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Farmacia é uma profissao do futuro

ano teve inicio homenageando a nossa profissao

e com a manifestacdo de valorizar, cada vez mais,
essa atividade. O CRF-BA tem no seu calendario anual
a celebracao da categoria homenageando os que se
destacam na atividade e que dignificam a classe. Por
isso, os indicados sao merecedores da Comenda do
Meérito Farmacéutico.

A farmacia é uma profissao milenar e também do
futuro. Nos conquistamos muito pela valorizacao
profissional e por manté-la na visibilidade. Somos
profissionais que respeitamos a vida da populagéao.
Exemplos podem ser apresentados como as
resolucdes aprovadas pelo CFF (que regulamentam
a farmacia clinica e a prescricdo farmacéutica) e
a Lei n° 13.021/2014, que coloca a farméacia como
estabelecimentodesaude.Osservicos farmacéuticos
sao motivos de comemoragao e contam também
com a aprovacao dos usuarios. A luta é ardua, mas
gratificante quando vemos resultados, tal como
o decréscimo de estabelecimentos farmacéuticos
irregulares em nosso estado. A nossa bandeira é
pela valorizagao e fortalecimento da profissao e,

consequentemente, pela promoc¢ao da saude do
povo baiano. Recentemente, fomos surpreendidos
com a aprovacao de cursos de graduagao em
farmacia pelo sistema EAD. Somos contra essa
modalidade de ensino, e estamos empenhados
na luta nacional com outras profissdes da area de
salde para barrar tal equivoco.

A aproximagdao do conselho nos municipios
do estado continua sendo uma prioridade da
nossa gestdo. Estamos também realizando varias
atividades para os profissionais que atuam no
interior sem esquecer a capital.

Quanto ao conforto e seguranca para Os
farmacéuticos, a nossa gestdao tem se empenhado
para melhor servir. Nesse sentido, estamos
reformando a sede do conselho e equipando os
setores para agilizar ainda mais o atendimento ao
profissional e aos proprietarios dos estabelecimentos
farmacéuticos. Toda a fachada da sede foi reformada e
estamos prosseguindo na parte interior com trocas de
esquadrias e reaparelhamento do ambiente interno.

Dr. Mdrio Martinelli Jinior
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Comenda pelo Mérito Far-

macéutico é a maior home-
nagem da profissao. Esse evento
busca estimular, cada vez mais,
os profissionais que atuam nas
diversas areas de farmacia e
também objetiva divulgar as
acdes dos profissionais para
a categoria, além de também
homenagear  personalidades
publicas que contribuem com
a profissdao. Como profissional
de saude, o farmacéutico de-
sempenha ndo s6 o importante
papel social de garantir o bem
-estar do ser humano, por meio
do trabalho de prevengao, ma-
nutencao e recuperac¢ao da sau-
de, como também tem atuado
na melhoria dos resultados de
tratamentos pelo Brasil. A rea-
proximacao entre farmacéuticos
e pacientes esta fazendo a dife-
renca para a qualidade de vida
dos usudrios de medicamentos.
Os avancgos proporcionados por
esse processo de transformacao,
vivenciado pela profissao farma-
céutica nos ultimos cinco anos,
sao ressaltados pelo CFF e os
CRFs em sua campanha pelo Dia
do Farmacéutico.

Este ano, a comemoragao
aconteceu, no dia 20 de janei-
ro, no Salao Esmeralda do Hotel
Sheraton da Bahia. O evento foi
aberto pelo presidente do con-
selho, Dr. Mario Martinelli Ju-
nior, que destacou o crescimen-
to da profisséo e a expansédo
pela valorizacdo profissional. “A
nossa gestao esta marcada pela
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valorizagdgo do pro-
fissional, expansdao do
atendimento no interior do
estado e no combate as farma-
cias irregulares na Bahia, resul-
tado da acdo de fiscalizacdo do
conselho”, destacou. Na opor-
tunidade, receberam placas
por honrarias os farmacéuticos
que apresentaram experiéncias
bem-sucedidas no Sistema Uni-
co de Saude (SUS). Na abertura,
participaram o presidente do
CRF-BA, Dr. Mario Martinelli Ju-
nior; o conselheiro federal Dr.
Altamiro José dos Santos; a dire-
tora do Sindifarma, Dra. Ana Pa-
tricia Dantas; a deputada federal
e farmacéutica Dra. Alice Portu-
gal; o diretor do Cremeb, Dr. An-
tonio José Pessoa Dérea; o presi-
dente do Fecomércio Bahia, Dr.
Carlos Andrade; e a diretora da
Faculdade de Farmacia da UFBA,
Dra. Tania Fraga Barros.

O conselheiro federal, Dr. Al-
tamiro José dos Santos, lembrou
0s avangos conquistados nos
ultimos anos, a partir das reso-
lucdes aprovadas pelo CFF (que
regulamentam a farmacia clini-
ca e a prescricdo farmacéutica) e
a Lei n° 13.021/2014, que coloca
a farmacia como estabelecimen-
to de saude.

Os homenageados demons-
traram uma grande emocao
pelo reconhecimento da honra-
ria, e a noite ficou marcada pe-
las vozes “embargadas” dos dis-
cursos brilhantes. Um merecido
destaque, e ja homenageando a

todos os novos comendadores
do ano de 2017, foi reproduzido
parte do discurso do farmacéu-
tico Dr. Plinio de Carvalho Guer-
reiro que, visivelmente emocio-
nado, agradeceu a ldurea. Com
89 anos de vida e mais 66 anos
de profissdao ininterrupta a ca-
tegoria, o farmacéutico fez um
breve relato sobre a sua trajet6-
ria profissional. “Senhoras e se-
nhores, por mais que desejasse
nao encontraria palavras para
traduzir a emocao, a gratidao e
a importancia que atribuo a essa
comenda que hoje me é conce-
dida. Sinto também um desejo
quase incontido de narrar varias
experiéncias vivenciadas por
mim ao longo desses anos, para
mim poucos anos de vida pro-
fissional e pessoal. (...) Assim,
para encerrar, gostaria apenas
de, mais uma vez, agradecer e
na tentativa de contribuir com
os colegas mais jovens e dei-
xar, mais do que um conselho,
um pedido: orgulhem-se da sua
profissao e valorize-a com a sua
dedicacao profissional. Nao se
esquecam que vivemos em um
pais maravilhoso, mas cheio de
caréncias, e a saude é uma das
principais delas. Vocé pode fa-
zer a diferenca para inUmeras
pessoas sendo, em toda a pleni-
tude, um farmacéutico”, disse.



ij.ln‘a ) _1‘1’

Dr. Carlos Andrade, Dr. Antonio J. Pessoa Dérea, Dra. Ana Patricia Dantas, Dr. Mdrio Martinelli Junior, Dra. Alice Portugal,

FHamenageades:

Dr. Ajax Mercés Atta i Dra. Eliana Cristina de Santana Fiais

Dr. Altamiro José dos Santos, Dra. Tania Fraga Barros

J
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O Dr. Cleuber Fontes entregou a comenda ao Dr. Ajax Atta A Dra. Sénia M. Carvalho fez a entrega da comenda a Dra. Eliana Fiais

Dr. Altamiro José dos Santos ‘ Dr. Josemar Fonseca Silva

O Dr. Mdrio Martinelli Jiinior entregou a comenda ao Dr. Altamiro Santos O Dr. Edimar Caitité fez a entrega da comenda ao Dr. Josemar Silva

Dra. Ana Carolina Moraes de Santana ‘ Dr. Julianeli Tolentino Lima

IS 0) L. SO / . s
A Dra. Cristina Ravazzano entregou a comenda O Dr. Francisco Pacheco fez a entrega da comenda ao Dr. Julianeli Lima

a Dra. Ana Carolina de Santana .
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Dra. Blicie Jennifer Balisa Rocha . Dra. Maria Amélia Vieira

PO s =)
A comenda da Dra. Blicie Rocha foi entregue pelo Dr. Clévis Reis A comenda da Dra. Amélia Vieira foi entregue pela Dra. Patricia
Menezes

Dr Anténio Mdrio Ribeiro
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Dra. Marilda de Souza Gongalves

A comenda da Dra. Marilda Gongalves foi entregue pela Dra. Angela O Dr. Alan Brito entregou a comenda oa Dr. Anténio Ribeiro
Pontes

Dr. Plinio de Carvalho Guerreiro o Dr. Cldudio Santos de Andrade

O Dr. Plinio Guerreiro recebeu a comenda da Dra. Ténia Planzo

Experiencias exitesas
o ne SUS:

Estiveram presentes na solenidade de entrega

da Comenda pelo Mérito Farmacéuticos para
receberem a placa de reconhecimento pelas
experiéncias exitosas no Sistema Unico de Saude
(SUS), publicadas na revista nacional do
Conselho Federal de Farmdcia (CFF)

Dr. Antoniel César Tibério Sampaio de Souza,

Dr. Mdrcio Adriano Matos Oliveira e

Dr. Mdrcio Vasconcelos Oliveira, ladeados pelo
presidente do CRF-BA, Dr. Mdrio Martinelli Junior.

CRF-BA em Revista n° 34




Farmacéutica é homenageada em sessdo plendria

Aconteceu, no dia 7 de janeiro, a plenaria ordinaria do CRF-BA. Na pauta, dentre
outros assuntos administrativos, foi abordado os cursos EAD que estao sendo abertos
com a permissao do MEC em todo o pais. Na oportunidade, foi concedida a Comenda

% Pelo Mérito Farmacéutico para a Dra. Mabel Sodré Costa Sousa.
A Dra. Mabel Sousa é farmacéutica com habilitacdo em farmacos e medicamentos.
Graduou-se pela Universidade Tiradentes (UNIT), é especialista em gestao de negdcios
e gestao hospitalar, coordenadora da Assisténcia Farmacéutica do municipio de Cafar-
naum e foi corresponsavel pelo Programa Brasil de 2006 a 2009. Atuou na Vigilancia
Sanitaria do municipio de Irecé e, atualmente, é presidente da Associacdao dos Farma-
céuticos de Irecé e Microrregiao.

0 CFF homenageia com Mérito Farmacéutico profissionais
que se destacam na profissao

A Dra. Edza Martins Brasil re-
cebe a comenda do ano de 2017
pelo Conselho Federal de Farma-
cia (CFF). Ela recebeu a medalha
das maos do conselheiro federal
de Farmdcia, Dr. Altamiro José

dos Santos, responsavel pela
indicagdo e do presidente do
CRF-BA, Dr. Mario Martinelli Ju-
nior. A entrega aconteceu no dia
27 de janeiro em Brasilia.

A Comenda do Mérito Farma-
céutico, a maior honraria concedi-
da pelo Sistema de Conselhos de
Farmacia, é entregue anualmente
a profissionais das 27 unidades
da Federagao em comemoragao
ao Dia do Farmacéutico.

Perfil: manipular medicamen-
tos para atender as necessidades

individuais do paciente e prestar-
Ihe servigos farmacéuticos para
assegurar a eficacia do tratamen-
to. Essas atividades definiram a
carreira profissional da Dra. Edza
Martins Brasil. Baiana de Parami-
rim, farmacéutica formada pela
Universidade Federal da Babhia
(UFBA) com pés-graduagao em
administracao de empresas, MBA
em marketing com especiali-
zacdo em farmacia magistral e
homeopatia, a Dra. Edza acumu-
la uma enorme experiéncia no
mercado magistral. Durante 25
anos dedicou-se as suas ativida-
des nesse segmento profissional.

Movida pelo sonho de ver o seu
segmento profissional fortaleci-
do pela qualificacdo e pelo apor-
te de conhecimento sobre gestao
farmacéutica, Dra. Edza Martins
Brasil valeu-se de sua lideranca
e de sua sensibilidade para o as-
sociativismo, e de sua garra para
assim atuar ativamente e colabo-
rar com a Associacao Nacional de
Farmacéuticos Magistrais (Anfar-
mag). Ela também é diretora da
seccional regional da instituicao
na Bahia e Sergipe. A Dra. Edza
é socia-fundadora e diretora de
farmacias magistrais e de uma in-
dustria de cosméticos.

