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Ampliacao do conhecimento farmacéutico é meta de gestao

diretoria do CRF/BA se pautou ao longo dos

ultimos anos, na fiscalizacao do exercicio e na
atribuicdo do profissional farmacéutico. Além desses,
a capacitacao, a ampliagdo do conhecimento e a
valorizagdo profissional, lacunas de alguns anos
atras, mas que tiveram prioridade nas quatro Ultimas
gestoes do conselho.

Em todo esse perfodo, nds firmamos parcerias
diversas com 6rgaos e instituicoes para fins de
valorizar a acao dos profissionais farmacéuticos e em
defesa da saude publica.

O Ministério da Saude foi uma das instituicoes que
priorizamos e fizemos varias gestoes pela incorporacao
do farmacéutico na equipe multidisciplinar de saude
publica. As farmécias e drogarias clandestinas
nao tiveram trégua dos nossos fiscais na nossa
gestdo. Assim, o resultado é a regularidade desses
estabelecimentos. Conseguimos também firmar
proficua parcerias nas inspecoes conjuntas realizadas
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com o Ministério Publico, a Anvisa e as policias
Federal, Rodovidria Federal, Militar e Civil.

Nessa edicao do "CRF em Revista”, torna-se
oportuno a divulgagao das acbes promovidas
nesses trés meses, como a realizacdo do “Encontro
dos Coordenadores de Cursos de Farméacia”,
“Seminaro sobre Prescricdo Farmacéutica”, “Encontro
de Farmacéuticos Proprietarios de Farmécias”,
"Semindrio sobre Etica Farmacéutica”, “Encontro
de Delegados Honorarios do CRF/BA", “Curso sobre
Homeopatia“, entre outros. E por ultimo, o debate
amplo com a categoria sobre o papel da Assisténcia
Farmacéutica na Bahia. Evento concolidado, apos
inumeras solictacdes dos farmacéuticos de varios
municipios.

Aproveitamos a oportunidade para informar
sobre as eleicoes para direcao do CRF/BA que vao
ser realizadas no més de novembro. Duas chapas
se inscreveram e vao participar da disputa pela
direcao do conselho. Esperamos que a categoria
participe desse momento democrético e de extrema
importancia para os farmacéuticos.
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Delegados honorarios debatem
projetos

AcOes de interesse da categoria sao discutidas nos
dias 26 e 27 de julho.
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Farmacéuticos discutem gestao
nas farmacias

Planejamento Estratégico foi um dos remas debatidos
por proprietérios de farmécias.
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Conselho reune coordenadores de
cursos de Farmacia

Evento atraiu quase todos os professores que
coordenam 0s curso na Bahia.
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Pratica processual foi tema de
seminario

Farmacéuticos e funciondrios das seccionais
estiveram reunidos para discuitir processos éticos.

Pég. 18
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Prescri¢ao Farmacéutica é tema
de palestra

Cerca de 300 participantes estiveram na atividade.
Pag. 19

Conselho promove simpésio

Cuidados farmacéuticos foi apresentado em
encontro.
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Delegados honorarios dis
interesse da categoria
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Representagdes da categoria farmacéutica reunidas na mesa de abertura do encontro

O XVII Encontro de Delegados Honorarios do Conselho Regional de Farma-
cia do Estado da Bahia (CRF/BA) reuniu em Salvador, nos dias 26 e 27 deste
més, a quase totalidade dos representantes dos farmacéuticos nos munici-
pios baianos, além de representacdes do segmento farmacéutico nacional.
O evento, que contou com a contribuicao do vice-presidente do Conselho
Federal de Farmacia (CFF), Dr. Valmir De Santi, enfocou projetos de interesse
dos profissionais farmacéuticos.
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cutem projetos de

presidente da Frente Parla-
Amentar em Defesa da Assis-

téncia Farmacéutica, deputa-
da federal Alice Portugal (PCdoB),
reafirmou 0 COMPromisso com as
lutas relativas a profissao no pri-
meiro dia do encontro. “Ha muitas
propostas que, sem duvida, benefi-
ciariam nao apenas os profissionais
farmacéuticos, mas toda a popu-
lacdo. Por isso, temos lutado para
que o farmacéutico tenha voz na
Camara e no Senado.”

Segundo a deputada, neste mo-
mento, os esforgos estao concen-
trados na aprovacao do projeto do
deputado Ivan Valente (PSOL-SP).
Para ela, o projeto que transforma
a farmacia em estabelecimento de
salde publica ndo tem alcancado a
atencdo devida. “Outro projeto que
necessita de mais apoio € o que tor-
na obrigatoria a contratacao de far-
macéuticos em unidades do Sistema
Unico de Satde (SUS) que dispo-
nham de farmécias ou dispensa-
rios de medicamentos da senadora
Vanessa Grazziotin (PCdoB-AM)",
destaca a parlamentar.

Na manha do dia 27, o vice-
-presidente do Conselho Federal de
Farmacia (CFF), Valmir De Santi,
falou sobre a revista “Experién-
cias Exitosas de Farmacéuticos no

Vice-presidente do CFF, Dr. valmir De Santi

SUS”, publicacdo lancada pelo CFF
durante o XIX Congresso Nacio-
nal das Secretarias Municipais de
Saude (Conasems). “Nosso gran-

de desafio é fazer parte do dia a
dia das pessoas. Se o farmacéutico
nao € posto em evidéncia, ele nao
¢ lembrado. Para dar visibilidade
ao trabalho desenvolvido por esses
profissionais, a revista traz relatos
de municipios brasileiros que ob-
tiveram éxito em organizar seus
servicos de saude, através da atua-
cao direta do farmacéutico.” O di-
rigente parabenizou 0s municipios
baianos de Vitéria da Conquista e
Cicero Dantas, que receberam des-
taque nesta primeira edicao.
Delegados honorarios participa-
ram do debate, trazendo contribui-
cOes importantes sobre a realidade
atual de seus municipios. O farma-
céutico Dr. Fabio Mota, delegado
no municipio de Laje, por exemplo,
denunciou uma pratica comum




por parte de alguns profissionais
farmacéuticos que assumem res-
ponsabilidade técnica e ndo com-
parecem ao estabelecimento.

Situacao diferente foi relatada
pelo delegado de Jequié, Dr. Hel-
der Teixeira. “Em Jequié¢, 100%
das farmdcias tém farmacéutico
presente nos balcoes. A Vigilancia
Sanitéria do municipio atua firme-
mente e em conjunto com o CRF/
BA, coibindo agdes gue nao estao
em conformidade com a lei. Além
disso, o farmacéutico recebe o piso
salarial estabelecido”, garante o
farmacéutico.

O setor de Fiscalizacao do CRF/
BA, através do fiscal Dr. Wagner
Matos, reforcou a importancia do
trabalho que é realizado pelo con-
selho. "As coisas estdo mudando,
principalmente, por causa da atu-
acao dos delegados, que conhe-
cem suas regioes e auxiliam nosso
trabalho. Talvez nao esteja acon-
tecendo com a rapidez que nos
querfamos, mas temos avancado
significativamente. Isso pode ser
constatado pela queda do numero
de estabelecimentos irregulares,
impulsionada também pelas acoes
de fiscalizacdo.”

Descarte Consciente

Integrantes do Grupo de Trabalho
Temdtico — GTT de Medicamentos/
Bahia, a farmacéutica Dra. Barbara
Corréa e a diretora do CRF-BA, Dra.
Edénia Araujo, apresentaram resul-
tados quantitativos e qualitativos da
campanha de conscientizacao so-
bre 0 descarte inadequado de me-
dicamentos vencidos ou sobras. As
farmacéuticas mostraram a estacao
coletora e reforcaram a importancia
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Dra. Edénia Aradjo
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Em Jequié, 100%
das farmdcias tém
farmacéutico
presente nos
balcoes.

Dr.Helder Teixeira
Delegado de Jequié

da implantacao da logistica reversa
de medicamentos na Bahia.
Segundo a Dra. Bérbara Corréa,
0 objetivo da campanha é cons-
Cientizar a populacao sobre as
consequéncias do descarte inade-
quado e fornecer subsidios para a
realizacao de estudos de viabilida-
de técnica, econbmica e avaliacao
dos impactos sociais para a im-
plantacao da logistica reversa.
Dados do GTT revelam que ja
foram coletados 442, 12 kg de
medicamentos, gerando uma eco-
nomia de cerca de 200 mil litros de
agua. "Hoje temos condicoes de
oferecer a populacao uma alterna-
tiva ao descarte de medicamentos.
A Bahia ainda precisa de grande
esforco nosso, pois atingimos ape-
nas Salvador e parte da regiao me-
tropolitana, e o municipio de Feira
de Santana. Mas, somos vitoriosos
por conseguir reunir segmentos
diferentes, com resultados tao pro-
missores”, ressaltou a dirigente.
Com a promulgacao da Lel n°
12.305/2010, que instituiu a Poli-

Dra. Barbara Correa



tica Nacional de Residuos Solidos
— PNRS, foi criado um Grupo de
Trabalho Temético — GTT de Me-
dicamentos, do qual participam
representantes do setor empresa-
rial, vigilancias sanitérias estaduais,
municipais, do setor de residuos,
entidades profissionais e da popula-
cao. Na Bahia, o Ministério Publico
constituiu 0 GTM-BA que iniciou 0s
trabalhos em dezembro passado.

O presidente do CRF/BA, Dr. Al-
tamiro dos Santos, agradeceu a
participacao dos presentes e res-

saltou a importancia do trabalho
realizado pelos delegados nos mu-
nicipios. Participaram do encontro
0 vice-presidente do CRF/BA, Dr.
Clovis Reis; o secretario-geral do
CRF/BA, Dr. Cleuber Fontes; o re-
presentante da ANVISA, Dr. Marcel
Figueira; o presidente da Associa-
cao dos Farmacéuticos do Estado
da Bahia, Dr. Edson Alan; o dire-
tor do Sindifarma, Dr. José Jorge
da Silva; e dos diretores da SBAC/
Bahia, Dr. Arivaldo Moraes e Dr.
José Roberto Carvalho.

Farticipacao expressiva dos delegados

Analises
Clinicas

de diagnosticada po
levantamentos feitos pelo CF
e pela Sociedade Brasileira de
Andlises Clinicas (SBAC). Que-
remos garantir a sustentabili-
dade econdmico-financeira e a
qualidade dos servicos essen-
Ciais aos usuarios do SUS”, afir-
ma o conselheiro.

)
Dr. Mério Martinelli Jdnior




Farmacéuticos proprietarios de
farmacias discutem desafios de gestao

Farmaceéuticos proprietarios de farmacias, profissionais farmacéuticos e estudan-
tes interessados em abrir seu proprio estabelecimento se reuniram em Salvador,
no dia 18 de maio. O encontro realizado pelo Conselho Regional de Farmécia
do Estado da Bahia (CRF/BA), em parceria com o Sindifarma, discutiu Gestao
Financeira, Plangjamento Estratégico e questoes de financiamento.

Proprietarios farmacéuticos tém grande dificuldade na gestéo financeira

presidente do CRF/BA, Dr.
OAltamiro José Santos, rea-

firmou o apoio do conselho
aos farmacéuticos proprietarios.
“Apenas 8% das farméacias do es-
tado pertencem a farmacéuticos.
Entdo, o nimero é muito pequeno
e 0 Conselho entende que nds pre-
cisamos aumentar a quantidade de
farmacéuticos proprietérios e criar
condi¢oes no sentido de viabilizar
esses estabelecimentos.”

Durante palestra, o Dr. Herivel-
ton Ferreira, presidente da Farma &
Farma, abordou o Mercado Farma-
céutico no Brasil. “O maior desafio
que temos como farmacéuticos €
a parte de gestao financeira. E ge-
renciar a farmacia porque isso nao
faz parte da graduacao. Nao faz
parte da formacao que nos tivemos
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na faculdade. A gente verifica a im-
portancia de estar buscando esses
conhecimentos para prosperar no
mercado farmacéutico.”

Para o farmacéutico Dr. Fabio Bar-
bosa Mota, proprietério de estabe-
lecimento no municipio de Lage, os

encontros promovidos pelo CRF/BA
revelam a necessidade de se buscar
a prosperidade dos negocios. “Esse
lugar é nosso. A farmacia é nossa. Eu
sou farmacéutico e nao assinacéuti-
co. Nossa intencdo € que isso um dia
venha a terminar e esse termo “assi-
nacéutico” deixe de existir na Bahia.
Para o consultor do Servigo Brasi-
leiro de Apoio as Micro e Pequenas
Empresas (SEBRAE), Marcos Gli-
dson, é preciso colocar disciplinas
que tenham a ver com empreende-
dorismo ainda no curso basico. ‘A
faculdade de farmécia nao tem essa
responsabilidade de formar o farma-
céutico para ser um empresario. Ele
sai da academia capacitado para sua
area, mas tem uma dificuldade mui-
to grande na érea de gestao financei-
ra. O SEBRAE tenta preencher isso.”

