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SELECAQO DE FARMACEUTICOS

Projeto de cooperagdo com insti-
tuigdo governamental esta recebendo curricula
vitae de farmacéuticos para processo de sele-
¢40 e contratagdo imediata, de acordo com as
caracteristicas abaixo:

N° de vagas: 08

Durac¢édo do Projeto: 1 ano

Formacao e habilidades:

» Farmacéutico, preferencialmente com ha-
bilitagao em industria de medicamentos ou
que demonstre ter trabalhado com nomen-
clatura de insumos farmacéuticos.

* E exigido dominio, em nivel de usuario, de
programas de informatica (Windows, Word,
Excel, Outlook Express, Internet Explorer,
Access) e leitura e compreensao de textos
em inglés, sendo desejavel escrita e comu-
nicacao.

* Titulagdes e publicagdes serdo consideradas.

* E desejavel conhecimento e/ou experién-
cia com as Denominagdes Comuns Brasi-
leiras e/ou Denominagdes Comuns Inter-
nacionais.

O Projeto envolve a proposigao de
normas para a nomenclatura de substancias
ativas e excipientes, bem como a adequacao
dos atuais nomes a estas.

A selecgao sera feita, através de anali-
se de curriculum vitae e entrevista. Os inte-
ressados devem enviar o curriculum vitae (ma-
ximo de trés paginas), informando também o
salario pretendido, para a Caixa Postal n°®
03875 CEP: 70084-970, até o dia 15 de ja-
neiro de 2002.
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BULAS EM MUDANCA

A Anvisa langou duas Consultas Publicas (n° 95 e n’96) sobre a adequagdo de bulas, cujo
prazo para sugestoes encerrou-se em dezembro. Por essa razdo, achamos oportuno incluir,
nesta edigdo, texto publicado no boletim eletrénico do “Institute of Safe Medication Practices”
(www.ismp.org), relativo a material produzido pela “American Medical Association”

Para aumentar a observancia
ao tratamento, deve-se assumir
que todo paciente tem
problemas de entendimento”

Problema: Muitas pessoas tém
problemas de entendimento, quando es-
tao na posi¢ao de pacientes, mesmo sen-
do um profissional da satde. O nivel de
compreensao relativa a saide — a habili-
dade para ler, entender e agir, conforme a
informacao fornecida - €, as vezes, peri-
gosamente baixo, influenciado por vari-
os fatores agravantes, como o nivel de
conhecimento, socio-econdmicos, esta-
do emocional, clinico ou status cultural.

Existem numerosos exemplos de
pacientes que tiveram dificuldade de ler
e entender as instrugdes sobre uso dos
medicamentos. Para que ndo se acredite
que baixa capacidade de entendimento
das instru¢des de satide ¢ um problema
isolado com os idosos, pessoas com al-
guma incapacidade, pouca educagao for-
mal e em certas classes sdcio-economi-
cas, a Associagdo Médica Americana
diz:

» Mais de 40% dos pacientes com do-
engas cronicas sdo, funcionalmente,
“analfabetos” sobre satde;

* Aproximadamente um quarto de todos
os adultos, nos EUA, léem em nivel
de complexidade muito inferior a lin-
guagem das bulas e outras informa-
¢oes disponiveis sobre os medicamen-
tos;

+ E estimado que trés em cada quatro
pacientes — 75% - jogam fora as bulas

(www.ama.org).

dos medicamentos, sem se preocupar
com isso;

* Somente a metade de todos os
pacientes toma seus medicamentos,
como orientado;

» Estima-se que a baixa capacidade de
entendimento das instrugdes de uso
dos medicamentos e de outras instru-
¢oes relativas aos cuidados de satde
aumentaram os gastos americanos em
satde em cerca de US$73 billhges.

Além disso, as pessoas tém ver-

gonha de apresentar dificuldade em ler e
compreender informagao sobre saude e,
as vezes, ocultam o problema. Ademais,
os baixos niveis de compreensao nao sao
obvios. Pesquisadores relataram a pou-
ca habilidade de compreensdo em alguns
dos mais ponderados e desinibidos pa-
cientes.

RECOMENDACOES SOBRE PRATI-
CAS SEGURAS: A educag@o do paci-
ente requer uma nova abordagem — ela
deve assumir que todo paciente tem al-
gum problema de compreensdo. Acima
de tudo, as pessoas de todos os niveis
de educacgdo preferem instrugoes simples,
diretas e informagdes escritas. Abaixo,
descrevem-se aspectos que devem ser
levados em consideragdo:
¢ Oferecer pequenas quantidades de in-
formacio de cada vez. Primeiro, diga
aos pacientes o que eles verdadeira-
mente precisam saber para seguir as
instrugdes. Dé énfase a0 comportamen-
to desejado e ndo sobre os fatos e es-
tatisticas médicas. Deixe outras infor-
magoes para encontros posteriores.
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* Fornecer materiais escritos. Use titulos claros, amplos
espagos em branco, letras grandes, figuras, diagramas ou
videos para ajudar a explicar os conceitos. A maioria das
pessoas, mesmo aquelas que léem bem, conta com exem-
plos visuais para reforgar o aprendizado e despertar a me-
mdria.

