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Especialista aborda a acupuntura CRF/BA promove palestra sobre SNGPC e

como pratica farmacéutica retne mais de 300 pessoas em Salvador
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Um salto de qualidade no trabalho realizado no interior do estado

sta revista j& se encontra na sua 212 edicado. E,

hoje, podemos dizer que ela se consagrou como
um meio de comunicagao impresso importante para
a categoria farmacéutica. Até a presente data, todas
as discussoes relevantes da categoria farmacéutica
estiveram na pauta da Revista CRF/BA.

Na ordem do dia, vale a pena ressaltar o trabalho
frutifero que vem sendo encaminhado pelo conselheiro
federal, Dr. Mério Martinelli Junior, que tem se projetado
como uma lideranca importante dos farmacéuticos em
nivel nacional. A parceria com o CFF tem ajudado tanto
os farmacéuticos baianos quanto os farmacéuticos em
geral. Recentemente, o Conselheiro Federal baiano foi
relator, no Congresso Nacional, de matéria legislativa
que enfocou a situacao da Farmacia, e a qual resultou
em manifestagOes positivas para as demandas
encaminhadas aos congressistas.

A profissao tem se projetado e ganha maior
relevancia, a cada dia, a partir do trabalho sério que
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0s farmacéuticos vém realizando junto a populacao.
Além disso, destaca-se 0 aprimoramento dos cursos
de especializacao e de capacitacdo. Através desses
cursos, amplia-se 0 conhecimento entre os profissionais
e aperfeicoa-se 0 seu desempenho, tanto no mercado
de trabalho quanto da academia. No ambito da
fiscalizacao, a diretoria conseguiu dar um salto
de qualidade com a apresentacao da Qualifis. A
coordenacao da Qualifis apresentou proposta que
padroniza e otimiza o trabalho dos fiscais nos diversos
municipios baianos.

Um avanco de qualidade no interior do estado
se deve, também, a organizacdo da profissdo com
a criacao das associacoes e com a presenca dos
farmacéuticos nos conselhos de salde municipais.
Essa frente de atuagao evidencia a importancia do
farmacéutico na equipe de salde. No entanto, devemos
destacar que ainda ha mutas conquistas a serem
perseguidas. Ainda ha muito o que fazer para continuar
avangando no caminho da valorizagao profissional.

Contamos com voces!

A Diretoria
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Otimizacao dos servigos

Qualificacdo profissional é fundamental para
padronizacao de condutas dos fiscais do CRF/BA.
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Valorizacao profissional

Dr. Mério Martinelli Junior aborda a valorizacao
farmacéutica que vem sendo promovida pelo CFF.
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Palestra aborda acupuntura na
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Dr. José Miguel Veiga fala sobre essa especialidade
para os farmacéuticos.
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Resposta Imune Inata na Leishmaniose Tegumentar
Americana.
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Emocdo e alegria marcaram a outorga da Medalha
de Honra ao Mérito Farmacéutico. A festa é um
outro momento de celebracao.
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Qualificacao otimiza servig

Apontar problemas, discutir e implementar melhorias que permitam a
ampliacao das atividades da profissao farmacéutica € o objetivo da

Qualifis - Comissao de Qualificacao da Fiscalizacao, criada pela Direcao do
Conselho Regional de Farmacia do Estado da Bahia (CRF/BA) com o objetivo
de otimizar os servigos do Setor de Fiscalizacao da entidade. De acordo com
0 vice-presidente do CRF/BA, Dr. Clovis Reis, a Qualifis desempenha um papel
fundamental na padronizacao das condutas dos fiscais, com

atencao especial dedicada aos estabelecimentos publicos.
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Novos desafios foram apresentados na reuniao realizada com a dire¢ao do Conselho e a equipe da fiscalizaggo

s Conselhos Regionais de Far-
Omécias contam com 0 amparo

de varios dispositivos legais.
De acordo com o Artigo n® 24 da
Lei n° 3.820/60, que criou o CFF e
0s CRFs, estabelecimentos que ofe-
recem servicos importantes para
o farmacéutico, deve haver com-
provacao de que as atividades sao
exercidas por profissional habilitado
e registrado. Além disto, existe a

e Foviste

Lel n° 5.991/73, que dispbe sobre
0 controle sanitério do comércio de
drogas, medicamentos, insumos
farmacéuticos e correlatos, obri-
gando a presenca do responsavel
técnico durante todo o horério de
funcionamento do estabelecimento.

Dados do Setor de Fiscalizacao do
CRF/BA apresentados pelos fiscais,
em reunido realizada no inicio deste
ano, mostram a evolugao do servico

no Estado da Bahia.

Em 2006, 45,8% dos estabeleci-
mentos farmacéuticos baianos esta-
vam irregulares, contra 19,4% em
2012. NUmeros que evidenciam um
aumento de 26,4% das regulariza-
¢Oes por empresas que, de forma
direta ou indireta, se encontram sob
a responsabilidade de um profissio-
nal farmacéutico, conforme deter-
mina a legislacao.



os do setor de Fiscalizacao

Desafios para o setor

De acordo com o coordenador
fiscal Dr. Luciano Nascimento, atu-
almente, o CRF/BA conta com oito
farmacéuticos fiscais para atender o
estado da Bahia, que possui aproxi-
madamente 5.739 estabelecimentos
em seus 417 municipios. Em 2012,
foram realizadas 12.321 inspecOes,
nas quais foram lavrados 1.850 au-
tos de infracdo, sendo 206 autos por
auséncia do profissional, "Apesar de
nao termos o numero suficiente de
fiscais, para 0 que preconiza a Re-
solucao n° 522/CFF, que € para cada
estabelecimento deve ser fiscalizado
3 vezes ao ano e um fiscal para cada
600 estabelecimentos, ainda assim,
estamos realizando o trabalho,” in-
formou o coordenador.

De acordo com o fiscal Dr. Isaias
Oliveira, durante a fiscalizacao na
capital, a equipe encontra dificul-
dades de locomocao e de estacio-
namento de veiculos nas areas a
serem fiscalizadas.

“Salvador possui bairros com al-
tos indices de violéncia, situacoes
que trazem como consequéncias
a perda de tempo no transito e a
dificuldade de acesso aos estabele-
cimentos a serem fiscalizados”, afir-
ma o fiscal Dr. Isafas Oliveira.

Acao conjunta resulta em
eficiéncia sanitaria

Os fiscais do CRF/BA destacam,
como atividades fundamentais para
regularizar situacoes em estabele-
cimentos, as acdes conjuntas rea-
lizadas com o Ministério Publico e
outros ¢érgaos de fiscalizacdo, tendo

participacao da VISA municipal.
“Em visita as unidades de salde

do municipio de Salvador, foram ve-
rificadas indmeras nao conformida-
des, sendo que a principal era a falta
de um responsavel técnico farma-
céutico para a farmécia, onde todas
as atividades estavam sendo coorde-
nadas pelo profissional enfermeiro”,
destacou o Dr. Jediel Mafra.

De acordo com a fiscal e coorde-
nadora da Qualifis, Dra. Moazélia
Monteiro, a presenca do profissional
nos estabelecimentos farmaceuticos

tem sido cobrada de forma incisiva
pelo Conselho Regional de Farmacia
do Estado da Bahia.

“Ha, no mercado, uma oferta
maior desses profissionais devido
ao aumento de unidades forma-
doras. Antes, s6 havia uma Unica
unidade, localizada na UFBA, em
Salvador. Atualmente, existem 18
unidades espalhadas pelo interior
do estado e capital”, argumenta a
farmacéutica.

Areas de jurisdicao dos Farmacéuticos Fiscais

Estado da Bahia

I Rodrigo
B Lorena

lzaias, Jedel e Anderson

I Luciano
Moazelia
B Wagner
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Orientagoes contribuem para regularizacao

Seccionais estimulam
regulariza¢do

De acordo com o fiscal, Dr. Wag-
ner Matos, a descentralizacao da
fiscalizagao, lotando farmacéuticos
fiscais nas regides que possuem
seccionais de atendimento, estimu-
lou um avango na regularizagao das
empresas.

As atividades desenvolvidas pelos
fiscais tém alcance maior do que o
mero cumprimento da Lei - as orien-
tacOes preventivas sobre a necessi-
dade de regularizacao e presenca
efetiva do profissional farmacéutico
no estabelecimento garantem, prin-
Cipalmente, 0 acesso da populacao
aos medicamentos de forma segu-
ra, racional e tecnicamente orienta-
da por um profissional habilitado”,
afirma o fiscal, Dr. Wagner Matos.

A permanente presenca do fiscal

Estabelecimento interditado

o Fousta

na regido também intensificou as
acdes conjuntas com Orgaos como a
Agéncia Nacional de Vigilancia Sani-
taria (ANVISA), as VISAs (Vigilancias
Sanitaria Municipal), as DIRES (Dire-
torias Regionais de Salude) e o MP
(Ministério Publico do Estado), ob-
tendo resultados positivos ao coibir o
funcionamento de estabelecimentos
em situacao irregular, instruindo so-
bre as exigéncias previstas na legisla-
Ccao vigente e garantindo a Assistén-
cia Farmacéutica efetiva.

Um elo com o interior

“Com a permanéncia do fiscal nas
sedes, 0 Conselho se aproxima da
populagao através de palestras nas
escolas e demais acdes de divulga-
cdo e de apresentacdo do trabalho
do farmacéutico. Alem disso, a atua-
¢ao junto aos conselhos municipais e
associacoes de farmacéuticos
nas regioes tornam o fiscal
um elo importante entre o
farmacéutico do interior e o
Conselho na capital”, conclui
Dra. Moazélia Monteiro.

O vice-presidente do CRF/
BA, Dr. Clovis Reis, ressaltou
a importancia da primeira
reuniao anual do setor de
fiscalizacgo. Nesta atividade,
fiscais do interior e da capi-
tal apresentaram dados que
comprovam 0s avangos do
setor.

Durante a explanacao, foi
ressaltado, como um aspec-
to muito positivo, o fato de a
Qualifis promover a integra-
¢ao da equipe de fiscalizacao,
com a criacao de um clima de
cooperacao mutua e de supe-

racao da fragmentacdo entre fiscais
da capital e do interior. Os fiscais
destacaram, também, a relevancia
da qualificacdo das atividades de
fiscalizacdo, com o redimensiona-
mento e a redistribuicdo das regides
de fiscalizacao. Além disso, 0 esta-
belecimento de novos indicadores e
parametros de trabalho obtiveram
destaque.

Foi elaborada uma nova sistemati-
ca de andlise, de interpretacao e de
apresentacao de dados para permitir
0 aprimoramento das agoes do setor
e da autarquia. O vice-presidente re-
gistrou, no decorrer da apresentacao
da Qualifis, que a direcdo do CRF/BA
tem estimulado a formulacao politica
das agbes da autarquia e da tomada
de decisao da gestdo no ambito da
fiscalizagao.

“NOs estamos, também, melho-
rando a comunicacdo interna entre o
setor de fiscalizacdo e o setor de ca-
dastro, possibilitando assim a unifor-
mizac¢ao e harmonizacdo do fluxo de
processo. E importante avangar na
consolidacao do marco organizativo
para o setor e pelo proprio setor. O
éxito obtido nesse processo confirma
gue nao ha ninguém melhor para re-
constituir e aperfeicoar préaticas do
que agueles que as executam no coti-
diano”, finalizou Dr. Cldvis Reis.

A Comissdo de Qualificacdo da
Fiscalizacao (QUALIFIS) surgiu atra-
Vvés de uma proposta desta direcao,
em julho passado, com o intuito de
elaborar um relatorio para ser apre-
sentado a diretoria. Tal relatorio
trazia referéncias sobre a situacéo
atual da fiscalizacao e, também, su-
gestoes acerca de atitudes a serem
tomadas para a melhoria da ativida-
de fiscalizatoria.



Fiscalizagdo essencial
para o Conselho

De acordo com o farmacéutico
fiscal, Dr. Rodrigo Bastos Barbosa
a comissao vem tendo fundamental
importancia na busca de uma pa-
dronizacdo no setor de fiscalizagao,
a qual reflete numa atividade exer-
cida de forma mais homogénea em
toda a Bahia:

“O relatdrio elaborado permite que
o farmacéutico fiscal demonstre suas
atividades de forma ampla, apre-
sentando o quantitativo produzido
durante 0 més trabalhado, vincu-
lado com a qualidade dos servigos
prestados em prol da categoria far-
macéutica. Acredito que a comissao
esteja conseguindo o seu propdsito e
conquiste o objetivo de valorizacao
do setor de fiscalizacdo, essencial
para o trabalho do Conselho”.
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Acéo de fiscalizacdo conjunta fecha farmécia

Uniformizagdo de condutas

“A farmacéutica fiscal, Dra. Lo-
rena Dias de Almeida considera,
também a relevancia da criacdo da
Comissao da Qualificacao da Fisca-
lizacdo para a discussao sobre as
principais dificuldades operacionais
Que existern, atualmente, no Setor
de Fiscalizacao do CRF/BA.

A comissao propde acdes que
visam otimizar as atividades de-
senvolvidas, dando énfase para o
aumento da produtividade quali-
tativa e quantitativa”, argumenta a
farmacéutica.

“Desta forma, € possivel unifor-
mizar os procedimentos e condu-
tas, dando maior atencao aos esta-
belecimentos publicos”.

Para afiscal, um outro ponto im-
portante da Qualifis foi a redistribui-
¢ao das zonas de fiscalizacao.