Dr. Mario Martinelli Junior ressalta a importancia do profissional no mercado farmacéutico



GTM-BA apresenta resultado parcial da
campanha de descarte de medicamentos

32 Promotoria de Justica de
AMeio Ambiente de Salvador/

BA, em conjunto com o Conse-
Iho Regional de Farmécia do Estado
da Bahia (CRF-BA) e a Bahiafarma
(Fundacao Baiana de Pesquisa Cien-
tifica, Desenvolvimento Tecnoldgico,
Fornecimento e Distribuicao de Me-
dicamentos), realizou uma Audiéncia
Publica no més de maio, na qual o
Grupo de Trabalho (GTM-BA), res-
ponsavel pela Campanha Descarte
Consciente Bahia apresentou resulta-
dos parciais das agoes.

A diretora do CRF/BA e integran-
te do GTM-BA, Dra. Edénia Araujo.
apresentou os resultados quantitati-
VoS e qualitativos da campanha em
andamento desde dezembro passa-
do. "Apenas de dezembro a abril, a
campanha jé coletou 244,92 Kg de
medicamentos. A preservacao de
agua ¢é estimada em 110.214.000
litros™, destacou a farmacéutica, du-
rante a audiéncia. Dra. Edénia res-
saltou, ainda, que coleta amostral
sO foi possivel através de parcerias
com as empresas BHS (Brasil He-
alth Service) e Stericycle, além da
participacao voluntaria da popula-
¢ao e dos estabelecimentos farma-
céuticos, que custearam uma men-
salidade simbdlica.

De acordo com o promotor de
Justica, Dr. Antonio Sérgio Men-
des, o Inquérito Civil Publico ne.
003.0.65131/2012 que aborda o
tema "Descarte de Medicamentos
Domiciliares Vencidos em Salvador/
BA" seria encerrado. ‘A audiéncia
serviu para publicizar os resultados
dessa acao extremamente exitosa.
O GTM fol uma iniciativa muito mais
participativa do que eu imaginei no
inicio e é importante prestar conta do

Dra. Edénia Araujo apresenta o resultado parcial

que foi produzido durante os primei-
ros meses de trabalho. Houve uma
grande adesao do poder publico,
da comunidade e das farmacias en-
volvidas. Esperamos expandir acoes
como essa de Salvador a todo o Bra-
sil, para que a gente possa resolver a
questao de descarte que € tao dano-
sa a saude humana e ao meio am-
biente”, afirmou Dr. Sérgio Mendes.

O chefe do Nucleo de Regulacdo
e Boas Préticas Regulatdrias (Nu-
reg) da Agéncia Nacional de Vigi-
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Sustentabilidade
sefaz com atitudes,
nao apenas com
ideias.

Gustavo Henrique Trindade da Silva
Chefe do Nureg/Anvisa

lancia Sanitaria (Anvisa). Gustavo
Henrique Trindade da Silva, ressalta
a necessidade de uma visao mais
abrangente da relacdo entre saude
e meio ambiente. “Sustentabilidade
se faz com atitudes, nao apenas com
ideias. Quero parabenizar todos 0s
membros do grupo, o CRF e demais
entidades, os estudantes que estao
participando, e Se engajaram no
enfrentamento desse problema que
exige coragem e disposi¢ao”.

Entre outras representagoes, parti-
ciparam do evento a Agéncia Nacio-
nal de Vigiléncia Sanitéria, a Secreta-
ria Municipal da Saude de Salvador/
BA, o Secretério Municipal de Cidade
Sustentavel de Salvador/BA, os inte-
grantes do Grupo Técnico de Medi-
camentos da Bahia (GTM/BA) — res-
ponsavel pela Campanha Descarte
Consciente em todo o estado -, a re-
presentante da Movimento de Donas
de Casa e Consumidoras da Bahia,
[taitara Magalhdes; o presidente da
BHS Brasil, José F. Agostini Roxo; a
diretora da Bahiafarma, Dra. Julieta
Palmeira e o Centro de Apoio Ope-
racional de Defesa da Salde do Mi-
nistério Publico do Estado da Bahia.
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Presidente do Sindifarma revela as
principais metas do mandato

Dr. Magno Teixeira, presidente do Sindifarma

Em maio deste ano, o Sindicato dos Farmacéuticos do Estado da Bahia
(Sindifarma), uma das maiores entidades sindicais dentro do ramo
farmacéutico no pais, teve sua atual diretoria eleita com uma aprova-
cao de 70% dos sindicalizados. Em entrevista a CRF-BA em Revista,
0 presidente do sindicato, Dr. Magno Teixeira, revelou as principais
metas para este mandato, que vai até 2016, e ressaltou a necessidade
de um sindicado forte e atuante, para enfrentar as demandas de uma
categoria que tem crescido em qualidade e quantidade.

Apesar de estar pela primeira vez a frente da entidade, Dr. Magno tem
lagos estreitos com o Sindifarma desde a graduacao, periodo em que
era membro do Diretério Académico de Farmacia, na Universidade
Federal da Bahia (UFBA). Depois de formado, o farmacéutico foi del-
egado em diversas conferéncias e congressos de saude, representando
a categoria. Para o dirigente, a sindicalizagcao tornou-se nao apenas
um direito constitucional, mas uma exigéncia na representacao legal
dos trabalhadores nas negociagdes coletivas. Confiral

CRF/BA - Quais sao as perspecti-
vas para a classe, tendo em vista
a eleicao da nova diretoria?

As perspectivas sao as melhores
possiveis, pois estamos todos muito
motivados, cheios de ideias e ideais,
sempre pensando o0 melhor para a
categoria. O Sindifarma ainda ¢é ca-
rente em varios aspectos, mas com
esforco tenho certeza de que alcan-
caremos vitorias importantes. So-
mos 7.000 farmacéuticos haje no
estado e 18 faculdades de farmécia.
Entdo, temos tarefas importantes
pela frente. Vamos trabalhar para
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manter a profissao coesa na Bahia,
fortalecer a Federacao Nacional dos
Farmacéuticos (FENAFAR) e a As-
sessoria Jurfdica do sindicato, que
é onde encontramos apoio para as
questoes trabalhistas individuais e
Ccoletivas.

CRF/BA - E quanto aos desafios?

Os desafios sao enormes e Vvao
desde a estruturacao interna, para
que haja um melhor atendimento
aos farmacéuticos, até as lutas de
classe, por melhorias nas condi¢oes
de trabalho e remuneragao para 0s
farmacéuticos. Outro desafio é a

expansao para o interior do estado,
que precisa cada vez mais da aten-
¢cdo do Sindifarma. Implementar
uma politica agregadora com for-
macao sindical e conscientizacao da
categoria talvez seja 0 mais dificil.

CRF/BA - Quais as principais
propostas da atual diretoria?

No primeiro momento, a proposta
é a aquisicao da sede propria, bem
localizada e que eleve a autoestima
da categoria. Priorizamos também
a organizacao do sindicato no in-
terior do estado. Nessa jornada,
somos limitados pela extensao ter-



ritorial da Bahia, além das dificul-
dades com 0s recursos financeiro e
humano. Contudo, trabalharemos
em parceria com as outras entida-
des da categoria, como por exem-
plo, CRF e associagbes de farma-
céuticos existentes do interior. Ja
iniclamos esse trabalho de expan-
Sa0 para o interior, pois hoje a nova
diretoria eleita conta com diretores
nos municipios de Feira de Santana
(2), Vitéria da Conquista (2), Porto
Seguro (1), Barreiras (1) e Itape-
tinga (1). Temos, ainda, o compro-
misso de apoiar nossas lutas poli-
ticas no cendrio nacional, como a
aprovacao da jornada de 30 horas,
piso salarial, a defesa do farma-
céutico no SUS, projeto importan-
te que serd uma grande fonte de
novos postos de trabalho e hoje
estd na Comissao de Finangas e
Tributacao da Camara dos Deputa-
dos (CFT), aguardando emendas.
Daremos continuidade ao combate
as terceirizaces na saude, seguin-
do o exemplo do excelente traba-
Iho realizado pela gestao anterior,
em parceria com outras entidades
contra as terceirizacoes dos labora-
térios de andlises clinicas. Agora é
a vez de lutar contra a terceirizacao
dos hospitais. Essas sao algumas
de nossas bandeiras.

CRF/BA - Qual a importancia da
parceria com o CRF-BA?

O CRF-BA é o grande parceiro do
Sindifarma. A atual diretoria do Con-
selho Regional conseguiu aproximar
mais as duas entidades, o que é im-
portantissimo para o alinhamento
das condutas em prol da categoria.
Nem sempre foi assim e eram muitos
0s problemas por conta disso. Este
ano teremos eleicao para o Conselho
e esperamos manter esses lacos com
a nova diretoria eleita.

CRF/BA — Como esta sendo a
mobilizacdo do Sindifarma (e

outras instituicdes representati-
vas) em prol do PL que fixa uma
jornada de trabalho de 30 horas
semanais para profissionais far-
macéuticos?

A jornada de 30 horas é uma re-
comendacdo da OIT (Organizacao
Internacional do Trabalho) para
profissionais de salde, para o be-
neficio da reducao do desgaste fi-
sico, emocional e de doencas ocu-
pacionais, entre outros. Atuamos
nesse sentido juntamente com a
FENAFAR pela aprovacdo do proje-
to. Estamos tentando marcar uma
conversa com a bancada baiana de
senadores e deputados federais,
com o intuito de sensibilizé-los so-
bre a importancia do tema. Haje,
esse projeto estd na Comissao de
Assuntos Econdmicos do Senado
Federal (CAE) aguardando a desig-
nacao de um relator.

Somos 7.000
farmacéuticos hoje no

estado e 18 faculdades
de farmdcia.

Entdo, temos tarefas
importantes pela frente.
Vamos trabalhar para

CRF/BA - O farmacéutico tem
algumas atuagdes comuns a ou-
tros profissionais. Como o Sin-
difarma avalia a relacao com os
biomédicos, principalmente, no
que dizrespeito a remuneracao?

A entrada dos biomédicos no mer-
cado de trabalho trouxe uma com-
peticao injusta com os bioquimicos,
pois nos j& somos uma categoria
organizada e eles ainda estao em
fase de estruturacao, onde priori-
zam o critério econémico. Temos
ajudado os biomédicos a fundarem
um sindicato, para que eles pos-
sam ter um piso salarial mais pro-
Ximo do nosso, mudando, assim, a
orientacao atual e passando utilizar
a qualidade profissional como o
principal critério. Isso vai reestabe-
lecer o equilibrio perdido.

CRF/BA — Qual é o principal de-
safio do profissional farmacéuti-
co diante dessa especializagao?

Abrir a mente para um novo para-
digma filosdfico e cientifico.

CRF/BA — Qual o papel da acu-
puntura na assisténcia a salde
no Brasil? Ha politicas publicas
de incentivo a pratica?

As praticas integrativas e comple-
mentares sao de extrema impor-
tancia para o desenvolvimento sus-
tentdvel em saude, especialmente a
acupuntura e a fitoterapia, que sao
técnicas muito eficazes e baratas.
Os decretos-lei e resolucoes em
todos os ambitos vém facilitando.
Em 2008. no municipio de Cola-
tina, conseguimos aprovar, como
membros do Conselho Municipal
de Saude, a implantacao da acu-
puntura e da fitoterapia no SUS.

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

Excelente. Existe um campo imen-
so de pesquisa em todos 0s niveis:
fisico, quimico, morfoldgico, fisio-
l6gico, patoldgico, clinico, preven-
tivo. Enfim, um campo aberto de
enormes expectativas cientificas.
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RESUMO

Este estudo teve como foco identificar as necessidades farmacoterapéuticas dos pacientes idosos, com descricao
de suas limitagdes na compreensao do seu tratamento farmacoldgico e avaliacao de suas dificuldades frente a pres-
cricdo médica. Do total de 50 pacientes entrevistados, 90% eram do sexo feminino. As doengas mais frequentes
identificadas foram: hipertensao (36%); depressao (19%j); osteoporose (15%); diabetes (15%); artrose (11%) e
AVC (4.5%). No presente trabalho, 60% nao acertaram ou recordaram quais medicamentos estavam usando de
acordo com a prescricdo médica. Foram encontrados 24 PRM (Problemas Relacionados ao Medicamento) em 24
prescrigdes de pacientes, sendo: 12,5% no campo da indicacao, 17% no campo da efetividade, 37,5% no campo
da seguranca e 33% no campo da adesao. As necessidades dos idosos sao evidenciadas quando cerca de 50% dos
pacientes apresentam PRM, os quais sao vistos como obstaculos na vida desses pacientes e podem comprometer a
resposta terapéutica. As dificuldades no uso dos medicamentos foram encontradas em todas as faixas etérias, fato

que nos impde uma grande preocupacao no setor de salde publica para com os pacientes idosos.

