dentedo CFF-fala sobre
a sua atuacao no conselho
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DIRETORIA

Dr.
Dr.

Dr. Cleuber Franco Fontes - Secretario-Geral
Dra. Edenia S. Aragjo dos Santos - Tesoureira
CONSELHEIROS

Dr.  Altamiro José dos Santos

Dr.  Alan Oliveira de Brito

Dr.  Claudio José de Freitas Brandao

Dr.  Cleuber Franco Fontes

Dr.  Clévis de Santana Reis

Dra. Cristina Maria Ravazzano Fontes

Dra. Edénia Socorro dos Santos Araujo

Dra. Eliana Cristina de Santana Fiais

Dr.  Francisco José Pacheco dos Santos

Dr.  Jacob Germano Cabus

Dra. Mara Zélia de Almeida

Dra. Sonia Maria Carvalho

Dra. Tania Maria Planzo Fernandes (suplente)

CONSELHEIRO FEDERAL EFETIVO

Dr.

Upgrade profissional: um diferencial que abre portas no mercado

Aproﬂsséo farmacéutica vive um momento especial,
alcancando grande visibilidade. As acbes das entidades
profissionais, a ampliacao dos postos de trabalho no SUS,
0 bom momento da economia brasileira, entre outros
fatores, tém sido as causas para tantas connquistas.

Por outro lado, apesar da maior oferta, o mercado
passa a exigir um profissional cada vez mais qualificado
com muitos diferenciais frente, a outros. A necessidade de
especializacdo é um fato concreto. Mas s&o necessarias
habilidades que credenciem os candidatos a vagas que
remuneram melhor e oferecem mais beneficios, proprios
de corporagdes mais estruturadas. Cada vez mais buscam-
se profissionais dispostos a enfrentar  situacbes novas,
proposicoes inovadoras e desafios.

Além disso dificil estabelecer com certeza quais
estratégias vao realmente potencializar a carreira,mas
é inegdvel que experiéncias no exterior adicionam ao
curriculo um futuro mais préspero.

Os departamentos de recursos humanos, ao realizar
processos de selecdo, consideram a participacdo em
programas de intercambio cultural e profissional no
exterior uma vantagem. O intercambio possibilita a
aquisicao de mais conhecimento sobre a cultura de

Altamiro José dos Santos - Presidente
Clévis de Santana Reis - Vice-presidente

Mario Martinelli Junior

diferentes partes do mundo, como também a aquisicao
de novas amizades e contatos. E isso sem falar no dominio
de outras linguas, abrindo uma nova perspectiva com
experiéncias enriquecedoras. Através de um intercambio
vOcé consegue estudar, visitar lugares e destinos turisticos
diversos do mundo e somar ao curriculo uma experiéncia
internacional. Porém, uma viagem desse porte exige
planejamento e foco no objetivo. E preciso encarar a
viagem como um investimento. Especialistas em carreira
profissional atestam que o sucesso de uma carreira esta
diretamente relacionado a sua capacidade de planeja-la.
E necessario estabelecer as prioridades, dimensionar
gastos e escolher a érea de interesse.

O observership, oferecido pelo convénio Allegheny
Internacional e 0 CRF/BA ¢ a oportunidade de aprofundar-
se em situacOes especificas do cotidiano farmacéutico no
contexto americano.

A experiéncia em um local completamente diferente
estimula o profissional a reagir, a aprender, a posicionar-
se diante do novo, tornando-se mais maduro e aberto
as singulares e pluralidades do mercado. Enfim, tudo
aquilo gue pode acrescentar ao desenvolvimento
profissional e pessoal.Para quem ainda nao havia
pensado nessa possibilidade, a dica de especialistas e
de pessoas que ja viveram essa experiéncia é se dispor
a abracar coisas novas, pessoas novas e ampliar os seus
proprios horizontes.

A Diretoria
Fonte: http://www.opinado.com.br/post/545489/portal-fnac.html>

CONSELHEIRO FEDERAL SUPLENTE
Dra. Angela Maria de Carvalho Pontes
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Celebracao

Farmacéuticos comemoram aniversario da profissao
em grande estilo.

Pags.4a7

Barreiras dos campos profissionais

A Deontologia e a Bidtica foram discutidas em semindrio.
Pags. 18 a 19

Profissionais com Mérito

Diretoria do CRF/BA entrega Comenda em
reconhecimento ao trabalho do farmacéutico.

Pags.8a 11

Museu da Farmacia

Conselho organiza projeto para a criacao do museu
que resgataréd memoria da Farméacia baiana.

-'-m — Pags. 20 a 21
1745

Centro de Informacao

Centro de Informagao de Medicamentos (CIM) : ;
prestara servico qualificado aos farmacéuticos.
Pég. 17

Acontece

Projeto de Educagao Continuada leva conhecimento aos
farmacéuticos do interior.