“Isso melhorou significativamente

a produtividade geral e tornou pos-
sivel que o trabalho passasse a ser
realizado de forma padronizada.”

O farmacéutico fiscal Dr. An-
derson Porto, destaca que a
Qualifis visa além da otimiza-
¢cao dos servicos da fiscaliza-
¢ao, contribuir para o aumen-
to da produtividade de forma
gualitativa e quantitativa.

A padronizacao dos procedi-
mentos e das condutas sao uni-
formizaces importantes para o
trabalho coletivo da fiscalizacao.
Estamos dando maior atencao
sobretudo a fiscalizagdo dos es-
tabelecimentos publicos que vem
sendo realizados de forma mais
incisiva, cobrando dos gestores,
a contratacao do farmacéutico e
a reqgularizacao perante o Conse-
Iho de classe”, informou o fiscal.

W Fovista



Valorizacao farmacéutica marca
nova fase do CFF

Representante da Bahia no Conselho Federal de Farmacia, o farmacéutico
Dr. Mario Martinelli Junior, (foto) que também € diretor executivo da SBAC
nacional, aponta boas perspectivas para farmacéuticos este ano

onstruir a atuacao conjunta
Cdas principais entidades far-

macéuticas ¢ um passo de-
Cisivo para alcangar a valorizacao
profissional da categoria. Desde que
tomou posse, a atual diretoria do
Conselho Federal de Farméacia (CFF)
tem empreendido esfor¢os por con-
quistas indispensaveis, mas, para ob-
ter éxito nestas e em outras reivindi-
cacoes, é cada vez mais necesséaria a
unidade dos farmacéuticos e das ins-
tituigOes representativas. Em 2012,
0 CFF desenvolveu campanhas de
publicidade que contribuiram para a
valorizacdo profissional e alertaram
a populacao sobre a importancia do
farmacéutico.

O representante da Bahia no CFE
Dr. Mério Martinelli Junior, aponta
lutas prioritarias que tém boas chan-
ces de serem conquistadas ainda esse
ano. Dentre elas estd o Projeto de Lei
n° 113 de 2005, que dispde sobre a
Jjornada de trabalho da classe farma-
céutica, fixando as 30 horas sema-
nais para profissionais farmacéuti-
cos. Ja o Projeto de Lei n® 5.359/09
defende a instituicdo do piso salarial

nacional para os farmacéuticos.

De acordo com o conselheiro, o
CFF seqguird todos 0s passos neces-
sérios para afirmar a farmacia como
um espaco de saude em que sejam
realizados ndo apenas a dispensagao
de medicamentos, mas o ofereci-
mento de vastos servigos farmacéu-
ticos a populacao. Martinelli ressalta
Que a luta pela reducdo da jornada
de trabalho para os farmacéuticos é
importante e referendada pela Orga-
nizacdo Mundial da Saude (OMS) e
pela Organizagao Internacional do
Trabalho (OIT).

‘As ‘30 horas’ é uma reivindica-
cao antiga dos farmacéuticos. Esse
direito ja foi conquistado por outros
profissionais de saude e nds continu-
amaos em busca da reducao da nossa
jornada, que atualmente é de 44 ho-
ras semanais. Eu acho que estamos
tendo bons avangos nesse sentido.
Mas, por conta de toda a demanda
politica que aconteceu na Cémara,
como as discussdes dos royalties do
petréleo ou a ‘CPl do Cachoeira’,
nds Nao CONseguimos avancar no
ano passado. Este ano, estamos com



grandes perspectivas de que ele seja
aprovado na Camara dos Deputa-
dos”, afirma Martinelli.

Entre 0s principais ganhos propor-
cionados pela reducdo da jornada
de trabalho, o conselheiro destaca a
possibilidade de qualificagao e capa-
citacdo técnica dos farmacéuticos, o
que, segundo Martinelli, leva a atu-
alizacao dos conhecimentos em be-
neficios das atividades oferecidas a
sociedade; a melhoria das relagoes
familiares e da qualidade de vida; ou
mesmo o investimento em outra ati-
vidade econémica.

Outra demanda urgente para a ca-
tegoria e que esta na agenda do CFF
é a luta por um salario digno e com-
pativel com as funcdes desempenha-
das pelo farmacéutico. Para isso, a
comissao parlamentar do Conselho
Federal, juntamente com as demais
entidades travam uma batalha pela
aprovagao do PL n° 5.359/2009,
de autoria do deputado Mauro Na-
sif. Os farmacéuticos esperam que
esse dispositivo garanta uma equida-
de salarial minima em todo o paifs,
conferindo apoio para os sindicatos
desenvolverem as negociagdes cole-
tivas nos estados.

Para Mério Martinelli, apesar da
reducdo da jornada de trabalho esta
muito mais discutida no congresso,
a remuneracao ¢ um dos pontos
principais a ser discutido, pois in-
fluencia diretamente na qualidade
dos servicos prestados. A luta pelo
piso esta na Comissao de Segurida-
de Social e Familia na Camara dos
Deputados para ser votado. Os en-
contros promovidos pelo CFF tém
mostrado a uniao da categoria e a
posicao favoravel dos parlamenta-
res as lutas farmaceéuticas.

“Tern0s uma comissao parlamen-
tar muito atuante no CFFE. Dentro do
congresso, nos temos a deputada

federal e farmacéutica Alice Por-
tugal (PCdoB-BA), uma das vozes
mais presentes em favor da cate-
goria, na Camara. Temos também
a farmacéutica e senadora Vanessa
Grazziotin (PCdoB-AM), que esta
atenta a essa demanda e vem con-
tribuindo muito com a profissao
farmacéutica. Além disso, estamos
discutindo com outros lideres, para
pautarmos ainda este ano a questao
do piso salarial”, garantiu.
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A remunerag¢do é um
dos pontos principais a
ser discutido...

Dr. Mario Martinelli Junior

Vitorias

Nos Ultimos dois anos, o CFF tem
contribuido para vitorias significati-
vas e que sao fruto de forte mobiliza-
¢ao, como a realizacao do Congresso
Brasileiro de Farméacia Hospitalar e
do Encontro Norte-Nordeste de Fis-
calizacao do Estado da Bahia. A re-
cente aprovacao em carater definitivo
do PL62/11, de autoria da senadora
e farmacéutica Vanessa Grazziotin,
torna obrigatoria a assisténcia pres-
tada pelo farmacéutico no ambito
do Sistema Unico de Sadde — SUS.
abrindo a possibilidade para cerca
de mais 20 mil postos de trabalho,
além da inclusao do farmacéutico no
Programa Saude da Familia (PSF) -
conhecido hoje como “Estratégia da
Saude da Familia™.

No més de marco, a Comissao de
Assuntos Econoémicos do Senado Fe-
deral realizou uma audiéncia publica
para discutir o regjuste da tabela do
Sisterna Unico de Satde. Segundo o
Ministério da Saude, ndo havera um
reqjuste linear na tabela. Entidades
ligadas a area farmacéutica e par-
lamentares comprometidos com a
Classe, a proposta apresentada pelo
Ministério ndo contempla o reajuste
das tabelas laboratoriais.

Dr. Mério Martinelli relata, entre outros assuntos, a reducdo da_jornada de trabalho
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De acordo com Mario Martinelli
Junior, a auséncia de linearidade po-
derd aprofundar a diferenca entre 0s
custos e os valores repassados pelo
SUS para cobrir servicos prestados
por laboratorios e hospitais filantro-
picos conveniados. No entanto, 0
conselheiro avalia que a audiéncia foi
positiva.  “Conseguimos  sensibilizar
0s senadores para os 20 anos sem
regjuste dos procedimentos labora-
toriais. Hoje, 0s servicos laboratoriais
tém um peso de quase 70% para a
conclusao de um diagnostico clinico.
N&o podemos desprezar o papel dos
laboratdrios no contexto da saude.”

Unidade nacional

Martinelli reconhece a respon-
sabilidade de representar a Bahia
no Conselho Federal de Farmdcia e
defende a unidade farmacéutica no
pais. Para isso, 0 conselheiro ressalta
a importancia dos conselhos e das
demais entidades cientificas farma-
céuticas do palis, reafirmando o pa-
pel do CFE

“Vamos continuar na luta por um
conselho federal cada vez mais di-
namico, participativo, transparente e
democrético, para que nossa profis-
Sao seja cada vez mais reconhecida e
ocupem papel de destaque no siste-
ma de saude brasileiro.”

Outras lutas

As forcas do CFF também estao
concentradas em ampliar a agao e o
didlogo com instituicdes da socieda-
de e governo, para viabilizar outras
demandas que estao em andamen-
to, como a abertura de concurso
publico; a admissdo das farmacias
como estabelecimento de saude; a
prescricdo farmacéutica, que abran-
gera nao s6 a indicacao de medica-
mentos isentos de prescricao, mas
toda orientacao a ser repassada pelo
profissional farmacéutico ao pacien-
te sera regulamentada pelo CFF; e 0

e g

Deputada federal ,Alice Portugal, ladeada por liderangas da drea farmacéutica

fortalecimento da orientagao farma-
céutica e das andlises clinicas.

Além disso, o CFF participa atual-
mente do Movimento Salde+10.
A campanha precisa de 1,5 milhdo
de assinaturas em todo o Brasil para
constituir uma emenda de iniciativa
popular que resultara em um projeto
de lei determinando a aplicacao de
pelo menos, 10% das receitas bru-
tas da Unido em saude. A efetivacdo
do projeto de lei pode aumentar 0s
investimentos do governo federal na

drea da salde em, no minimo, R$
30 bilndes. Hoje, estados e muni-
cipios ja tém percentuais fixos para
investimento, 129 e 15% de suas
receitas, respectivamente.

*farmacéutico bioquimico formado pela Universidade
Federal da Bahia; Pds-graduado em Andlises Clinicas pela
Universidade Catdlica do Salvador (UCSAL); conselheiro
federal de Farmdcia pelo Estado da Bahia; specialista
em Andlises Clinicas pela Sociedade Brasileira de And-
lises Clinicas; membro da Comissdo de Andlises Clinicas
do Conselho Federal de Farmdcia; ex-presidente da SBAC
BAHIA. diretor da SBAC Nacional; membro da Comissdo de
Andlises Clinicas do CRF/BA.

CFF pede mobiliza¢ao junto ao movimento

Saude 10

COm a presenca de centenas de
entidades ligadas a satde o Mo-
vimento Saude+10 realizou um
ato em defesa da saude, no dia 10
de abril. A mobilizagao teve o ob-
jetivo de fortalecer o Sistema Unico
de Saude (SUS), através da coleta
de assinaturas para o Projeto de Lei
de Complementar n°141/12, que
prevé o repasse de 109 das recei-
tas correntes brutas da Unido para a
Saude Publica Brasileira.

O Movimento Nacional em Defesa
da Salde Publica+10 é integrado
pelo Conselho Federal de Farmécia
(CFF) e outras 46 entidades e coor-
denado pelo Conselho Nacional de
Saude (CNS).

“O projeto é uma iniciativa popu-
lar e precisa do apoio ndo s6 dos
profissionais  farmacéuticos, mas
de toda a populagao para que seja
apreciado no Congresso Nacional,
ainda este ano”, ressalta o conse-
lheiro do CFF na Bahia, o farmacéu-
tico Dr. Mario Martinelli Junior.

Para que o projeto chegue as
maos dos parlamentares, sao ne-
cessarias  1.500.000 assinaturas
(1% do eleitorado nacional), e até o
dia 15 de dezembro pouco mais de
650.000 assinaturas ja haviam sido
coletadas. As assinaturas coletadas
serao entregues ao Conselho Nacio-
nal de Saude (CNS) e enviadas ao
Congresso Nacional.



Especialista aborda a acupuntura
como pratica farmacéutica

Desde 2006, uma das técnicas utilizadas pela Medicina Tradicional Chinesa é
parte do Sisterna Unico de Satde (SUS). através da Polftica Nacional de Préticas
Integrativas e Complementares (PNPIC), instituida pelo Ministério da Saude. A
acupuntura foi inserida como prética dos profissionais de salide em carater mul-
tiprofissional, desde que esses tenham realizado curso de especializacdo. Alvo de
controvérsias no campo cientffico, a técnica milenar tem conquistado adeptos
em todas as partes do mundo. O farmacéutico capixaba Dr. José Miguel Veiga foi
convidado pelo Conselho Regional de Farméacia do Estado da Bahia (CRF-BA),
para ministrar uma palestra, na qual ressaltou o efeito benéfico da acupuntura
na assisténcia a saude.

Com mais de 16 anos de experiéncia como acupunturista, ele defende a prética
de forma ampla e pontua a importancia da participacdo do farmacéutico no pro-
cesso de legitimacao da técnica em dmbito nacional, nos multiplos espagos em
que a Farmdcia tem a oportunidade de atuar. Em entrevista ao CRF-BA Em Re-
vista, o doutor em Naturopatia revela um pouco do seu vasto conhecimento na
atividade, os preconceitos superados e passos para a formacao dos farmacéuticos

que desejam realizar a especializagao. Confira a sequir.

CRF/BA - Quais os recursos utilizados
no tratamento com acupuntura?

Na Medicina Tradicional Chinesa existern
varias técnicas. Vocé tem fitoterdpicos,
tratamentos manipulativos, massagens,
alimentos e acupuntura. Dentro da acu-
puntura, temos a classica, s6 com o uso
de agulhas, a eletroacupuntura, a mag-
neto-acupuntura, a laser-acupuntura, a
moxabustdo, a acupuntura - auricular ex-
celente para complementar a assisténcia
farmacéutica nas farmdcias -, enfim, téc-
nicas diversas. Cabe ao profissional ava-
liar qual a melhor opgao em cada caso.