PALAVRAS-CHAVE: Atencao a salde. paciente idoso, necessidades farmacoterapéuticas.

1.INTRODUCAO

A populacédo idosa sofre frequente-
mente com enfermidades cronicas, por-
tanto, requer multiplos medicamentos
que sao acrescentados constantemente
em seu tratamento. E muito mais prova-
vel que estes pacientes experimentem as
consequéncias negativas da politerapia,
especialmente as reacdes adversas a
medicamentos (RAM) (Chumney &
Robinson, 2006). As interactes com
medicamentos ndo sdo dificeis de
OCOrrer nesses pacientes, pois 0s idosos
apresentam condicoes fisioldgicas des-
favordveis para o metabolismo dos far-
macos e 0 numero elevado de diferentes
classes terapéuticas administradas em
intervalos de tempo curto pode levar
ao sinergismo e a potencializagao do
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efeito de alguns medicamentos (Franco
etal., 2007).

As RAMS sao um dos assuntos mais
problematicos em torno do uso de
medicamentos nos idosos, afetam apro-
ximadamente 10-20% dos pacientes
hospitalizados e ao redor de 7% da
populagao em geral, estes nimeros au-
mentam quando referimos a populacao
idosa (Chumney & Robinson, 2006).
De acordo com Rozenfeld (2003),
foi possivel descrever no Brasil 0 uso
inadequado de medicamentos entre as
idosas acima de 60 anos participantes
de um centro de convivéncia com ati-
vidades culturais de ensino e de assis-
téncia. Entre as 634 entrevistadas, 38%
usavam cinco ou mais medicamentos;

169 sdo candidatas as consequéncias
das interagoes e 14%, do uso redun-
dante (em geral, anti-inflamatérios
nao esteroides), 17% dos produtos
consumidos sao contra-indicados para
idosos, apesar de guase 90% do total
terem sido prescritos por médicos. Um
estudo realizado em Fortaleza, em mé-
dia 16% dos idosos usavam pelo menos
um medicamento inadequado para esta
faixa etéria (Coelho et al., 2004).

Um estudo feito nos EUA em 2002,
sobre uso de medicamentos na popu-
lagdo, indicou que 25% da populacao
em geral toma 5 ou mais medicamen-
tos por semana. Quando se considera
especialmente a populacdo de 65 anos
Ou mais, esta percentagem aumenta em



torno de 50%., com 449 em homens
e em torno de 57% em mulheres que
tomam 5 ou mais medicamentos por
semana e cerca de 12% de ambos 0s
sexos que tomam mais de 10 medica-
mentos por semana (Bueno et al., 2009)

Um indice para estimar o uso inade-
quado de farmacos contra-indicados foi
criado e aplicado a um grupo de idosos.
Esse indice estima em 209 os regimes
terapéuticos (farmaco/dose/frequéncia)
com um evento de mau uso. Entre
0s eventos identificados, 54,4% sao
dosagem, indicacao ou nivel de uso
improprio; 36,8% interacoes, e 8,8%,
uso redundante de produtos de mesma
classe terapéutica. Os principais grupos
farmacologicos envolvidos sdo o0s psi-
coterdpicos 20.3% e os metabdlicos
15,4%. A aspirina e o diazepan foram
as substancias com maior frequéncia
de uso inadequado, incluindo af o uso
concomitante com dlcool (Rozenfeld,
2003; Secoli, 2010).

Um estudo feito com idosos no nor-
deste do Brasil mostrou que a classe
terapéutica de maior proporcao de uso
inapropriado entre os idosos foram os
benzodiazepinicos de uso prolongado.
A preocupacao com o uso irracional de
medicamentos, em institui¢des geriatri-
cas e demais centros, levou ao desen-
volvimento de uma lista de substancias
a serem evitadas em idosos, ou usadas
apenas em circunstancias excepcionais,
e de suas respectivas doses, frequéncias
e duracboes maximas de tratamento
(Coelho et al., 2004)

Existern pelo menos 20 farmacos poten-
clalmente contraindicados para os idosos,
entre 0s quais 0s benzodiazepinicos e 0s
hipoglicemiantes orais de meia-vida longa;
0s barbitdricos de curta duracao; os anti-
depressivos com agao anticolinérgica; os
analgésicos opidides; como o propoxifeno;
as associacoes em doses fixas de antide-
pressivos e antipsicoticos; a indometacina;
alguns relaxantes musculares, como a
orfenadrina e o carisoprodol dentre outros
(Gurwitz, 2003; Aguiar et al., 2008).

Diante deste contexto, 0 objetivo desse
trabalho consistiu em estimar as neces-
sidades na farmacoterapia dos pacientes
idosos, bem como, descrever as limitagoes
do paciente idoso na compreensao do seu
tratamento farmacoldgico, avaliando suas

dificuldades frente a prescrigdo medica.

MATERIAL E METODOS

Desenho do estudo e amostra: Trata-
se de um estudo de corte transversal,
descritivo e quantitativo.

Local do estudo: O estudo teve como
populacao alvo os pacientes idosos
assistidos pelo Centro de Referéncia
Estadual em Atencdo a Saude do Ido-
so (CREASI), localizado na cidade de
Salvador/Bahia.

Critérios de inclusao: Participaram do
estudo individuos com idade a partir
dos 60 anos. E foram incluidos no estu-
do os individuos que mostraram aptos a
responder as perguntas do questionario
de forma clara e independente.

Critérios de exclusdo: Nao fizeram
parte do estudo os individuos que apre-
sentaram algum problema de salde, ou
déficit cognitivo, que os impossibilita-
ram de responderem as perguntas.
Coleta de dados: A coleta dos dados
foi feita em dia tfpico e amostra de
conveniéncia. Foram entrevistados 50
pacientes em um perfodo de 2 meses
no ano de 2007. Os entrevistados foram
abordados apds a consulta com 0s mé-
dicos geriatras, pois os relatos dos pa-
cientes sobre 0 uso dos medicamentos
foram confrontados com a transcrigcao
da prescricao, conforme as respectivas
perguntas do questionario aplicado. O
tempo de cada entrevista decorreu no
maximo por 10 minutos.

Identificacdo dos pacientes: Os par-
ticipantes foram identificados através
do nlmero do prontudrio. E foram
consideradas as seguintes variaveis ex-
ploratorias: sexo, idade, grau de instru-
cao, histérico médico e medicamentos
utilizados, duragao de tratamento, grau
de adesao, listagem dos medicamentos
sem prescricao médica e tempo de uso,
fndice de satisfagdo dos participantes
em relacdo a terapia medicamentosa,
habitos de vida, reconhecimento do far-
macéutico no ambiente da farmécia.

Anélise dos dados: Os resultados
foram analisados na forma de graficos
e tabelas tendo auxflio dos programas
EPINFO 4.3 e Microsoft Excel 2003. Foi
realizado também uma analise estatisti-

ca tipo frequéncia simples.

Identificacao dos PRMs (Problemas
Relacionados com Medicamentos):

Na identificagcdao dos PRMSs, sequiu-se o
critério de classificagao das categorias
de problemas farmacoterapéuticos de-
finidos por Strand et al. (1990) através
do método PWDT (Pharmacist’s Work-
-up of Drug Therapy), o qual apresenta
as categorias de problemas nos campos
da indicacdo, efetividade, seguranca e
adesao ao uso do medicamento. Esses
PRM foram observados e classificados
na populacao estudada de acordo com
as necessidades farmacoterapéuticas de
cada paciente entrevistado.

Com relacao ao grau de conhecimento dos
idosos quanto a seus regimes terapéuticos,
foram considerados dois informes:

a) completo - para os pacientes que infor-
maram suas patologias com o nome dos
medicamentos usados para traté-las;

b) incompleto - para os pacientes que
nao recordaram ou informaram de modo
parcial sobre seus regimes terapéuticos.

Aspectos éticos: Todos os pacientes
envolvidos assinaram o Termo de Con-
sentimento Livre e Esclarecido para
realizacao desta pesquisa e na divul-
gacao de seus resultados, conforme a
Resolugao n°196 de 1996.

RESULTADOS

Na Tabela 1 temos o perfil sécio-
demografico dos idosos pesquisados,
sendo que 0s grupos terapéuticos
foram classificados com base na ATC
(Anatomical Therapeutic Chemical) e as
doengas mais frequentes relacionadas
de acordo com o CID-10.

Percebe-se na Tabela 2 a distri-
buigdo do nimero de medicamentos
prescritos por faixa etaria na popu-
lagdo em estudo. Este é um indica-
dor importante da polifarmacia, a
qual é apontada em varios estudos
como fator crescente com o au-
mento da idade, sendo decorrente
de uma soma de fatores que serao
abordados posteriormente.

De acordo com a Figura 1, po-
demos observar o grau de conhe-
cimento dos pacientes em relacao
ao regime terapéutico, através do
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relato dos pacientes confrontando
com a transcri¢cao da prescricao.

Na Figura 2, sdo categorizadas as
necessidades farmacoterapéuticas
da populacao em estudo, identifi-
cadas como possiveis necessidades
no campo da atenc¢ao farmacéutica,
com base nas informacoes coletadas
de modo objetivo e subjetivo.

A Figura 3 expressa o grau de
satisfacao dos participantes em
relagdo a farmacoterapia.

A Tabela 3 traz informagoes sobre a
necessidade dos idosos dependerem de
ajuda para usar os medicamentos.

Figura 4 mostra a distribuicao das
frequéncias e valores percentuais
com base na faixa etaria dos idosos
relacionando a dificuldade de uso dos
medicamentos.

DISCUSSAO

Dos 50 idosos entrevistados, 90% (45)
foram do sexo feminino e 109% (5) do sexo
masculino, com base na tabela 1. A dife-
renga no numero de participantes por sexo
é bastante significativa, sugerindo que as
idosas demonstram mais preocupagao
em cuidar da saude, logo, frequentam o
médico mais vezes que 0s idosos. Neste
caso, os individuos do sexo masculino
podem estar mais sujeitos a problemas de
salde com maior gravidade, por omitirem
doengas silenciosas pelo fato de adotarem
uma postura de resisténcia aos cuidados
dos profissionais de salde.

As doengas mais frequentes entre os
participantes sao respectivamente, hiper-
tensao com 36% (32) relatos, depressao
com 19,1% (17) relatos, osteoporose e
diabetes com 14,6% (13) relatos cada,
artrose com 11,2% (10) relatos e AVC
com 4,5% (4) relatos (Tabela 1). Essas
doencas cronicas sao bastante comuns
na populagdo idosa, além do mais, a
ordem de frequéncia apresentada destaca
a hipertensado (Lima-Costa et al., 2004).

Todas essas patologias relatadas sao
importantes, embora a hipertensao
seja bastante chamativa, por se tratar
de uma doenca silenciosa se torna um
grande agravante das condicoes clinicas
do paciente idoso. As doencas cronicas
sdo as principais motivadoras do uso
continuo de medicamentos em idosos.
Esse fato é descrito em outros estudos

Tabela 1- Perfil sacio-demografico dos idosos pesquisados.

— — T T rE——
VARIAVEIS FREQUENCIA VALOR % CID-10 CAPITULO*
Sexo
Feminino 45 %
Masculino 5 10
Faixa etaria
60-69 15 30
70-79 24 48
80> 1 2
Doencas mais frequentes
Hipertensao 32 36 IX
Depressdo 17 19.1 v
Osteoporose 13 146 Xl
Diabetes 13 146 v
Artrose 10 1.2 X
AVC 4 45 IX
Classes terapéuticas
Inibidores de ECA 24 222
Diuréticos 23 213
Bloqueadores dos canais de (2™ 6 55
Beta-bloaueador 8 74
Benzodiazepinicos 13 12
Antidepressivos triciclicos 6 55
Antidepressivos (IRS) 8 74
Hinoalicemiantes 12 1.3
Repositores de (a™ 8 74
Escolaridade
Ensino fundamental 30 60
Ensino médio 13 26
Ensino superior 1 2
Sem formacdo 6 12
Medicamentos prescritos
Nome aenérico 122 72,6
Nome comerdial 46 274
Conversa com o farmacéutico
Sim 2 4
Nao 48 9%

*IV - Doengas enddcrinas, nutricionais e metabdlicas
V - Transtomos mentais e comportamentais
Xl -Doengas do sistema osteomuscular e do tecido conjuntivo

1X - Doengas do aparelho drculatdrio

Tabela 2 - Distribuicao do nimero de medicamentos por faixa etdria.