Pég. 28




Farmaceéeuticos celebram.
com alegria e muita emo

No dia 13 de janeiro. o Conselho Regional de Farmacia do
Estado da Bahia (CRF/BA) realizou, no espaco Unique, em
Salvador, a solenidade em comemoracao ao Dia do
Farmacéutico. O evento contou, pela primeira vez no estado,
com a presenca do presidente do Conselho Federal de Farmacia
(CFF), Dr. Walter Jorge Joao, que assumiu a gestao este ano,
COM uma proposta de inovacao. Também estiveram presentes
0s diretores do CRF/BA, a deputada federal, Dra. Alice Portugal
(PCdoB/BA) e o conselheiro federal pela Bahia, Dr. Mario
Martinelli Junior, entre muitas outras personalidades importantes
para a categoria.

sidente do Conselho Federal

de Farmécia, Dr. Walter Jorge
Jodo, ressaltou a sua satisfacao por
participar do evento em Salvador,
capital onde foi criada a primeira
faculdade de Farmécia do Brasil. O
Presidente do CFF enfatizou que,
em 2012, o Conselho Federal estaré

Em Seu pronunciamento, o pre-

Personalidades da profissao:

Dr. Méario M. Jinior, Dr. Altamiro J. dos Santos,
Dra. Alice Portugal, Dr. Walter J. Joao

e Dr. Luiz Maldonado

e Foviste
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voltado as necessidades e anseios
dos conselhos regionais.

‘Eo primeiro passo para unirmos
a categoria. Claro que também pre-
cisamos fortalecer o contato com
entidades que movimentam o setor
farmacéutico, pois precisamos de
unido para seguirmos em busca de

A Banda “Duda Percata de Couro”

animou a noite de festa

mais conquistas.
Unido € a palavra
que estd presen-
te em todos os momentos em que
pOsso falar diretamente com a ca-
tegoria’, disse o presidente.

A deputada federal e farmacéuti-
ca, Dra. Alice Portugal presente no

aniversario da profissao
(Ao

evento lembrou que a unido € que
motiva a categoria em todo o Pais.

‘O Dr. Walter Joao assume com
0 objetivo de contribuir e respei-
tar a opiniao de todos”, destaca. A



>

Presidente do CRF/BA Dr. Altamiro José dos Santos

deputada concluiu a sua fala afir-
mando que “a saude publica sera
melhor quanto mais o farmacéutico
venha a ser valorizado na socieda-
de”.

O anfitrido do evento e presiden-
te do CRF/BA, Dr. Altamiro José
dos Santos, também ressaltou a
necessidade em manter o trabalho
do Regional préximo ao Conselho
Federal. Ele aproveitou a oportuni-
dade e destacou a atuagao da par-
lamentar Dra. Alice Portugal.

‘A contribuicao de Alice Portu-
gal é valiosa para nos, farmacéu-
ticos.” Acrescentou ainda ao seu
pronunciamento a informacao
sobre a promogao de dois impor-
tantes projetos que estao sendo
desenvolvidos em 2012 pela dire-
¢ao do CRF/BA, como o Museu da
Farmaécia, que se configura como
um resgate da histéria da farmaécia
na Bahia e o Centro de Informa-
cao do Medicamento (CIM), que
tem como objetivo dar suporte ao
farmacéutico que estd na ponta do
servigo. "Esses sao 0s presentes do
Conselho a todos 0s farmacéuticos
da Bahia”, celebra ele.

As expectativas para 2012 sdo

Conselheiro federal Dr. Mario Martinelli Junior

“A Bahia, hoje, vive um
momento impar na
comemoracgdo do Dia do
Farmacéutico, com avinda

do presidente do CFF ”

Dr. Mdrio Martinelli Junior

e

: _,-" F
a I' : .",.
4 .

4

Presidente do CFF Dr. Walter Jorge Joao

grandes, nao sO pela nova gestao
presidencial e atuacdo da deputada
Alice Portugal, no Congresso Nacio-
nal, mas, principalmente devido as
conquistas pelas quais a categoria
dos farmacéuticos vem lutando. O
Dr. Mério Martinelli Junior, conselhei-
ro federal pela Bahia, destacou como
principais bandeiras de luta a inser-
cdo do farmacéutico no Programa

Dr. Jacob Cabus, Dr. Walter Jodo e Dr. Luiz Maldonado




de Saude da Familia (PSF) e a redu-
cao da carga hordria de 30 horas.
“A Bahia hoje vive um momento
impar na comemoracao do Dia do
Farmacéutico, com a vinda do pre-
sidente do Conselho Federal de Far-
mécia. Dr. Walter Jorge. E um fato
inédito para o nosso estado, a pre-
senca dele prestigia os farmacéu-

ticos baianos. Eu acho que 2012
€ um ano que promete muito, no
ambito das liderancas farmacéuti-
cas do estado e nacional. A gente
vai conseguir colher bons frutos
para toda a categoria”, conclui Dr.
Mario Martinelli Junior.