CRF/BA - Qual é o objetivo do trata-
mento?

A acupuntura € predominantemente pre-
ventiva. Vocé pode usar como prevencao
ou como tratamento. O objetivo é melho-
rar a qualidade de vida. Tem gente que
procura por dor, outros por ansiedade,

estresse, enfim, por todos os sintomas
relacionados a vida moderna. Na realida-
de, existe uma procura por todos os tipos
de problema emocionais e fisicos. O foco
da acupuntura nao ¢ tratar a doenca.
Iss0 que é muito importante. Ela trata o
ser humano. Entao, vocé pode ter duas
pessoas com 0s mMesmos sintomas, por
exemplo, a mesma dor lombar e ter tra-
tamentos totalmente diferentes.

CRF/BA — Como surgiu o interesse
pela técnica?

A partir de uma palestra que eu ouvi so-
bre acupuntura. Me identifiquel muito e
fui buscar cursos em Sdo Paulo, no Rio
de Janeiro, e também na Espanha. E até
interessante que alguns presidentes de
conselhos tém me chamado para dar pa-
lestras. Atuamos hd muito tempo na drea
€ Vemos que as pessoas demonstram
muito interesse. Temos um  feedback

muito bom. O profissional pode trabalhar
exclusivamente com a acupuntura ou
conclliar com outra atividade. Em certo
horério, trabalhar como farmacéutico,
nas Andlises Clinicas, por exemplo, e, de-
pois, dedicar-se & acupuntura.

CRF/BA - Foi dificil a insercao na area?

Nao foi dificil, porém foi trabalhoso por
causa da escassez de profissionais atu-
ando na area, as pessoas nao tinham
conhecimento do gue era a acupuntura.
Nés conseguimos implantar em 2010,
no municipio de Colatina - Espirito Santo
(ES) -, 0 Programa de Préticas Integrati-
vas e Complementares, do Ministério da
Saude. Iniciamos com um ambulatério
de acupuntura e o projeto fitoterapico
“Farmécia Viva“. Atualmente, atende-
mos cerca de 150 pacientes ao més com
a acupuntura, com foco na qualidade de
vida e na prevencao.
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CRF/BA - Montar um consultério é
uma boa opgao para o farmacéutico
especialista em acupuntura? A ativi-
dade é economicamente vidvel?

Em nossas viagens pelo Brasil, encontra-
mos um mercado de trabalho muito gran-
de. A maioria das cidades brasileiras nao
tem um acupunturista. Se vocé conseguir
ter um consultério bom, é rentével. Em
minha empresa, a Clinica Holos, atuamos
com acupuntura e terapias naturais des-
de 1996. Entdo, sou pioneiro no Espirito
Santo, como farmacéutico acupunturista,
e um dos pioneiros no Brasil também.
Hoje, as pessoas jé& tém no consciente de-
las 0 que € a acupuntura, ja procuram ou
conhecem alguém que fez o tratamento.
Entdo, estd muito mais facil.

CRF/BA - E quanto ao preconceito e
até mesmo ceticismo por parte dos
colegas?

Nés enfrentamos preconceito tanto dos
colegas farmacéuticos quanto da é&rea
médica. Os dois lados faziam criticas, as
vezes direta, as vezes velada guanto a
eficacia da técnica. Haje, existem muitos
trabalhos cientificos, ja estad comprovado.

CRF/BA — Com quem o farmacéutico
compete? Que outros profissionais
estdo habilitados a aplicar a acu-
puntura?

Na verdade, ndo existe competicao. Vocé
s6 compete com vocé. Se for um bom
profissional e trabalhar bem, vocé tem
seu publico. No Brasil, ndo existe uma lei
que fale quem pode e gquem ndo pode
fazer acupuntura. A acupuntura é uma
ocupacao. Os conselhos que reconhe-
cem sao 0s conselhos de Fisioterapia,
Enfermagem, Medicina, Biomedicina,
Psicologia e o de Farmdcia. De forma
geral, qualquer profissional da area de
salde que tenha pés-graduacdo em acu-
puntura pode atuar. E nds farmacéuticos
temos 0 respaldo do Conselho Federal
de Farmécia, por meio da Resolugao n®
353, de agosto de 2000 e da Resolu-
cao n° 516/09, que define os aspectos
técnicos do exercicio da acupuntura na
Medicina Tradicional Chinesa como es-
pecialidade do farmacéutico.

o Fovistea

CRF/BA - Qual é a mais utilizada em
seu consultério e como funciona?

Ea acupuntura classica com agulhas e
técnicas manuais. Mas, usamos outras
técnicas complementares, inclusive a uti-
lizacdo de fitoterdpicos, esséncias florais,
aromas. A acupuntura e as terapias na-
turais aplicadas juntas tém um enfoque
preventivo - funcionam como um sistema
preventivo de promocao de salde. Ndés
ensinamos o paciente a ter um novo estilo
de vida. Ele pode usar a acupuntura para
ajudar a ter mais energia, mais disposi-
¢ao, tratar uma disfuncdo e ndo vir a ter
uma doenga. Ou, se tiver algum desequi-
lforio, ndo chegue a incapacita-lo. Hoje, a
acupuntura é reconhecida pelo Ministério
da Saude, é incentivada pela Organizagdo
Mundial da Satde (OMS) por ser uma
técnica répida, eficaz e barata.

CRF/BA — Qual foi o maior éxito que o
senhor obteve em um tratamento?

Usamos a acupuntura em uma paciente
Jovem que tinha sido hospitalizada e es-
tava paralisada do pescogo para baixo. O
neurologista havia descartado qualquer
problema clinico e chamou o psicélogo,
que fez o diagnostico de histeria de con-
versao. Eu era conhecido pela famlilia.
Entdo, fui chamado e me contaram o
histérico da paciente. Ja havia aconteci-
do isso com ela cerca de dois anos an-
tes, quando ela ficou dez dias no hospital
internada e passou Um més na cadeira
de rodas, apds ter saido da unidade.
Aplicamos uma técnica de acupuntura
especffica para aquele caso e no mesmo
dia ela levantou. Outro caso interessante
aconteceu com um colega farmacéutico
que chegou com muita dor no joelho.
Ele alegou nao acreditar na técnica, mas
afirmou ter ido apenas por conta das fi-
lhas que eram minhas alunas. Logo apds
a sessao de eletroacupuntura, ele saiu
andando normalmente, sem qualquer
dor e ficou surpreso com o resultado.
Isso nos deixou muito satisfeitos.

CRF/BA — Quem pode receber o trata-
mento? Ha restricoes?

Praticamente, nao héa restricoes quanto
ao tratamento, apenas em rela¢do a téc-
nica escolhida.

CRF/BA - Qual a sua recomendacao
para o farmacéutico que tem interes-
se em trabalhar com a acupuntura?

A primeira coisa é conhecer a técnica,
através de uma palestra ou uma aula.
Depois, se submeter a um tratamento
para experimentar. Se ele se identificar,
COmo a acupuntura é uma especialida-
de farmacéutica, pode atuar na forma
da lei. O farmacéutico deve fazer um
curso de pods-graduacao latu senso,
reconhecido pelo MEC, com duragao
de, no minimo, 1200 horas, e que te-
nha também o aval do Conselho Fe-
deral de Farmdcia. Apds isso. ele pode
tanto atuar sozinho, abrindo um con-
sultorio de acupuntura, como ele pode
atuar junto a uma clinica, com outros
profissionais.

CRF/BA - Qual é o principal desafio
do profissional farmacéutico diante
dessa especializacao?

Abrir a mente para um novo paradigma
filosdfico e cientifico.

CRF/BA - Qual o papel da acupuntu-
ra na assisténcia a satide no Brasil?
Ha politicas publicas de incentivo a
pratica?

As préticas integrativas e complementa-
res sao de extrema importancia para o
desenvolvimento sustentavel em saude,
especialmente a acupuntura e a fitote-
rapia, que sao técnicas muito eficazes
e baratas. Os decretos-lei e resolucoes
em todos os ambitos vém facilitando.
Em 2008, no municipio de Colatina,
CONSeguimas aprovar, como membros
do Conselho Municipal de Saude, a im-
plantacdo da acupuntura e da fitotera-
pia no SUS.

CRF/BA — Qual a situacao no campo
da pesquisa?

Excelente. Existe um campo imenso
de pesquisa em todos os niveis: fisi-
co, qufmico, morfoldgico, fisioldgico,
patolégico, clinico, preventivo. Enfim,
um campo aberto de enormes expec-
tativas cientfficas. w
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RESUMO

As leishmanioses compreendem um amplo espectro de doencas causadas por parasitos do género
Leishmania spp. A doenca mais comum no Brasil é a leishmaniose tequmentar americana (LTA). Na LTA
observa-se uma resposta adaptativa Th1 exacerbada e ndo modulada por citocinas regulatorias, como IL-
10, que contribui muito mais para o desenvolvimento da doenca do que para a prote¢ao. O conhecimento
do papel de componentes inatos de defesa como neutrdfilos, mondcitos, Toll like receptors (TLRs), células
dendriticas (CDs) e células NK, nos momentos iniciais da infeccao € de extrema importancia para melhorar
a compreensdo da imunopatogénese na LTA. Foram revisados artigos publicados nos mais de 30 anos
de pesquisa acerca das principais células envolvidas na resposta imune inata contra esse patdgeno. bem
como as principais moléculas encontradas nessa fase da infeccdo. Os neutrdfilos estéo relacionados com
a eliminacao in vitro do parasito, porém os fatores que levam essas células a estarem mais presentes em
animais susceptiveis a infeccdo do que nos resistentes sdo desconhecidos. Adicionalmente, estas células
podem influenciar o papel dos macrofagos, as principais células que abrigam o parasito, e CDs na resposta
imune durante a infeccao. Os macrofagos desempenham um importante papel no controle da carga pa-
rasitaria através de um mecanismo que envolve a producao de compostos reativos derivados do oxigénio
(ROS). que ainda nao esté bem elucidado. Por sua vez, as CDs derivadas de mondcitos exercem um papel
protetor, mas as CDs Langerin + parecem ter um papel negativo na resposta contra o parasito.Um grupo
de receptores de reconhecimento padrao (PRRs), denominados TLRs vem sendo relacionados com uma
resposta protetora (TLRs 3, 4 e 9), enguanto que o TLRZ2 demonstrou ter um papel negativo na infeccao.
Ao contrério do gue se pensava inicialmente, o desenvolvimento da resposta imune adaptativa esta mais
relacionado com a doenca do que com a protecao. Dessa forma, o entendimento de como 0s mecanismos
inatos de defesa combatem o parasito nos momentos iniciais da infec¢ao por /eishmania, gera informacao
de grande importancia no desenvolvimento de vacinas e de drogas moduladoras que auxiliem na terapia
desses individuos.

PALAVRAS-CHAVE: Leishmanioses. Resposta imune inata. Células da resposta imune inata.

CONFLITO DE INTERESSES: Os autores declaram gue nao ha nenhum conflito de interesses.
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1.INTRODUC/O

1.1 ASPECTOS EPIDEM[OLOGICOS
E CLINICOS E PROTECAO INICIAL
CONTRA LEISHMANIA

As leishmanioses afetam de 1 a 2
milhdes de pessoas anualmente (1).
Essa enfermidade ameaca cerca de
350 milhdes de pessoas em pelo me-
nos 88 paises. Além disso, acredita-se
que, aproximadamente, 15 milhoes
de individuos estejam infectados
atualmente. No Brasil, o Ministério
da Saude (2) relata uma incidéncia
anual de cerca de 28.000 casos. Esses
ndmeros permitem considera-la um
dos principais problemas de Saude
Publica, ndo apenas no Brasil, que é
considerado um dos cinco paises mais
afetados, mas também em grande
parte do continente americano, Asia,
Africa e Europa.

O parasito causador da doenca
tem parte de seu ciclo em insetos
flebotomineos, que durante o repasto
sanguineo inoculam formas promasti-
gotas metaciclicas de leishmania spp.
no hospedeiro vertebrado. Ao intera-
gir com diversas células do sistema
imunologico, a Leishmania estimula
uma resposta que sofre influéncia de
fatores relacionados ao hospedeiro
e ao parasito. No novo mundo, a
forma predominante € a leishmaniose
tegumentar americana (LTA). Na LTA
observa-se uma resposta adaptativa
Th1 exacerbada e ndo modulada por
citocinas regulatorias, como IL-10,
que contribui muito mais para o de-
senvolvimento da doenca do que para
a protegao (3.4). Todos esses fatores
levam a um amplo espectro de formas
clinicas que vao desde a leishmaniose
cutanea (LC), leishmaniose mucosa
(LM) e leishmaniose disseminada
(LD) até a leishmaniose cutanea difusa
(LCD), esta Ultima caracterizada por
uma anergia celular. Individuos que
residem na drea endémica e apresen-
tam o teste de hipersensibilidade tardia
positivo ao antigeno de leishmania,
mas que nao desenvolvem a doenca,
sdo considerados como tendo a forma
subclinica (SC) da doenca (5.6).

Apesar de as medidas de combate
terem se iniciado, no Brasil, desde a

e g

década de 1980, a leishmaniose ainda
€ uma doenca negligenciada e com
consideravel nimero de casos subno-
tificados, tanto devido as dificuldades
diagndsticas, quanto por se tratar de
uma enfermidade que atinge principal-
mente 0s paises subdesenvolvidos e em
desenvolvimento (2). Nao obstante,
também ¢ relatada a ocorréncia de
formas mais evoluidas dessa moléstia,
em que o homem passa a dividir o
papel de reservatorio do parasito com
0s animais, como no calazar indiano e
na LC urbana do Oriente Médio (7).