Nimero de 60-69 anos 80 anosou + Numero Valor
medicamentos 70-79 anos Percentual
1 2 0 0 2 4%
2 4 3 1 8 16%
3 3 4 1 8 16%
4 3 4 4 1 22%
5 0 5 0 5 10%
6 2 4 0 6 12%
7 1 2 3 6 12%
8 0 1 2 3 6%
10 0 1 0 1 2%
Figura 1 - Relato dos pacientes vs transcri¢ao da prescricio
100
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60
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Figura 2 - Necessidades farmacoterapéuticas
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Figura 3 - Grau de satisfacao dos idosos com a farmacoterapia
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Satisfeitos

Mao satisfeitos

Tabela 3 - Necessidade de ajuda para usar os medicamentos.

Aiuda no uso dos medicamentos

Depende
As vezes
Néo depende

Niumero Valor %
3 6
5 10
42 84

Figura 4 - Distribuicao da faixa etaria em relacao a dificuldade de uso do medicamento

100

80

40 (5)

60-69 anos

(Romano-Lieber et al., 2002; Lyra et al.,
2006), sendo também evidenciado nos
participantes desse estudo.

Observou-se neste estudo que o estado
senil pode ser atribuido como grande res-
ponsavel pelas condicdes de declinio das

70-79 anos

(9)
(4)

80 ou + anos

condicdes fisiologicas dos idosos. Desse
modo, 0 uso continuo de medicamentos
é acrescido ao processo de readaptacao
desses individuos, pois usar medicamento
implica mudar uma rotina de vida e criar
novos habitos que muitas vezes nao sao

bem aceitos entre esses usuarios.
Com base na frequéncia de prescricao
e Uso das classes terapéuticas, podemos
prever as doencas que mais afetam esta
populacao. Neste sentido, os medicamen-
tos indicados para as doengas cardiovascu-
lares representam a classe terapéutica mais
usada entre os participantes do estudo.
Os idosos entrevistados apresentaram
relatos de insonia, ansiedade, e estado
depressivo, resultando no acentuado
numero de medicamentos psicotrépicos
prescritos. A preocupagao em relacao a
esse grupo de medicamentos € que pes-
soas idosas sao reconhecidamente mais
susceptiveis a efeitos adversos advindos
desses farmacos (Portela et al., 2010).
Alguns estudos alertam sobre o uso da
polifarméacia em pacientes idosos, o risco
potencial de reacoes adversas aos medi-
camentos e de interagOes medicamentosas
¢ tAo maior quanto maiores forem o
numero de medicamentos, dado comum
nessa populacao estudada. Na tabela
2 podemos perceber que 0 numero de
medicamentos prescritos por faixa etéria
€ maior nos individuos com idades entre
70 a 79 anos, pois é detectado o uso de
até 10 medicamentos nesses individuos,
além de ser o grupo com maior ndmero
de idosos usando de 4 a 5 medicamentos
(Pereira et al., 2004; Novaes et al., 2007).
A maior preocupacao da polifarmécia
¢ 0 aparecimento de RAMs, porque as
chances do usudrio de medicamentos
em experimentar esses efeitos indesgjados
aumentam quando se eleva 0 nimero de
medicamentos. O risco a salde também
¢ elevado em se tratando de pacientes
idosos, pois 0s sintomas de uma RAM
podem ser confundidos com sintomas
de morbidades comuns no idoso e s6
um profissional de salde bem atento e
preparado pode detectar esses problemas.
Sabe-se 0 quao € importante usar os
medicamentos de maneira racional, para
tanto, é preciso antes saber o por que do
uso de tais medicamentos. Assim, perce-
be-se que a compreensao do tratamento
é essencial para o cumprimento do regime
terapéutico de modo seguro. Com base
nessa linha de raciocinio, afigura 1 mostra
que nesse estudo 40% (20) idosos acer-
taram de forma completa os seus regimes
terapéuticos, 60% (30) nao acertaram ou
recordaram quais medicamentos estavam

([,



usando de acordo com a prescricao me-
dica. E possivel que o elevado ndmero
de medicamentos prescritos, possa ter
dificultado a compreensao do regime te-
rapéutico nos idosos pesquisados, todavia,
outros fatores podem ter contribuido, tais
como: baixa escolaridade, falta de memo-
ria, dentre outras limitagoes.

De acordo com Romano-Lieber (2002),
0s fatores que contribuem para uma dimi-
nuicao do conhecimento do paciente idoso
quanto ao seu regime terapéutico sdo: a
falta de aconselhamento individualizado,
falta de informacao escrita personalizada,
caréncia de reforco nas instrugdes orais,
inabilidade para recordar as informagoes
previamente apresentadas, falta de um
ajudante ou auxiliar na hora de tomar os
medicamentos

Os PRMs estao sempre presentes em
situagOes corriqueiras de uso inapropriado
dos medicamentos. Ribeiro et al. (2005)
conceitua um medicamento como ina-
propriado quando 0s riscos do seu uso
superam seus beneficios. No entanto, os
PRMs sdo percebidos como problemas
de salde decorrentes da farmacoterapia
inadequada que interfere ou pode interferir
nos resultados esperados pelo paciente.

Neste estudo foram observadas as
necessidades farmacoterapéuticas que
foram traduzidas em possiveis PRMs, os
qualis sao categorizados de acordo com a
figura 2. Os possiveis problemas farma-
coterapéuticos totalizaram em 24, com
12.5% (3) no campo da indicagao, 17%
(4) no campo da efetividade, 37,59 (9) no
campo da seguranca, 33% (8) no campo
da adesdo. A investigacao das necessida-
des farmacoterapéuticas partiu dos relatos
desses pacientes que foram registrados em
momentos especificos da entrevista.

Sobre 0 grau de satisfacao em relagao
a farmacoterapia, conforme a figura 3,
84% dos participantes responderam que
estavam satisfeitos, com 16% afirmando
estarem pouco ou nao satisfeitos. Todavia,
percebeu-se que estes pacientes ndo esta-
vam contentes com 0 sucesso terapéutico
e sim com 0 acesso aos medicamentos,
entao, serd que 0 sucesso terapéutico é
garantido quando os pacientes somente
tém acesso aos medicamentos, ou quando
esse acesso € combinado ao uso racional
dos medicamentos”?

E necessario considerar os pacientes
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nao contentados com a farmacoterapia,
pois estes podem revelar seus anseios e
frustracOes frente ao uso dos medica-
mentos que podem indicar alternativas
de melhorias para solucionar problemas
de aceitacao dos medicamentos, contri-
buindo com a adesdo, a qual é revelada
na figura 2, como a segunda categoria
de necessidade farmacoterapéutica mais
frequente entre os participantes desse
estudo.

Acerca da necessidade dos idosos de-
penderem de ajuda para administrarem
0s medicamentos, 84% dos participantes
relataram que nao dependem de ajuda
para usar os medicamentos, 10% rela-
taram que dependem esporadicamente,
6% que sempre dependem (Tabela 3).
Essas informagdes revelam que os idosos
mesmo com suas limitagoes, conseguem
ter uma vida ativa e independente, po-
dendo ser a resposta para uma melhor
qualidade de vida.

Afrequéncia de idosos com dificulda-
des no uso dos medicamentos quando
somadas com todas as faixas etdrias é de
26%, sendo que 649% desses, disseram
nao terem problemas com o uso dos
medicamentos. O grupo etario que mais
apresentou dificuldades no uso foi de
70 a 79 anos, com 9 idosos relatando
ter dificuldades, além de ser o grupo
com maior nimero sem dificuldades,
com 15 idosos (Figura 4). Portanto, €
evidente gue as necessidades no campo
da seguranca ao uso do medicamento,
assim como, as outras necessidades ob-
servadas nesses pacientes, aspiram para
uma investigacao mais aprofundada e
consistente. Fatores estes que podem
ser amenizados e/ou excluidos se uma
estreita intervencdo farmacéutica fosse
implementada com base no processo
direto de atencao ao paciente.

CONSIDERACOES FINAIS

Faz-se necessario que estes pacientes
tenham um acompanhamento continuo
no uso dos medicamentos, seja por um
familiar ou por um profissional de saide
com habilidades em detectar problemas
farmacoterapéuticos. Estes dados sao de
grande valia para a implementa¢ao de
uma proposicao de precaucao e para o
alerta no sentido de uma maior vigilancia
farmacoldgica racional.

AGRADECIMENTOS

N&s agrademos imensamente a Profa.
MSc. Rosa Martins pela atengao dispen-
sada para a elaboracao deste trabalho.

BIBLIOGRAFIA CONSULTADA

Aguiar, PM., Junior, D.PL., Silva, D.T., Marques, T.C. (2008).
Avaliacao da Farmacoterapia de Idosos Residentes em Institui-
cOes Asilares no Nordeste do Brasil. Latin American Journal of
Pharmacy 27: 454-459.

Bueno. C.S.. Oliveira, K.R., Berlezi, E.M.. Eickhoff, H.M., Dallepia-
ne, L.B.. Girardon-Perlini, N.M.O., Mafalda. A. (2009). Utilizacao
de medicamentos e risco de interagdes medicamentosas em
idosos atendidos pelo Programa de Atengdo ao Idoso da Unijuf.
Revista de Ciéncias Farmacéuticas Basica e Aplicada 30:331-338.

Coelho. F.J..M.. Marcopito. L.F. Castelo. A. (2004). Perfil de utili-
zacao de medicamentos por idosos em drea urbana do Nordeste
do Brasil. Revista de Salide Publica 38:557-564

Chumney. E.C. Robinson, L.C. (2006). Efectos de las interven-
ciones del famacéutico em pacientes polimedicados. Pharmacy
Practice 4:3-109.

Franco. G.C.N., Kogo. K.. Montan, M.F. Bergamasch. C.C..
Groppo. EC., Volpato, M.C., Andrade. E.D., Rosalen, PL. (2007).
InteracGes medicamentosas: fatores relacionados ao paciente
(Parte 1). Revista de Cirurgia e Traumatologia Buco-Maxilo-
-Facial 7:17-28

Gurwitz, J.H., Field, T.S.. Leslier. H.. Jeffrey, R.. Kristin, D.. An-
drew, C.S., Cadoret, C., Leslie, S.E. Lawrence. G.. Kelleher, M.,
Bates. D.W. (2003). Incidence and preventability of adverse drug
events Among older persons in the ambulatory seetting. The Jour-
nal of American Medical Association (JAMA) 289: 1107-1116.

Lyra, JD.P, Amaral, R.T., Veiga. E.V., Cérnio. E.C.. Nogueira,
M.S.. Peld. |.R. (2006). Afarmacoterapia no idoso: reviséo sobre
a abordagem multiprofissional no controle da hipertensgo arterial
sistémica. Revista Latino Americana de Enfermagem 14:435-441.

Lima-Costa. M.F., Peixoto. S.V., Giatti, L. (2004). Tendéncias da
mortalidade entre idosos brasileiros (1980 — 2000). Epidemio
logia e Servigos de Salde 13:217-228.

Novaes, M.R.C.G., Oliveira, M. (2007). Atengdo Farmacéutica. In:
Novaes MRCG. (Org.). Assisténcia farmacéutica ao idoso. Uma
abordagem multiprofissional. 1 ed. Brasilia: thesaurus 1:95-110.

Pereira, L.R.L., Vecchi, L.U.P, Baptista, M.E.C., Carvalho, D.
(2004). Avaliacao da utilizagdo de medicamentos em pacientes
idosos por meio de conceitos de farmacoepidemiologia e farma
covigilancia. Revista de Ciéncias & Satde Coletiva 9: 479-481.

Portela, A.S.. Simdes, M.O.S.S., Fook. S.M.L., Neto, A.N.M., Silva.
PC.D. (2010). Prescricdo médica: orientagdes adequadas para o
uso de medicamentos?. Ciéncia & Satide Coletiva 15:3523-3528.

Ribeiro, A.Q., Aradjo. C.M.C.. Acurcio, FA., Magalhes, SM.S..
Chaimowicz, F. (2005). Qualidade do uso de medicamentos
por idosos: uma revisdo dos métodos de avaliagdo disponiveis.
Ciéncias & Saude Coletiva 10:1037-1045.

Romano-Lieber. N.S.. Teixeira. J.J.V., Farha, T.EC.L.G., Ribeiro. E..
Crozatti, M.T.L.., Oliveira, G.S.A.A. (2002). Revisao dos estudos
de intervencdo do farmacéutico no uso de medicamentos por
idosos. Cadernos de Salde Pdblica 18:1499-1507.

Rozenfeld. S. (2003). Prevaléncia. fatores associados e mau uso
de medicamentos entre os idosos: uma revisdo. Cadernos de
Salde Publica 19:717-724.