Para o Dr. Walter Jorge Jodo, o
processo de mudanca exige mui-
to trabalho. Mas, ele esta otimista:
“Conto com o apoio de farmacéu-
ticos dedicados, tanto na Diretoria,
quanto no Plendrio do CFF e nos
Conselhos Regionais, temos pro-
jetos de crescimento e trés anseios
fundamentais: a reducao da jornada
de trabalho, um piso salarial em ni-
vel nacional e a regulamentacao da
prescri¢ao farmacéutica. “Unidos e
fortes seremos reconhecidos”, com-

A Vereadora de Salvador, Aladilce de Souza,
entre o Dr. Walter Joao e o Dr. Altamiro Santos.

Dr. Luiz Roberto de Carvalho, presidente da
SBAC/Bahia, parabeniza o Presidente do CFF.

pletou o Presidente do CFE

A festa marcou o inicio do ano
de 2012 e contou com a participa-
¢ao de cerca de mil pessoas, que
se confraternizaram e dancaram
ao som da boa musica.

Reconhecimento pela defesa
da categoria farmacéutica

da Comissao de Educacao e Cul-
tura, dirigente da Frente Parla-
mentar em Defesa da Assisténcia
Farmacéutica e das Frentes de De-
fesa da Educacao e dos Hospitais
Universitarios e da Cultura, além
de titular da Comissao Especial
que analisa o Il Plano Nacional de
Educacao. Alice Portugal ¢ uma
importante defensora dos direitos

da categoria farmacéutica. Por
isso foi merecedora da Medalha
de Honra ao Mérito.

W Fovista
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No dia 18 de janeiro, o Conselho Regional de
Farmacia do Estado da Bahia (CRF/BA) e o
Sindicato dos Farmacéuticos promoveram a
solenidade de entrega da Medalha de Honra ao
Meérito em celebracao ao Dia do Farmacéutico

Dra. Edénia Aradjo. Dra.Maria
Spinola. Dr. Altamiro Santos,
Dr. Mério M. Junior e

Dr. Arivaldo Moraes Santana

evento integra a programa-

¢ao comemorativa pela pas-

sagem do aniversario do Dia
do Farmacéutico. Profissionais e
personalidades que se destacaram
ao longo da sua trajetéria profissio-
nal, com relevantes servicos presta-
dos a profissao, foram os indicados
para serem homenageados.

Marcaram presenca diretores do
conselho, da diretoria do sindicato,
representante da SBAC, professo-
res e conselheiros.

O presidente do CRF/BA, Altamiro
José dos Santos, destacou a impor-
tdncia da premiacao, considerando
ser significativa para as entidades,
que homenageiam e para os profis-

sionais gue sao agraciados.

O Dr. Altamiro dos Santos aprovei-
tou a oportunidade para falar sobre
as agoes que a ANVISA vem realizan-
do para recuperar a farmécia como
estabelecimento de salde.

"A farmacia nao pode ser conside-
rada como uma casa de mero co-
mércio.”




Dr.Adilson Batista Bezerra - Advogado, fundador do Servico de Vigilancia
na ANVISA. Dr. Adilson atuou desde 1994 no servico publico em areas
estratégicas no controle de fiscalizacdo. Atualmente é assessor técnico
no Senado Federal.

Dr. Adlilson Bezerra recebe das maos do
Dr. Altamiro José dos Santos o diploma do Meérito
Farmacéutico e a Comenda do Meérito Farmacéutico.

Dr. Ariel Rios Rezende exerceu o cargo de coordenador da Assisténcia Far-
maceéutica em Lauro de Freitas e Camacari. Atualmente estd em exercicio
na cidade de Itapetinga. Ariel Rios Rezende graduou-se em Farmécia,
em 1999, especializando-se em Assisténcia Farmacéutica. Ele coorde-
nou, também, em perfodos distintos as assisténcias farmacéuticas muni-
Cipais de Camacari, Lauro de Freitas e Itapetinga.

Dr. Ariel Rios Rezende recebe das maos do

Dr. Arivaldo Moraes Santana, diretor da SBAC/
Bahia, o diploma e a Comenda de Honra ao Meé-
rito Farmacéutico.

Dr. Claudio Soares Feres Filho - Nascido em Brumado graduou-se em Far-
mécia na Faculdade Brasileira (UNIV) em Vitdria do Espirito Santo, e cur-
sou MBA em Gestao Empresarial. Ele tem sua historia profissional trilhada
no laboratorio de andlises clinicas do laboratério Thomazes, no Hospital
Regional, no Espirito Santo e no Laboratério Municipal Manoel Joaquim
dos Santos Carvalho, em Brumado. Também atua como secretario mu-
nicipal de Saude de Brumado. Apoia o desenvolvimento do NASI.