CRF-BA em Revista n° 34
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Dlrlgentes e estudantes discutem a modalidade EaD
na area de saude na Assembleia Legislativa da Bahia

c erca de 250 pessoas participa-
ram, no dia 20 de fevereiro, na
Assembleia Legislativa da Bahia de
Audiéncia Publica para discutir o
sistema de Ensino a Distancia (EaD)
na graduacao dos cursos de sau-
de, decisao recente instituida pelo
Ministério da Educacao sem haver
um amplo debate na sociedade.
Participaram da sessao, que foi uma
iniciativa do deputado estadual Fa-
bricio Falcdo (PCdoB), os represen-
tantes dos conselhos de farmaécia,
nutricdo, enfermagem, odontologia,
medicina veterinaria, biomedicina,
Sindicato dos Farmacéuticos do Es-
tado da Bahia (Sindifarma), Sindicato
dos Enfermeiros do Estado da Bahia,
Federacao Nacional dos Farmacéuti-
cos (Fenafar) e os estudantes da FTC,
UFBA, Uneb, Dom Pedro, Estacio de
Sa e Uesb.

Na mesa de abertura, estavam
presentes o presidente do CRF-BA,
Dr. Mario Martinelli Junior; o conse-
Iheiro federal Dr. Altamiro José dos
Santos; a diretora da Fenafar, Dra.
Soraya Amorim; o vice-presidente
do Sindifarma, Dr. José Jorge Junior;
a coordenadora de Vigilancia Sanita-
ria, Dra. Eliana Fiais; o representante
dos diretérios académicos do esta-
do, Dr. Henrique Falcao; Dr. Antonio
Fernando Pereira Falcao do CROBA;
Dra. Maria Luiza de Castro Almeida
do Coren; Dra. Ana Elisa Almeida
do CRMVEBA; Dr. Carlos Danilo do
CRMBIO; Dra. Valquiria da Conceicao
Agatte do CRN5; e Dr. Marcos Dantas
do Conselho Estadual de Saude. A
deputada federal Alice Portugal jus-
tificou por escrito a auséncia na ativi-
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dade, mas, no entanto, ja solicitou a
audiéncia com o ministro da Educa-
¢ao, Mendonca Filho, para tratar do
assunto.

A posicéo defendida pela direcao
do CRF-BA é contraria a oferta de
cursos de graduacao em farmacia na
modalidade ensino a distancia" (EaD)
pela complexidade da formagao
do profissional farmacéutico e pela
necessidade de exceléncia nesse
processo diante da importancia dos
seus servicos prestados a comunida-
de em parceria com as equipes mul-
tiprofissionais de satde.

Pronunciamentos
garantiram um leque
amplo de propostas e
lutas:

Deputado estadual Fabricio
Falcao: “Nao podemos tratar a edu-
cacao como mercadoria. Eu tomarei
providéncias de encaminhar o do-
cumento sobre o que foi resolvido
nessa discussao ao governo do es-
tado. Sou um entusiasta da tecno-
logia, agilizo muitas coisas pelo meu
aparelho moével, porém com relagao
aeducacéo isso é diferente. A univer-
sidade é um aprendizado continuo,
aprendemos nos debates, na sala
de aula e também ao circular pelos
corredores, que sao também impor-
tantes na formacdo humanista do
estudante.”

Dra Valquiria da Conceicao
Agatte: “Como estd a educagao no
Brasil? Essa é uma indagacao para
reflexdo sobre os cursos fundamen-

tal e médio no pais. E necessario to-
marmos um posicionamento sobre
a educacdo e manifestar cada vez
mais que somos contra o EaD. Nao
podemos pensar em um ensino de
graduagao que nao valorize os pre-
ceitos institucionais do Sistema Uni-
co de Saude (SUS), pois a cura nao
acontece por regras, a cura se da no
contato humano.”

Dre Carlos Danilo: “Somos contra
a medicina a distancia. Como profes-
sor, posso dizer que a educacao nao
perpassa so o ensino, mas obedece
aos pilares ensino, extensao e pes-
quisa, além do contato presencial
na sala de aula. O EaD nao possibilita
esse aprendizado e causa estranheza
aprovar cursos a distancia sem uma
discussao prévia na sociedade, pois a
vivéncia e as experiéncias adquiridas
precisam das aulas presenciais.”

Dr2 Ana Elisa Fernandes de
Souza Almeida: “Tenho 30 anos de
docéncia e nao pensei em ver isso na
educacdo. Precisamos trazer a tona
a discussao recente do conceito de
saude que envolve saude humana,
animal e ambiental. O ensino normal
de graduacgao ja possibilita que 20%
das disciplinas podem ser oferecidas
a distancia. Nés nos posicionamos
contrarios a essa realidade versos
ensino. Que profissional é esse que
buscamos? Solicitamos ao excelen-
tissimo deputado estadual que en-
caminhe as nossas reivindicagoes.”

Dro Antonio Falcao: “Digamos
N30 a essa posicao indspita de permi-
tir que a formacao dos profissionais
de saude se dé a distancia e muito
mMenos gque 0s componentes curricu-




lares sejam oferecidos a distancia. Nao
se pode formar um profissional de
saude sem direcionar os estudantes
para a pratica de salde e nao admiti-
remos que componentes curriculares
sejam oferecidos a distancia.”

Dr2 Soraya Amorim: “A saude
nao pode ser tratada de maneira vir-
tual e muito menos por essa modali-
dade de ensino na 4rea de farmacia.
A Fenafar ird encampar essa luta, e
vamos combater para nao retroce-
der com os ganhos sociais que a so-
ciedade conquistou”.

Dre José Jorge Junior: “E com
muita indignacdo que me posicio-
no nesta sessao reportando a tal
medida do governo federal. Como
vamos fazer intervencdo positiva
para alunos com aulas presenciais
e o0s que cursam a distancia? O
EaD nao proporciona uma relagao
humana presencial. Como posso
orientar a assisténcia a populacao
com o sistema EaD. Isso nao pode
ser aceito pela populacao e por nés
dirigentes da area de saude. A cri-
se institucional nao pode derrubar
acdes sociais ja estabelecidas. Nao
podemos aceitar essa sandice. Qual
o real interesse?.”

Professor Marcio Dantas: “Esta
na hora de chamar toda a sociedade
civil para o debate e para entender o
processo que esta acontecendo no
pais: a retirada de garantias de anos
de luta e conquista. Temos que refle-
tir sobre duas causas: uma para além
dos 20% das disciplinas curriculares
em EaD e a segunda sobre essa es-
quizofrenia governamental. Nao va-
mos endemonizar todas a formas de
EaD. Nao da mais para aguentar as
coisas que estao acontecendo e sen-
do levados para a sociedade, e nao é
possivel esta formacao aos profissio-
nais de saude.”

Deputado estadual Fabricio Falcdo promotor da sessdo especial

Académico Henrique Falcao -
Representantes dos estudantes
na sessao: "Esta clara a intencao do
MEC. Porém observamos que eles
nao estédo interessados em uma for-
magcao séria. O EaD ndo serve para a
formagao do conhecimento da area
de saude, pois temos um modelo de
senhor do século XIX e professores e
estudantes do século XX. Nos cursos
EaD ha estatistica que dizem que os
alunos desistem, e os estudantes
desistem por alegacao do tempo
em um sistema que apenas o impor-
tante é a participacao de quem nao
tem tempo. Os questionamentos
serao banidos dessa modalidade
de ensino. Ha falta de interacdo dos
alunos e a falta de comunicacéo leva
a 6bito o paciente. Os politicos que
legislam assim estao com a ditadura
dos transvertidos de democracia.
Estamos preocupados também com
o professor. Os docentes vao orientar
cerca de 400 alunos. Nao podemos
aceitar educacao fast-food, pois o
sistema EaD é um perigo iminente
para a sociedade,”

Dra Eliana Fiais: “Quero para-
benizar os estudantes como forca
transformadora da sociedade. Vejo
com muito temor que ainda nao
implantamos o SUS como deveria
ser. Cada vez mais precisamos hu-
manizar as nossas atuacdes e como
proposta deixo aqui que precisamos
urgentemente ganhar as ruas.”

Dre Altamiro José dos Santos:
“Estamos vivendo dias que valem

Ec®! % Apcurpa

Estudantes da drea de satide se manifestam na sessdo especial

por anos. O estado brasileiro vem
sendo desmontado. A PEC dos 20
anos desmonta a saude e a educa-
¢ao no Brasil e quanto ao sistema
Ead ndao podemos permitir e nem
ter esta formacdo na area de saude.
O curso de farmacia é 60% de disci-
plinas praticas. Transformar o ensino
em EaD sera para os interessados um
grande negdcio. Aqui no Estado da
Bahia temos 23 escolas de farméacias
e nao precisamos de curso por EaD,
pois temos condicdes de formar es-
tudantes em todo o estado. Em nivel
nacional, estamos buscando uma
audiéncia conjunta com todos o
conselhos de Saude e o ministro da
Educacao.”

Dre Mario Martinelli Junior: "A
Bahia estd liderando essa mobiliza-
¢ao nacional. Causou bastante es-
tranheza o nimero de vagas ofereci-
das no Estado da Bahia, um total de
1.600 vagas para o EaD. Nao medire-
mos esforcos, pois ja pautamos o Mi-
nistério Publico e também estamos
viabilizando uma liminar para barrar
essa acao. Vamos tomar as ruas du-
rante os festejos momescos. O bloco
Galeno, formado por académicos e
profissionais de farmdcia, estardo se
posicionando em publico sobre essa
acao. Precisamos questionar sobre o
que esta por tras dessa conduta e o
momento é esse. Nao é possivel que
isso venha ocorrer e nés nao pode-
mos aceitar esse retrocesso.”

A deputada Alice Portugal, em
documento, se posicionou sobre
a audiéncia publica: “Acredito que
essa audiéncia seja de grande rele-
vancia no momento vivido pelo nos-
so pais, onde a PEC nefasta, que con-
gela por 20 anos os investimentos
em saude e educacao, foi aprovada.
Em Brasilia, solicitei uma audiéncia
com o MEC e estou elaborando um
projeto proibindo o ensino a distan-
cia para o curso de farmacia”.
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Documento de posicionamento do CRF/BA diante da oferta de cursos de graduacdo
em farmdcia na modalidade ensino a distdncia (EAD)

Em assembleia realizada no dia 14 de fevereiro em que
estiveram presentes diversos representantes envolvidos
no processo de formacgdo farmacéutica no Estado da
Bahia, incluindo a diretoria do respectivo conselho, coor-
denadores de cursos, professores e estudantes, o 6rgao
definiu seu posicionamento perante a situagdo envolven-
do a abertura de vagas na graduacao em farmacia de ins-
tituicdes de ensino superior no estado.

A partir da discussdo em que foram ouvidos os interes-
sados, a plenaria, auxiliada pela Comissao de Ensino do
respectivo 6rgéo, definiu por cinco frentes de trabalho
que visam a adocdo de medidas que inibam a oferta de
vagas da graduacao supracitada, considerando a legisla-
¢ao atual no pais e as respectivas especificidades na for-
macao do farmacéutico. Assim, cinco medidas foram pro-
postas que servirao como base para as a¢bes do 6érgao no
primeiro semestre do corrente ano.

Enquanto a primeira medida serd iniciada, a campanha
pelo CRF/BA visa a sensibilizacdo macica da sociedade via
redes sociais, midia impressa e audiovisual quanto aos ris-
cos para a sociedade na formacéo profissional do farma-
céutico na modalidade a distancia. Essa deve ser iniciada
imediatamente e de maneira estruturada para atingir a
maior parte possivel de espectadores nas mais diversas
fontes de informacao em que for veiculada.