Secoli, S.R. (2010). Polifarmécia: interagdes e reagdes adversas
no uso de medicamentos por idosos. Revista Brasileira de En-
fermagem 63:136-40.

Strand. L.M.. Morley. PC.. Cipolle. R.J.. Ramsey. R.. Lamsam, G.D.
(1990). Drug-related problems: their structure and function. The
Annals of Pharmacothery 24:1093-1097.

Na dltima edicao do “CRF em Revista;na pa-
gina 28,segundo paragrafo,linha 7,deve ser
inserido apés o titulo do trabalho:“realizado
especificamente pelos professores Marilia
Pinto Federico e Clévis Reis”




Conselho reune coordenadores de
cursos de Farmacia

Comissao de Ensino do Con-
selho Regional de Farmécia do
Estado da Bahia (Comensino/
CRF-BA) realizou o | Encontro de
Coordenadores de Cursos de Far-
mécia do Estado da Bahia, no dia
25 de maio, em Salvador. O evento
reuniu a maioria dos coordenadores,

A mesa de instalagao contou com
a presenca dos professores Dra.
Angela Pontes e Dr. Edimar Caitité,
além do presidente da Associacao
Brasileira de Ensino Farmacéutico
(Abenfar), Dr. Paulo Sérgio Dourado
Arrais, que destacou a importancia
das diretrizes curriculares na forma-

S

Encontro destaca a importancia das diretrizes curriculares na formagao dos farmacéuticos

que discutiram questoes praticas da
atividade farmacéutica, desafios do
mercado de trabalho, o cendrio da
educacao no Brasil e propostas de
melhorias no ensino da Farmacia.

O coordenador da Comensino,
Dr. José Fernando Costa e 0 pre-
sidente do CRF/BA, Dr. Altamiro
José dos Santos, fizeram a abertu-
ra do encontro. “E a primeira vez
que todas as faculdades tém seus
coordenadores reunidos em um
evento. Tivemos uma adesao muito
grande, considerando que, dos 16
cursos de Farmécia, 14 estao re-
presentados pelos seus respectivos
coordenadores. Nosso produto final
¢ a atualizacao das recomendacoes
para o ensino de Farmacia do Esta-
do da Bahia, versao 2013.

cao dos farmacéuticos. “A Abenfar vé
com muita alegria a iniciativa do CRF/
BA. A discuss@o sobre a formagcao €
uma das principais atividades a que
0s coordenadores devem ter, levan-
do em consideragao que buscamos
a exceléncia do ensino farmacéutico.
Essa exceléncia passa por um didlo-

go. uma troca de experiéncias entre
0s proprios pares”, ressaltou o diri-
gente. Os participantes destacaram
0 trabalho da Comissao de Ensino
do CRF/BA na organizacao do even-
to, que teve o objetivo de discutir a
formagao profissional farmacéutica
e as experiéncias exitosas de outros
estados. “Esse encontro € muito im-
portante para socializarmos informa-
¢oes sobre os cursos de Farmécia em
funcionamento na Bahia. Trocarmos
experiéncias e fazer com que O en-
sino farmacéutico cresga na Bahia™,
defende o farmacéutico Dr. Felipe
Bittencourt, da Faculdade Indepen-
dente do Nordeste (FAINOR)."Sem
duvida, esse evento é importante
para sensibilizar os coordenadores
para novas estratégias de ensino,
novas ferramentas para melhorar a
formacao dos nossos farmacéuticos.
Estou otimista, pois encontrei aqui
pessoas abertas para esse processo
de mudanca. Espero que os proxi-
mos anos tragam profissionais cada
vez mais habilitados para o exercicio
farmacéutico”, afirmou o vice-pre-
sidente da Associacao Brasileira de
Ensino Farmacéutico e Bioquimico
(Abenfarbio), professor Geraldo Alé-
cio de Oliveira.

Dr. Altamiro Santos comemora a grande adesao ao evento



Encontro discute pratica processual e
responsabilidade ética do farmacéutico

diretoria do Conselho Regio-
Anal de Farmdcia do Estado da
Bahia (CRF-BA) promoveu, no
dia 15 de junho, o Encontro das
ComissBes de Etica da entidade. O
evento reuniu integrantes das co-
missOes de todas as seccionais para
discutir ética profissional e suas im-
plicacdes juridicas e rito do proces-
so disciplinar. O objetivo do evento
fol capacitar os funcionarios das
seccionais e comissoes para realizar
com segurancga o processo €tico.
A atividade foi aberta pelo pre-
sidente do CRF/BA, Dr. Altamiro
Santos. Participaram do evento 0s

advogados Dr. Marcel Fogueira (co-
ordenador das Acoes de Fiscalizacao
da Agéncia Nacional de Vigilancia
Sanitaria) e Dr. Antonio Marcelo San-
tana (assessor juridico do CRF/BA).
Presentes, ainda, os professores de
Deontologia do Estado da Bahia.

Dr. Altamiro Santos ressatou a im-
portancia do seminario, ja que no es-
tado foram criadas cinco comissoes
de ética, instaladas nas seccionais do
CRF/BA. Restando apenas a instala-
¢ao da comissao da cidade de Jua-
zeiro. "Das seis subsedes do regional,
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Comissoes de Etica de todo o estado participaram do semindrio

apenas uma ainda nao foi instalada a
Comissdo de Etica”. informou.

A "Responsabilidade Legal do Far-
macéutico no Exercicio da Profissao”
fol abordado em palestra realizada
pelo coordenador das Acoes de Fis-
calizacdo da Agéncia Nacional de Vi-
giléncia Sanitéria (ANVISA), Dr. Mar-
cel Figueira. O advogado, especialista
em Direito Sanitério, destacou o tra-
balho de fiscalizacdo na Anvisa em
apoio as Vigilancias Sanitdrias e au-
tarquias. “Nesta acao, nds somos res-
ponsaveis por decidir sobre as vidas
daquelas pessoas, seja por omissao,
seja pela responsabilidade técnica”.

Atualmente, um dos maiores pro-
blemas da Anvisa é o trafego de dro-
gas na modalidade medicamento,
ressaltou Marcel, além dos medica-
mentos falsificados. “E o evento que
mais tém tido ocorréncia no mo-
mento da fiscalizacdo e que compli-
ca a vida do farmacéutico. Em di-
versas farmécias, nés encontramos
medicamentos vencidos. O farma-
céutico € o responsavel e respon-
derd criminalmente por nao fazer
0 procedimento de retirada desses
produtos. Medicamento vencido é

crime”, adverte Dr. Marcel Figueira.

A segunda palestra foi sobre a
parte pratica da formacao e orga-
nizagao processual ético, ministra-
da pelo advogado do CRF/BA, Dr.
Marcelo Santana. “E uma forma de
agregar os integrantes das comis-
soes e esclarecer duvidas individua-
lizadas. Atraves da discussao dos ar-
tigos mais polémicos, conseguimos
unificar os entendimentos”, ressal-
tou o assessor juridico do CRF/-BA,
Dr. Antonio Marcelo Santana.

Na construcdo do processo ético,
Dr. Marcelo Santana esclarece uma
série de duvidas dos participantes.
“0 ponto focal € a ética da profissao.
O conselho foi criado com finalidade
de fiscalizar e disciplinar a profissao.
Tudo gira em torno da fiscalizagao e
da ética do profissional em razao da
protecao da sociedade.”

Dr. Marcelo Santana explica que
a fiscalizacdo da profissao inicia
através da Lei n°® 3820/60 do CFF
e dos regionais. E questiona: “Para
que serve o Conselho de Farmacia?
Para discilplinar e fiscalizar o exer-
cicio da profissdo. A Etica é o ramo
da filosofia que estuda o principio
que rege o comportamento huma-
no. Significa o desenvolvimento da
consciéncia polftica, individual e
coletiva dos colegas e em geral.”

O procurador destaca a importan-
cia da Lei n°® 3820/60, das Resolu-
cBes n° 417/2004. Cédigo de Etica,
n° 418/2004, Codigo de Processo
Etico. e a da n°461/2007 que tra-
ta das penalidades ao profissional.
“A pena ao profissional nao cabe a
comissao. Essa € uma competéncia
exclusiva do plenario da autarquia.
O plenario é quem pode fixar pena-
lidades ao profissional.



Prescricao farmacéutica é tema

de palestra

o dia 20 de julho, o Conse-
Nlho Regional de Farmacia do

Estado da Bahia (CRF/BA) e
0 Sindicato dos Farmacéuticos da
Bahia (Sindifarma) realizaram a
“Palestra Prescrigao Farmacéutica”,
em Salvador. O evento, que teve
como palestrante o assessor ad-hoc
do Conselho Federal de Farmécia
(CFF), Prof. Dr. Wellington Barros
da Silva, abordou a proposta de
resolucdo que regulamenta a pres-
cricao farmacéutica, posta em con-
sulta até o dia 22 de julho pelo CFF.
A proposta de resolucao prevé a
selecdo de terapias farmacolégica e
nao farmacoldgica, além de outras
intervengoes relativas ao cuidado do
paciente, de acordo com as compe-
téncias da profissao farmacéutica.

Durante a palestra, os farmacéu-
ticos também debateram a Lei que
regulamenta a atividade médica no
Brasil, conhecida como Ato Médico
- sancionada, com vetos, no ultimo
dia 11 — e que foi alvo de polémica
por restringir a atuacao de outros
profissionais da Salude e, conse-
quentemente, precarizar a atencao
a saude e o funcionamento do Sis-
temna Unico de Satde (SUS).

Para o presidente do CRF/BA, Dr.
Altamiro José dos Santos, a pres-
cricado como intervencdo € uma
tematica muito importante para a
profissdo farmacéutica. “Estamos
sempre discutindo novos caminhos
para a profissdo. Ao longo dos
anos, temos fortalecido a campa-
nha “Farmécia, um Estabelecimen-
to de Saude”. Precisamos buscar
acoes que afaste da farmacia aque-
le carater meramente comercial,
para que o farmacéutico amplie

Audiitorio lotado durante todo o evento

seus servicos e tenha condicOes de
colocar para fora todo o arcabouco
técnico e cientifico de que dispde”,
defende o presidente do CRF-BA,
Dr. Altamiro José dos Santos.

“Existe a percepcao por parte do
CFF de que o farmacéutico moder-
no busca ampliar suas atribuicoes e
se posicionar fortemente como um
profissional da saude, provedor de
cuidados das pessoas e comunida-
des. Entdo, ele assume responsabi-
lidades sobre a saude do paciente.
Dentre as atribuicbes clinicas (tra-
tadas na Resolugao n® /) desempe-
nhadas por esse profissional, temos
a prescricdo farmacéutica, que é
diferente da prescricao exercida
por outros profissionais”, afirma o
farmacéutico Dr. Wellington Barros,
que, atualmente, é professor ad-
junto do curso de Farmécia e tutor
da Residéncia Multiprofissional em
Saude da Universidade Federal de
Sergipe (UFS).

De acordo com o delegado hono-

rario de Lauro de Freitas, Dr. Israel
Miranda, a prescricao traz novas
ferramentas para a pratica clinica.
“Muitos colegas ainda temem essa
atribuicao por causa da concepcao
antiga sobre as fung¢bes do farma-
céutico. Eles ttm medo do novo.
Por isso, esse debate € interessante
para esclarecer a classe. Estando
mais proximos do CRF-BA, temos
uma Vvisao mais ampla acerca do
pensamento do conselho™.

A mesa de abertura fol composta
pelos presidente e vice-presidente
do CRF/BA, Dr. Altamiro José e Dr.
Clovis Reis, respectivamente; o se-
cretario geral do CRF-BA, Dr. Cleu-
ber Fontes; o representante do Sin-
dicato dos Farmacéuticos de Feira
de Santana, Dr. José Jorge da Silva
Junior; a representante da Associa-
cao dos Farmacéuticos da Bahia,
Dra. Marta Rodrigues; e o estu-
dante Igor Jessé, representante do
Diretorio Académico de Farmacia
Eustaquio Borges — Estacio.



Simposio aborda cuidados
farmacéuticos

Farmacéuticos recém-formados participaram da atividade

o dia 3 de agosto, o Conse-

lho Regional de Farmécia do

Estado da Bahia (CRF/BA)
realizou um simpdsio que reuniu,
em Salvador, profissionais farma-
céuticos e estudantes de Farmacia,
para discutir sobre os cuidados
farmacéuticos em suas diversas
aplicagdes. Com palestras varia-
das, o ‘Simpdsio sobre Cuidados
Farmacéuticos’ abordou o cuida-
do farmacéutico como estratégia
para promover o uso racional de
medicamentos e a farmacovigilan-
cia, além de trazer reflexdes sobre
0 papel do farmacéutico da equipe
de salde e apresentar estratégias
de captacao do paciente.