Dr. Claudio Soares recebe do Dr. Mario Martinelli o djploma
de Honra ao Meérito e a Comenda de Honra

ao Meérito fFarmacéutico.

Dra. Josenice Santana de Cerqueira - Farmacéutica, especialista em Direito
Sanitario e Direito Ambiental. Ela atua na area da Vigilancia Sanitaria da
Secretaria Municipal da Saude de Salvador. Docente na rede estadual
de ensino, ministra disciplina no curso de Patologia Clinica.

Dra. Josenice Santana de Cerqueira recebe das maos da
professora Angela Fontes, o diploma de Meérito Farmacéutico
e a Comenda Meérito Farmacéutico.

) ,M‘.katf



Dr.Jucelino Nery Conceigdo Filho - Diplomado em Farmécia pela Universi-
dade Federal da Bahia, atuou em Toxicologia, tendo sido encaminhado
pelo Dr. Eustdquio Borges Linhares e pela Dra. Olga. Ele atua ha 19
anos no Centro Anti-Veneno CEAVE.

Dr. Jucelino recebe aas maos da Dra. Maria Fernanda, o
diploma do Merito Farmacéutico e a Comenda
do Merito Farmacéutico.

Dr. Marcel Jamenson Trindade de Oliveira - Secretério de Salde da cida-
de Sao Sebastiao do Passé graduou-se em Farmacia pela Universidade
Federal da Bahia, em 2002, e é pds-graduado em Saude. Recebeu 0
7° Prémio Qualidade e Exceléncia na Saude Publica, como secretario
de Saude de Sao Sebastiao do Passé, em 2010. Desenvolve agdes no
NASFE e PSF.

Dr. Marcel Jamerson Trindade de Oliveira recebe da
Dra. Edénia dos Santos o diploma do Merito farmacéutico
e a Comenda do Merito Farmacéutico.

Dra. Natalia Dias de Oliveira Ferreira - Coordenadora do Programa so-
bre Saude na Radio Metrépole de Salvador, é jacobinense, graduada
em Farmécia pela Universidade Federal e responsavel pelo programa
“Pergunte ao Especialista” na Radio Metropole que tira dividas sobre
dosagem, interacoes, medicamentos e legislacao.

Dra. Natalia Dias de Oliveira Ferreira recebe das maos da
Dra. Edénia dos Santos, o diploma do Merito Farmacéuti-
co e a Comenda do Meérito Farmacéutico.

0 Dr. Milton dos Santos Matos - Fundador do Centro Académico de Farmé-
cla da Faculdade de Medicina do Terreiro de Jesus, em 1948, colabo-
rou na autonomia da faculdade e foi atuante no movimento estudantil,
participando do 15° Congresso da UNE. Apos a sua graduacao, partiu
para o interior para atuar profissionalmente nas cidades de Livramen-
to, Sdo Sebastido do Passé, e, depois, em Candeias. Fundou o Centro
Educacional Nossa Senhora das Candeias, implantando o curso de nivel
médio e profissionalizante. Ao longo de 50 anos de existéncia, o CENC
foi responsavel pela formacdo de profissionais liberais e trabalhadores
que se espalham por varias seccoes e lugares desse pais.

Dr. Milton dos Santos Matos recebe das maos da professora Maria Spinola,
0 a medalha do Mérito Farmacéutico e a Comenda do Mérito Farmacéutico.

e Foviste




“Quando praticamos
uma a¢do boa nunca

sabemos se é para

hoje ou para sempre” | &

Dr.Milton dos Santos Matos: Corn muii-
ta emocgao, senhor presidente e de-
mais colegas e senhoras e senhores,
€ uma satisfacdo acompanhar, a dis-
tancia a importancia do CRF/BA na
projecdo do farmacéutico na Bahia.
Porque essas festas se repetem todos
0S anos como se fossem uma norma
civica, mas que, na realidade, é uma
manifestacao das mais belas que se
possa imaginar.

Quando praticamos uma acao boa
nunca sabemos se é para hoje ou
para sempre. Os frutos poderao ser
partidos, mas serao certos. Entao
eu me projetei, desculpe a modéstia,
como um estudante de Farmécia.
Numa época onde se tentava 0 me-
lhor da profissao. Procuraram, atra-
vés de um deputado paulista, exigir
um projeto que inserisse, de origem
duvidosa, o melhor dos farmacéuti-
cos do Brasil. Entao, no meu projeto,
0s préaticos de farméacia que mere-
cem todo respeito, ndo poderiam,
jamais, ser iguais aos farmacéuticos
formados.