A segunda medida contempla a busca de apoio legis-
lativo em suas mais diversas instancias acessiveis, como a
maneira de encontrar apoio para a tentativa de aceleracao

de tramitacao do projeto de lei existente na Camara dos
Deputados que prevé a proibicdo da oferta de cursos na
area de saude na modalidade a distancia. Para tal, outros
representantes de 6rgaos de classe das demais categorias
da saude precisam se unir para trabalhar em parceria, vi-
sando o apoio na busca por parlamentares que se dedi-
quem a questao visando celeridade ao processo que, pela
prépria natureza, requer tempo e pela complexidade da
questao que prevé mudanca na legislacao.

A terceira medida foi pela definicdo da data estadual,
ainda no primeiro semestre do corrente ano, para mobi-
lizacdo publica em ato envolvendo a divulgacao do posi-
cionamento da categoria farmacéutica contrario a oferta
de cursos da area da saide na modalidade predominan-
temente a distancia, com intencao de alcance do maior
numero de pessoas possivel, com o apoio da imprensa
escrita, falada e televisiva.

A quarta medida foi direcionada pela realizacdo de Fo-
rum Estadual para discussao do tema (EAD na graduacgao),
envolvendo ndo somente a farmdcia, mas também outras
categorias da saude. A realizagao dessa atividade devera
também ocorrer no primeiro semestre do ano corrente.

Enquanto na quinta medida definiu-se pela necessida-
de do estado, através da Comensino do CRF/BA, redigir
um documento direcionado ao CFF solicitando a edicao
de resolucao em que se defina a lista de disciplinas do cur-
so de graduacao em farmacia que sejam, obrigatoriamen-
te, oferecidas na modalidade presencial.

“A tecnologia é um meio, uma ferramenta destinada a agregar
valor a educacio”

Com o entendimento unanime que a tecnologia é um
meio, uma ferramenta destinada a agregar valor a edu-
cacao, foi realizado, no dia 24 de fevereiro, o encontro
sobre o ensino a distancia na graduacao em saude, pro-
movido em Brasilia, pelo Conselho Federal de Farmacia
(CFF) e o Férum dos Conselhos Federais da Area da Sau-
de (FCFAS), definindo sobre essa modalidade que nao
pode ser considerada um fim pelas instituicdes formado-
ras e nem pelas autoridades da drea da educacao.

Estiveram presentes ao evento, representantes dos
conselhos profissionais (federais e regionais) de todas as
14 areas da saude, do Conselho Nacional de Saude (CNS)
e da Federacdo Nacional dos Farmacéuticos (Fenanar),

além de liderancgas das associacdes de ensino da Farma-
cia (Abef), Medicina Veterindria, Fisioterapia, Medicina,
Odontologia, Nutricao, Psicologia e Terapia Ocupacional
e das executivas de estudantes da Farmacia (Enefar), Me-
dicina e Enfermagem (FOTO). Ficou pactuado que todos
0s meios serao buscados para garantir a qualidade da
formacao na area, sejam elas juridicas, politicas ou ad-
ministrativas. Uma grande campanha sera empreendida
com o objetivo de mobilizar a sociedade contra o ensi-
no totalmente a distancia, quando a formacéo envolver
o cuidado com a saude das pessoas. Os participantes
firmaram posicao contraria a qualquer flexibilizacao da
legislagcao vigente no sentido de favorecer a proliferacdo
dos cursos EAD na saude. Sera reivindicada a exclusao
dessa modalidade de formacao de nivel técnico e su-
perior na area em proposta de alteracao do Decreto n°
5.622, que o Ministério da Educacdo editou e pretende
publicar. A intencdo é banir da 4rea da saude os cursos
com matriz curricular predominantemente a distancia,
0 que sera buscado também em leis, por meio de arti-
culagao politica no Congresso Nacional, nas assembleias
legislativas e camaras municipais.
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RESUMO

No Brasil o aumento na proporcéo de idosos foi significativa nos ultimos 50 anos (Organizacdo Pan
Americana de Saude OPAS/ Organizacao Mundial de Saude OMS, 2005) e ainda de acordo com a OMS
em 2050 haverd 2 bilhées de idosos no mundo e o Brasil em 2025 serd o sexto colocado em numero de
idosos. Conforme os individuos envelhecem, as doencas crénicas nao transmissiveis transformam-se nas
principais causas de incapacidade, mortalidade e morbidade em todas as regides do mundo (OPAS, 2005).
Existe ainda uma escassez de dados e indices de adesao no Brasil, pois poucas pesquisas sobre o problema
foram feitas. Diante disso, este trabalho tem como objetivo caracterizar o perfil de adesdo ao tratamento
em idosos relacionando-a com seus provaveis motivos. O trabalho foi desenvolvido através de um estudo
exploratoério/descritivo, transversal, prospectivo, com coleta de dados primarios através da aplicacao
de instrumento padronizado de pesquisa (Escala de Morisck adaptada) e questionario estruturado para
levantamento de dados socioecondmicos e perfil farmacoterapéutico a partir de uma amostra intencional
nao representativa.

Palavras-chave: Idoso, Adesao farmacoterapéutica, farmacia comunitaria.
ABSTRACT

In Brazil, the increase in the proportion of elderly was significant in the last 50 years (Pan American Health
Organization PAHO/ World Health Organization WHO, 2005) also in accord a cewith the WHO in 2050 there
will be 2 billion older people in the world and Brazilin 2025 will be the sixth place in number of elderly. As
individuals age, chronic non communicable diseases become major causes of disability, morbidity and mor-
tality in all regions of the world (PAHO, 2005). There is a paucity of data and adoption rates in Brazil, sin ce-
little research on the issue were made. This study aims to characterize the compliance profile to treatment
in elderly relating it toothier probable arsons. The work was developed through an exploratory/descriptive,
cross-sectional, prospective study with primary data collection by apply in standardized survey instrument
(Morisck Scale adapted) and structured questionnaire to survey of socioeconomic data and pharmacothe-
rapeutic profile from anot intentional representative sample.

Keywords: Elderly, pharmacotherapeutic adhesion, community pharmacy.

INTRODUCAO

A adesdo ao tratamento far-
macoldgico é o principal fator
para o sucesso deste, ndo que
0 paciente seja o Unico respon-
savel por tal processo (Gusmao,
2006), mas olhando pelo aspec-
to multiprofissional, sécio- cul-
tural e econdbmico, tudo estar en-
volvido com a aderéncia ou nao
aderéncia do paciente. Existem

ainda, fatores pré- definidos pela
Organizagao Mundial de Saude
(OMS), 2003 que por interacao
entre eles poderao influenciar na
adesao ao tratamento farmaco-
terapéutico, dentre estes, o pa-
ciente e os fatores relacionados a
ele, sdo apenas um determinan-
te. Meio a esses fatores estdo a
doenca; sua cronicidade, ausén-

cia de sintomas, consequéncias
ndo imediatas relacionados nao
somente com o paciente; idade,
sexo, estado civil, escolarida-
de, vinculado bem como com
as crencgas de saude, habitos de
vida, qualidade de vida. Engloba
ainda as instituicbes de saude e
0 acesso que se tem aos servigos;
tempo de espera para as consul-
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tas, qualidade desta e nao mais
importante o relacionamento
que se tem com a equipe de sau-
de. (Figura 1).

Autores como Leite (2003) tra-
zem uma inferéncia sobre por-
que alguns pacientes aderem ao
tratamento e outros nao? Essa
questao pode ser respondida
através do alto custo dos medi-
camentos, confianca que é de-
positada no profissional prescri-
tor, ndo vendo o paciente como
usudrio de medicamento, mas
como um ser humano pensante
que precisa de informacgdes refe-
rentes ao seu tratamento, assim
como a importancia deste, aces-
SO aos servigos essenciais e ao
medicamento (Goodman, 2010;
Gusmao, 2006).

Tratando-se de idosos, estudos
demonstram que a proporcdo
destes aumentou significativa-
mente nos ultimos 50 anos (Chai-
mowicz, 1997). De acordo com a
OMS em 2050 havera 2 bilhoes
de idosos no mundo e o Brasil em
2025 sera o sexto colocado em
numero de idosos a nivel mun-
dial. Esta mesma populagao cres-
cente, a qual a OMS

chamade “novo padrao” fazem
uso de um ou mais medicamen-
tos, habitualmente com prescri-
¢oes de especialistas diferentes
objetivando por vezes tratamen-
tos a patologias distintas, ocasio-
nando além do risco da polifar-
macia e da cascata de prescricao,
fatores como reagbes adversas
e interagbes medicamentosas,
além do aumento do indice de
nao adesao ao tratamento (Sil-
va e Sousa, 2007). O avanco da
idade ja trds consigo modifica-
¢oes significativas na absorcdo,
distribuicdo e metabolizacao de
medicamentos, além de interfe-
rir no volume de distribuicao dos
mesmos (Barros, 2010). O evento
de ndo adesao ao tratamento, in-
clusive a dieta e atividade fisica
indicadas, podera agravar riscos
ja inerentes a idade e ao estado
geral (Ribeiro e Silva 2009). Além
de onerar os servicos de saude
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e gerar novos problemas rela-
cionados ou ndo a patologia de
base (Pereira e Freitas, 2008). As
interacdes medicamentosas, rea-
¢oes adversas (Barros, 2010), pro-
blemas relacionados a alteracbes
da sensibilidade de receptores e
as modificacoes da resposta dos
sistemas fisioldgicos comprome-
tidos por doencas, alterando a
acao dos farmacos, ocasionando
respostas mais ou menos abrup-
tas (Katzung, 2005) sao atributos
comuns aos idosos, desde que
tornam- se claras as mudancas
fisiolégicas que ocorrem com a
chegada desta fase. A sensacdo
de melhora ou piora com o ad-
vento de reacdes esperadas ou
nao, acesso limitado ao sistema/
recursos de saude (Silva e Souza,
2014), o fato de o idoso residir so-
zinho, nao dispor de mecanismos
ou cuidadores que o lembrem
acerca do uso do medicamento
e seus horarios, poderdao gerar
nao adesdo ao tratamento tanto
pela unidao de alguns, ou de to-
dos esses fatores (Barros, 2010).
A importancia desta aderéncia
deveria estar explicita ao usua-
rio idoso, desde o primeiro con-
tato com o (s) profissional (is) de
salde e durante todas as etapas
da terapia. Contudo estudos de-
monstram uma realidade muito

diferente da ideal, pois além do
baixo nivel de conhecimento so-
bre o (s) medicamento (s) que faz
uso, o idoso ndo possui idéia da
importancia da sua participacao
no tratamento como colaborador
corresponsavel pelo resultado
adequado da terapéutica (Prado
e Figueiredo, 2011). Lembrando
que, todas estas questdes sao
influenciadas pelo nivel educa-
cional e social dos individuos
(Instituto de Pesquisa Econdmica
Aplicada- Ipea, 1998).

Adesado ao tratamento entre
individuos idosos é um fator im-
portante para o controle efetivo
de doencas crénicas nao trans-
missiveis (DNTs) (SOUZA, 2007).
E dificil detectar a falta de ade-
sao e ainda mais dificil quantifi-
ca-la. Ela pode variar de zero a
mais de 100% em pacientes em
uso de medicamentos prescritos
(BARBOSA E LIMA, 2006) Cerca
de 40% a 60% dos pacientes em
tratamento ndo fazem uso do
medicamento ou fazem o uso
incorreto deste (s) (BARBOSA E
LIMA, 2006). A porcentagem é
ainda mais assustadora quando
a falta de adesdo relaciona-se a
estilo de vida, dieta, atividade
fisica, tabagismo, etilismo entre
outros fatores interferentes (RI-
BEIRO, 2009).