De acordo com o presidente do
CRF-BA, Dr. Altamiro José Santos, o
cuidado € o termo central nas discus-
sOes sobre assisténcia farmacéutica.
“Esse evento esta sintonizado com o
Ministério da Saude, que levantou o
cuidado com relagao ao uso de me-
dicamentos como umas das questoes
mais importantes a serem tratadas.
Entao, promovemos o simpdsio para

discutir o cuidado nas mais diversas
areas em que o farmacéutico atua,
seja na atencao basica, na farmécia,
Ou no hospital”.

A ideia de debater a realidade do
cuidado farmacéutico no cendrio
brasileiro encontrou o apoio da Dra.
Fatima Gargur. Farmacéutica na
Fundacdo de Hematologia e Hemo-
terapia da Bahia (HEMOBA), Gargur
coleciona vasta experiéncia na area e
muitos resultados positivos. “Temos
em torno de dois mil pacientes por-
tadores de doencas hematoldgicas

cadastrados em nossa farmécia. Um
dos exemplos mais emblemdticos é
de um paciente que se tornou farma-
céutico apds passar por um trans-
plante de medula ¢ssea. Ele recebeu
medicamentos ImuNOossUpressores e
reconheceu que sua vida mudou de-
OIS de passar pelo acompanhamen-
to farmacoterapéutico.”

Quem também relatou experién-
cias exitosas foi a Dra. Rita de Cas-
sia Lula, farmacéutica do 3° Centro
de Saude Professor Bezerra Lopes,
situado no bairro da Liberdade, em
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Dr. Mério Martinelli Junior destacou as agoes que estao sendo realizadas em nivel nacional

=8 BRI ¥




Salvador. “Fazemos ha algum tempo
um trabalho com pacientes diagnos-
ticados com tuberculose. O paciente
encaminhado ao setor de Farmécia
nao recebe apenas medicamentos,
mas 0 acompanhamento oferecido
pelo farmacéutico. Em 2010, con-
seguimos tratar 93% dos pacientes,
com apenas 1,8% de abandono. A
OMS preconiza em torno de 90% de
cura. Entdo, conseguimos ultrapas-
sar a marca recomendada”, come-
mora a farmacéutica.

Para o vice-presidente da Socie-
dade Brasileira de Farmécia e On-
cologia (SOBRAFO), Dr. Pablicio
Nobre, os cuidados farmacéuticos
aplicados em pacientes oncolégi-
cos sao fundamentais na identi-
ficacao de todos os riscos que tal
terapia medicamentosa pode ofe-
recer, principalmente em relacdo
aos eventos adversos que podem
ocasionar a perda da qualidade de
vida. “O farmacéutico preparado
para atuar na area de oncologia vai
fazer o acompanhamento sistema-
tico do paciente, junto com a equi-
pe de salde, para alcangar a meta
do tratamento”, defende.

A relacao terapéutica farmacéu-
tico-paciente no processo de cui-
dado foi abordada pela Dra. Bli-
cie Balisa. “O farmacéutico nao é
0 profissional do medicamento. E
profissional da saude. Ele cuida de
pessoas, nao de produtos. Temos
que ter uma visao ampla, que con-

O cuidado é o termo
central nas
discussoes sobre
assisténcia
farmacéutica.

Dr.Altamiro dos Santos
Presidente do CRF/BA

Dra. Blicie Balisa, Dra. Fatima Gargur (coordenadora), Dra.Rita de Cassia Lula e Dr. Pablicio Nobre

sidere as dimensoes fisica, mental
e social”, afirma a professora da
Faculdade Guanambi.

Especialista em Marketing Pes-
soal, o professor Edilberto Gargur
ensinou como construir uma ima-
gem positiva na equipe de saude,
através de especializacdes e cons-
tante aprendizado.

Participaram do evento o conse-
Iheiro federal pela Bahia, Dr. Mério
Martinelli Junior; a diretora do CRF/
BA, Dr. Edénia Araugjo; Dra. Angeli-
ta Melo, consultora ad hoc do CFF;
Dra. Blicie Balisa, profa. da Faculda-
de Guanambi; Dra. Rita de Cassia
Lula, farmacéutica no 3° Centro de
Saude — Bezerra Lopes; Dra. Thals
Penaforte, professora da Faculdade
de Farmécia da UFBA; Dra. Rosa
Martinez, professora de Assisténcia
Farmacéutica da FTC; e o Prof. Edil-
berto Gargur, administrador e espe-
cialista em Marketing Pessoal.
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0 site do CRF/BA esta de cara nova!

Om uma apresentacao mais leve, as al-
teracoes trazem maior navegabilidade
e interatividade entre 0s usudrios e a
entidade. Agora, as informactes podem ser
compartilhadas/divulgadas diretamente no
seu Facebook. A nova pdagina oferece um
contato mais direto com as informacoes
de interesse. Nela, vocé pode ter acesso
as abas principais: Historico, Comissoes,
Fiscalizacao, Legislacdo, Ascom, Revistas
o sl e Contato.

mewmﬂhw“‘ O "Menu CRF/BA" apresenta os setores
naves ANGHESE do Conselho, a estrutura, informacoes
financeiras, além de conter opcbes de
bt servigos como Inscricao, Registro, For-
muldrios e perguntas frequentes. Além

(9,*‘ (Fm’: da interatividade proporcionada pelos
S i i A i é{m_....ﬁ:;_ comentarios em cada postagem, temos
st i Lot o . L
R = e peve mais dois canais de Comunicagao com
i F4 dincutt /. « " . ,
@ Simpiti 18 0 usudrio: “Fale Conosco” (disponivel
o

\Ima espaale Lshorateria

clénciat swmackelicat

e s na aba "Contato”) e "Ouvidoria”, para
23111“.3;“, e amieeslt Faen s 431 onde podem ser enviadas criticas e su-
yirtual gestdes das pessoas que sao atendidas
““J-ffi-'" p— pelo conselho. A ouvidoria € para re-
pariaty solver, ampliar e facilitar o acesso dos
farmacéuticos no CRF/BA.
Para vocé, farmacéutico, apds o
o e lancamento do site, o link para o
T “Atendimento Eletrénico” serd http://

-

CFF arganizs maicha ptla

stualizacdo da tabela SUS &8 crfba-online.sytes.net/crfbaonline/.
Rndlines Cimieas Ao conseguir abrir a pagina, seré pe-
dido seu login para acesso e senha,
como ja ocorria anteriormente. Nao
se esqueca de aproveitar 0s novos
recursos. Boa navegacao! Acesse:
http://www.crf-ba.org.br/site/

" _-._u——“"" »

0 que vocé achou do novo site do CIM?

O site do Centro de Informactes so-  camentos que, de forma imparcial, visa
bre Medicamentos CRF/BA (CIM/CRF/  atender as necessidades de profissionais,
BA) também passou por reformulacdo  instituicoes e usudrios, com foco no uso
recente, para oferecer melhores servi-  racional de medicamentos. Acesse 0
¢os. O CIM é uma unidade de busca e  novo site (http://cimerf.wix.com/cimerf-
avaliacdo de informagao sobre medi- ba) e faca sua perguntal kel
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CIM comemora um ano com

solicitacoes de todo o estado '« *

Centro de Informactes sobre
OMedicamentos do Conselho

Regional de Farmécia do Es-
tado da Bahia (CIM/CRF-BA), cria-
do para atender, principalmente, a
uma demanda de profissionais far-
macéuticos que atuam na ponta do
servico, completou um ano no més
de marco deste ano. Nesse periodo,
foram expedidos 152 pareceres dos
mais variados temas. Entre os mais
solicitados, estao interactes medi-
camentosas, indicacoes de uso, far-
macologia geral e legislacao.

De acordo com o responsavel pelo
CIM/CRF-BA, Dr. Otacflio Couto, 0
farmacéutico foi responsavel por
96% da demanda nas diversas re-
gides da Bahia. O setor recebe uma
média de 86 acessos por dia, e em
breve contard com uma plataforma
inovadora de busca. Apesar da ampla
cobertura no estado, o CIM intensifi-
cara suas acoes de disseminacao da
informacdo baseada em evidéncias,
com palestras, boletins, informes e
suporte para gestores publicos.

“O CIM trabalha em consonancia
com 0 projeto de farmacia como
estabelecimento de saude, servindo
de suporte de informacao cientifica
para a classe farmacéutica baiana.
Temos muitos motivos para come-
morar. O centro € mais uma acao
de valorizacao profissional e pro-
moc¢ao do uso racional de medica-
mentos”, afirma o farmacéutico Dr.
Clovis Reis, coordenador do CIM.

O atendimento é realizado por
farmacéuticos treinados nessa ativi-
dade, os quais se utilizam de infor-
magdes técnico-cientificas impar-
Ciais, atualizadas, contextualizadas

e criticamente avaliadas, conforme
parametros das condutas funda-
mentadas em evidéncias.

Em ambito nacional, o CIM/CRF-
-BA compOe a Rede Brasileira de
CIMs (Rebracin), onde atuou na
construcao das Diretrizes dos Servi-
cos de Informacao em Medicamen-
tos do SUS junto ao Ministério da
Saulde. Em parceria com a ANVISA,
fornece suporte cientifico para o
Programa de Descarte de Medica-
mentos da Bahia.

CIMs

Em 1984, no Conselho Federal
de Farmécia (CFF), surgiu a ideia de
se criar um organismo com o ob-
Jetivo de propor e coordenar acgoes
para estimular o uso racional de
medicamentos. Em novembro de
1992, Carlos Cezar Flores Vidotti,
farmacéutico contratado pelo CFF,
recebeu treinamento no Centro de
Informacion de Medicamentos (Ce-
dimed), em Caracas, Venezuela,
que na ocasiao era centro colabo-
rador da OPAS/OMS para difusao
dessa atividade na América Latina.
Em marco de 1993, foi apresenta-
do a plenéria do CFF o projeto que
deu origem ao Centro Brasileiro de
Informacao sobre Medicamentos
do Conselho Federal de Farmécia
(Cebrim/CFF), no qual se idealizava
a criagao de uma rede nacional de
CIM, posteriormente estabelecido
sob 0 nome Sistema Brasileiro de
Informacao sobre Medicamentos
(Sismed). Assim, os Centros de
Informacao sobre Medicamentos
(CIM) nasceram da necessidade de
se equacionar a grande quantida-
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Centro de Informagdes
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Sobre Medicamentos | CRF-84

de de informacao disponivel sobre
medicamentos e a aplicagao desses
conhecimentos a prética clinica (in-
formagOes do CFF). Acesse o site
do Conselho Regional de Farmacia
para fazer sua solicitacao de infor-
macao: http://www.crf-ba.org.br/

Ampliando o acesso

Ja o Ministério da Sadde, por meio
do Portal Salde Baseada em Evidén-
cias, disponibiliza em sete bases edi-
toriais conteldos e evidéncias cientffi-
cas revisadas e referenciadas. Com a
inscricdo no Conselho Profissional, é
possivel se cadastrar no portal gratui-
to, com acesso seguro a informacgoes
essenciais que apoiam a pratica clinica
e auxiliam a tomar decisoes.

O objetivo do portal é viabilizar
O acesso gratuito ao conhecimento
cientifico em salde de modo que 0s
profissionais — e agora também os es-
tudantes — possam permanentemente
qualificar-se e atualizar-se. Na platafor-
ma, estdo disponiveis contelidos cien-
tificos e publicagbes sistematicamente
revisadas com protocolos clinicos ba-
seados em evidéncias, abrangendo
documentos escritos, fotos, videos e
outras ferramentas, como calculado-
ras médicas e de analise estatistica.

| Bl



Diretoria do Sindifarma é empossada
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Deputada Alice Portugal ressalta a importancia da organizacao sindical

Tomou posse no dia 10 de maio,
a nova diretoria do Sindicato dos
Farmacéuticos do Estado da Bahia
(Sindifarma). A cerimonia de posse
aconteceu no Marazul Hotel, com
a participacao de liderancas farma-
céuticas e personalidades baianas.
Mais de 70% dos farmacéuticos

sindicalzados votaram na atual di-
retoria do Sindifarma. O novo cor-
po diretor, incluindo também con-
selheiros e delegados, serd liderado
pelo presidente, Dr. Magno Luiz
Teixeira Silveira, que conduzird o
sindicato até 2016.

De acordo com os atuais diri-

gentes, o Sindifarma tem sido um
importante instrumento de luta da
categoria farmacéutica, na defesa
de um piso salarial justo e na quali-
dade de trabalho para os profissio-
nais farmacéuticos do estado.