A protecao inicial contra Leishmania
tem sido relacionada com a producao
de IFN-y por células NK estimuladas
por IL-12 (8). IFN-y é responsavel pela
ativacao das propriedades microbici-
das de macrofagos que pode resultar
na eliminagao do parasito e cura da
lesao. Além disso, IFN-y também esti-
mula a producao de quimiocinas que
sao responsaveis pelo recrutamento de
células efetoras para o local da infec-
¢ao e regula a producao de TNF (9).
Adicionalmente, IFN-y também regula
o desenvolvimento dos subtipos de cé-
lulas TCD4+ (Th1 ou Th2), que como
supracitado podem definir o curso da
doenca (10). Em contradicao a estes
modelos experimentais, na LM e LC,
por exemplo, individuos infectados por
L. braziliensis produzem altas concen-
tragoes de IFN-y no curso da infeccao
e mesmo assim ha o desenvolvimento
dalesao (3).

2.EVENTOS INICIAIS DA RESPOSTA
IMUNE CONTRA LEISHMANIA

Dois tipos de resposta imune estao
envolvidos no controle da infeccao por
patdgenos (inata e adquirida). A res-
posta imune inata constitui a primeira
linha de defesa contra microrganismaos
invasores. Essa resposta nao tem a
mesma especificidade da resposta
imune adquirida e 0s seus mecanismaos
Ja existem antes mesmo do encontro
Com 0s microrganismos. Fazem parte
da imunidade inata, as barreiras insti-
tuidas através da pele; células, como
neutrdfilos, células dendriticas (CDs),
macrofagos e células NK; proteinas
efetoras, e citocinas. Atualmente,

acredita-se na existéncia de uma re-
lagao evolutiva e funcional entre imu-
nidade inata e adquirida (11). Assim,
0s mecanismos adquiridos de defesa
podem estar associados com a forma
Ccomo eventos iniciais de defesa sao re-
gidos. Ao contrario do mecanismo da
resposta imune inata, a resposta imune
adquirida se caracteriza por ser uma
resposta mais intensa e duradoura,
resultado da geracao de uma memoria
imunologica. A intensidade e eficacia
dos mecanismos adquiridos de defe-
sa, desse modo, dependem da forma
Como O sistema imunoldgico responde
previamente a infeccdo (12).

Ao penetrar no hospedeiro, a /eish-
mania interage com diferentes tipos
celulares da resposta imune inata. Os
neutrofilos sao as primeiras células
a migrarem para o local da infeccao
e rapidamente capturam o parasito
por fagocitose. Apesar de ndao serem
as células mais importantes para a
replicacao do parasito, os neutrofilos
possuem mecanismos microbicidas
que matam a leishmania in vitro e tém
um importante papel na diminuicao da
carga parasitaria de macrofagos infec-
tados com determinadas espécies do
parasito (13,14,15). Um modelo expe-
rimental de leishmaniose tegumentar
utilizando camundongos resistentes
e susceptiveis, tem contribuido desde
a década de 1980 para uma melhor
compreensao da imunopatogénese da
leishmaniose tegumentar humana (9;
16; 17). Utllizando-se desse modelo
murino Biel et al. (1992) demonstra-
ram gue os neutrofilos de animais sus-
ceptiveis BALB/c correspondem as cé-
lulas mais presentes no infiltrado celular
no primeiro dia de infec¢ao, o que nao
ocorre com os resistentes C57BL/6.
Paradoxalmente, alguns dias apos a
infeccdo os neutrdfilos ainda sao en-
contrados em um ndmero consideravel
no infiltrado celular de camundongos
BALB/c, enquanto que nos resistentes
essas células correspondern a quase 50
vezes menos (18). Apesar de constitu-
frem a primeira linha de defesa contra
infeccoes, essas células produzem e
secretam mediadores que podem levar
a lesao tecidual. Esses dados sugerem
gue os neutrdfilos também devem ter



algum papel no desenvolvimento da
doenca (19).

Na leishmaniose mucosa, caracteri-
zada por lesoes destrutivas nas muco-
sas das vias aéreas superiores, foi de-
monstrada a existéncia de células Th17
nas lesbes mucosas de pacientes com
adoenca. Nesse estudo, os neutrofilos,
um dos marcadores da resposta Th17
foram regularmente encontrados em
areas necroticas e perinecroticas. Além
disso, a citocina IL-17, assinatura da
resposta Th17 e outras induzidas por
ela também foram encontradas (20).
Esses dados sustentam a ideia de que a
presenca de células Th17 nas lesdes de
LM, esta associada com a presenca de
neutrdfilos em areas de lesao tecidual
e supde que IL-17 esta envolvida na
patogénese da LM

Adicionalmente, estas células tam-
bém parecem estar relacionadas com
0 recrutamento de CDs para o local
da infecgdo. Em um estudo realiza-
do por Charmoy et al. (2010) foi
demonstrado que os neutrdfilos de
camundongos resistentes C57BL/6
secretam mais CCL3 do que os de
animais susceptiveis. A producdo
dessa quimiocina é essencial para o
recrutamento de CDs e, consequen-
temente, a apresentacdo de antigeno.
Além disso. os neutrdfilos de indivi-
duos que evoluem para cura, ou que
desenvolvem formas progressivas da
doenca, secretam diferentes padroes
de citocinas e expressam diferen-
tes moléculas que parecem estar
envolvidas no desenvolvimento da
protecao ou susceptibilidade contra
0 parasito (22).

2.1 INTERACOES ENTRE NEU-
TROFILOS E MACROFAGOS

Os neutrdfilos possuem uma meia-
vida de aproximadamente seis horas
e, mesmo sem realizar as suas fun-
¢Oes efetoras, sofrem apoptose e sao
fagocitados por macréfagos. Embora
sejam essenciais na fase inicial do
combate aos microrganismos, a re-
mocao dos neutrdfilos é fundamental
para a resolu¢ao da inflamacao. Es-
tudos mostram que a interagao entre
neutrdfilos e macréfagos pode ser
decisiva na morte ou sobrevivéncia

da Leishmania (23; 24; 25). Afonso
et al. (2008) demonstraram que a
fagocitose de neutrdfilos apoptoticos
por macrofagos infectados com L.
amazonensis resulta no aumento da
carga parasitaria através de um me-
canismo dependente de TGF-beta’l
e PGE2. Inversamente, a fagocitose
de neutrofilos necrdticos resultou
em destruicao da /eishmania. Esse
processo foi dependente da produc¢ao
de TNF e elastase neutrofilica, além
da alta producé@o de superoxido.
Além disso, Filardy et al. (2010)
demonstraram que a fagocitose de
neutrofilos apoptoticos por macrofa-
gos infectados induz a um fendtipo
regulatério com diferenciacao de
macrofagos M2a, e com producdo
de IL-10 e baixa produgao de IL-12.
Os macrofagos M2a estao envolvidos
na resposta Th2 e produzem citocinas
imunorregulatorias (28). Esses dados
permitem pressupor que a interacao
entre essas células também influencia
Nno curso da infecgao.

Além disso, os neutrdfilos também
participam da eliminacao da Leish-
mania através da liberacéo de NETs
(neutrophil extracelular traps). NETs
sao armadilhas fibrosas de DNA,
histonas, e granulos de proteinas
gue sao liberados pelos neutrofilos
quando eles morrem. A liberacao de
NETSs ja foi descrita como um impor-
tante mecanismo para a eliminacao
de bactérias e fungos, assim como
na diminuicao da carga parasitaria na
infecgao por leishmania (29.30).

2.2 0 PAPEL DAS CELULAS DEN-
DRITICAS (CDs) NA RESISTENCIA
CONTRA LEISHMANIA E NA CONE-
XAO ENTRE IMUNIDADE INATA E
ADQUIRIDA

As CDs sao células que estao am-
plamente distribuidas nos tecidos
linfoides, epitélio mucoso e parén-
quima dos 6érgaos. Estas células sdo
tao importantes na imunidade inata,
guanto na conexao entre imunidade
inata e adquirida. Trata-se de células
apresentadoras de antigenos pro-
fissionais (APCs) muito importantes
na resisténcia contra leishmania, na
apresentacao de antigeno e diferen-

ciacao de células T CD4+ em células
Th1 por meio da producao de IL-12
(31). As células de Langerhans (CLs),
uma subclasse de CDs, possuerm um
importante papel na resposta prote-
tora contra leishmania (32). Minutos
apos a infecgdo por leishmania, as CLs
capturam as formas promastigotas do
parasito para o interior de vacuolos
citosolicos e transportam-nas até os
linfonodos regionais para o desen-
volvimento da imunidade especffica
mediada por células T (33). Embora
as CDs sejam eximias APCs, as mes-
mas quando infectadas nao desem-
penham esse papel tdo bem quando
comparadas com as nao infectadas;
estas células participam da resposta
inflamatoria secretando TNF e quimio-
cinas envolvidas no recrutamento de
fagocitos (34). Apesar disso, as CLs
Langerin +, células imaturas, tém
sido relacionadas com a reducao da
migracao de células T regulatorias e
com um aumento da resposta Thi,
resultando em piora no quadro clinico
da doenca (35).

Apos infeccoes, varios tipos celu-
lares sao recrutados para o sitio da
infeccao. Nesse momento, as CDs
também sao recrutadas ou se dife-
renciam localmente. Em um estudo
realizado por Leon, Lopez-bravo e
Ardavin (2007) foi demonstrado que
mondcitos que migraram para a der-
me se diferenciaram em CDs (células
dendriticas derivadas de mondcitos)
e estas células parecem controlar a
resposta protetora contra Leishmania
mediada por células Th.

As CDs também participam do con-
trole do parasito através da expressao
de moléculas importantes em seu
combate. O controle da /leishmania
também depende da expressao de
Oxido Nitrico Sintase induzida (iNOS/
NOSZ2) e subsequente producao de
Oxido nitrico (NO). De Trez et al.
(2008) demonstraram que as CDs
Sao as principais produtoras de iINOS
nas lesdes de camundongos resisten-
tes C57BL/6 infectados com L. major:
Estas células também constituiram o
tipo de célula mais infectado na fase
cronica da infeccao pelo parasito.
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2.2.1 Il\[TERA(;C)ES ENTRE CDs E
NEUTROFILOS

A interacao entre as CDs e 0s neu-
tréfilos também parece estar associa-
da com os desfechos da doenca. Apds
capturarem as formas promastigotas
da L. major, os neutrdfilos expres-
sam marcadores de apoptose e sao
fagocitados por CDs que migraram
para o sitio da infeccdo. A interacéo
entre essas duas células parece ter
um reflexo negativo na protecao
contra o parasito. O isolamento de
CDs provenientes de camundongos
deficientes de neutrdfilos demonstrou
maior presenca de marcadores de
ativacao e uma maior capacidade
de apresentacdo de antigenos ex
vivo. Esses dados demonstram que
a leishmania pode se aproveitar dos
mecanismos inibidores iniciados apods
0 clearance de neutrdfilos apoptdticos
por CDs para inibir o desenvolvimento
da resposta protetora (38).

2.3 MACROFAGOS

O mais importante fagocito envolvi-
do na resposta imune, especialmente
paraa leishmania, sdo os macrofagos.
Estas células possuem a fungao prin-
cipal de identificar, ingerir e destruir
microrganismos, além de secretar
moléculas importantes na resposta
imune inata. Os macrdfagos fagocitam
rapidamente as formas promastigotas
do parasito através de um mecanismo
CR-3 dependente (39.,40). Posterior-
mente, a Leishmania é detida em uma
espécie de vacuolo fagocttico, no qual
0s mecanismos microbicidas desse
tipo celular estao concentrados. Por
conseguinte, a morte ou sobrevivéncia
do patégeno dependem da ativacao
dessa célula. Em adigéo, a sua ativacao
depende da producgdo de IFN-y que
gera mais NO e compostos reativos de-
rivados do oxigénio (ROS), que podem
contribuir para a morte da fleishmania
(41,42). Entretanto, como descrito por
Bacellar et al. (2002), pacientes com
LCelM produzem altas concentra¢oes
de IFN-y e, apesar disso, 0 parasito
persiste no organismo. Além disso,
a Leishmania também possui meios
para escapar da sua destruicao nesse
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microambiente e se multiplicar dentro
dos macréfagos. Dermine et al. (2005)
ja demonstraram gue um dos meios
usados pelo parasito para sobreviver e
se multiplicar dentro dos fagossomos
era a interrupcao ou rompimento de
microdominios lipidicos na membrana
desses vacuolos fagocfticos.

Recentemente, Giudice etal. (2012)
demonstraram que apesar da elevada
producao de NO ter coincidido com a
diminuicao de parasitos intracelulares
em macrofagos de individuos SC, nao
houve diferenca significativa na produ-
cao de NO e também de superdxidos
entre os pacientes com LC, LM, SC e
0 controle sadio (HS). Esse achado
sugere que apesar de NO e superoxido
estarem relacionados com a eliminacao
de microrganismos, essas moléculas
Nao Sao as maiores responsaveis pela
morte da Leishmania. Adicionalmen-
te, a producao de TNF uma citocina
pro-inflamatdria, por macréfagos, foi
maior em pacientes com LM e LC do
que individuos SC ou HS, o que sugere
que a producao dessa citocina durante
a resposta imune inata contribui para
0 desenvolvimento da lesdo.