Figura 1 — As cinco dimensdes da adesao.
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METODOS

Trata-se de um estudo explora-
torio/descritivo, transversal, pros-
pectivo que através da aplicacao
de instrumento padronizado de
pesquisa (Escala de Morisck adap-
tada- Filho e Neves, 2012) de forma
individual intencional, no qual as
respostas foram pontuadas entre
sim ou ndo e atribuido um valor
zero para cada resposta afirmativa
(em relacao a adesao) e um para
as respostas negativas (em relacao
a ndo adesao). Escore zero indica
maxima adesao, de um a dois, ade-
sao moderada e de trés ou mais,
baixa adesao. Além da aplicacao
de um questiondrio estruturado
para levantamento de dados so-

RESULTADOS E DISCUSSAO

Dos 66 idosos participantes
da pesquisa (aproximadamente
0,03% da populacao municipal-
IBGE, 2010), 36,4% possuem 65
anos, 63,6% maiores de 65 anos.
57,6% sdo do sexo feminino, 42,4%
sao do sexo masculino. Em sua
maioria, casados (56%). 66% des-
tes ja estao aposentados, contudo

cioeconomicos e perfil farmacote-
rapéutico dentro de uma amostra
intencional nao representativa, vi-
sou perceber o perfil de adesao ao
tratamento, relacionando-a com
seus provaveis motivos.

A coleta de dados ocorreu no
periodo de setembro a outubro
de 2014 por meio de abordagem
individual de idosos usudrios dos
servicos da Farmacia Comunitaria
Manu (Rede Multimais) no bairro
de Paripe, Salvador- BA. Diante de
um universo municipal de 247. 969
idosos, um total estadual urbano
de 992.863 idosos e um montan-
te nacional de 20. 588.890 idosos,
classificados pelo IBGE- Instituto

6% da amostra aposentada, ainda
trabalham. Nota- se também na
tabela abaixo que 45% dos ido-
sos entrevistados possuem o en-
sino fundamental incompleto, e
de acordo com alguns autores, o
grau de escolaridade influencia
na adesdao a terapéutica (Leite,
2003, Souza, 2007; Santos, 2007).

Brasileiro de Geografia e Esta-
tistica, CENSO 2010. Dado mais
recente disponivel. A populagao
por bairro nao foi encontrada em
fontes oficiais, apenas em especu-
lagbes locais.

A faixa etaria da populagao foi
escolhida de acordo com padrdes
internacionais (OMS, 2005), clas-
sificado cronologicamente como
pessoas com idade a partir de 65
anos. O objetivo foi trabalhar com
idosos com um perfil mais senil.

O estudo foi submetido a ava-
liacdo do Comité de Etica em Pes-
quisa da Faculdade de Tecnologia
e Ciéncias- FTC sob aprovagao n°
35879814.0.0000.5032

Ainda nesta tabela 1, nota- se que
a renda mensal destes, em sua
maioria, ndo ultrapassa 2 salarios
minimos, sob essa otica questio-
na- se, se interferéncia na adeséo
também ndo esteja relacionada
aos custos dos medicamentos e a
oferta destes nos postos de saude
da regiao ( Leite, 2003).

Tabela 1 - Caracteristicas socioeconémicas da populacao usudria dos servicos de uma farmacia comercial
situada no bairro de Paripe, Salvador-Ba. Ano-2014. (N= 66)

VARIAVEIS N %
Sexo

Feminino 38 57,6
Masculino 28 42,4
Estado Civil

Solteiro 11 16,6
Divorciado 1 1,5
Casado 37 56
Vidvo 16 24,2
Outros 1 1,5
Atividade Profissional

Ativo 2 3
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Desempregado 3 4,5
Do lar 4 6
Aposentado+trabalha 7 6
Auxilio doenca 1 1,5
Aposentado 44 66,6
Pensao Familiar 5 7,6
Escolaridade
Nao alfabetizado 5 7,6
2° grau completo 16 24,2
1° grau completo 8 12,1
2° grau incompleto 4 6
1° grau incompleto 30 45,45
Superior completo 3 4,5
Renda Mensal*
1- 2 salarios 42 63,6
< 1 salario 3 4,5
2- 3 saldrios 7 6
6- 10 salarios 5 7,6
4- 6 salarios 8 12,1
> 10 saldrios 1 1,5
Idade
65 anos 24 36,4
> 65 anos 42 63,6
*Salario minimo (SM) vigente na época do estudo era de R$ 724,00
Figura 2 — Sexo dos participantes da pesquisa. Usudrios dos servicos Os participantes da pesquisa,
de farmacia comunitaria. em sua maioria foram idosos do
sexo feminino 57,6% acredita-
se que o fato de haverem mais
57,6% SEXO mulheres que homens na po-
pulacao em geral e as mulheres
42,4% serem chefes de familia e por
conta disso frequentarem mais
lugares de comércio, além do
. fato também citado em literatu-
m Masculino = .
ra em relagao as mulheres cui-
® Feminino darem mais da saude gerando
uma certa longevidade a estas
(IPEA, 1998).

E ainda segundo a OPAS, 2005
homens estao mais sujeitos a le-
sdes incapacitantes ou morte de-
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vido a violéncia, aos riscos ocupa-
cionais e ao suicidio dificultando
a sua chegada a idade senil.

Os individuos participantes
foram questionados sobre haver
algum complemento ao trata-

mento indicado pelo médico, re-
lacionado a habitos alimentares
e o que foi encontrado na pes-
quisa indicam que quase a tota-
lidade dos pesquisados (90,0%)
possuem dieta prescrita e que

apenas 48, 3% dos participantes
a seguem, 28,3% nao segue a in-
dicagao nutricional e 23,3% dos
idosos participantes da pesquisa
refere seguir a dieta somente as
vezes. (Tabela 2)

Tabela 2 - Complemento ao tratamento prescrito aos idosos usuarios dos servicos de uma farmacia co-
munitdria situada no bairro de Paripe, Salvador-Ba. Ano-2014.

VARIAVEIS N %
Possui indicacao de dieta especifica

Sim 60 90,9
Nao 6 9,09
Segue a dieta

Sim - 48,3
Nao - 28,3
As vezes - 23,3

Sabe-se que a dieta associada a
terapéutica contribui com a terapia
e 0 ndo seguimento desta podera
acarretar em nao resposta terapéu-
tica, ou ndo resposta terapéutica
ideal (Magalhaes e Brun, 2011).

No que se refere a habitos de
vida, 9,1 % dos idosos participantes
informam ser tabagistas a mais de
20 anos, 26,0% sao etilistas (Figu-

ra 3). Esses dois fatores, de acordo
com a literatura podem intervir na
acao dos medicamentos utilizados,
gerando piora de sintomas, a de-
pender da patologia em questao
(Goodman, 2010) a exemplo de
hipertensao, doenca citada pela
maioria dos pesquisados (Tabela 3).

Conforme os individuos en-
velhecem, as doencgas cronicas

ndo-transmissiveis (DNTs) trans-
formam-se nas principais causas
de morbidade, incapacidade e
mortalidade em todas as regides
do mundo (Organizacdao Pan-
Americana de Saude (OPAS),
2005). Dentro desse contexto,
abaixo foram listadas as patolo-
gias citadas pelos idosos partici-
pantes da pesquisa.

Tabela 3- Patologias citadas pelos idosos participantes da pesquisa, usuarios dos servicos de uma farma-
cia comunitaria no bairro de Paripe, Salvador-Ba. Ano-2014.

VARIAVEIS %
Obesidade 13
Dislipidemia 15
Catarata 7
Glaucoma 5
Parkinson 3
Sindrome Metabdlica 12
Esteatose 1
Labirintite 2
Aneurisma Cerebral 1
Baixo Peso 1
Trombose 1
Renite 1
PSA alterado 1
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DoencaRenal 8
Osteoporose 25
Cancer 1

Diabetes Melitus 12
Doenca do Trato Gastrointestinal 10
Cardiopatias 3
Doenca da Tiredide 3
Hipertensao Arterial Sistémica 45

n*- representa um numero real de pessoas.

A grande maioria dos idosos
relatou nao ter auxilio com o uso
dos seus medicamentos (Tabe-
la 4). O que complica a terapéu-

tica, principalmente naqueles
polimedicados. O esquecimento
pode ser mais frequente, a troca
nos horarios, além de posologias

equivocadas podera compro-
meter a adesdo (Souza e Santos,
2010; Gabarro, 1999; Goodman,
2010, Marques, 2010).

Tabela 4 - Demonstracao do auxilio realizado aos idosos participantes do estudo, usuarios dos servicos
de uma farmacia comunitaria, situada no bairro de Paripe, Salvador-Ba. Ano-2014.

VARIAVEIS N %
Possui indicacao de dieta especifica

Sozinho 53 80,4
Cuidador 2 3
Familiar 9 13,6
Esqueco e ndao uso 2 3

Além disso, a tabela abaixo
demonstra que a totalidade dos
idosos possui diagnéstico ha
muitos anos, fato que os leva a
alegar ja terem se acostumado
com a patologia de base, por
saberem lhe- dar com ela e, so-

mente utilizar os medicamentos
quando os sintomas aparecem e
parar o uso quando em estado
assintomatico.

Percebe- se ainda na figura 4
que 73% dos participantes ainda
fazem uso do recurso da auto-

medicacao para sinais e sintomas
diversos, pratica que pode piorar
0s riscos patoldgicos, além de
sinergismo e/ou antagonismo
com os medicamentos de uso
continuo (Goodman, 2010, Mar-
ques, 2013.

Tabela 5 - Tempo de diagnoéstico das patologias citadas no estudo. Referido pelos idosos participantes,
usudrios dos servicos de uma farmdcia comunitdria, situada no bairro de Paripe, Salvador-Ba. Ano-2014.

VARIAVEIS N %
Possui indicacao de dieta especifica

Dias 0 0
Meses 0 0
Anos 66 100

Figura 4 — Taxa de
automedicacao
praticada pelos

idosos participantes 27%—

da pesquisa. Paripe, -

Salvador- BA, 2014.
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Os idosos foram questionados
ainda sobre o local de aquisicao
dos medicamentos em uso. O
que se percebeu foi que 50% de-
les informaram nunca adquiri-los
em postos de saude, ndo por te-
rem preferéncia em pagar por
eles na farmacia comunitaria, lo-
cal que apresenta basicamente o



mesmo percentual, mas por nao
encontrarem disponivel no siste-
ma de saude local Sistema Uni-
co de Saude- SUS (Lei Organica
8.080, 1990). Nota- se na tabela 1
acima, que o nivel salarial dos en-
trevistados nao ultrapassa mui-
to 2 saldrios minimos e que isso,

claro que impacta na compra dos
medicamentos, de acordo com
a OMS, 2005 em média, 45% da
renda familiar provém da renda
dos idosos. Em 36% das familias
que contém idosos estes sao os
chefes da familia, e apresentam
filhos morando junto.

O IPEA, 1999, tras a informacao
sobre a defasagem nos salarios
dos idosos, que mesmo com os
aumentos, ndo acompanham os
precos dos medicamentos e bens
necessarios para seu consumo.
Cita ainda o fato de possuir fami-
lia dependente dessa renda.

Tabela 6 - Local de aquisicao dos medicamentos citados pelos idosos participantes da pesquisa, Paripe,

Salvador-Ba. Ano-2014.

VARIAVEIS N %
Com Receita no Posto de Saude

Nunca 31 50%
As vezes 24 36,40%
Sempre 11 16,60%
Com Receita na Farmacia Comunitaria

Nunca 16 24,24%
As vezes 25 37,90%
Sempre 25 37,90%
Sem Receita na Farmacia Comunitaria

Nunca 32 48,50%
As vezes 15 22,72%
Sempre 19 28,80%
Através de Amigos

Nunca 64 96,97%
As vezes 2 3,03%
Sempre 0 0%

Para verificar a adesdo ao tra-
tamento farmacoterapéutico
dos idosos que responderam ao
questionario, foi utilizada a Escala
de Moriskc Green, na qual se per-
cebeu um baixo nivel de adesao.
Este indice agrava os problemas
de saude podendo ocasionar,
entre outros fatores, em aumen-
to dos custos com tratamentos,
internamentos mais frequentes,

fora o fato da possivel piora da pa-
tologia de base. (OMS, 2003; OMS,
2005; Leite, 2003).