Os atuais dirigentes do Sindifarma

Presidente:

Magno Luiz Teixeira Silveira
Vice-presidente:

Eliane Simoes

Tesoureiro:

Eliana Cristina de Santana Fiais
Secretdrio:

José Jorge Silva Junior

Sec.de Imprensa e Cultura:

Soraya Maria Pinheiro Amorim

CRF fiscaliza e alcanca um indice de apenas 6,6%
de irrequlares na capital baiana

Conselho Regional de Farma-
Ccia do Estado da Bahia desta-
cou em jornal de circulagao local a
importancia do trabalho realizado
pela fiscalizacdo em todo o estado
Cujo objetivo € a regularizacao dos
estabelecimentos farmacéuticos.
Na capital baiana, 6,6% das far-
macias estao irregulares. Nos muni-
cipios do estado, contabilizava cer-
ca de 40% de farmacias irregulares.
Um total de 509 foi regularizada.
O trabalho foi intenso uma vez que
a diregao do CRF/BA encontrou da-
dos alarmantes em anos anteriores.

O CRF/BA reforca a importancia
da farméacia como estabelecimento
de saude e “Infelizmente 0 merca-
do estd dominado por pessoas que
a utilizam como um simples co-
mércio, visando somente o lucro”.
Nesse sentido, encontrar produtos
diferenciados sendo comercializados
junto com medicamento € também
uma conduta de infracdo sanitaria.
O presidente destacou que se encon-
tram nos estabelecimentos produtos
alheios ao comércio de medicamen-
tos. Mesmo sabendo que a atribui-
¢ao principal do conselho de classe

¢ a garantia do cumprimento da
Lei n° 5.991 de 1973, que trata da
obrigatoriedade do profissional nas
farmacias e drogarias. O presidente
informou que este ano, 87 farmacias
foram multadas por fiscais do CRE E
muitas dessas se regularizaram.

O presidente diz ainda que toda
farmacia tem a obrigacao de dis-
por de uma placa visivel destacan-
do a presenca do responsavel téc-
nico. "A populacdo terd a garantia
de um servico de qualidade, ofere-
cido pelo profissional que cuida do
medicamento”.



Estudantes discutem descarte de medicamentos com
publico infanto-juvenil

UNERB insere ativiade extensionista no curso de Farmacia

ob a coordenacao da Profa.

Dra. Mila Palma Pacheco, es-
tudantes do curso de Farméacia da
Universidade do Estado da Bahia
(UNEB) iniciaram atividades de ex-
tensao em parceria com a Superin-
tendéncia dos Desportos do Estado
(SUDESB), para levar a discussao

sobre o tema “Descarte de Medica-
mentos” as escolas.

As monitoras do projeto ja rea-
lizaram dois encontros no Colégio
Candido Portinari. No dia 11 de
abril, a acdo atingiu 218 estudan-
tes do Ensino Fundamental, com
faixa etdria entre 9 e 11 anos. Ja

no dia 18 do mesmo més, foram
287 estudantes, de 12 a 15 anos.
“Realizamos uma breve apresenta-
cao sobre 0 tema, exibimos o video
que esta disponivel no site do Pro-
grama Descarte Consciente Bahia,
e abrimos para discussao por 30
minutos. Foi muito gratificante ver
como o publico infanto-juvenil acei-
tou tdo bem a discussao sobre o
tema. O debate apds apresentacao
fol bastante rico e o colégio teve a
preocupacao também de convidar
0S pais para participarem”, contou
a farmacéutica Dra. Mila Pacheco.
O grupo ja agendou agao seme-
lhante na Escola Girassol. Em bre-
ve, outras escolas/colégios publicos
e privados no entorno da UNEB
estarao sendo contemplados. Para
saber mais, acesse o site: Www.
descarteconsciente.com.br

Formada primeira farmacéutica generalista da UFBA

Conselho  Regional de Far-

méacia do Estado da Bahia
(CRF-BA) parabeniza a estudan-
te cotista Emily Karle dos Santos
Conceicdo, que no dia 22 de
Fevereiro, tornou-se a primeira
farmacéutica generalista forma-
da pela Universidade Federal da
Bahia. Integrante da primeira tur-
ma de Farmacia da UFBA com o
curriculo que atende as novas di-
retrizes nacionais curriculares dos
cursos de graduacao, de acordo
com o MEC. Emily fol aprovada
no Programa de Residéncia Mul-
tiprofissional em Saude do Minis-
tério da Saude, sendo a primeira
estudante da turma a colar grau e

Emily Karle dos Santos Conceigao

ter o tftulo de farmacéutico.

Emily Carle foi premiada na
quarta edicdo do ‘Prémio UFBA
[nventor’, organizado pela Pro-
-Reitoria de Pesquisa, Criagao e
Inovacao da UFBA. A premiacao
foi fruto do depdsito da patente
intitulada “Uso da Améndoa de
Bombacopis Retusa”, como po-
tencial matéria-prima para fins
alimenticios, cosméticos, farma-
céuticos e de obtencao de biodie-
sel”, realizado em 2011. A estu-
dante agradeceu 0 apoio que teve
de professores, coordenadores,
técnicos administrativos e até da
diretoria da Faculdade para con-
cretizar mais esta vitoria.

o Founkta



Estudantes de Farmacia da UFBA fundam Liga Académica

Integrantes da Liga Académica

No dia 17 de agosto, foi lancada
oficialmente a Liga Académica
de Farmacologia e Farmacoterapia
da UFBA (LAFAP), durante o | Semi-
nario sobre Reforma Psiquidtrica e
0 Papel do Farmacéutico na Psiquia-
tria. O evento organizado pelo Di-
retorio Académico Ferreira Gomes,
pelos fundadores da Liga e apoiado
pelo Conselho Regional de Farmacia
do Estado da Bahia (CRF/BA) con-
tou com a presenca dos farmacéu-
ticos dos CAPES do municipio de

Salvador.

De acordo com o
coordenador da Liga,
Pedro Augusto Silva,
a LAFAP foi criada e
plangjada pelos aca-
démicos da Faculdade
de Farmécia da UFBA,
tendo como meta dar
continuidade o estudo
clentifico, tedrico e
pratico da Farmacolo-
gia e promover atividades que envol-
Vam prevencao, promogao, educa-
cao em saude e assisténcia a saude.

A criacao da Liga potencializa o
processo de interagao universidade-
-aluno-sociedade,  expandindo  a
consciéncia do estudante sobre a im-
portancia do profissional farmacéuti-
€O na orientacao do Uso Racional de
Medicamentos e seus efeitos, para
garantir maior eficacia nas diversas
terapias farmacoldgicas”, explica um
dos fundadores da Liga, Ygor Jessé

Ramos, que também é membro do
D.A. de Farmécia da instituicao.

A LAFAP € orientada pelo profes-
sor Dr. Denis Melo Soares, tendo
como fundadores, além de Ygor
Jessé e Pedro Augusto, os estudan-
tes Marcos Silva, Julliete Morais Mo-
reira e Renata Almeida. Atualmente,
0s membros discutem o estatuto da
Liga, que, apos definido, seque para
ser aprovado pelo Colegiado da Fa-
culdade.

OBJETIVOS DALIGA

© Estimular os alunos no estudo da Farmaco-
logia e Farmacoterapia;

o Avaliar a importancia do conhecimento so-
bre Farmacologia e Farmacoterapia na pres-
tacdo de servios para comunidade.

 Promover atividades cientificas, como pa-
lestras, cursos, andlise de artigos cientificos,
estudos de caso, seminarios, entre outros;

(rientar o discente na busca por noticias so-
bre novos farmacos e linhas de tratamento

em periédicos indexados.

Programa descarte consciente instala seis estacoes coletoras

Para dar o destino correto aos
remédios vencidos e sem uso, 0
programa Descarte Consciente ins-
talou seis estacOes coletoras em far-
macias de Feira de Santana, no dia 3
de junho. “O remédio descartado no
lixo comum vai para o aterro sanita-
rio, ou Como as vezes acontece aqui
em Feira de Santana, ele é jogado
no fundo do quintal, isso contamina
0 solo e com a chuva tudo vai para
0s lencois fredticos. No vaso sani-
tario, vai diretamente para os rios.
contaminando a cadeia alimentar,
as pessoas e animais, que acabam

o Fovista

bebendo essa agua. E importante
dizer que a estacao de tratamento
da Embasa nao elimina medicamen-
tos, entao tudo o que é despejado na
agua acaba sendo consumido pelas
pessoas”, alertou Rodrigo Bastos,
farmacéutico fiscal do CRF/BA.
“Muitos nao tinham o menor co-
nhecimento de como descartar cor-
retamente os medicamentos. O ideal
seria que toda farmacia tivesse uma.
Nossa rede se interessou em adquirir
outras, mas ainda esta em negocia-
a0, pois 0 custo do equipamento é
alto”, afirmou Geovani Santos, ge-

rente da Farmécia Brito do bairro
Feira V. As informac0es sao da Folha
do Estado.

Feira V: Farmdcia Brito

Av.Senhor dos Passos: Farmécia Pague Menos
Av.Jodo Durval: Farmdcia Pague Menos

Av. Getdlio Vargas: Farmdcia Pague Menos
Shopping Boulevard: Farmdcia Bom Prego
Av.Maria Quitéria: Drogasil
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Reuniao debate Prescricao Farmacéutica

No més de julho,
ocorreu em lta-

buna uma reuniao
sobre a proposta de
resolucao que regu-
lamenta a prescricao
farmacéutica,  posta
em consulta publica
pelo Conselho Federal
de Farmacia (CFF), se-
gundo a qual a pres-
cricdo farmacéutica prevé a sele-
cao de terapias farmacoldgica e
nao farmacoldgica, além de outras
intervencOes relativas ao cuidado
do paciente, "no limite de sua com-
peténcia profissional”.

| 4

Farmacéuticos discutem a prescricao

Com a participacao de represen-
tantes da Faculdade Uniao Metro-
politana de Educacao e Cultura
(UNIME), os presentes trataram
também das eleices para a nova
diretoria da associa¢ao da regiao.

ALAGOINHAS

Jornada de trabalho em pauta

0 dia 22 de julho, o presidente
do Conselho Regional de Farma-
cia do Estado da Bahia (CRF/BA), Dr.
Altamiro José dos Santos, participou
de uma reuniao no municipio de Ala-
goinhas. Os temas tratados foram

Prescricao Farmacéutica e outras
pautas de interesse da classe, como
a fixagdo da jornada de trabalho em
30h semanais. Participaram da reu-
niao Dr. Mario Martinelli Junior; Dr.
José Jorge e Dr. Alan Brito.

Farmacéuticos do municipio de Alagoinhas

Acao interdita seis
farmacias

No dia 6 de agosto, o CRF/BA
realizou uma agao de fisca-
lizacdo no municipio de Cama-
cari, atendendo a solicitagao
feita pela Vigilancia Sanitéria
Municipal. Foram interditadas
seis farmdcias, sendo duas por
clandestinidade e quatro por
irregularidade. Durante a acao,
0s fiscais encontraram notas
de distribuidoras gue fornecem
para esses estabelecimentos.
As notas foram encaminhadas
para a Agéncia Nacional de Vi-
gilancia Sanitéria (ANVISA).

Estabelecimentos sao interditados na f{scalizagao

INTERDITADO
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VITORIA DA CONQUISTA E CICERO DANTAS

Municipios baianos recebem destaque em publicacao do CFF
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Durante 0 XIX Con-
gresso  Nacional
das Secretarias Mu-
nicipais de Saude
(Conasems), realiza-
do em Brasilia entre
os dias 7 e 10 de
agosto, o Conselho
Federal de Farmécia
(CFF) lancou a re-
vista “Experiéncias
Exitosas de Farma-
ceuticos no SUS™. Nesta primeira
edicao, sao relatadas 28 iniciativas
bem sucedidas em municipios das
cinco regides brasileiras. Dois mu-
nicipios baianos receberam desta-
que na publicacao.

A selecao dos relatos foi feita pelo
grupo de trabalho “Experiéncias exi-
tosas de farmacéuticos no SUS™, nos
meses de maio e junho deste ano, na
sede do CFF, em Brasilia. Os relatos
foram classificados em trés eixos:
Atencao Primaria, Servicos Clinicos e
Farmécia Hospitalar. No eixo “Aten-
cao Primaria”, os municipios Vitria
da Conquista e Cicero Dantas sao
citados como exemplos baianos que
souberam organizar alguns de seus
servicos de saude, por meio da atua-
cao direta do farmacéutico.

Segundo o relato da coordena-
dora da Assisténcia Farmacéutica
de Vitoria da Conquista, Dra. Laris-
sa Morgan, com a implantacao da
“Farmécia da Familia”, os pacientes
do Sistema Unico de Satde (SUS)
em Vitoria da Conquista passaram
a ser atendidos de forma humana
e qualificada, contando com o pro-
fissional farmacéutico em periodo
integral.