Todos 0s colegas de faculdade de
varios estados como os de Belo Hori-
zonte, Rio de Janeiro, So Paulo, Re-
cife avangaram contra o projeto de
reconhecimento do prético. O reitor
Dr. Edgar Santos chamou-me, como
dirigente do DA, para retroceder e
acabar com aquela greve.

Tantas glorias conquistadas na luta
ardua do trabalho para entregar mi-
nha profissao “de mao bejada”. E
depois, era ainda uma tentativa de se
desmoralizar todos os profissionais
da universidade. Mas ele, no final dis-
se que 0 mestre de obra, denomina-
do Pablo, seria igual ao engenheiro,

que era um procedente; o enfermei-
ro, por mais competente que fosse,
seria igual ao médico, 0 que € um
absurdo tdo grande. Mas af eu fui
ameacado e perdi a assisténcia. Ape-
sar disso, eu nao desertei, nao recuei
e ndo abandonei. Chegava a Bahia o
ministro da Educacao e Saude que
era Dr. Ernesto. Fui a tarde e procurei
Jorge Camu e identifiquei-me como
presidente do Diretorio Académico, o
diretdrio que eu havia fundado com
Centro Académico, pois na época
em que eu estudei era outro.

Ficou dificil essa situacao. porque
0 projeto j& havia sido homologado
no Congresso Nacional e foi para as
maos do Dr. Getdlio Vargas. Perdi
de vez todo projeto e a profissao
farmacéutica, tdo massacrada, con-
seguiu se reerguer e sair daquela
tentativa.

E com muita emogdo que eu me
recordo dessa trajetoria. Saf atingido
porque perdi a assisténcia dessa fa-
culdade, mas acabei servindo e pa-
tindo para o interior do estado.

g



Dr. Luiz Carlos Caetano,
farmacéutico e prefeito de
Camacari foi o baiano
homenageado.

Na foto, acompanhado o
Dr. Altamiro Santos e

Dr. Mario Martinelli Junior

data méxima para os farmacéuti-

cos brasileiros, dia 20 de janeiro,
foi comemorada em Brasilia em
solenidade realizada no dia 21 de
janeiro passado.

Um dos momentos mais espera-
do, do ato solene, foi a entrega da
Comenda do Mérito Farmacéutico a
autoridades, farmacéuticos, empre-
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Dr. Walter da Silva Jorge Joao presidiu a solenidade de entrega das medalhas

sarios e personalidades (um de cada
estado e do Distrito Federal) que
contribufram para o desenvolvimen-
to da profissao farmacéutica.

Historico
A Comenda do Mérito Farma-

céutico foi instituida, em 1998, por
Resolucdo do CFF. Ela é constituida

de uma medalha e um diploma.
Sao entregues pelos Conselheiros
Federais de Farmacia por cada uni-
dade da Federacao que indicaram
0s nomes dos homenageados 0s
quais foram aprovados pelo Plena-
rio do CFE.

Baiano é homenageado

Representando o Estado da Bahia
nas homenagens prestadas pelo
CFF e com a indicacao do conse-
Iheiro federal Dr. Mario Martinelli
Junior para receber a Comenda, o
farmacéutico bioquimico Dr. Luiz
Carlos Caetano, prefeito da cidade
de Camacari.

A solenidade festiva marcou o
inicio de 2012 e a mudanga na
diretoria do CFF, eleita pelos conse-
Iheiros federais para estar a frente
do 6rgao nos proximos dois anos,
sob a lideranca do presidente Dr.
Walter da Silva Jorge Joao.



Avaliacao das dificuldades de implantacao do
servico de farmacia clinica em UTl neonatal

Resumo: Importante ferramenta para
promogao do Uso Racional de Medica-
mentos e maximizagdo da seguranca
e efetividade do tratamento farmaco-
l6gico, a Farmdcia Clinica, enfrenta
diversos obstdculos na sua execugao
pelos Servicos de Farmécia de institui-
cOes publicas e privadas no Brasil e em
outros paises.

Propbe-se uma metodologia para
avaliar os fatores que possam estar
relacionados com a dificuldade de
implantacao e desenvolvimento de
um Servico de Farmdcia Clinica para
atender as demandas da Unidade de
Terapia Intensiva Neonatal de um hos-
pital privado. Foram criados dois instru-
mentos de coleta de dados: o [IDISFC,
composto por duas partes, sendo a
primeira voltada ao perfil educacional
e profissional dos farmacéuticos e a
segunda ao levantamento dos possiveis
fatores relacionados com a dificuldade
de implantacdo do SFC-UTIN; e a FR,
através da qual se determinard quais
0S Tecursos Serao Necessarios para a
criacao do SFC-UTIN, servindo como
levantamento orcamentario dos cus-
tos envolvidos na concretizacao deste
objetivo.

O processo de implantacao de um
servico farmacéutico deste tipo envolve
pelo menos quatro etapas: 1 — Busca

SOARES. ADRIEL SOUZA VILAS BOAS'
FERREIRA. ANA PAULA CASTRO?