Mas como relatar seus motivos?
Porque da nao adesao? Apesar de
haver uma parcela consciente so-
bre seu tratamento e esse depen-
der de todo um processo de de-
cisao a ser seguida, a maioria dos
entrevistados nao se mostrou pre-
ocupados com o seguimento far-

macoterapéutico, nem tao pouco
com a obediéncia ao receituario
médico, mas sim apenas com a
melhora dos sintomas, para que
possam atingir um autocontrole e
liberdade sobre suas decisdes te-
rapéuticas. Essa questao coincide
com o que tras a literatura refe-
rente ao comportamento do ido-
SO quanto aos seus tratamentos
(Blansck e Lenardt, 2005).
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Tabela 7 - Frequéncia de adesdo ao tratamento / escala de Morisk Green

PERGUNTAS SIM

N %
O Sr.°(a) alguma vez esqueceu de tomar os seus medicamentos? 39 59,0
Nas duas ultimas semanas foi descuidado com o hordrio de tomada? 34 51,5
Alguma vez deixou de tomar seus medicamentos por se sentir melhor? 27 40,9
Alguma vez deixou de tomar seus medicamentos por se sentir pior? 28 42,4
Alguma vez aumentou a quantidade de medicamentos apds se sentir pior? 16 24,2
Alguma vez interrompeu o tratamento por nao ter o medicamento? 31 47,0
Alguma vez interrompeu o tratamento sem ser por indicacao médica? 38 57,6

A dUltima questao do ques-
tionario de Morisck Green fez
inferéncia sobre a existéncia de
dificuldade ou ndao em lembrar-
se do uso dos medicamentos,
as proposicoes respondidas pe-
los participantes mostram que a
maioria 37,8% nunca esquece o
uso e que 34,8% as vezes esque-
cem. Dai vem a pergunta, porque
que o nivel de adesao é tdo baixo,
partindo do pressuposto que os

idosos nao tem tanta dificuldade
em lembrar de utilizar seus medi-
camentos? A maioria deles infor-
ma nao utilizar os medicamentos
da forma prescrita por nao querer
ou por nao ser sintomatico. Estes,
em sua maioria hipertensos e
diabéticos (Tabela 3). Talvez isso
esteja relacionado a critérios edu-
cacionais que podem levar a esse
descaso com a prépria saude
(Ipea, 1999). A OMS, 2005 traz ain-

da uma discussao sobre a cultura,
declarando como a senilidade é
encarada pelo todo, demons-
trando que a forma de percepcdo
dessa fase da vida, modela a for-
ma de envelhecer, por influenciar
todos os outros fatores determi-
nantes do envelhecimento. Diz
ainda, que os valores culturais e
tradicionais influenciam na busca
deste idoso por comportamentos
mais saudaveis.

Tabela 8 - Dificuldade relatada pelos idosos em lembrar so uso dos medicamentos. Usudrios dos servicos
de uma farmacia comunitaria situada no bairro de Paripe, Salvador-Ba. Ano-2014.

Sempre 7 6
Quase sempre 1 1,5
Com freqliéncia 5 7,6
As vezes 23 34,8
Raramente 5 7,6
Nunca 25 37,8
A tabela 9 abaixo retrata o Tapela 9- Grau de adesao entre os participantes, de acordo com o

grau de adesao dos idosos en-  agcore* - Salvador, 2014.

trevistados utilizando critérios

onde escore zero indica maxima SIM

adesao,deumadois,adesao mo- —

derada e de trés ou mais, baixa |ADESAO N %

adesao. Ou seja, os participantes

gue nao responderam nenhum | Alta Adesao v9 13,63

foram classificados como ten-

do alta adesao, os participantes Média Adesio 17 25 75

que responderam de 1 a 2 sim !

foram classificados como médio - ~

aderentes e os participantes que | Baixa Adeséao 40 60,6

obtiveram a partir de 3 respostas

sim foram classificados como de
baixa aderéncia.
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*Escore zero indica maxima adesao, de um a dois, adesdao moderada, trés ou mais,

baixa adesao.



CONCLUSAO

Os resultados do estudo mos-
tram que os entrevistados tinham
adesdo insatisfatéria aos seus
respectivos tratamentos e este
fato estar associado ao déficit de
conhecimento sobre a doenca e
as condutas terapéuticas, assim
como, auséncia de sintomatolo-
gia, da HAS principalmente, pra-
tica inadequada das atividades de
autocuidado, custo e efeitos cola-
terais da medicacao, e participa-
¢do inefetiva nas atividades edu-
cativas planejadas pela equipe de
saude, baixo grau de escolaridade
e o fato de 80,4% dos entrevista-
dos nao possuirem auxilio com o
uso dos medicamentos. Pode-se
através deste, constatar que a ndo
adesao do cliente ao tratamento,
ainda constitui um grande desafio
para os profissionais que o acom-
panha, entre estes o farmacéutico
que tem como meta engajalo no
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ENTREVISTA

“0s profissionais da area de saude lidam

com vidas (...)"”

CRF-BA: As entidades da
area farmacéutica foram sur-
preendidas com a formagao
para o curso de farmacia pelo
sistema a distancia. Qual o po-
sicionamento do senhor, que é
membro da Diretoria Executi-
va da Associacao Brasileira de
Educacao Farmacéutica (ABEF).

Dr. Paulo Sérgio Dourado
Arrais: Antes de mais nada
é importante que as pessoas
saibam que a modalidade do
Ensino a Distancia possui uma
base legal. A Lei de Diretrizes
e Bases (Lei n° 9.394/96), atra-
vés de seu Artigo 80, diz que:
“o Poder Publico incentivara o
desenvolvimento e a veicula-
¢ao de programas de Ensino
a Distancia em todos os niveis
e modalidades de ensino e de
Educacao continuada” e, em
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2005, o Decreto n° 5.622 foi
publicado no intuito de regu-
lamentar esta atividade, que
se caracteriza pela formacao
do uso de meios e tecnologias
de informacao e comunicacao,
onde estudantes e professores
desenvolvem atividades edu-
cativas em lugares ou tempos
diversos. A operacionalizacao
também deve se orientar pelas
resolucdes do Conselho Nacio-
nal de Educacao (Resolugao n°
01/2016) do Conselho Nacio-
nal de Saude (Resolucdes n°s
350/05 e 515/2016) e pela nor-
mativa infralegal da portaria
do ministro da Educagao ne
1.134/2016. Geralmente, esses
cursos podem ser ofertados
por instituicdes de ensino pu-
blicas ou privadas, credencia-
das e avaliadas in loco pelo Mi-
nistério da Educacao, onde as

0 farmacéutico-bioquimico, Dr. Paulo Sérgio Dourado
Arrais, é 0 entrevistado desta edicdo do CRF-BA em Revista.
Ele vai falar sobre o curso de farmdcia no Ensino a Distancia
que o Ministério da Educacao (MEC) autorizou para todo o
pais na contramdo da opinido dos conselhos da area de satde,
sobretudo em farmdcia, enfermagem e medicina veterindria.
0 Dr. Paulo Sérgio Dourado Arrais é farmacéutico graduado
pela Universidade Federal do Ceara (UFC), professor do
Departamento de Farmdcia da mesma faculdade, especialista
em ativacao e processos de mudanca na Formagao Superior
de Profissionais de Satide pela Escola Nacional de Satide
Publica Sérgio Arouca, mestre em farmacologia pela
Universidad Autdnoma de Barcelona, doutor em satide
publica pela Universidade Federal da Bahia (UFBA) e membro
da Diretoria Executiva Colegiada da Associacdo Brasileira de
Educacdo Farmacéutica (ABEF).

instituicbes devem comprovar
a existéncia de estrutura fisica
e tecnologica de suporte, bi-
blioteca com acervo eletronico,
laboratérios, recursos huma-
Nos necessarios e capacitados
para o trabalho com Educacao
a Distancia, e assegurar que
em seu Projeto Pedagodgico
de Curso (PPC) constem ativi-
dades presenciais obrigatdrias
que incluem avaliagao, estagio,
defesa de trabalhos ou prética
em laboratério.

Fica também determinado
pelo decreto que o sistema de
avaliacao da educacao supe-
rior deve ser aplicado de forma
integral a esses cursos. Visto
dessa forma parece ser inte-
ressante que tal modalidade
venha a ser disseminada em
nosso pais e possa favorecer
uma educacao com qualida-



de. Entretanto, ndo foi o que
se encontrou em 2015 o Sis-
tema do Conselho Federal de
Enfermagem (COFEN)/Conse-
Ihos Regionais quando avaliou
in loco o sistema de Ensino a
Distancia de cursos de gradu-
acao em enfermagem no pais.
De acordo com o relatdrio, a
situacdo encontrada foi muito
grave, onde boa parte dos cur-
sos era ofertada sem disponi-
bilidade de laboratorios (com
carga horaria de aulas praticas
insuficientes), biblioteca ou
condi¢cdes minimas de apoio
nem condi¢des para a pratica
de estagio supervisionado. O
nao cumprimento das diretri-
zes curriculares estabelecidas
para os cursos de enfermagem
também chamou a atencao do
grupo. Diante do exposto, a
possibilidade de um profissio-
nal, formado nessas condicoes,
vir a causar danos a populacao
€ enorme. Por outro lado, os
profissionais da area de saude
lidam com a vida de pessoas,
e com a producao e emprego
de tecnologias que serao utili-
zadas direta ou indiretamente
para garantir saude, qualidade
de vida, seguranca e seu bem
-estar fisico e biopsicossocial.
Também nao podemos dei-
xar de considerar que a aten-
¢ao a saude desses individuos
deve ser integral (promocao,
protecao, cura e reabilitacao),
onde a vivéncia, em unidades
de saude e trabalho em equi-
pe (multiprofissional) é funda-
mental para garantir os me-
Ihores resultados para a saude
do individuo, de sua familia e
da comunidade. Essas coisas
nao se aprendem a distancia
e muito menos nas condi¢es
constatadas pelo Sistema CO-
FEN/Conselhos Regionais. Por
essas e outras é que acompa-
nho o disposto na Resolucao
n° 515, de junho de 2016, no
qual o Conselho Nacional de
Saude (CNS) posiciona-se con-
trario a autorizacao de todo e

qualquer curso de graduacao
da area de saude, ministrado
na modalidade Educacao a
Distancia (EAD).

CRF-BA: Por que esse sistema
chega a ser preocupante para a
formagao em farmacia?

Dr. Paulo Sérgio Dourado
Arrais: Considerando as atuais
DCN, o perfil do profissional a
ser formado exige a capacitagao
para o exercicio de atividades
referentes aos farmacos e aos
medicamentos, as analises clini-
cas e toxicologicas e ao controle,
producao e andlise de alimentos,
atividades estas que também en-
volvem a pesquisa, dentre outros,
de fdrmacos, medicamentos e in-
sumos, de reagentes quimicos,
bioquimicos e outros produtos
para diagnostico, de cosméticos,
saneantes e domissanitarios, e a
extensao (a¢oes e servicos junto
a comunidade), a atuacao em
varios niveis de atencao a saude
e o trabalho em equipe. Nao da
para imaginar uma formacao a
distancia que desconsidere essas
atividades.

CRF-BA: O que representa
essa forma de aprendizado para
os futuros profissionais?

Dr. Paulo Sérgio Dourado
Arrais: Caso seja ofertado nas
condi¢des em que foram encon-
trados os cursos de enfermagem,
serd um desastre geral, pois te-
remos profissionais totalmente
desqualificados no mercado, o
que irda comprometer a qualida-
de de qualquer servico farma-
céutico e trazer prejuizos irrepa-
raveis para a sociedade.

CRF-BA: Em sua opiniao, o
que sera dessa profissao caso
seja confirmada essa nova for-
ma de ensino?

Dr. Paulo Sérgio Dourado
Arrais: Considerando a oferta
indiscriminada de vagas, a prova-

vel falta de qualidade dos cursos
e dos riscos advindos da pratica
profissional podera levar a profis-
sao ao descrédito.

CRF-BA: Ja houve alguma ma-
nifestacao no Ministério da Edu-
cagao?