Envolver os pacientes. Use grupos focais de pacientes para
ajudar a escrever materiais educativos relevantes e cultural-
mente adequados. Depois que eles entenderem as informa-
¢oes, pergunte a eles como vocé deveria explica-las para
outros pacientes. Use diferentes grupos focais de pacien-
tes para revisar o material a ser finalizado e destacar qual-
quer palavra ou conceito que eles ndo compreenderam, to-
talmente.

Verificar se o paciente entendeu. Evite perguntar questdes
cuja resposta sdo do tipo “sim/ndo” e, em substituig¢do, so-
licite aos pacientes que mostrem e digam a vocé como eles
deveriam tomar seu(s) medicamento(s). Assim, vocé pode-
réd identificar os problemas.

Manter-se atento as novas alternativas tecnolégicas. Por
exemplo, organizadores eletronicos de medicamentos pro-
vidos de “bip” ajudam na observancia ao tratamento e es-
tdo sendo testados.

Referéncias

1. AMA: Ad Hoc Committee on Health Literacy for the Council on
Scientific Affairs. Health literacy: report of the Council on Scientific
Affairs. JAMA. 1999;281: 552-557.

. Anon. Look for new ways to simplify forms. Healthcare Risk
Management. 2001;23: 28.

. Anon. Simplify, no matter how much it hurts. Healthcare Risk
Management. 2001;23:29.

. Thompson C. Health illiteracy interferes with care. Am J Health-Syst
Pharm 2001;58:1294-5

(*) Adaptado de: To promote understanding, assume every patient has
a health literacy problem, From the October 31, 2001 issue © Institute
for Safe Medication Practices.

Observancia: sinénimos sao cumprimento, adesao.

V Encontro de CIM do Brasil &
I Simposio de Farmacia da UNIVIX

O V Encontro de Centros de Informag¢do sobre Medi-
camentos do Brasil ¢ o I Simpdsio de Farmacia da UNIVIX
ocorrerdo, em Vitoria (ES), de 20 a 23 de fevereiro de 2002, sob o
tema Farmacéutico: um profissional a servi¢o da qualidade
de vida.

A programacdo incluird:

Conferéncia: Farmacéutico: um profissional a servigo da qua-

lidade de vida.

Mesas-redondas:

- Acesso a medicamentos: desafios e estratégias;

- Problemas na utilizacdo de medicamentos: varios olhares,
um objetivo;

- Informacdo sobre medicamentos e sua inser¢ao na educagao
farmacéutica e na Politica de Medicamentos;

- Atengao farmacéutica.

Palestras:

- Medicamentos e teratogénese;

- Sistema Nacional de Informacao sobre Agentes Teratogénicos
(SIAT);

- Informagdo sobre medicamentos no National Institute of
Health (EUA): relato de uma experiéncia;

- Prescrigdo racional de medicamentos.

Cursos:

= Administragéo parenteral de medicamentos;

- Seguimento de pacientes.

Informacdes gerais:

v' Para informagdes sobre apresentagdo de trabalhos:
<ceatrim@vm.uff.br>

v Em breve a programagdo completa estara disponivel na home-
page: <Www.univix.com.br>

FARMACOVIGILANCIA

MEDICAMENTOS PROBLEMAS

Medicamentos em observacao

Kava kava

Suspeita de causar sérias reacdes hepaticas

Antibi6ticos Uso indiscriminado

ATENCAO: Kava kava pode

Diclofenaco intramuscular

Necrose tecidual (Sindrome de Nicolau)

Anorexigenos
Central e dependéncia.

= Problemas cardiovasculares, no Sistema Nervoso

= Combinagdes com outros farmacos (ex: ansiolitico,

causar hepatotoxicicidade
(v. a seguir)

antidepressivo, hormdnio tireoideano, diurético,
laxativo, etc.)

Tiratricol (Triac), liotironina
(T3), levotiroxina (T4)

Uso para emagrecimento e tratamento de obesidade
na auséncia de hipotiroidismo

Gangliosideos cerebrais

Ineficacia e reagdes adversas

“Statinas” (ex: sinvastatina,
pravastatina, lovastatina, etc.)

Interacdo com fibratos (ex: genfibrozila,
fenofibrato, benzafibrato, etc) podendo provocar
rabdomiodlise (ver Alerta OMS n° 102 no bol.
Farmacoterapéutica Ano VIn° 4 jul/ago 2001).
Recentemente, a cerivastatina foi retirada do mer-
cado, em nivel mundial, voluntariamente, pela pro-
pria industria, inclusive, no Brasil.

Isoflavona

Ineficacia
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A comunidade cientifica nacional e interna-
cional tem dado atengdo especial a ocorrén-
cia de reagdes adversas, interagdes medica-
mentosas ou algum outro tipo de problema,
como o uso indiscriminado e desvios de uso
de certos medicamentos. Somam-se a isso
os casos que chegam ao Cebrim. Por isso,
agradeceriamos receber sua notifica¢do, caso
vocé tenha alguma experiéncia sobre as situ-
acdes relacionadas abaixo, ou outra qualquer.

Exemplos: v. tabela ao lado