1-Especialista em Farmdcia Hospitalar — Faculdade de Tecnologia e Ciéncias
2 Especialista em Farmdcia Clinica e Satide Coletiva, Professora do curso de Farmécia da Faculdade de Tecnologia e Ciéncias - FTC

de apoio politico da instituicao; 2 —
Estudo da situagao inicial encontrada;
3 — Implantagdo e operacionalizacao
do Servico e 4 — Avaliacao do impacto
produzido, juntamente com 0s ajustes
para sua melhoria continua.

A aplicacao desta metodologia per-
mitird o alcance de dois aspectos da
segunda etapa, e representa, portanto,
uma estratégia para a visualizacdo de
resultados que apdiem a criacdo deste
servico farmacéutico.

Introducao

A Farmdcia Clinica (FC) surgiu na dé-
cada de 60 do Século XX, impulsionada
por uma necessidade de reestruturacao
da pratica profissional farmacéutica
diante do processo de industrializacao
dos medicamentos. Sua proposta con-
sistia em minimizar os problemas que
a utilizacdo dos novos medicamentos
desenvolvidos agregava, protegendo a
salde dos pacientes atendidos a nivel
hospitalar e despertando os prescritores
para o0s potenciais riscos envolvidos
com as tecnologias farmacoldgicas que
estavam sendo rapidamente disponibili-
zadas como arsenal terapéutico’.

Segundo o Comité de Farmécia Cli-
nica da Associacao de Farmacéuticos
Hospitalares dos EUA, a FC pode ser
definida como: “ciéncia da Saude cuja

responsabilidade é assegurar, mediante
a aplicacdo de conhecimentos e fungoes
relacionados ao cuidado dos pacientes,
que o uso dos medicamentos seja segu-
ro e apropriado; necessita, portanto, de
educacao especializada e interpretacao
de dados, da motivacao pelo paciente e
de interagGes multiprofissionais®.”

Dentre os diversos objetivos da FC
encontra-se a monitorizagdo do tra-
tamento farmacoldgico, verificando a
eficacia, a presenca de reaces adversas
(RAM) e realizando, muitas vezes, as
dosagens plasmaticas de farmacos para
0 ajuste da posologia em laboratérios
de farmacocinética clinica, bem como a
elaboracéo do perfil farmacoterapéutico
para pacientes internados ou ambu-
latoriais, visando avaliar a adequacao
do tratamento prescrito, detectar
interacoes medicamentosas e verificar
a adesao do paciente ao esquema
terapéutico®.

Apesar de sua importancia, tanto
sanitaria quanto econdmica, a FC, no
Brasil e também em outros pafses, tem
enfrentado, ao longo dos anos, dificul-
dades para sua implantagcao e desen-
volvimento nos Servigos Hospitalares,
talvez devido as inumeras atividades
desenvolvidas pelos farmacéuticos
destas instituicbes, principalmente as
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relacionadas a gestdo logistica e de
recursos humanos, que tém refletido
no distanciamento da sua funcao no
tocante a avaliacao e monitoramento
da terapéutica medicamentosa de pa-
cientes assistidos?.

Segundo um estudo espanhol, so-
mente cerca de 25% a 30% dos
farmacéuticos hospitalares praticam a
farmdcia clinica'2.

Esta realidade ¢ ainda mais preocu-
pante no que se refere a prética da FC
instituida no ambito de Unidades de
Terapia Intensiva Neonatal (UTIN) devi-
do a caréncia de Servicos de Farmacia
Clinica (SFC) estruturados devidamente
para atender as demandas provenien-
tes deste setor cujas caracterfsticas de
intervencdes sao peculiares, exigindo
uma maior especializacdo dos profis-
sionais envolvidos de forma a dispor
de contribuices efetivas e qualificadas,
para obtencao de melhores resultados
clinicos neste grupo de pacientes, ex-
posto com freqiiéncia a medicamentos
ndo aprovados ou nao padronizados
para criangas, tanto em consultério
pediatricos quanto em unidades de
internacao e de tratamento intensivo
pediatricas® ©.

Sendo assim, propde-se uma meto-
dologia para investigacao das dificulda-
des de implantacao e desenvolvimento
do SFC em um hospital privado de
Salvador-Bahia, com perfil materno-
infantil e cirdrgico a fim de contribuir
para a estruturacao deste servico a
partir do conhecimento dos fatores
que prejudicam este processo e dos
recursos fisicos e humanos necessarios
para o funcionamento do mesmo para
0 atendimento das demandas da UTIN
deste hospital, principalmente.