Dr. Paulo Sérgio Dourado
Arrais: Da minha parte nao, mas
existe um movimento em for-
macao por parte dos Conselhos
Federais e Regionais na area da
saude, como o CRF-BA e das As-
sociacoes de Educacao que che-
gara as portas do MEC.

CRF-BA: Na pratica, é possivel
cuidar do paciente de forma sa-
tisfatdria com um conhecimen-
to apenas tedrico? Por qué?

Dr. Paulo Sérgio Dourado
Arrais: Claro que nao, a vivéncia
é fundamental. Sao pessoas, fa-
milias, comunidades. Os fatores
determinantes do processo sau-
de doenca, muitos deles s6 sao
visiveis se eu estiver préximo do
individuo, da sua familia e da co-
munidade. Nessas condicoes, eu
nao tenho como planejar atendi-
mento e garantir a seguranca ao
paciente de nenhuma atividade
profissional.

CRF-BA: E na manipulacao
de medicamentos e no exame
laboratorial, dentre outras habi-
lidades que exigem a pratica e
a formacao presencial, ndo trara
dano irreversivel?

Dr. Paulo Sérgio Dourado
Arrais: Com certeza. Ademais, as
boas praticas para tal e o cumpri-
mento da legislagao sanitaria es-
tarao bastante comprometidas.

CRF-BA: O Conselho Nacional
de Saude (CNS) ja foi provoca-
do sobre essa nova medida do
MEC?

Dr. Paulo Sérgio Dourado
Arrais: Em 23 de maio de 2016
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representei a diretoria da ABEF
em reuniao ampliada na Co-
missao Intersetorial de Recur-
sos Humanos (CIRH) e no CNS,
que teve o objetivo de alinhar
discussdes sobre formacao e
ordenacao de recursos huma-
nos em saude a favor do SUS.
Nessa ocasiao, o tema Ensino
a Distancia entrou na discus-
sao em funcao do relatério do
Conselho Federal de Enferma-
gem, que falava das condi¢des
precarias de oferta de cursos
de graduacao na area, e as en-
tidades presentes, incluindo a
ABEF, manifestaram-se contra-
rios a esta modalidade na area
da saude, e ficou estabelecido
que o CNS iria propor uma re-
solucao sobre o assunto. Entao,
em junho foi publicada a Reso-
lucdo do CNS ne 515/16, onde
o conselho se posiciona con-
trario a autorizacao de todo e
qualquer curso de graduacao
da area de saude, ministrado
na modalidade Educacao a
Distancia.

CRF-BA: E possivel reverter tal
acao?

Dr. Paulo Sérgio Dourado
Arrais: Sera necessaria uma am-
pla mobilizagdo nacional para
reverter essa situacao, pois ela
tem bases legais solidas (lei e de-
cretos). O uso da midia em geral
sera importante para sensibilizar
a opiniao publica. Exemplos de
movimentos em andamento:
na Camara dos Deputados, em
Brasilia, existe a proposta de um
projeto de lei para proibir a mo-
dalidade EAD nos cursos de en-
fermagem (PL 2.891/15). Em Sao
Paulo ja existe proposta de pro-
jeto de lei sobre a proibicao de
cursos em EAD exclusivos para
a area da saude. Em fevereiro
também ocorreu na Assembleia
Legislativa do Estado da Bahia
uma audiéncia publica para de-
bater esse assunto. No dia 24
de fevereiro, o CFF realizou, em
parceria com o Férum dos Con-
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selhos Federais da Area da Sau-
de, um encontro que debateu
o assunto. O evento resultou na
deflagracao de a¢oes contra cur-
sos EAD na drea da saude que
incluem, dentre outras, medidas
juridicas, politicas e administra-
tivas e campanha de esclareci-
mento publico.

Outra forma seria fazer com
que o MEC acatasse o cumpri-
mento da Resolucao n° 515 do
CNS, que trata do posicionamen-
to contrario do pleno a autori-
zacao de todo e qualquer curso
de graduacao da area da saude,
ministrado na modalidade Edu-
cacao a Distancia. Para tal, ja exis-
tem negocia¢ées do CNS com o
Conselho Nacional de Educacao
para discussao dessa tematica.
Também é importante mencio-
nar que o CNS, por meio da Re-
solucao n° 350/2005, deliberou
um conjunto de critérios sobre
a abertura de cursos na area da
saude. Essas normas alinham
todo o processo deliberativo
sobre o licenciamento desses
cursos. E importante frisar que a
ABEF e a Executiva Nacional dos
Estudantes de Farmdacia e suas re-
presentacoes regionais também
estao engajados nessa luta.

CRF-BA: Essa modalidade de
ensino estd em cumprimento
com as normas das diretrizes
curriculares nacional de gradua-
¢ao para os cursos de farmacia?

Dr. Paulo Sérgio Dourado
Arrais: A resolucao em vigor
(Resolugao CNE n° 02/2002) s6
leva em consideracao a questao
de estudos e prdticas indepen-
dentes presenciais e/ou a distan-
cia quando trata das atividades
complementares. Entretanto, as
DCNs deixam claras a necessida-
de de formacao de profissionais
capacitados ao exercicio de ati-
vidades referentes aos farmacos
e aos medicamentos, as anali-
ses clinicas e toxicologicas e ao
controle, producao e andlise de
alimentos, para atuar em todos

os niveis de atencao a saude, ap-
tos a desenvolver agdes de pre-
vengao, promogao, protecao e
reabilitacdo da saude tanto em
nivel individual quanto coletivo,
dentro dos mais altos padrées de
qualidade e dos principios da éti-
ca/bioética.

E importante salientar que no
movimento que o CFF e a ABEF
protagonizaram nos anos de
2015 e 2016 e que tinham o in-
tuito de revisao das atuais Dire-
trizes Curriculares Nacionais do
curso de Farmacia contou com a
ampla participacao de docentes,
discentes e profissionais farma-
céuticos. Acredito que o esforco
coletivo que resultou na elabora-
¢ao da nova proposta das DCNs
para o curso de Farmacia traduz
o cuidado que tivemos com o as-
sunto, pois no seu Artigo 8, con-
sensuamos que “o curso de gra-
duacdao em Farmacia deve ser...,
obrigatoriamente em regime
presencial..”. Diante do exposto,
se a proposta for aprovada com
esse texto, estamos resguarda-
dos, pois segundo a Resolucao
CNE/MEC n°01/16, em seu Artigo
20 paragrafo 2, diz que: “os cursos
superiores, na modalidade EaD,
devem cumpirir, rigorosamente,
essas Diretrizes e Normas e as
Diretrizes Curriculares Nacionais
dos cursos de graduagao”.

CRF-BA: De acordo com uma
pesquisa realizada pelo CRF-BA,
ha aproximadamente 10 mil
vagas de EAD disponiveis para
todo o Brasil no site do MEC. O
gue o senhor tem a dizer sobre
esses numeros?

Dr. Paulo Sérgio Dourado
Arrais: E o exemplo claro da mas-
sificacdo da oferta desordenada
de vagas na area de farmdcia sem
os devidos critérios e qualidade
necessarios para a formagao ade-
quada dos futuros profissionais
farmacéuticos, o que podera tra-
zer consequéncias sérias e dano-
sas as pessoas, as suas familias e
as comunidades.



ACONTECE

CRF-BA celebra o Dia do Farmacéutico com debates sobre a profissio

durante uma semana

No dia 16 de janeiro, o vice
-presidente do CRF-BA, Dr. Cleu-
ber Fontes, abriu a Semana do
Profissional Farmacéutico, no
Hotel Portobello, em Salvador.
Participaram da mesa de abertu-
ra os farmacéuticos Dr. Arivaldo
Moraes, as assessoras do CRF-BA
Dra. Aline Coelho e Dra. Maria
Fernanda Barros e representando
o SINDIFARMA a Dra. Edénia San-
tos. O Dr. Cleuber Fontes falou
sobre a “Atuacdo do Farmacéuti-
co na Bahia” e destacou a impor-
tancia do CRF-BA para a catego-
ria farmacéutica que tem como
atribuicdo fiscalizar o exercicio
profissional, além de desenvolver
acoes em prol da profissdo. Ja a
Dra. Edénia Araujo ressaltou o pa-
pel do sindicato na resolugao das
questdes trabalhistas, além de

destacar a necessidade de apoio
e mobilizacao da categoria para
as lutas do sindicato. No decor-
rer da noite, houve duas impor-
tantes palestras ministradas pela
Dra. Carine Calazans, que falou

sobre os servicos farmacéuticos,
e a outra com o Dr. José Adriano
Gois, que tratou sobre as areas de
atuacao, atendimento domiciliar
e atendimento ao portador de
HIV/AIDS.

Farmacéuticos participam das comemorag¢ées promovidas pelo CRF-BA

Perspectivas da profissao tomaram conta do debate no sequndo dia da

semana do farmacéutico

A programacdo comemorati-
va do farmacéutico prosseguiu,
no dia 19 de janeiro, com as pa-
lestras intituladas “Perspectivas
do Laboratério de Analises Clini-
cas” e “Atuacao do Farmacéutico

Dr. Cldudio Brandéo

na Farmacia Magistral”. O even-
to, realizado no Hotel Portobello,
foi aberto pelo Dr. Arivaldo San-
tana, assessor do CRF-BA, con-
tando com a participacao do
vice-presidente do CRF-BA, Dr.

Dra. Nelma Lopes Cardoso

Cleuber Fontes, e das assessoras
Dra. Aline Coelho e Dra. Maria
Fernanda Barros. O Dr. Claudio
Brandao falou sobre o futuro do
laboratério de andlises clinicas
elencando, historicamente, o
desenvolvimento de novas tec-
nologias que tem modificado o
fazer profissional.

Jad a Dra. Nelma Lopes Car-
doso fez uma retrospectiva do
trabalho do farmacéutico desde
os primérdios da profissao, des-
tacando as suas varias denomi-
nacdes, além da importancia da
manipulacao do medicamento
para a saude e o bem-estar da
populagdo. A atividade contou
com a participagao expressiva de
estudantes e profissionais.
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Debates e palestras celebram a profissdo de farmcéutica

Assisténcia Farmacéutica motivou o debate

Uma série de palestras deu a
tonica na semana em comemo-
racao ao Dia do Farmacéutico.
No dia 18, foi realizada uma mesa
-redonda sobre a Assisténcia Far-
macéutica. Especialistas de varias
areas do conhecimento farma-
céutico foram convidados para
debater e trouxeram importan-
tes contribuicdes e desafios para
a farmdcia. Estiveram presentes,
a diretora da Assisténcia Farma-
céutica do DASF/Sesab, Dra. Da-
niela Nunes Vitor; o técnico do

almoxarifado central da Prefeitu-
ra Municipal de Salvador, Dr. José
Jorge Jones; e as integrantes do
Grupo de Trabalho da Assistén-
cia Farmacéutica do CRF-BA, Dra
Marjorie Reis e Dra. Arianna Ho-
lenwerger. Participaram também
os assessores da diretoria Dr. Ari-
valdo Moraes, Dra. Aline Coelho
e Dra. Maria Fernanda Barros. A
conselheira do CRF-BA, Dra. Ta-
nia Planzo, também prestigiou o
evento.

O debate foi direcionado para
a situacao da Assisténcia Farma-
céutica na esfera estadual sobre o
papel do farmacéutico na central
de abastecimento municipal e a
experiéncia de atuacao do farma-
céutico na saude mental.

Logo em seguida, aconteceu a
palestra com o tema "A atuacao
do farmacéutico na oncologia",
ministrada pelo Dr. Felipe Feis-
tauer, integrante da Comissao de
Oncologia do CRF-BA.