Um fator que parece estar rela-
cionado com o estado leishmanicida
de macrdfagos € a condicao de hi-
poxia. A hipoxia € uma condigao de
deficiéncia de oxigénio comum em
tecidos infeccionados ou inflamados.
Curiosamente, sabe-se que a hipoxia
contribui para o controle do parasito
pelos macréfagos. Apesar disso, 0s
mecanismos que contribuem para a
diminuicao da carga parasitaria em
macrdéfagos, em condicoes de hipoxia,
ainda nao foram completamente escla-
recidos. Entretanto, estudos recentes
tém demonstrado que os ROS estao
relacionados com esse fendmeno.
Degrossoli et al. (2011) descreveram
que agentes antioxidantes como o N-
acetilcisteina inibem o estado leishma-
nicida dessas células sob hipoxia. Esse
mecanismo nao foi relacionado com a
produgao de NO, TNF, IL-10 ou IL-12.
A partir disso, torna-se importante a
realizacao de estudos para melhor
entender os mecanismos microbicidas
envolvidos na resposta eficiente contra
esse patdgeno.

2.4 RECONHECIMENTO DA LEISH-
MANIA E SINALIZACAO

2.4.1 A FAMILIA DOS RECEPTO-
RES TOLL LIKE

A resposta imune contra microrga-
nismos € iniciada através da interacdo
entre as substancias dos microrganis-
mos e 0s receptores que se ligam a
essas estruturas. As substancias pre-
sentes nesses microrganismos e que
estimulam a imunidade natural sao os
padrdes moleculares associados aos
patdgenos (PAMPs), e os receptores
que reconhecem estas moléculas sao
0S receptores de reconhecimento
padrao (PRRs). Os toll like receptors
(TLRs) desempenham o maior papel
no reconhecimento de patégenos e
inicializacao da resposta aos microrga-
nismos. Desde que o primeiro TLR foi
descrito, o TLR4, varias proteinas que
se assemelham estruturalmente a essa
macromolécula foram nomeadas TLRs
(46). Atualmente, os TLRs compreen-
dem cerca de 12 receptores identifica-
dos em mamifferos (47). Apesar disso,
somente TLR1-TLRO estao presentes
em humanos e camundongos (48).
Essa familia de receptores é expressa
em diversos tipos celulares, incluindo
macréfagos, CDs, e neutrdfilos. Os
TLRs 1, 2, 4, 5 e 6 sa0 expressos na
superficie celular, enquanto que os
TLRs 3, 7 e 9 sao encontrados em
membranas celulares (49). Desse
modo, as diferentes localizacdes desses
receptores permitem que PAMPS rela-
cionados a um amplo espectro de mi-
crorganismos sejam reconhecidos em
diferentes localizacOes celulares. Todos
os TLRs sdo glicoproteinas integrais
de membrana tipo | com um dominio
de homologia TIR citoplasméatico. A
ligacao dos TLRs aos seus ligantes
permitem a dimerizacao desses recep-
tores e a subsequente ligagao de suas
caudas citoplasmaticas as proteinas
adaptadoras citoplasmaéticas que sao
responsaveis por iniciarem o efeito
corrente abaixo. Atualmente, as pro-
telnas adaptadoras mais conhecidas
sao MyD88, TIRAR TRIF e TRAM (50).
Esse complexo efeito corrente abaixo é
sumarizado no recrutamento de prote-
fnas adaptadoras, apds a dimerizacdo



do TLR induzida pelo ligante; recruta-
mento e ativacao de proteina cinases;
sequido pela ativacao de fatores de
transcricao, e a transcricao de genes
para a producao de citocinas, quimio-
cinas e outras moléculas (51).

Esses receptores ja foram descritos
no reconhecimento de diversos pa-
tégenos, porém no que concerne o
reconhecimento de /eishmania pouca
informacao tem sido difundida.

2.4.2 O PAPEL DOS RECEPTORES
TOLL LIKE NA INFECCAO POR
LEISHMANIA

Atualmente sabe-se que a intera-
cao entre a leishmania e macréfagos
humanos leva a expresséo de TLR1,
TLRZ2, TLR3, e TLR4 e induz a pro-
ducéo de TNF em niveis comparéveis
aqueles induzidos pelos seus ligantes
(52). Nesse mesmo estudo, macrdéfa-
gos murinos deficientes de MyD88 e
TRIF (MyD88/TRIF -/-) se mostraram
ineficientes na producao de TNF em
resposta a interagdo com as formas
promastigota e amastigota do para-
sito. Em um estudo realizado por
Kropf et al. (2004) foi demonstrado
que a deficiéncia de TLR4 estava
associada com o aumento da carga
parasitaria nas fases inata e adaptativa
da resposta imune e no retardo da
cura da lesdo cutéanea. Em adicdo, a
auséncia de outro receptor, o TLR2,
fol relacionada com a diminui¢ao da
carga parasitéria em camundongos
C57BL/6 (54). Adicionalmente, a sua
deficiéncia leva a ativacdo de CDs e ao
aumento da producao de IL-12 (55).
lgualmente, a deficiéncia de TLR4
anula a producao de TNF, mostrando
a importancia desse receptor na fase
aguda da infeccdo. Além do TLR4, os
receptores endossomais (TLR3, TLR7,
e TLRO) também estao relacionados
com a producao desta citocina (52).
Além disso, a producao de IFN-y, e a
ativagao de células NK foram relacio-
nadas com a ativagao de TLR9O (56;
57; 58). A sua auséncia também leva
a um aumento na producao de 1L-4,
IL-13 e da expressao de mRNA para
a producao da enzima arginase 1,
relacionada com a diminui¢cdo de NO
(57). Adicionalmente, TLR2 e TLR3

participam do reconhecimento de
leishmania e o receptor TLR3 tam-
bém parece estar relacionado com o
estado leishmanicida de macréfagos
(59). Contudo, outros estudos ainda
precisam ser realizados para melhor
explorar as fun¢oes dos TLRs na leish-
maniose e esclarecer algumas duvidas
que ainda nao foram respondidas.

2.5 RECRUTAMENTO DE CELULAS
EFETORAS

Durante essa fase da infeccao uma
importante familia de citocinas espe-
cializadas, as quimiocinas, regula o
movimento de leucdcitos do sangue
para os tecidos. A protecao contra
leishmania depende do recrutamento
de células efetoras apropriadas para
0 local da infeccao e as quimiocinas
ajudam a montar uma resposta imune
mediada por células capaz de contro-
lar ou matar o parasito (60; 61). A
exemplo disso, Racoosin et al. (1997)
mostraram gue as formas promastigo-
tas da Leishmania induzem a rapida e
transitdria expressao de transcritos das
quimiocinas CCLZ2 e CXCL1 (quimio-
atratoras de mondcitos e neutréfilos)
em macréfagos de camundongos
BALB/c. Em contrapartida, as formas
promastigotas da L. major induzem a
expressao de CCL3 em neutrdfilos de
camundongos resistentes. A deplecao
destas células, assim como a inibicao
farmacoldgica ou genética diminui o
recrutamento das CDs para o local
da infeccao (21). Dessa forma, essa
qguimiocina parece ter um importante
papel nas fases inata e adaptativa da
resposta imune contra feishmania. Em
outro estudo, a quimiocina CXCL10,
importante no recrutamento de células
T regulatorias, quando adicionada
em culturas de CDs infectadas pelo
parasito se revelou importante para
a producao de IL-12. e reduziu a pro-
ducao de IL-10. Do mesmo modo,
células T CD4+ quando tratadas com
CXCL10 se tornaram mais responsivas
a citocina IL-12 por meio do aumento
da expressao do receptor de IL-12,
e produzem altas concentracoes de
IFN-v (63).

Ademais, diferentes quimiocinas
secretadas na fase inicial da infeccao

podem afetar o infiltrado celular nas
diferentes formas clinicas da doenca, e
podem influenciar no desenvolvimento
da infeccao (64). Por exemplo, Giu-
dice et al. (2012) demonstraram que
macrofagos de individuos com LC e LM
produzem mais CCLZ e CXCL8 do que
0s de individuos SC. Ao mesmo tempo,
CXCLO também esteve mais frequente
em pacientes com LC e LM do que em
individuos SC e HS.

Na LC, duas progressdes da doenga
podem ser observadas: leishmaniose
cutanea localizada (LCL) e a LCD, as-
sociadas com as respostas Th1 e Thz,
respectivamente. Estas duas diferentes
formas estao associadas com perfis
distintos de quimiocinas (22). Em
vista disso, Camponelli et al. (2010)
investigaram a presenca de diferentes
quimiocinas e 0s seus receptores em
células T nas lesbes de pacientes com
LCL. Nesse estudo, verificou-se alta
expressao de CXCR 3 nos estagios
iniciais da infec¢ao e alta producao de
IL-10 por células T nos estagios finais
da doenca, assim como elevada ex-
pressao de CCR4, CCL17 e CCL7. Esta
dltima se mostrou mais frequente em
pacientes com LCD do que na LCL. Se
essas moléculas sao responsaveis pelo
recrutamento de células para o local da
infeccao, as diferentes quimiocinas se-
cretadas no curso da doenca parecem
ter importancia no seu desfecho.

2.6 AS CELULAS NK SAO UMA
IMPORTANTE FONTE DE IFN-y
E PARTICIPAM NO DESENVOL-
VIMENTO DE SUBTIPOS DE
TCD4 +

As células natural Killer (NK) tam-
bém estdo envolvidas no desenvolvi-
mento de uma resposta mediada por
células T eficiente. As células NK des-
troem as células-alvo infectadas sem
a necessidade de ativacao adicional,
como células T CD8+ gue necessitam
de ativacdo para se tornarem células T
citotéxicas. Em modelos experimentais
de infeccao envolvendo camundongos
resistentes e susceptiveis, a deplecdo
de células NK resulta na diminuicéo de
IFN-y e promove a producao de IL-4.
Além disso, a atividade dessas células
fol maior em animais resistentes do que
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nos susceptiveis durante a primeira se-
mana de infeccao (8). Adicionalmente,
sabe-se que a producao de IFN-y por
células NK regula o desenvolvimento
de subtipos de células TCD4+ e a
resisténcia contra a feishmania (10).
Desse modo, a rapida producao dessa
citocina ¢ um importante meio para
0 controle da infeccgo. No entanto, o
que se sabe é que as CDs e as células
T CD4+ contribuem para a ativacao
das células NK através da producao
de IL-12 e IL-2, respectivamente (6D).
Contudo, 0s componentes envolvidos
na ativacao dessas células ainda per-
manecem pouco esclarecidos.

3. CONSIDERAGOES FINAIS

As descobertas ocorridas nas Ulti-
mas décadas trouxeram novos co-
nhecimentos no que diz respeito a
patogénese das leishmanioses. Como
ocorrido nas descobertas acerca da
leishmaniose visceral (LV), onde foi
documentado que as células T CD4+
desses individuos ndo produzem IFN-y
devido a alta producéo de citocinas
regulatorias, como IL-10, existem evi-
déncias de que uma resposta imune do
tipo Th1 exagerada e ndao modulada
estd associada com a patogénese da
leishmaniose tegumentar.

Como na LTA, a resposta imune
adaptativa estd mais envolvida no
desenvolvimento da doenca do que na
prote¢ao e a resposta imune inata pode
ter um papel importante no controle
da infeccgdo. O conhecimento de que
neutréfilos, mondcitos, TLRs, CDs, e
NK podem ter um papel importante
no desenvolvimento de uma resposta
imune protetora, pode ser de grande
importancia no desenvolvimento de
vacinas e de drogas moduladoras que,
auxiliem na terapia desses individuos.

As recentes descobertas deixam
0s entusiastas com a certeza de que,
apesar de algumas informagoes ainda
serem inconclusivas, muito ha de
ser descoberto nesses anos que se
seguem. Assim, pesquisas acerca do
tema devem continuar a serem rea-
lizadas na tentativa de se estabelecer
novos alvos de interesse, ou até mesmo
corroborar os jé existentes, sobretudo
na espécie humana, para o melhor
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entendimento dos mecanismos que
levam ao desenvolvimento da resposta
protetora.
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Semana do Farmacéutico

Sob o tema “Profissdo que faz parte da historia da humanidade”, a Diretoria
do Conselho Regional de Farmacia do Estado da Bahia (CRF-BA) homenageou
farmacéuticos de todo o estado, que celebraram no ultimo dia 20 de janeiro
mais um ano de trabalho, dedicacao e respeito a populacao baiana.

Emocao e alegria marcam outorga da
Medalha de Honra ao Mérito Farmacéutico

0 dia 22 de janeiro, o Con-
Nselho de Farmécia do Estado

da Bahia (CRF-BA) iniciou a
programacao de eventos comemo-
rativos ao Dia do Farmacéutico. No
Hotel Marazul, localizado na Barra,
a Direcdo do CRF/BA homenageou
com o Mérito Farmacéutico os pro-
fissionais gue desenvolvem a sua
funcao com maestria e dedicagao a
salde do povo baiano. A honraria,
composta por uma medalha e um

=

diploma, foi criada para destacar
pessoas que engrandecem a pro-
fissdo, ou que contribufram para o
desenvolvimento da saude no pais.

O ato solene deste ano homena-
geou a Dra. Angela Maria de Carva-
Iho Pontes; Dr. Luiz Roberto de Car-
valho; Dra. Marjorie Travassos Relis;
Dra. Maria das Gracas Pamponet de
Oliveira; Dra. Maria Lucia Fernandes
de Castro; Dra. Maria Luiza Masca-
renhas; Dr. Nadson Alves Pedreira; e

Dra. Rita de Cassia Lula Machado.