Metodologia

NA Instituicao hospitalar objeto do es-
tudo proposto é uma unidade de salde
de médio porte que possui uma UTIN
com 18 leitos e que atendeu no ano de
2009 quase oitocentos recém-nascidos
cujas patologias predominantes corres-
ponderam a problemas nos sistemas
cardiovasculares e respiratérios e
precisaram permanecer internados na
UTIN cerca de 11 dias, recebendo em
sua maioria mais de quatro farmacos
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diferentes para a resolucao do quadro
clinico que motivou a sua entrada na
UTIN do referido hospital.

Esta proposta metodolégica para
avaliacao das dificuldades de implan-
tacao e desenvolvimento do SFC e
de levantamento de recursos fisicos e
humanos necessarios ao funcionamento
deste, designado como ADISFC, faz par-
te de um estudo concomitante — [FUTIN
- que avaliaré as possibilidades de in-
tervencoes farmacéuticas que poderiam
ser desenvolvidas na UTIN através da
avaliagdo das prescricbes médicas em
relagao a sua racionalidade e qualida-
de e da investigacdo da ocorréncia de
suspeitas de RAM e interagoes medi-
camentosas com gravidade moderada
Ou maior que poderiam ser objeto de
intervencao farmacéutica junto a equi-
pe multiprofissional responsavel pelo
atendimento dos pacientes da UTIN, no
sentido de demonstrar sua evitabilidade
com a pratica da FC.

Portanto, ao mesmo tempo em que
serdo identificadas as demandas nao
atendidas de intervencoes farmacéu-
ticas existentes no ambito da UTIN,
através do IFUTIN serao determinados
também os possiveis fatores relacio-
nados a dificuldade de implantacéo e
desenvolvimento do SFC segundo a
visdo dos farmacéuticos do hospital e
0s recursos fisicos e humanos necessa-
rios para o funcionamento do SFC pelo
ADISFC aqui proposto.

Trata-se de um estudo exploratorio-
descritivo que utilizard para a coleta
de dados um questiondrio estruturado
intitulado: “Instrumento de identificacdo
das dificuldades de implantacao e de-
senvolvimento do Servico de Farmacia
Clinica segundo a visao dos profissio-
nais farmacéuticos de um hospital pri-
vado” (IIDISFC) e uma Ficha de Registro
(FR) dos atuais recursos disponiveis
no hospital, a qual servird para indicar
quais recursos fisicos e humanos seréo
necessarios providenciar ou adequar
para a finalidade de implantacdo e
estruturacao do SFC na UTIN. Ambos
Sao0 apresentados, respectivamente, nos
Instrumentos A e B.

O questionério proposto seré aplicado
aos farmacéuticos do Servico de Far-
macia do Hospital que trabalharam na
Instituicdo no periodo de 01 de Janeiro

de 2009 a 30 de Junho de 2009, apos
a devida aprovacao pelo comité de
Etica e pesquisa do hospital objeto do
estudo e assinatura pelos entrevistados
do Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido (TCLE).

E composto por duas partes, sen-
do a PARTE 1: Perfil Educacional e
Profissional dos Farmacéuticos; e a
Parte 2: Dificuldades Apontadas pelos
Farmacéuticos para a Implantacdo e De-
senvolvimento do Servico de Farmacia
Clinica no Hospital, analisada segundo
0 grau de relacdo representado numa
escala numérica que vai de 1 a 3, onde
1 significa fator nao relacionado a di-
ficuldade, 2 fator pouco relacionado a
dificuldade e 3 fator muito relacionado
a dificuldade.

Destaca-se que o IIDISFC foi de-
senvolvido a partir do levantamento
dos possiveis fatores que dificultam
a implantacao de SFC's descritos na
literatura e do conhecimento das ca-
racterfsticas do Servigo de Farmacia
da Instituicdo, tais como o sistema de
distribuicao de medicamentos e exis-
téncia de sistema informatizado para
execucao das atividades gerenciais para
que os itens relacionados no questio-
nario sejam pertinentes a realidade do
hospital e consigam englobar o maior
numero de fatores possivelmente rela-
cionados a investigacao proposta pelo
instrumento.

O IIDISFC seré aplicado previamente
aos farmacéuticos de outro hospital pri-
vado com UTIN para a validacao deste
instrumento e verificacdo de possiveis
ajustes. O mesmo procedimento sera
realizado em relacdo a FR que devera
ser preenchida pelo chefe do Servico
de Farmacia deste hospital em que
ocorrera a validacdo dos instrumentos
de coleta de dados.

A FR seré preenchida pelo pesquisa-
dor a partir de informagoes fornecidas
pelo chefe do Servigo de Farmécia e, de
forma complementar, pela observacao
das condigdes estruturais /n /oco, mas,
caso haja necessidade, serao consul-
tados outros setores do hospital para
obtencao das informacdes que nao
puderem ser respondidas pelo chefe do
Servico de Farmécia ou pela observacao
do pesquisador. Para tal preenchimento
deverd ser preservado o carater objetivo



das informacoes, conforme o teor das
questoes, buscando-se, inclusive, e
quando possivel, anexar documentos
comprobatérios da veracidade dos
registros realizados. E previsto que a
FR sera utilizada também como ferra-
menta para realizacdo de orgamento
dos recursos financeiros que serao
necessarios para a implantacao do SFC
na UTIN.