Palestrantes e assessores do CRF-BA na coordenagdo da semana do profissional

Entrevista em rddio local refor¢a atuacio e competéncia do farmacéutico

O presidente do Conselho Re-
gional de Farmacia do Estado da
Bahia (CRF-BA), Dr. Mario Marti-
nelli Junior, concedeu, no dia
20 de janeiro, uma entrevista
ao programa “Saude no ar” da
Radio Excelsior, falando sobre a
atuacdo do profissional farma-

céutico. Essa veiculagao no pro-
grama “Saude no ar” aconteceu
no formato mesa-redonda com
a participacdo também dos far-
macéuticos Dra. Maria Fernanda
Barros, assessora do CRF-BA;
Dra. Luciane Lago, farmacéutica
hospitalar do Hospital Humber-

to Castro Lima; e Dr. Carlos An-
drade, diretor sécio da Féormula.
Temas como automedicacao,
especialidades farmacéuticas,
atencao a saude e descarte
consciente de medicamentos
foram debatidos com a popula-
¢ao local.

Dr. Mdrio Martinelli Junior e Dr. Carlos Andrade
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Direcio do CRF-BA solicita espaco no SAC para assequrar melhor

assisténcia aos farmacéuticos

A secretdria do CRF-BA, Dra. do conselho para oferecer mais
Angela Pontes, e o assessor, Dr.  conforto aos farmacéuticos e pro-
Arivaldo Moraes, participaram
juntamente com a deputada fe-
deral, Alice Portugal, de uma reu-
nidao, no dia 24 de janeiro, com o
secretario de administracao esta-
dual, Dr. Edelvino da Silva Gées Fi-
Iho, na Secretaria de Administra-
¢ao do Estado da Bahia (SAEB), no
Centro Administrativo da Bahia.
O objetivo da reuniao foi a viabi-
lizacao de um espacgo no SAC para

prietarios dos estabelecimentos
farmacéuticos da Bahia.

instalacao do Setor de Cadastro Secretdrio da SAEB recebe a deputada federal Alice Portugal e dirigentes do CRF-BA

Farmacéuticos do hospital especializado
Octdvio Mangabeira celebram o dia da
profissdo

A comemoracao em home-
nagem ao Dia do Farmacéutico,
do Hospital Octavio Mangabeira,
aconteceu no dia 31 de janeiro. A
Dra. Angela Pontes, diretora do CR-
F-BA, prestigiou a comemoracao

- juntamente com o Dr. Arivaldo Mo-
Farmacéuticos do Hospital Octdvio Mangabeira fa€s, aSSeSSOor da diretoria.

Cuidados farmacéuticos

Foi realizado dia 8 de fevereiro  Martinelli Junior, prestigiou a ati-
0 minicurso sobre Os Cuidados vidade.
Farmacéuticos na Cosmetologia
e Estética ministrado pelo farma-
céutico Dr. Val Mariotte. O even-
to aconteceu na sede do conse-
Iho e contou com a participagao
de profissionais e estudantes. O =
presidente do CRF-BA, Dr. Mério Dr. Val Mariotte realizando a palestra

Acupuntura foi tema do minicurso

Foi realizado, no dia 3 de fe- = _ o
vereiro, na sede do CRF-BA, o [a&
minicurso sobre acupuntura mi-
nistrado pelo Dr. Jeoman Dias
de Almeida. Houve uma partici-
pacao bastante significativa dos
farmacéuticos e estudantes do
estado. A temdtica atraiu um publico significativo

Dirigentes de

Farmdcia sdo contra
0 EAD e expressam a
entrevista em radio

Os integrantes da Comissao
de Ensino do CRF-BA, Dra. Ange-
la Pontes, secretaria do CRF-BA;
e o Dr. José Fernando Costa,
além dos académicos Ana Clau-
dia da Silva Bahia (UFBA) e Leo-
nardo Suzart (Faculdade Estacio/
FIB) concederam entrevista ao
programa “Saude no ar”, na Ra-
dio Excelsior, sobre o sistema de
graduacao de EaD (Ensino a Dis-
tancia). De acordo com os acadé-
micos e discentes, o sistema EaD
para formacgdo na area de saude
representa uma ameaca a popu-
lacao assistida.

Integrantes da Comisséo de Ensino do CRF-BA
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Representacdo no Ministério Piblico Federal (MPF)

-

A direcdao do CRF-BA entrou com um pedido de representacao pu-
blica, no dia 10 de fevereiro, solicitando ao Ministério Publico Federal
(MPF) uma Acao Publica para impedir que seja viabilizado o curso de
Farmacia pelo Sistema a Distancia EaD. Essa solicitacdo foi imediata-
mente protocolada.

Representante do CRF-BA
protocola documento

Dr. Cleuber Fontes é homenageado pela Fundagdo José Silveira

Dr. Cleuber Fontes

Nos 80 anos da Fundacao José
Silveira, o vice-presidente do
CRF-BA e professor da UFBA, Dr.
Cleuber Fontes, foi homenage-
ado pela instituicao. Na mencao
honrosa, o professor é ressaltado
como um profissional compro-
metido com a missao e os valores
institucionais, contribuindo pela
consolidacao da obra humanita-
ria do professor José Silveira. A
cerimdnia aconteceu, no dia 6 de

Simposio de Gestdo Laboratorial

mar¢o, no Salao Nobre da Facul-
dade de Medicina da UFBA, no
Terreiro de Jesus.

A placa em homenagem

Foirealizado, no dia 11 de mar-
¢o, o Simpdsio Baiano de Gestao
Laboratorial promovido pela
Sociedade Brasileira de Andlises
Clinicas Seccional Bahia (SBAC
BA) com o apoio da Comissdo
de Anadlises Clinicas do CRF-BA
e da Radio A Tarde. O evento foi
aberto com a palestra, proferida
pelo Dr. Mauricio V. Bernardino,
diretor Executivo do Grupo Lab-
checap, que falou sobre o tema
“Gestao Laboratorial: um case
Baiano de Sucesso”. Logo em se-
guida, foi ministrada a palestra
sobre “Gestao Contabil com os
Aspectos do Laboratério”, pelos
professores Hildebrando Abreu
e Ricardo Abreu, diretores e so6-
cios do “Quality - Auditores e
Contadores”. No periodo da tar-
de, foi realizada a mesa-redonda
sobre Gestao Laboratorial com
énfase nos segmentos de Labo-
ratério Ambulatorial. Estavam
presentes a essa atividade, a Dra.
Tatiana Ferraz (gestora do Grupo
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Participagdo expressiva de liderangas da drea farmacéutica

Sabin de Laboratérios na Bahia),
o Dr. Clovis Filho (representando
a Associacdao LabForte de labo-
ratorios), o Dr. José Francisco da
Silva (ex- Coordenador Médico
dos Laboratérios da Escola Pau-
lista de Medicina e do Hospital
Alianca), o Dr. Cldudio Brandao
(ex- Coordenador em Diversos
Laboratdrios da Rede Prépria da
SESAB e atual Coordenador da
Agéncia Transfuncional-HGRS),

o Dr. Alexandre Tanck (coorde-
nador e representante do Labo-
ratério Diagnodsticos Brasil — DB-
PR), o Dr. Claudio Sodré (sécio e
diretor executivo do Laboratoério
Sodré - SP), o Dr. Arivaldo Mora-
es ( assessor e representante da
Comissao de Andlises Clinicas do
CRF-BA) e a Ana Regina Colom-
bo (administradora de Empresas,
socia e diretora da Biotrade, Pro-
dutos Para Laboratérios).



Recep¢do aos calouros/UNEB

Os novos alunos do Curso de
Farmacia 2017. 1, da Universidade
do Estado da Bahia (UNEB), foram
recebidos, no dia 13 de marco,
em uma recepg¢ao calorosa. O
Dr. Arivaldo Moraes, assessor do
CRF-BA, representou a diretoria
do conselho na solenidade de

recepgao no campus do Cabula.
Para o assessor do CRF-BA, os no-
vos alunos devem interagir com
o conselho desde a academia.
“A saudacdo aos discentes foi de
boas-vindas ao curso de Farma-
cia, informando ainda sobre a
atuacao e as atribuicées do con-

selho”, disse Dr. Arivaldo Moraes.
Estavam presentes na atividade,
o coordenador do Curso de Far-
mdcia/UNEB, Dr. Marcel Tavares
de Farias, e professores do curso.
O Dr. Marcel Farias fez referéncias
a instituicdo e a importancia do
curso de Farmacia.

Os novos estudantes de Farmdcia da Universidade Estadual da Bahia (UNEB)

CRF-BA deflagra mutirdo de fiscaliza¢do no Oeste baiano

O Setor de Fiscalizacdo do Con-
selho Regional de Farmacia do Es-
tado da Bahia (CRF-BA) deflagrou,
durante o periodo de 10 a 15 de
janeiro, um grande mutirdo no
Oeste baiano para combater as
farmacias irregulares e clandesti-
nas naquela regiao. Dessa acao,
foram realizadas mais de 600
inspecdes em 38 municipios do
Oeste. O presidente do CRF-BA,
Dr. Mério Martinelli Janior, parti-
cipou da acgao, contando com as
presencas do conselheiro federal,
Dr. Altamiro Santos, e dos fiscais
Dra. Lorena Dias Almeida, Dra.
Moazélia Moreira Monteiro, Dr.
Luciano Augusto Nascimento, Dr.
Anderson Porto de Almeida e Dr.
Izaias Antonio de Oliveira. “Nés
nao abriremos mao em combater
as irregularidades nos estabeleci-
mentos farmacéuticos exigindo,
ainda, o cumprimento da legis-
lacao sanitdria e com Assisténcia
Farmacéutica de qualidade. Essas
acoes de fiscalizagdo vao ocorrer
em todo o Estado da Bahia”, infor-
mou o presidente.

Farmacéuticos da Regido Oeste

De acordo com os dados for-
necidos pela coordenadora da
fiscalizacao, Dra. Lorena Almeida,
as inspegdes resultaram nas se-
guintes ocorréncias:

Farmdcias e drogarias:

1,98% ilegais (sem registro no
CRF e sem farmacéutico respon-
savel técnico); 5,61% irregulares
(com registro e sem farmacéutico
responsavel técnico) e 92,4% re-
gulares (com registro e RT);

Das firmas regulares, 33,21%
foram autuadas por auséncia do
farmacéutico e 57,5% das far-
mdcias o farmacéutico estava
presente no ato da fiscalizacao.
Especificamente as farmacias de
propriedade de farmacéuticos,
61,19% estavam presentes no ato

da fiscalizacdo; Dos laboratérios
de andlises clinicas (privado e pu-
blico) 78% encontra-se regulares
com o CRF-BA;

Das farmacias hospitalares (pu-
blicas e privadas) 48% encontra-
seirregulares.

Das farmacias publicas (farma-
cia basica, CAPS, CAF etc.) 63,46%
estao irregulares;

A fiscalizacao do exercicio pro-
fissional tem como foco a obser-
vancia da atividade profissional
em irregularidades encaminhan-
do a ética quando do descum-
primento da legislacao vigente. A
atuacao de fiscalizacdo vai além
quando a defesa é a saude da po-
pulacao através dos seus servigos
prestados.
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Curso aborda estratégias da Farmdcia Hospitalar

Farmacéuticos de Vitéria da Conquista

Foi realizado, no dia 27 de ja-
neiro, no municipio de Vitéria da
Conquista o minicurso sobre as
estratégias para a melhoria da
Farmacia Hospitalar. O palestran-
te convidado foi o farmacéutico

Dr. Antoniel César Tibério. O even-
to contou com a participacdo do
diretor do CRF-BA, Dr. Alan Brito,
que expressou satisfacdo com a
participacdo expressiva dos far-
macéuticos da regiao.

(dmara de Vereadores de Lauro de Freitas presta homenagem aos

farmacéuticos

O presidente do CRF-BA, Dr.
Mério Martinelli Janior, partici-
pou, no dia 6 de fevereiro, da
Sessdo Especial da Camara de Ve-
readores de Lauro de Freitas, que
homenageou farmacéuticos e
farmacéuticas que desenvolvem
importantes servicos ao estado e
ao pais. A iniciativa da atividade
foi da vereadora Luciana Tavares
Santos. Entre os homenageados

estao a deputada Alice Portugal,
Unica parlamentar farmacéutica
na Camara dos Deputados, e o
Dr. Cldvis Reis, suplente de conse-
Iheiro federal e farmacéutico da
Secretdria de Saude municipal de
Lauro de Freitas. Estavam presen-
tes também o conselheiro fede-
ral, Dr. Altamiro José dos Santos,
e a diretora do Sindifarma, Dra.
Ana Patricia Dantas.