O presidente do CRF-BA parabeni-
zou 0s profissionais farmacéuticos e
ressaltou a necessidade de se buscar
NOVOS rumos para a farmacia e uniao
entre profissionais a fim de enfrentar
0s novos desafios da profissao.

‘0O CRF tem se esforcado para
fazer com que a assisténcia farma-
céutica seja uma realidade na Bahia.
Temos buscado parcerias com o Mi-
nistério Publico e com a ANVISA no
sentido de corrigir a situagao das
farmacias irregulares que existem
em nosso estado em ndmero ain-
da significativo. Nos implantamos
0 CIM - Centro de Informagdes de
Medicamentos do CRF - para levar
informacao de forma diferenciada
ao profissional que estd na ponta do
servico”, afirmou o presidente.

Os homenageados agradeceram
a honraria em discursos que trouxe-
ram historias de vida e de atividade
farmacéutica, empresarial ou politi-
ca em favor da saude e da farma-

cia. “Fui colocada no laboratdrio de

Familiares, amigos e profissionais prestigiaram a comemoracao ao Dia do Farmacéutico
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Ceriménia de entrega da Meaalha de Honra ao Meérito Farmacéutico é marcada por forte emogao

anatomia patoldégica onde so tinha
médicos, doutores e eu, uma pobre
farmacéutica. Creio que a citologia
fol a mais sofrida, porque competia-
mos com uma classe altamente cor-
porativista e que sempre dominou
0 mercado de trabalho da citologia
como sendo o detentor legal do
exercicio dessa atividade”, afirmou
a Dra. Maria das Gracas Pamponet
de Oliveira, sobre os maiores desa-
fios da profissao.

Formado ha 13 anos, Dr. Luiz
Roberto de Carvalho reafirmou seu
compromisso com a luta pela pro-
fissdo. “Tenho lutado desde que sal
da academia. Por isso, encorajo 0s
colegas, ratifico e reitero a necessi-
dade dessa luta de manter essa for-
¢a em defesa da profissdo farma-
céutica. Essa é a minha bandeira.
Assumi a presidéncia da SBAC-BA e
continuo matendo a linha de traba-
lho da entidade.”

Ja a Dra. Marjorie Travassos Reis
destacou que os profissionais far-
maceéuticos ainda precisam discutir

>

estratégias em prol da atividade.
“N&o sou farmacéutica por acaso.
Sou farmacéutica por determina-
¢do. Perdi minha mae aos 13 anos,
quando ela sofreu tétano por causa
de uma aplicacao de injecao numa
farmécia que nao tinha um profis-
sional farmacéutico, mas um prati-
co de farmdcia. Entdo, busquei os
motivos dessa morte aos 36 anos.
Entendi quando fui para a Faculda-
de de Farmdcia e me apaixonei pela
profissdo. Entdo, precisamos discu-
tir estratégias que nos assegure pe-
rante a sociedade, evidenciado que
farmacéutico ¢é importante.”
Parafraseando Monteiro Lobato,
a Dra. Maria Lucia Castro, disse que
0 papel do farmacéutico no mundo
é tao nobre quanto vital, sendo o
6rgao de ligacdo entre a ‘medici-
na e a sociedade sofredora’. “Dizer
muito obrigada pouco define meu
sentimento de gratiddo a essa ho-
menagem. Receber do Conselho a
comenda de mérito farmacéutico
aumenta meu compromisso em

continuar fiel aos preceitos da ho-
nestidade, da caridade e da ciéncia,
honrando assim meu juramento. Ser
farmacéutica para mim € a realiza-
¢ao de um sonho de adolescente.”

O orgulho de ser farmacéutica foi
expresso pela Dra. Angela Maria de
Carvalho Pontes. “Eu sou farmacéu-
tica porque escolhi e sou feliz com
essa profissao. Nas analises clinicas,
no colegiado, em sala de aula, na co-
missao de ensino, eu estou sempre
lutando pela profissdo. Com amor,
com ética e isso eu vou levar no meu
coracdo. E isso eu peco aos meus
alunos: também tenham esse com-
promisso, trabalhem por amor.”

A deputada federal Alice Portugal,
que é farmacéutica bioguimica for-
mada pela Universidade Federal da
Bahia (UFBA), também ressaltou a
importancia da profissdo. “Os des-
taques foram cumulando um a um,
mostrando que essa nao era uma
categoria fadada ao insucesso, a
natureza morna e ao siléncio. Cada
um dos homenageados trabalhou



na sua bancada, no seu espago, na
sua sala de aula e foram fazendo
com que a profissao farmacéutica
reflorescesse na Bahia e no Brasil.
E necessério, de onde estivermos.
elevarmos a voz em defesa da pro-
fissdo farmacéutica. Esse milenar
offcio, que tem como objetivo ame-
nizar as dores da humanidade. O
nosso papel é fundamental do pon-
to de vista filosofico e pratico para
a saude.”

“NOs sabemos que uma profis-
sdo, embora demande papéis pela
lei, nao é feita de papéis. O que faz
a profissao sao as pessoas, sao 0S
profissionais  farmacéuticos, sua
atuacao, atuacao coletiva € tao
importante para garantir a manu-
tencao desse profissional em mui-
tos espacos. Parabéns e continuem
inspirando a categoria”, incentivou
Dr. Clovis Reis, diretor do CRF-BA.

Participaram também da soleni-
dade, Dr. Cleuber Fontes, Dr. Mdrio
Martinelli Junior (CFF), Dr. Bruno
Viriato dos Santos (coordenador
da Assisténcia Farmacéutica Muni-
cipal), Dra. Eliete Bispo (diretora da
Faculdade de Farmacia da UFBA),
além de professores, farmacéu-
ticos, académicos de farmacia e
funcionarios do CRF/BA.

e kY
Dr. Cleuber fontes e Dra. Angela Pontes

Dr: Clovis Reis e Dra. Maria das Gracas Pamponet

Dr. Bruno V. Santos e Dra. Marjorie Reis

Dr. Edmar Caetité e Dr. Nadson Pedreira.

Farmacéuticos homenageados,
diretores do CRF-BA e
deputadaa Alice Portugal
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Festa em hom‘énagem ao
'Dia do Farmacéutico é elogl

Para fechar a Semana do Farma-
céutico 2013, no dia 25 de janeiro,
0 CRF-BA promoveu uma grande
festa no espaco Unique Eventos, em
Salvador. A comemoracao, que reu-
niu farmacéuticos de todo o estado,
foi elogiada pela organizacao e con-
forto oferecidos aos convidados.

A presenga de um DJ garantiu o
agito, trazendo um som que foi des-
de musica eletronica, passando por
sertanejo universitario, até o popu-
lar funk carioca. A surpresa da noite
foi a entrada de uma banda percus-
siva, que empolgou os convidados
com hits da musica baiana.

O presidente do CRF/BA ressal-
tou a necessidade da uniao entre
0s profissionais, na busca de novos
rumaos para a profissao. “Nos diver-
Sos programas do governo o far-
macéutico tem sido contemplado. A

e Foviste
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ANVISA também tem dado grandes
contribui¢oes no sentido de recupe-
rarmos a farmacia como estabeleci-
mento de saude. Entao, temos mui-
tos motivos para comemorar”.

.i. 3;7
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Percurssionistas foram um dos destaques da festa

O representante da Bahia no CFF,
Mario Martinell Junior, destacou a
agenda da entidade. "Eu acho que
nos temos que comemorar sim. Ti-
vemos algumas vitdrias este ano,

Celebracao reune colegas e amigos



mas temos uma grande demanda, !.
uma agenda que inclui as 30 horas,

a prescricdo farmacéutica e o piso
salarial. A Bahia precisa ocupar um

lugar de destague no cenario nacio-

nal. No Conselho Federal de Farmé-

cia, quero elevar a Bahia ao local

que merece. Vamos continuar na '
luta para obter essas conquistas”, ’ .
defende o conselheiro. Sl

Adiretora da Bahiafarma, Dra. Ju- d"‘
lieta Palmeira situou a recriacao da
companhia como uma importante
vitoria para a classe no estado. “Nos "
consideramos que os farmacéuticos ?
tém razdo de estar em festa. Euma by
conquista da categoria a possibili- 1
dade de ter de volta uma industria
publica medicamentos na Bahia".

Representantes de entidades far-
macéuticas destacaram a impor-
tancia da festa para a unidade dos
profissionais. A Associagao  dos
Farmacéuticos de Feira de Santana
parabeniza os farmacéuticos. Esse
¢ um momento importante para
confraternizarmos e também refle-
tir sobre 0s novos rumos da nossa
profissao”, afirma o presidente da
AFAFS, Dr. José Jorge da Silva.

Membros da Comissao de Ensino
do CRF-BA, os farmacéuticos Dr.
José Fernando Costa, Dr. Wilson Sa-
back Dias e Dr. Francisco Pacheco
relembraram missoces e comemora-
ram conquistas da categoria.

O evento contou com a presenca
dos membros da Comissao de En-
sino do CRF-BA, Dr. José Fernando
Costa, Dr. Wilson Saback Dias, Dr.
Francisco Pacheco, além do pre-
sidente da Associacdo dos Farma-
céuticos de Feira de Santana, e do
presidente da Associacao Estadual
de Farmacéuticos, Dr. José Jorge da
Silva, Dr. Edson Alan dos Santos.

Legendas: Percussionistas deram o tom na festa e
direteres recepcionam colegas e convidados.




Farmaceuticos baianos comemoram
sucesso da campanha

Ha trés meses, a Bahia tem uma alternativa ecologica

de descarte de medicamentos em desuso, vencidos ou
sobras. Lancado pelo Ministerio Publico Estadual,
atraves de acoes realizadas pelo Grupo Técnico de
Medicamentos (GTM-BA). a Secao Bahia do Frograma
Descarte Consciente consequiu bater a meta estabeleciaa
logo no primeiro més de coleta. Profissionais
farmacéuticos envolvidos na acao ja desenvolvern
estratégias para alcancar um publico cada vez maior.

rejeite aleatorio de medica-
Omentos vencidos impacta na

qualidade da &gua, tem efei-
tos deletérios sobre a saude publica
e negativos sobre a vida aqudtica,
além do envenenamento de forma
acidental. E a conclusio do relatério
do Grupo Técnico constituido pelo
MPE, a fim de desenvolver estraté-
gias para conscientizar a populacao
sobre as consequéncias do descar-
te inadequado. O GTM-BA também
tem o objetivo de fornecer subsidios
para a realizacao de estudos de via-
bilidade técnica, econémica e ava-
liacdo dos impactos sociais, para a
implantacdo da logistica reversa de
medicamentos na Bahia.

As sobras de medicamentos tém
varias causas. As mais comuns sao
a dispensacao de medicamentos
além da quantidade exata para o
tratamento do paciente, a interrup-
¢ao ou mudanga de tratamento, e
até a distribuicao aleatéria de amos-
trasgratis. “Infelizmente, a popula-
cao tem o péssimo héabito de formar
pequenas farmécias em casa, para
fins de automedicacao. Por isso,

¢ muito importante ver os profis-
sionais farmacéuticos envolvidos e
comprometidos com essa campa-
nha. Além de ajudarmos a preser-
var o meio ambiente, promovemaos
0 uso racional de medicamentos”,
defende o presidente do CRF-BA,
Dr. Altamiro José dos Santos.
Segundo o GTM-BA, cada quilo de
medicamento descartado de manei-
ra irregular pode contaminar cerca
de 450 mil litros de agua. De acordo
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0 descarte inadequado
realizado traz
consequéncias graves
a satide publica e ao
meio ambiente

Edénia Aradjo
Diretora do CRF/BA
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Descarte Consciente
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com o “preservometro” eletronico,
disponibilizado no site oficial do pro-
grama, a campanha ja coletou cerca
de 70 mil kg de medicamentos ven-
Cidos ou em desuso e conseguiu pre-
servar mais de 30 mil litros de agua.
Para a diretora do Conselho Regio-
nal do Estado da Bahia (CRF-BA) e
integrante do GTM-BA, Dra. Edénia
Araujo, 0s nimeros demonstram um
avanco significativo.

"0 descarte inadequado, realiza-
do pela populagao, traz consequ-
éncias graves a saude publica e ao
meio ambiente.! O saldo parcial de
nossas atividades deve ser come-
morado porque conseguimos sen-
sibilizar a populacao quanto a im-
portancia do descarte ecoldgico de
medicamentos. Com isso, gjudamos
a preservar o meio ambiente e des-
tacamos o pioneirismo da Bahia na
adesao deste projeto-piloto existen-
te em poucos estados brasileiros”,
ressaltou a dirigente.

A representante da empresa Bahia-
farma no GTM-BA, Dra. Bérbara
Corréa, explica que a meta do quar-
to ao sexto més é de 7 kg/loja. “No



primeiro més de campanha, conse-
guimos bater a meta estabelecida de
2 Kg por loja. Para que tenhamos
SUCessO nessa campanha, é im-
prescindivel que a sociedade saiba
sobre o real problema do descarte
de medicamentos no lixo comum e/
OU No esgoto, e que em Salvador e
na Regido Metropolitana j& contam
com pontos coletores para o destino
e tratamento corretos destes residu-
0s”, afirma a farmacéutica.