A outra experiéncia exitosa do mu-
nicipio foi a insercao do farmacéutico

no Banco de Leite Humano. De acor-
do com dados da Rede Brasileira de
Banco de Leite Humano, em 2011,
0 banco de Vitdria da Conquista foi
0 campedo de coleta do estado, com
925,5 litros. Ficou a frente de Salva-
dor, Feira de Santana e Itabuna.

‘0O farmacéutico se apresenta
como um profissional extremamen-
te capaz de contribuir para as acoes
voltadas a promocao, protecdo e
recuperacao da saude dos individu-
0s. Uma destas acdes pode ser bem
delineada quando o farmacéutico é
inserido em um Banco de Leite Hu-
mano, onde assume a responsabili-
dade de garantir a qualidade do leite
a ser consumido por bebés. Atuan-
do assim, o farmacéutico alia seus
conhecimentos, nao somente em
alimentos, mas também em imuno-
bioldgicos e na esfera assistencial”,
afirma o coordenador do Laborato-
rio Central da Fundacdo de Saude
de Vitdria da Conquista, Dr. Mércio
Vasconcelos Oliveira.

Dr, Marcio Vasconcelos Oliveira

Ja em Cicero Dantas na Bahia, na
Regiao Nordeste do estado, a melho-
ria da Assisténcia Farmacéutica cul-

Dr. Mdrcio Adriano e a equipe de farmadcia Basica Municipal

minou na premiacao do municipio
pelo Programa Saude Bahia como o
primeiro do sertao baiano a cumprir
todas as metas estabelecidas para
a Assisténcia Farmacéutica. “Sem a
presenca do farmacéutico no muni-
cipio, a assisténcia prestada era fra-
gilizada e nao existia investimento de
recursos. Com a reestruturagao da
Assisténcia Farmacéutica em Cicero
Dantas, toda a populacao passou a
ter acesso aos medicamentos, sem
a necessidade de intermedidrios. O
povo resgatou sua dignidade e ga-
nhou qualidade de vida”, afirma o
coordenador da Assisténcia Farma-
céutica de Cicero Dantas, Dr. Marcio
Adriano Oliveira.

De acordo com o CFF, o objetivo
¢ publicar, ainda em 2013, outras
edigbes, com relatos de outros mu-
nicipios, para dar visibilidade ao tra-
balho que o farmacéutico vem de-
senvolvendo, nas diversas éreas de
atuacdo, dentro do SUS. "A proposta
¢ incentivar a pratica da Assisténcia
Farmacéutica de qualidade para o
cidadao, usuério do SUS, e que, ao
mesmo tempo, valorize o profissio-
nal, a exemplo do que ocorre nesses
municipios”, ressalta o vice-presi-
dente do CFF, Valmir de Santi.



NCOBINA

Regularizacao de
estabelecimentos
é tema de reuniao

euniao realizada em Jacobi-
Rna, no més de julho, abor-
dou a regularizacao de estabe-
lecimentos farmacéuticos, com
a participacao do CRF/BA, da
ANVISA, as Diretorias Regionais
de Saude (Dires), além de far-
macéuticos e proprietarios de
farmacias.

L

Farmacéuticos elegem nova diretora

ra. Gerusa Sales foi escolhida pe-
los farmacéuticos de Valenca para
dirigir a Associagao de Farmacéuticos
da Costa do Dendé. O presidente do
CRF/BA, Dr. Altamiro José dos San-

tos, esteve presente ao evento, no dia
15 de maio. Na ocasido, o represen-
tante do conselno concedeu entre-
vista na radio local falando sobre a
atuacao profissional.

Diretores da Associacao da Costa do Dendé

Congresso mantém vetos presidenciais ao Ato Médico

Congresso Nacional manteve os

vetos da presidente Dilma Rous-
seff, a Lei do Ato Médico. O resulta-
do foi divulgado na madrugada do
dia 21 de agosto e representa uma
importante vitoria da mobiliza¢do da
sociedade e das entidades da area da
saude. A lei que disciplina a profissao
da medicina teve dez itens vetados
pelo Poder Executivo, todos manti-
dos pelos parlamentares.

O dia 20 de agosto foi um dia
de intensa mobilizacdo em Brasilia
pela manutencao dos vetos ao Ato
Médico. Atividades promovidas por
entidades de profissionais da sau-
de e do movimento social agitaram
0 Congresso até o inicio da noite. A
apreciacao dos vetos ao Ato Médico
estava na pauta da sessao do Con-
gresso Nacional, ao lado do debate
de outros vetos presidenciais.

Para o Presidente do Conselho
Federal de Farmacia (CFF), Walter
Jorge Joao, a manutencao dos ve-
tos da Presidente, pelo Congresso, €
uma vitdria da Saude. A populacao
carece de servicos de qualidade que,
em especial, na Saude, s6 podem
ser prestados por equipes multidis-
ciplinares. Nao se faz salde s6 com
médicos, como nao se faz somente
com enfermeiros ou farmacéuticos”,
comentou o dirigente.

Dr. Walter Jorge Jodo lembrou,
ainda, que todas as justificativas da-
das aos vetos, pelo Poder Executivo,
foram no sentido de valorizar os ser-
VICOS e profissionais que atuam no
Sistema Unico de Saude (SUS). “Pa-
rabéns a Presidente Dilma RoussefT,
Deputados e Senadores que tiveram
a sensibilidade de garantir, em lei, a
autonomia dos diversos profissionais
da salde e se mantiveram afinados

com os principios do SUS ", desta-
cou o Presidente do CFF.

Manifestacoes pela manutencao

Os profissionais da area da saude
— farmacéuticos, psicdlogos, enfer-
meiros, fisioterapeutas, e muitas ou-
tras categorias — comecaram a lotar
0s corredores da Camara dos Depu-
tados para defender a manutencao
dos vetos. Com camisetas, cartazes
e panfletos da campanha "#mante-
nhamoveto” 0s manifestantes abor-
daram parlamentares enfatizando a
importancia de garantir a multidis-
plinaridade dos servicos de saude.
No dia 18 de agosto, o CRF/BA e
demais entidades ligadas a Saude ja
haviam divulgado uma carta aberta
pela manutencao dos vetos ao Ato
Médico. em defesa do Sisterna Unico
de Saude (SUS). Com informacoes
da Fenafar e do CFE



Farmacéuticos promovem mobilizacao em Brasilia

No dia 5 de agosto,
0 Conselho Federal
de Farmdacias e conse-
lhos regionais do pals ¢
mobilizaram profissio-
nais farmacéuticos em
favor da atualizacao
da tabela do SUS para
exames  laboratoriais.
Os manifestantes, sob
a coordenacao do Gru-
po de Trabalho sobre
Andlises  Clinicas do
Conselho Federal de Farmacia (CFF),
se juntaram ao Movimento Nacional
em Defesa da Saude Publica, o Sau-
de+10, que entregou ao presidente
da Camara dos Deputados, Henrique
Alves, mais de 1,8 milhdo de assina-
turas de apoio ao projeto de lei que
destina 10% das receitas correntes
brutas da Unido para o SUS.

As assinaturas foram recolhidas
pelo Movimento Nacional em Defe-
sa da Saude Publica, o Saide+10.
O movimento € integrado por mais
de 100 entidades, entre elas o Con-
selho Nacional de Saude, a Confe-
réncia Nacional dos Bispos do Brasil
(CNBB) e a Ordem dos Advogados
do Brasil (OAB).

A revisao da tabela SUS, para pro-
cedimentos de analises clinicas, é
considerada pelo setor uma necessi-
dade urgente. "Se nada for feito para
atualizar a tabela de procedimentos,
a populacao, infelizmente, correra
0 risco de perder em qualidade e
quantidade dos servicos prestados”,
comentou o coordenador do Grupo
de Trabalho sobre Andlises Clinicas
(CFF) e conselheiro Federal pela
Bahia, Dr. Méario Martinelli Junior.

Atualmente, o valor pago por um
exame de glicose, por exemplo, é de
R$1.85, que sequer cobre as des-
pesas com a realizacdo do proce-
dimento. “A proposta é envolver to-

Mobilizacdo contou com um ndmero expressivo de profissionals de satide

das as instancias que possam fazer
gestao junto ao Ministério da Saude
pela rediscussao dos valores pagos
aos laboratorios, 0 que vai garan-
tir a sustentabilidade e a qualidade
desses servicos essenciais aos usu-
arios do SUS", reforca a também
integrante do grupo, Lenira da Silva
Costa, conselheira Federal pelo Rio
Grande do Norte.

O CFF vai continuar em sua luta,
com vistas a sensibilizar as autori-

dades parlamentares e do governo
sobre a precéria situacao dos labo-
ratorios. “Ha quase 20 anos os pro-
cedimentos previstos na tabela nao
tém a sua remuneracao atualizada.
O adequado financiamento do Sis-

Dr. Mario Martinelli Junior, com mais integrantes do Grupo de Trabalho do CFF

tema é uma condicdo
fundamental para os
servicos oferecidos pe-
los laboratérios sejam
de qualidade”, lembra
Walter Jorge Joao,
presidente do CFE

Henrique Eduardo
Alves afirmou que a
proposta nao vai ficar
esquecida. “Tenham a
certeza que esse pro-
Jeto aqui nao vai ficar
engavetado nem ninguém vai sen-
tar em cima dele nesta Casa.

“Todos nds somos usuarios do
SUS e, por isso, temos o dever de
defender que mais recursos sejam
destinados ao sistema. A grande di-
ferenca em relacao a outros proje-
tos destinados ao financiamento do
SUS é que este tem 0 povo como
protagonista”, comentou o coor-
denador do Saude + 10, e presi-
dente da Fenafar, Ronald Ferreira.
Na oportunidade, o presidente da
Fenafar agradeceu a participacao
ativa do CFF nas mobilizagbes em
favor da saude publica de qualida-
de e para todos. Com informacoes
do CFFE.
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Especializacao em Salvador - Saude Estética

Publico-alvo: Profissionais e estudantes do
Ultimo ano de Biomedicina e Farmacia.

Onde: Aulas no Hotel Sol Vitéria Marina,
Corredor da Vitoria.

Quando: Inicio confirmado em 20 de Setembro.
Informacges: www.incursos.net
salvador2@incursos.net

Contato: Dr. Israel Miranda Teixeira (Farmacéutico)
71 92053848

POS - GRADUAGAO

PSF &%

SaudedaFamilia

PROGRAMA SAUDE DA FAMILIA

Pos-Graduacao em Programa Saude da
Familia - Teixeira de Freitas

Publico-alvo: Egressos dos cursos de Farmécia,
Medicina, Assisténcia Social, Enfermagem,
Fonodiaulogia, Fisioterapia e demais cursos da
area de saude. Modalidade presencial, com
duracao de 18 meses.

Onde: Filial Bahia: Av. Mal. Castelo Branco, 384
Sala 101 - Teixeira de Freitas - Ba.

Tel. 73 3291-1805 / Cel. 73 9804-2498
Certificacao: UNIG (Universidade Iguacu-RJ)
Informagdes: 27 3345-6821 / www.abcpc.com.br

| Simpdsio Pernambucano de Ciéncias
Farmacéuticas

Onde: Petrolina Palace Hotel, Petrolina/PE.
Quando: 13 a 14 de setembro de 2013.
Informacgodes: www.crfpe.org.br

SAOIERANCISCO
o

IV Simposio de Plantas Medicinais do Vale
do Sao Francisco

Onde: de Federal do Vale do S&o Francisco
(UNIVASF).

Quando: 18 a 21 de setembro de 2013.
Informacgoes: www.cpgrnsa.univasf.edu.br

IX Congresso Brasileiro e Il Sulamericano
de Farmacia Hospitalar

Onde: Centro de Convencoes Frei Caneca-SP.
Quando: 14 a 16 novembro de 2013.
Informagodes: www.sbrafh.org.br
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Prémio [

Jayie Torres\

Tema: Uso racional de medicamentos

Ambito: Nacional

Modalidade: Artigo

Premiacéo:
1° Lugar: R$ 6.000,00, certificado e troféu
2° Lugar: R$ 4.000,00, certificado e troféu

1° Lugar: R$ 4.000,00, certificado e troféu

Os vencedores, a convite do Conselho Federal de Farmacia,
receberao os respectivos prémios em Brasilia.

Inscricoes apenas via Sedex, destinadas a Comissao de Divulgacao e
Publicidade do CFF, de 15 de julho de 2013 a 14 de setembro de 2013

SHCGN-CR 712/713 - Bloco “G" - N° 30 - CEP 70760-670 - Brasilia-DF - Brasil

0 edital com o regulamento esta no site do CFF
www.cff.org.br

) Conselho

Farmaceéutico, indispensavel a sua saude. | L€ deral de
o Farmacia