Dr. Mdrio Martinelli Junior discursa na solenidade

Presidente do CRF-BA foi patrono de formandos da Faculdade Pitdgoras

Dr. Mdrio Martinelli Junior entre os formando de Farmdcia da Faculdade Pitdgoras

O presidente do CRF-BA,
Dr. Mario Martinelli Janior,
foi convidado como patrono

da turma de farmacia da Fa-
culdade Pitagoras do muni-
cipio de Teixeira de Freitas.

A solenidade de formatura
aconteceu no més de feverei-
ro naquela cidade.

CRF-BA promove curso e palestra na cidade de Irecé

Foi realizada, no dia 16 de feve-
reiro, uma palestra com o presi-
dente do CRF-BA, Dr. Mario Mar-
tinelli Junior, para tratar sobre os
assuntos inerentes a profissdo
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farmacéutica e o curso sobre He-
matologia Laboratorial ministra-
do pelo Dr. Claudio Brandao. O
evento aconteceu no Fiesta Baia-
na Hotel em Irecé.

O Presidente do CRF-BA realizando a palestra



Curso de Hematologia Laboratorial

Os farmacéuticos de Xique-Xi-
que e regiao tiveram a oportuni-
dade de participar, no dia 15 de
fevereiro, do curso sobre Hema-
tologia Laboratorial ministrado
pelo Dr. Claudio Brandao.

Dr. Cldudio Branddo e os participantes do curso de Hematologia Laboratorial

Mutirdo de fiscaliza¢do no norte baiano

A Direcao do CRF-BA atenden-

DADGOS DO MUTIRAD DE FISCALIZACAD - REGIAD NORTE

inspecdes nos estabelecimentos

do as demandas da categoria S anpln i I publicos da regido.“E um direito
iniciou neste primeiro semestre e do cidaddo contar com o atendi-
uma estratégia de fiscalizacao __ mento do profissional farmacéu-

com a realizacao de mutirdes.
Dessa vez, a regido contempla-
da foi a regido norte do estado,
onde foi realizado o segundo
mutirdo no periodo de 13 a 18
de fevereiro. O objetivo princi-
pal dessa acao é o combate as
farmacias irregulares e clandes-
tinas, mas também pressionar o
mercado que atua de forma ir-
regular, que ndo vem prestando
uma assisténcia farmacéutica de

L
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qualidade a comunidade local.
De acordo com a Dra. Lorena
Dias de Almeida, coordenadora
da fiscalizacdo, foram realizadas

tico. Ela ressalta ainda que todos
os estabelecimentos das diversas
areas de atuacao farmacéutica
foram inspecionados, tais como
farmacias publicas e hospitalares,
laboratérios de analises clinicas,
distribuidoras de medicamentos
de produtos correlatos farmacéu-
ticos. O resultado de contabiliza-
¢do nessa fiscalizacdo foi de 829
inspecdes em 78 municipios”, dis-
se a coordenadora.

Homenagens postumas

E com pesar que o CRF-BA
comunica o falecimento da
farmacéutica, Francisca Dan-
tas da Silva Guimaraes, no
dia 16 de fevereiro ultimo.
Dra. Francisca foi pioneira
na area de anadlises clinicas
e farmacia comunitaria na
cidade de Irecé. A Diretoria
do CRF-BA se solidariza com
a familia nesse momento de
intensa tristeza.

Faleceu, no dia 24 de fevereiro,
o farmacéutico Jodo Batista Neves.
O farmacéutico era tio do Dr. Ma-
rio Martinelli Janior, presidente do
' CRF-BA. Formado em Farmacia Bio-
quimica (1976/UFBA); especialista
em Andlises Clinicas pela Sociedade
Brasileira de Andlises Clinicas (SBAC);
especialista em MBA Geréncia de
Saude pela Fundagao Getulio Vargas;
sécio responsavel pelo Laboratério de Pesquisa e Andlises Clinicas
de Camacari; ex-presidente da SBAC Regional Bahia (1989 a 1990). A
diretoria lamentou profundamente a perda e se solidarizou com a
familia nesse momento de tristeza. O presidente do conselho lem-
brou a convivéncia com o tio e colega, e expressou: “Embora sua
partida prematura nos tenha deixado devastados, sabemos que, ao
lado de Deus, ele continuara sendo essa alma iluminada olhando
por nos. Sentiremos muitas saudades, mas o sentimento da sua pre-
senca sera constante entre nés pelo legado que o senhor nos dei-
xou. Pedimos a Deus que nos ajude a enfrentar este momento de
tanta dor e tristeza com forca e serenidade. Que o Senhor console os
nossos coragoes. Fique em paz meu tio querido e tao amado”.
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CFF comemora mais uma decisdo favordvel a Resolugdo n° 585/13

Ojuiz federal da 172 Vara do DF
negou o pleito de inconstitucio-
nalidade e ilegalidade da norma
em acao movida pelo Conselho
Federal de Medicina

Uma boa noticia para festejar!
Gragas a vigilancia incansavel e a
defesa contundente que o Con-
selho Federal de Farmacia (CFF)
mantém em relacao aos ataques a
profissdo farmacéutica, mais uma
vez a Justica Federal decidiu pela
manuten¢ao em vigor a Resolugao
CFF n° 585/13, que dispde sobre as
atribuicoes clinicas do farmacéuti-
o, entre as quais a prescricdo far-

macéutica. Em sentenca proferida
no dia 20 de fevereiro, o juiz fede-
ral Jodo Carlos Mayer Soares, da
172 Vara do Distrito Federal, negou
pleito do Conselho Federal de Me-
dicina (CFM) da declaragao de in-
constitucionalidade e ilegalidade
da normativa. Além da cassacao
da validade da resolucao, o CFM
pleiteava, ainda, que o CFF fosse
obrigado a dar ampla divulgacao
da deciséo caso esta fosse favora-
vel a ele sob pena de pagamento
de multa de RS 100 mil por dia.

“A decisao é fruto do equilibrio
e da imparcialidade que tém sido

uma marca registrada na maioria
das decisdes da Justica Federal
em relagdo aos questionamentos
feitos por entidades médicas as
normativas do CFF. Isso é louva-
vel e merece ser destacado, o que
enfatizamos de pronto. Mas tam-
bém ¢é fruto do trabalho incan-
savel do conselho, por meio de
sua assessoria juridica, que nao
tem feriado nem recesso quando
a demanda é pela protecdo aos
avancos e conquistas da profis-
sdo farmacéutica”, comentou o
presidente do CFF, Walter da Silva
Jorge Joao.

RESOLUCAO N2 585/13

Mais uma vez a Justica reafirma legalidade
das atribuicoes clinicas do farmacéutico.
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PROGRAME-SE

Seminarios regionais SOBRAFO 2017

Realizacao: Sociedade Brasileira de Farmacéuticos
em Oncologia (SOBRAFO)

Tema: “A farmacia em Oncologia e a Abordagem
Integrada no Paciente”.

Cronograma: Porto Alegre - RS (01 de Abril);
Cuiaba - MT (27 de Maio);

Recife — PE (29 de julho e 30 de julho: Prova de Titulo);
Vitéria — ES (30 de Setembro).

Nesta edicao realizaremos também a VIl edicao da
Prova de Titulo de Farmacéutico Especialista em
Oncologia na cidade de Recife - PE

Informacgobes: www.sobrafo.org.br

llEncontro do

U F[c)
lSEMPOSfO

DE CIENCIAS
FARMACEUTICAS

| Simpadsio Norte-Nordeste de Ciéncias
Farmacéuticas e Il Encontro do Programa de
P6s-Graduacao em Ciéncias Farmacéuticas
da UFC

Onde: Fortaleza

Quando: 24, 25 e 26 de maio

Informacoes: Confira a integra da programacéo
e mais informacodes sobre as inscricdes neste
endereco eletronico: https://goo.gl/9CVAEG

Academia ALCF | 2017- promogao da
Academia Lusofona de Ciéncias

Onde: Lisboa, na Fundagao Portuguesa das
Comunicagoes

Quando: 5 a 11 de junho

Mais informacgdes e inscri¢oes:

site: http://www.alcf.pt/academiaALCF2017/
Facebook: https://www.facebook.com/
ALCienciasFarmaceuticas/

Fﬁ- ]
10 440 Congresso Brasileiro
de An?hqes C“Ilr‘mas

PISJOLE DOE QESTIACE Tusrs OPETARICE OF LABIRATSNDS

44° Congresso Brasileiro de Analises Clinicas

Onde: Joao Pessoa - PB
Quando: 11 a 14 de junho de 2017
Mais informacgées: www.sbac.org.br

Xl Congresso Brasileiro de Farmacia
Hospitalar

Onde: Brasilia
Quando: 15 a 17 de junho de 2017

22° Congresso Brasileiro Multidisciplinar
em Diabetes e 222 Exposicao Nacional de
Produtos e Alimentos Diet

Realizacdo: Associacao Nacional de Atencao ao
Diabetes (Anad)

Quando: 27 a 30 de julho de 2017

Local: UNIP - Rua Vergueiro, n° 1.211 - Paraiso — SP
Informag6es: www.anad.org.br

Contatos: (11) 5572-6179 e (11) 5908-6777.

142 Congresso de Farmacia e Bioquimica de
Minas Gerais

Onde: Minascentro — Belo Horizonte - MG
Quando: 10, 11 e 12 de agosto de 2017
Mais informago6es: www.crfmg.org.br

Curso de Prescricao em Medicina Chinesa -
em conformidade com a RDC 21/2014/Anvisa

Onde: Sao Paulo

Quando: 12 de agosto de 2017

Mais informagdes: www.medicinachinesa.org.br
Fone: (11) 3297-6998.

XXV Congresso Brasileiro de Parasitologia

Onde: Hotel Atlantico Buzios - RJ

Quando: 3 a 6 de Setembro de 2017

Mais informacgées: cbparasitologia2017.com.
br/ http://sbac.org.br/noticias/xxv-congresso-
brasileiro-de-parasitologia/

VIGILANCIA EM SAUDE

NOVEMBRO DE 2077

12 Conferéncia Nacional de Vigilancia em
Saude

Onde: Brasilia

Quando: Novembro 2017

Mais informacgées: CNS - http:/conselho.saude.
gov.br/



METODOS PARASITOLOGICOS PARA EXAMES DAS FEZES E DO SANGUE
AUTORIA DO PROFESSOR ELUZIO JOSE DE LIMA CERQUEIRA

Este manual foi elaborado tendo como
Unica preocupacao o estudante.
Reconhecemos a dificuldade dos alunos
da area de saude, principalmente nos
cursos voltados para as analises clinicas
em encontrar um livro texto
exclusivamente sobre métodos
parasitolégicos para exame das fezes e

METODOS do sangue.

PARASITOLOGICC
PARA EXAME DAS

Foi nossa intencao reunir os métodos
que fazem parte do nosso curso,

juntamente com comentarios e
FEZES E DO SANGUE

informacoes que diariamente passamos
para 0s nossos alunos, distribuidos em
forma de apostilas, que foram
elaboradas durante os varios semestres
de dedicacao ao ensino da

Parasitologia Humana e Clinica.

Apresentamos, ainda, outros métodos
que podem ser usados na rotina de um
laboratério, nao tendo, contudo, a
presuncao de exaurir todo o tema.

B A edicao foi lancada, no dia 06 de abril, no auditério da Faculdade de Tecnologia e

Ciéncias (FTC) - Salvador, contando com a participagao de estudantes, professores
e amigos. Os interessados em adquirir um exemplar do manual podem entrar em
contato através do endereco eletronico: eluziocerqueira@gmail.com