GTM/BA realiza a¢oes de
divulgacao da campanha

A campanha foi iniciada com
10 estagbes coletoras, chamadas
Ecomed, de onde os profissionais
treinados retiram os rejeitos de me-
dicamentos coletados e destinam a
incineracao. Como parte da Cam-
panha Descarte Consciente Bahia,
foi realizada uma acao educativa no
Salvador Norte Shopping, no dia 02
de fevereiro, em Salvador. O objetivo
da acdo fol conscientizar a popula-
¢ao sobre o descarte adequado de
medicamentos que estavam sob o
uso domeéstico. O evento teve 0 apoio
do Conselho Regional de Farmdacia
(CRF-BA), que cedeu a infraestrutu-
ra necessaria.

Jano dia 17 de marco, o Grupo
Técnico realizou uma agao durante a
corrida “Viver Bem Salvador 2013",
promovida pelo Salvador Shopping.
Com stand montado, integrantes do
GTM-BA divulgaram a campanha
através de orientacoes realizadas na
estacao coletora instalada no local.
Os profissionais farmacéuticos aten-
deram ao publico através de servi-
¢cos de afericao de pressao arterial e
teste de glicemia.

Para a diretora do Conselho Re-
gional de Farméacia do Estado da
Bahia, Dra. Edénia Araujo, foi fun-
damental a participacao de todos
os envolvidos na atividade. “E uma
excelente oportunidade de divul-
gacao. Trata-se de um publico di-

ferenciado, cuja preocupacao com
0 meio ambiente e salude fez a di-
ferenca. Hoje, temos condigOes de
oferecer a populacdo uma alterna-
tiva ao descarte de medicamentos.
A Bahia ainda precisa de grande es-
forco nosso, pois atingimos apenas
Salvador e parte da Regiao Metro-
politana. Mas, somos vitoriosos por
conseguir reunir segmentos  dife-
rentes com resultados tao promis-
sores”, ressaltou a farmacéutica.

Metas

Ja no dia 22 de marco, o GTM-
BA se reuniu, no auditorio do Shop-

ping Salvador, para tratar de agbes
e metas para este semestre. Uma
das metas é orientar um numero
cada vez maior de usuarios de
medicamentos, donas de casa e
estudantes sobre como contribuir
para o descarte consciente de me-
dicamentos e serem multiplicado-
res desse propoésito. Nesse sentido,
0 grupo vai continuar viabilizando
agoes educativas e promovendo
eventos em espacos abertos na
cidade e locais que conte com a
participacao de publicos interessa-
dos em promover uma vida mais
sustentavel.

No dia 7 de abril, o Conselho Regio-
nal de Farmécia do Estado da Bahia
(CRF-BA) e a Assisténcia Farmacéutica
Municipal participaram do evento em
alusdo ao Dia Mundial de Sadde, no
Jardim de Alah em Salvador. Sob o
tema “Prevenindo a hipertensao arte-
rial”, a comemoracdo em todo o pais é
uma iniciativa do Ministério da Satde,
com o objetivo sensibilizar a popula-
¢do para a construcdo de hébitos sau-
daveis na vida cotidiana.

Foram realizadas atividades voltadas
ao Uso Racional de Medicamentos e a
divulgacao do Centro de Informagoes
de Medicamentos (CIM/CRF-BA). Ja
o Grupo Técnico de Medicamentos
(GTM-BA), responsavel pela secdo
Bahia do Programa Descarte Conscien-
te Bahia, divulgou a campanha, com o
apoio de um stand montado no local.

Atividades marcam o Dia Mundial da Satide

Farmacéuticaé integrantes do GTM-BA Comémoram resuftado da agao

T f;..:

Na tenda, integrantes do GTM-BA
orientaram o publico com o apoio da
estacao coletora instalada no local. A
diretora do CRF-BA, Dra. Edénia Arau-
Jo, comemorou o resultado da ativida-
de. “Agradecemos aos farmacéuticos e
estudantes da FTC (Faculdade de Tec-
nologia e Ciéncias). A estrutura mon-
tada foi importante para mostrar ao
proprio publico da secretaria. Visitem
a pagina do Descarte Consciente no
Facebook, para acompanhar as proxi-
mas acbes”, afirmou a farmacéutica.

Atletas paraolimpicos e artistas locais
marcaram presenca, alertando sobre a
importancia da prética de atividades fi-
sicas para a manutencao da saude. Os
parceiros locais como o Agita Bahia,
Academia Vidativa, Embasa e Foz do
Brasil deram apoio as atividades auxi-
liando os profissionais de saude.

e EHETE



Inovacao é tema de palestra do SEBRAE

SALVADOR

o dia 7 de marco, a Agéncia

de Apoio ao Empreendedor
e Pequeno Empresario (Sebrae)
promoveu uma palestra direcio-
nada ao empresariado que atua
em farméacias e drogarias. Sob
o titulo “Workshop de Inova-
¢ao - Faga Diferente”, o objeti-
vo do encontro foi desmistificar
a ideila de gue Inovacao custa
caro e que estd ligada apenas
a tecnologia. O Sebrae defende
que a inovacao é uma ferramenta
de competitividade que possibili-
ta o crescimento do negocio. "A
inovacao € viavel aos pequenos
negocios. Quando tratamos de
inovacao, podemos considerar
cinco areas de atuacao: inovagao
em produtos, inovacao em servi-
€O, Inovagao no processo, inova-
¢ao no marketing e inovacao na
gestao organizacional”, destaca a

conteudista nas areas de inovacao
e marketing, Katiane Gouvéa.

Com as atividades desenvolvi-
das em sala e a constante troca
de informacoes entre os partici-
pantes, o Sebrae tem exercido
papel fundamental na mudanca
de comportamento dos empre-
sarios, que estao mais dispostos
em investir em inovagao.

Projeto ALI

O Sebrae convidou 0s em-
presarios que participaram do
workshop a participar e aderir
ao projeto ALl - Agente Local de
Inovacao - uma solucao Sebrae/
BA, onde 0s empresarios rece-
berdo, durante 24 meses, con-
sultorias e visitas gratuitas dos
agentes capacitados e qualifica-
dos, com o objetivo de diagnos-
ticar e melhorar o desempenho

Empossada a diretoria da ASFARBA

Inovagao atrai atencao dos participantes

da empresa com foco na inova-
¢ao.

O projeto teve a adesao de
100% dos participantes. Em abril,
O Sebrae ja estara atendendo as
empresas com 0s agentes de ino-
vacao. Além disso, outras solugoes
do Sebrae seréo disponibilizadas
as empresas participantes.

Proﬂssionais farmacéuticos estive-
ram reunidos na sede do Conse-
Iho Regional de Farmécia do Estado
da Bahia (CRF/BA), na noite do dia
20 de fevereiro, durante a Cerimonia
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de posse da Diretoria da Asso-
ciacdo de Farmacéuticos do Es-
tado da Bahia (ASFARBA). Dez
diretores (foto) estarao a frente
da entidade recém-criada, que
chega para fortalecer as acoes
da profissao junto as demais
representacoes coletivas da ca-
tegoria no estado.

O presidente do CRF-BA, Dr. Alta-
miro José dos Santos, parabenizou
os diretores e ressaltou a importan-
cla da criagao da ASFARBA. "A Bahia
tem uma lacuna e cabe a chegada de

uma associacao aberta, onde possam
ser discutidas questoes fundamentais
da profissao. O Conselho estara con-
tribuindo com o que for necesséario.
E uma satisfacdo estar na posse da
primeira associagao dos farmacéuti-
cos do estado.”

‘A ASFARBA surge da vontade de
unir a categoria, através de uma en-
tidade nao apenas politica, mas tam-
bém cultural e cientifica. Estamos em
fase embriondria, mas nosso projeto
¢ amplo”, comemora 0 presidente
da ASFARBA, Dr. Edson Alan.



Sistema para controle de medicamentos é tema de palestra

a manha do dia 23 de abril, o
Conselho Regional de Farma-
Cia do Estado da Bahia (CRF-BA),
em parceira com a Anvisa (Agén-
cia Nacional de Vigilancia Sanita-
ria) ea Divisa (Divisao de Vigilan-
Cia Sanitaria Estadual), promoveu
uma palestra sobre atualizacao
do sistema para controle de me-
dicamentos (SNGPC) gue reuniu
mais de 300 pessoas em Salva-
dor. Enderecado a proprietarios e
responsaveis técnicos das farma-
cias e drogarias baianas, o tema
foi abordado pelo farmacéutico
e especialista em Vigilancia Sani-
taria (Fiocruz) e em Regulacao
e Vigilancia Sanitaria da Anvisa
(Agéncia Nacional de Vigilancia
Sanitéria), Dr. Rafael Filiacci Bovi.
Desde o dia 16 de abril, foi ini-
Clada a escrituracao dos antimi-
crobianos, conforme a Instrucao
Normativa da Anvisa n° O1 de
14 de janeiro de 2013. "Com a
inclusdo dos antimicrobianos no
SNGPC, tivemos que fazer uma
mudanca na estrutura do arqui-
vo XML (padrao de transmissao

Dr. Rafael Filiacci Bovi

|

Farmacéuticos e estudantes lotaram o auditorio

gue permite a comunicacao entre
sistemas remotos) e aproveita-
mos para incorporar sugestoes
que foram enviadas pelos usua-
rios, ao longo desses seis anos de
funcionamento do sistema, para
melhorar o trabalho do farma-
céutico. Agora, além dos medi-
camentos de controle especial da
Portaria 344, os antimicrobianos
sao escriturados”, destaca o pa-
lestrante.

Segundo Dr. Bovi, a intencao
¢ fazer com que a lei que de-
termina a exigéncia da receita
médica para a compra de anti-
microbianos seja cumprida, evi-
tando o aumento da resisténcia
microbiana pela automedicacao
e pelo uso nao racional de me-
dicamentos. "Os dados devem
ser langados semanalmente pelo
farmacéutico responsavel técni-
co. A partir do recebimento dos
dados de consumo, faremos es-
tudos farmacoepidemioldgicos”.

Para o presidente do CRF-BA,
Dr. Altamiro José, o SNGPC é
uma importante ferramenta que
potencializa o controle sanitario
e deve ser amplamente utilizado

pelos farmacéuticos. “A atualiza-
¢ao do sisterna trouxe muitas du-
vidas, mas no hotsite da Anvisa
tem slides que mostram passo
a passo e perguntas frequentes,
para orientar guem nao tem afini-
dade com o sistema. Quem ainda
nao esta trabalhando com o sis-
tema vai ter que se adequar, pois
ele é fundamental para subsidiar
a adocao de politicas publicas
gue incentivem 0 uso racional de
medicamentos. A utilizacdo indis-
criminada de certas substéncias
pode trazer sérios danos a sau-
de”, defende o farmacéutico.

Sistema

O SNGPC é um software cria-
do pela Agéncia Nacional de Vi-
gilancia Sanitéaria (Anvisa) para o
controle no uso de determinados
medicamentos. Através do SN-
GPC, os medicamentos podem
ser controlados desde a sua fa-
bricacao até chegar ao consumi-
dor final. Atualmente, o SNGPC
se aplica a farmécia e drogarias,
sendo isentas apenas distribuido-
ras, industrias e farmacias hospi-
talares, publicas ou equivalentes.

' o Mlﬁf



Distribuicdao de Farmacéuticos responsaveis
técnicos no Estado da Bahia

Comissao de Ensino do CRF/BA

vem, dentro das atividades volta-
das ao fortalecimento do ensino far-
macéutico no estado, elaborando do-
cumentos e produzindo informacoes
que visam, cada vez mais, contribuir
com as instituicoes de ensino para a
formacao profissional. Para tal, tem-se
atentado para a nossa realidade, para
a legislacao que regula o ensino no
pais e fazendo conexdes com outras
experiéncias de ensino, visando a troca
de experiéncias nesse setor.

Enquanto atividade que nesse mo-
mento dividimos através deste vel-
culo de comunicagao, apresentamos
dados prévios sobre estudo recente
dessa comissao intitulado “Panorama
atual do campo de atuacao dos Far-
macéuticos no Estado da Bahia” que
visou mapear o perfil de profissionais
registrados no CRF/BA, o ramo de ati-
vidade exercida enguanto responsavel
técnico dentre as 75 listadas pelo CFF,
exercidas nos setores publico e priva-
do. nas trés grandes areas de atuacao
(medicamentos, andlises de alimentos
e clinicas & toxicoldgicas), além da dis-
tribuicao georreferenciada desses pro-
fissionais no estado. Destaca-se que
nao existem trabalhos dessa natureza
no estado, fato que chama a atengao
para esses dados.

O presente trabalho caracteriza-se
como andlise descritiva de profissio-
nais inscritos no ¢érgdo de classe até
0 més de junho de 2012. Para todos
0s dados analisados, manteve-se 0
sigilo das identidades dos envolvidos,
importando apenas o ramo e local da
atividade.

Ha até a data avaliada, 5.672 farma-
céuticos cadastrados, sendo 64,29 do
sexo feminino e 35,8% do sexo mas-
culino. Destes profissionais, 48,2%
graduou-se na Universidade Federal
da Bahia (UFBA), 29,2% cursou a
graduacao em outros estados, e o res-
tante esta dividido entre as instituicoes

e Foviste

privadas do estado, gue vem aumen-
tando a cada ano a quantidade oferta-
da de profissionais graduados e aptos
ao exercicio profissional. Observa-se
que 34.2% dos inscritos no Conselho
tém ente 22 e 30 anos de idade e ain-
da que 30,7% tem faixa etdria entre
31 e 40 anos, caracterizando como
Jjovem a maioria dos profissionais em
exercicio.
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...e grande a caréncia de
farmacéuticos nas
macrorregioes Oeste,
Centro-Norte e Norte do
Estado da Bahia...

