

DATAS COMEMORATIVAS

01 A 07/08 – Semana mundial de aleitamento 
materno

05/08 - Dia Nacional da Saúde
05/08 - Dia Nacional da Farmácia

ACOMPANHAR, ALIVIAR, CONFORTAR, 
PROTEGER E CUIDAR: FARMACÊUTICO E O 

CUIDADO PALIATIVO

“Cuidado Paliativo é a abordagem que 
promove qualidade de vida de pacientes e seus 
familiares diante de doenças que ameaçam a 
continuidade da vida, através de prevenção e 
alívio do sofrimento. Requer a identificação 
precoce, avaliação e tratamento impecável da dor 
e outros problemas de natureza física, psicossocial 
e espiritual.” OMS, 2002.

O Cuidado paliativo na Liga Norte Rio-
Grandense Contra o Câncer (LIGA) foi estruturado 
no Hospital Drº Luiz Antônio - unidade de 
atendimento aos pacientes do Sistema Único 

Pense Fora da Cápsula
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de Saúde (SUS) - aprimorada não apenas para o 
controle de sintomas, mas para uma assistência 
que busca desenvolver ações comprometidas 
também com as histórias, os sentidos e significados 
vivenciados pelo paciente e família frente ao 
adoecer e a terminalidade.

A dor é o sinal mais prevalente em cuidado 
paliativo, devendo ser tratada de forma que 
respeite  a  indiv idual idade do pac iente, 
objetivando melhoria da qualidade de vida e o 
alívio do sofrimento deste e de seus familiares.

O farmacêutico participa da implantação 
do cuidado paliativo na instituição desde o 
desenvolvimento do protocolo de manejo 
da dor relacionada ao câncer, bem como do 
acompanhamento da farmacoterapia, verificação 
de adesão à terapia, realização de interconsultas 
farmacêuticas em momento multiprofissional 
(sempre tivemos um retorno maravilhoso desses 
encontros!), até a manipulação de opióides 
pela farmácia de manipulação privativa da 
LIGA. No intuito de  facilitar a administração de 
medicamentos a pacientes com dificuldades de 
deglutição ou que utilizam sondas, manipulamos 
formas farmacêuticas não ofertadas pela indústria 
farmacêutica, como solução oral e gel, por meio 
do programa “Clínica da Dor”. Este programa 
é institucional e dispensa medicamentos para 
tratamento da dor oncológica gratuitamente aos 
pacientes do SUS, com atendimento exclusivo 
pelo farmacêutico para os pacientes em cuidado 
paliativo.

No paliativo, o cuidado farmacêutico vai 
além do medicamento. Lidamos com pacientes 
e familiares que recebem a notícia de que sua 
enfermidade não apresenta mais possibilidade 
de modificação de doença. Com esse cuidado, 
o farmacêutico pode esclarecer dúvidas, propor 

melhorias e dar o suporte necessário para equipe 
multiprofissional, pacientes e familiares. Ainda 
que não se possa modificar o curso da doença, 
sempre é possível cuidar. O cuidado paliativo é um 
despertar para uma nova trajetória. 

E Você, farmacêutico, está disposto a decifrar e 
encontrar a diferença?

“O so4fr1m3nt0 h1m4n0 s0 3 1nt0l3r4v3l qu4nd0 
n1ngu3m cu1d4.” Cicely Saunders

== Camila Carla do Nascimento Cardoso
== Camila Uanne Resende Avelino
== Carla Mara Dantas de Britto Araujo
== Janine Duarte Mororó de Oliveira Nóbrega
== Juliane Toscano Colaço Villarim
== Raquel Araújo de Oliveira
== Thayana Augusta Silva de Lima
== Verônica Medeiros de Azevedo Leite Fernandes

Equipe de Farmacêuticos – Hospital Drº Luiz 
Antônio (LIGA)