Dr. José Fernando Oliveira Costa

As farmécias e drogarias empre-
gam a maioria absoluta (71.29)
dos profissionais em exercicio no Es-
tado. Em sequencia, laboratdrios de
analises clinicas empregam 11,2%
dos profissionais. As outras dareas
absorvem o percentual restante e ca-
racterizam-se como distribuidoras,
farmacias hospitalares, magistrais e
homeopaticas, além de industrias, de-
sinsetizadoras e importadoras. Dentre
0s estabelecimentos cadastrados no
CRF/BA, apenas 0,9% sao de natu-
reza publica, enquanto 99,19% s&o de
propriedade privada.

Destaca-se que nao estao cadastra-
dos no CRF-Ba as atividades desen-
volvidas pelos profissionais no setor
publico, como prefeituras, estado e
unido, assim como atividades diversas,

COmMOo na pesquisa, docéncia no setor
publico e privado e vigilancia sanitaria,
entre outras, e que envolve a partici-
pacdo de profissionais farmacéuticos
em instituicbes que ndo se obrigam ao
registro e licenca de suas atividades e
que incorporam um grande numero
de profissionais farmacéuticos.

Em geral, ainda é grande a caréncia
de farmacéuticos nas macrorregioes
Oeste, Centro-Norte e Norte do Esta-
do da Bahia, sinalizando para a ne-
cessidade de formacao voltada para o
atendimento dessas areas bem como
da importancia da criacéo de faculda-
des nessas regides, em contraponto a
realidade atual que concentra a maior
parte das instituicbes de ensino na ca-
pital e circunvizinhanca.

Por fim, o trabalho na sua totalidade
permite uma série de interpretacoes e
desdobramentos para outras anélises
e serd detalhadamente publicado no
futuro enguanto prosseguimento das
atividades dessa comissao.

Prof. Dr. José Fernando Oliveira Costa
Coordenador da COMENSINO

Atualmente a COMENSINO
tem a seguinte composicao:

MEMBROS EFETIVOS

Prof. Dr. José Fernando Oliveira Costa (Coordenagdo)
Prof.MSc. Edimar Caetité Jdnior (Vice-coordenagdo)
Profa. Esp. Angela Maria de Carvalho Pontes
Profa. Esp. Mila Palma Pacheco

Profa.MSc. Marilia Pinto Federico

Profa.Esp.Tania Maria Planzo Fernandes
Prof.MSc.Clgvis de Santana Reis

Prof.MSc.Fabio Sanches dos Santos Galdino

MEMBROS CONSULTIVOS

Prof. MSc. Pedro Nascimento Prates Santos
Prof.MSc. Eustdquio Linhares Borges

Prof.MSc. Francisco José Pacheco dos Santos
Prof.MSc.Wilson Saback Dias dos Santos Junior
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VISA e CRF/BA fiscalizam e interditam farmacias

esde o inicio de 2012, o CRF-BA
desenvolve estratégias de fiscali-
zagao voltadas ao cumprimento da
Lei Federal 5.991/73 - Artigo15, §§
19e 2°, que exige a presenca do far-
macéutico responsavel técnico nos
estabelecimentos farmacéuticos do
municipio. O reconhecimento dessas
acoes pela VISA municipal e Minis-
tério PUblico resultou na criagao de
uma forga-tarefa entre estas entida-
des e drgaos publicos, culminando
na acao conjunta realizada nos dias
28 e 29 de janeiro Ultimo, no muni-
cipio de Teixeira de Freitas na Bahia.
Os fiscais interditaram sete dro-
garias na cidade - inclusive gran-

des redes - que estavam em fun-
cionamento sem a presenca do
farmacéutico responsavel técnico.
As penalidades foram direcionadas
aos proprietérios dos estabeleci-
mentos que insistiam em funcionar
em discordancia com a legislacao.
As interdicoes so foram revogadas
guando 0s empresarios apresenta-
ram junto a VISA e CRF-BA novos
responsaveis técnicos, com garan-
tia de presenca nos periodos de
funcionamento.

“Esperamos que 0s proprieta-
rios de firmas, que nao sofreram
inspecOes nessa acao especifica,
procurem também a adequacao,
para evitar o constrangimento da
interdicao de seus estabelecimen-
tos em uma acao futura”, alertou o
farmacéutico fiscal do CRF-BA, Dr.
Wagner Matos.

Assisténcia farmacéutica nos estabelecimentos é objetivo profissional

No dia 2 de abril, uma reuniao
realizada com os farmacéuticos de
Teixeira de Freitas enfocou a jorna-
da de trabalho em tempo integral
nos estabelecimentos farmacéuti-
COS e 0 exercicio da Assisténcia Far-
macéutica. O evento contou com a
presenca dos estudantes da regiao.

De acordo com o presidente do
CRF/BA., Dr. Altamiro Santos, sera
necessario o envolvimento da Ca-
mara de Vereadores, em S5essao
especial, para discutir esse ponto
de pauta em plendrio. ‘Além dos
vereadores que sao 0s legisladores
municipais, € necessario o envolvi-
mento também dos proprietarios
de farmacias, para entender a im-
portancia da contratacao do profis-
sional em tempo integral no estabe-
lecimento”, disse o presidente.

Na manha do mesmo dia, houve

uma reunido com o promotor de
Jjustica da Vara de Defesa ao Consu-
midor, com média de 150 pessoas,
entre profissionais e estudantes. O
promotor reafirmou 0 apoio a co-
branga ao cumprimento da lei fede-
ral que exige a presenca do respon-
savel técnico farmacéutico durante
todo o horério de funcionamento
da farmacia. Segundo o setor de
Fiscalizacdo do CRF-BA, mais da
metade dos estabelecimentos j&
esta em conformidade com a lei.

Sessao especial aborda jornaca de trabalho

HIAZFIRU

Interacdo medicamentosa
foi tema de palestra

palestra com farmacéuticos da

cidade de Juazeiro, promovida
pelo CRF/BA, foi ministrada pelo
professor, Bruno Dumét Fernandes,
da Universidade Federal da Bahia
(UFBA) que tratou sobre a intera-
¢ao medicamentosa e seus efeitos.
No decorrer do evento, a discussao
fol encaminhada para o tema da As-
sisténcia Farmacéutica por ser uma
especialidade importante para 0s
profissionais. Participaram das ativi-
dades, realizadas nos dias 23 e 24
de fevereiro, o Dr. José Gilvandro,
delegado honordrio do CRF/BA na
regiao, e o do Dr. Roberto Soares
da Silva, presidente da Associacao
dos Farmacéuticos de Juazeiro. Na
pauta, foi destacada ainda a eleicao
da associacao, para este ano. De
acordo com o presidente do CRF/
BA, Dr. Altamiro José dos Santos, a
organizacao da categoria, em torno
da associacao € necessaria e impor-
tante para contribuir, respondendo
as demandas locais que venham a
ser solicitadas pelos farmacéuticos.

Criacao da Associacao
foi tratada em encontro

direcdo do Conselho Regio-

nal de Farmdcia do Estado da
Bahia esteve participando de en-
contro com 0s farmacéuticos de
Bom Jesus da Lapa para tratar
sobre a organizacao da categoria
em torno de uma associacao. Além
dessa pauta, foi também promovi-
do o curso sobre injetaveis.

e EHETE
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Diretores da associacao recepcionam os dirigentes do CRF/BA

SANTA MARIA DA VITORIA

ASFARMA celebra Dia do Farmacéutico com posse da nova diretoria

Farmacéuticos participam
de curso sobre injetaveis

Farmacéuticos participa de palestra

o dia 23 de marco, 0 presiden-

te do CRF/BA, Dr. Altamiro José
dos Santos, e o conselheiro federal,
Dr. Mario Martinelli Junior, participa-
ram de reuniao com farmacéuticos
da cidade de Santa Maria da Vitéria.
A reorganizacao da categoria e as
demandas locais fizeram parte do
debate realizado no encontro. Uma
das propostas da reunido, foia reali-
7acao e cursos de capacitagao.

e Foviste

Associacdo de Farmacéuticos de

Vitéria da Conquista e Regiao
(ASFARMA) comemorou o Dia do
Farmacéutico com uma grande fes-
ta na Bella Casa Eventos. A noite foi
animada com shows de bandas e
boate com DJ. Um numero repre-
sentativo de profissionais farmacéu-
ticos prestigiou o evento. Na ocasido,
fol empossada a nova diretoria da
entidade, sob a presidéncia do Dr.

L

Jean Neves.

Estiveram presentes o presidente
do CRF-BA, Dr. Altamiro José dos
Santos, Dr. Méario Martinelli Jr, conse-
Iheiro Federal de Farmécia, e Dr. Mag-
no, representante do Sindifarma.

O ex-presidente Dr. Matheus Olivei-
ra, em nome da ASFARMA, agrade-
Ceu a presenca de todos os farma-
céuticos e colaboradores, como CRF/
BA, Sindifarma, Unigrad e Pro-Lab.

Presidente e conselheiro federal do
CRF/BA participam de reuniao em Brasilia

presidente do Conselho Re-

gional de Farmécia do Estado
da Bahia (BA), Dr. Altamiro José
dos Santos, participou de uma
reuniao, no dia 16 de abril, no
Congresso Nacional, em Brasilia.
A reuniao com o deputado Col-
bert Martins tratou de interesses

dos profissionais farmacéuticos
e da saude publica. Estiveram
presentes Dr. Alan Brito, conse-
lheiro do CRF/BA; o conselheiro
federal pelo Estado da Bahia, Dr.
Mério Martinelli; e o presidente
do Conselho Federal de Farmacia
(CFF), Dr. Walter da Silva.

Deputado federal, Colbert Martins, recebe representacoes da categoria farmacéutica



Farmacéuticos sao indicados para cargos de gestao em municipios baianos

Farmacéuticos vém ocupando
cada vez mais espaco de direcao
em varios municipios do estado.
Esses cargos sao resultado do
reconhecimento e da competéncia
profissional. O presidente do
CRF/BA, Dr. Altamiro Santos,
ressalta que o desempenho desses
profissionais tem feito diferenca na
saude publica. “E nosso papel
mostrar esses gestores, que
ocupam posicao de destague na
profissao”.

Farmacéuticos que estejam em cargo de

direcdo. comunique a assessoria do conselho
para divulgacao. ascom@cri-ba.org.br

LUIZEDUARDO MAGALHAES
- Dra. Soraia Trindade é
secretaria de Saude Muni-
cipal, com formagao em
Farméacia Bioquimica pela
Universidade Federal da Bahia e delega-
da honoraria do CRF/BA.

V Congresso Cientifico do Mercado

Farmacéutico

Onde: Rio de Janeiro — RJ
Quando: 15 a 17 de maio

Informacbes: www.cetefarma.com.br

Il Simpdsio Internacional de Atengdo

Farmacéutica

Quando: 22 a 25 de maio
Onde: Alfenas-MG
Informacoes:

EUNAPOLIS

Dr. Mério Gontijo de Melo

€ 0 atual secretério de Sau-

de Municipal da cidade de

Eundpolis. Com formagao

( em Farmécia Bioguimica,

pela Universidade de Ouro Preto, o far-

macéutico esta no segundo mandato na

secretaria e integra também a gestao as
farmacéuticas.

Dra. llma dos Santos Gally
¢ farmacéutica da drea de
Industria, pela Universidade
Federal da Bahia. A Farma-
céutica foi conselheira muni-
cipal e atualmente é assessora de Plane-
jamento da Secretaria Municipa, além
de ser delegada Honoraria do CRFBA.

Dra. Marcela Vieira Jardim
Ramalho, formada pelo Cen-
tro Universitdrio Nilton Pai-
va, € farmacéutica de Indus-
tria e atual coordenadora da
Assisténcia Farmacéutica do
municipio, coordenando 21 unidades

de salde e farmdacias de média com-
plexidade.

BARREIRAS - Dra. Regina

Figueiredo atuou por 24

anos como farmacéutica em

estabelecimento farmacéuti-

Co. Foi Vereadora e integrou
a Comissao de Saude da Camara. No pe-
riodo de 2009 a 2012, foi vice-prefeita
e atualmente é a secretdria de Salude
Municipal.

BREJOLANDIA - Dra. Maria José Pereira
Nunes é secretéria de Satde Municipal.
Formada em Farméacia Generalista, pela
Universidade Anhanguera, em Brasilia.

BRUMADO - Dr. Claudio Soares Ceres,
formado em Farmdcia Generalista pela
UNIVIX (Espirito Santo). E secretério de
Saude Municipal. Estd no seu segundo
mandato.

XIQUE-XIQUE - Dr. Edmar Nogueira
Queiroz, formado em Farmdcia pela
Universidade Federal da Bahia, é secre-
tério de Satde Municipal e delegado ho-
norario do CRF/BA.

XV Conferéncia Iberoamericana de
Faculdades de Farmacia

V Congresso Iberoamericano de Ciéncias

Farmacéuticas

VIIl Conferéncia Nacional de Educacao
Farmacéutica

Onde: Brasilia - DF
Quando: 5 a 7 de junho

Informacgdes: www.coiffa.org.br

| Monotematico de Hepatotoxicidade da

Sociedade Brasileira de Hepatologia

Onde: Bahia Othon Palace Hotel/Salvador - BA
Quando: 10 de julho
Informag6es: www.hepatologiadomilenio.com.br

www.unifal-mg.edu.br/atencaofarmaceutica/
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