Na FR consta que o servico de far-
macocinética clinica serd terceirizado.
Prop6s-se esta terceirizacdo para fa-
cilitar a implantacao inicial do SFC na
UTIN até que uma avaliacao posterior
demonstre se serd vantajosa ou nao
0 desenvolvimento deste servico pelo
proprio hospital, uma vez que este
processo requer um alto investimento
financeiro e uma estrutura sofisticada,
além de pessoal com qualificacdo téc-
nica para a execucao especifica destas
atividades clinicas e s6 se justificaria
pela andlise da relagao custo-beneficio,
considerando a realidade da instituicao
hospitalar”.

Os resultados obtidos através dos
instrumentos de coleta de dados deste
estudo serdo organizados em planilha
do EXCEL, gerando-se gréficos que
representem os resultados obtidos.
Serd aplicada a anélise estatistica para
verificacdo da associacdo dos fatores
apontados na escala numérica do IDIS-
FC, a partir do teste qui-quadrado com
nivel de p<0,05

A sensibilidade dos instrumentos em
identificar o que propdem sera avaliado
pela freqiiéncia com que sera necessa-
rio preencher 0s campos “outro motivo”
no IIDISFC e “outro recurso”™ na FR.
Sendo proposto que o preenchimento
deste campo com motivos ou recursos
que no total de cada tipo de instrumento
representem um somatério de mais
de dez por cento (10%) dos fatores
propostos resultara na obrigatoria rea-
valiagao e revalidacao do instrumento
envolvido.

Discussao
Os desafios que envolvem a implan-
tacdo de um Servigo estruturado e
organizado de FC em hospital privado
sdo inUmeros e requerem nao so o
conhecimento das ferramentas técnico-
cientificas deste campo do conhecimen-

to necessarias para a adequacao do
servico, mas também a sensibilizacao
dos diversos atores envolvidos nos
processos decisorios da instituigao no
sentido de compreenderem a real im-
portancia da disponibilizacdo deste tipo
de servico farmacéutico aos pacientes
atendidos como forma de melhoria
dos aspectos farmacoterapéuticos,
desde a selecao de medicamentos até
a sua administracao e monitorizagao
das respostas clinicas provenientes
das intervencoes realizadas, conforme
apresentado na Tabela 1.0.

tas e contempladas apropriadamente
podem resultar em maior tempo para
efetivacao dos objetivos determinados
Ou mesmo a paralisagao do processo
de implantacao.

Em segundo lugar, entretanto, nao
menos importante que o primeiro,
deve haver um estudo da situacao
inicial para a evidéncia dos prejuizos
sanitarios e econdmicos que a auséncia
de um SFC traz para a UTIN do hospital
e, consequentemente, aos pacientes,
0 diagndstico dos fatores que podem
dificultar a implantacao do SFC e para a

TABELA 1.0: Vantagens de um servico de farmacia

clinica estruturado.

Favorecimento da interacao da equipe multiprofissional responsével pelo cuidado do paciente,

Reducaodos erros de medicacao.

Reducaoe prevencao de RAM's.

Monitoramento de interacdes medicamentosas.

Prevencao da resisténcia microbiana.

Reducdodo tempo de ocupacaode leitos.

Educacaosanitéria.

Apoio a Comissaode Farmadae Terapéutica.

Radonalizacdo derecursos aplicados.

Desenvolvimento de atividades de farma covigilancia.

Monitorizacao da concentracao plasmatica de farmacos especificos.

Fornedmento de informacoes sobre medicamentos.

Seguimento farma coterapéutico de pacientes.

Formalizacdoe padronizaio das préticas de intervengao farmacéuticas.

Desenvolvimento de Estudos de Utilizacio de Me dicamentos.

Contribuicao a Politica de Qualidade do hospital.

Nota-se, pois, que o SFC deve ser es-
tabelecido contando, em primeiro lugar,
com o apoio politico da instituicao, uma
vez que desta maneira serd mais facil
conseguir dar seguimento as etapas de
implantagao do servico em si, princi-
palmente no que se refere as questoes
econémicas que se ndo forem previs-

determinacdo dos recursos necessarios
para sua viabilizacao.

Apds a execucdo da segunda etapa
descrita acima, seguira a implantacéo
e operacionalizacao do SFC — UTIN,
terceira etapa, com aplicacao dos
recursos devidos e registrando-se
adeguadamente todas as intervencoes
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realizadas através do seguimento far-
macoterapéutico dos pacientes aten-
didos na UTIN — Ficha de Seguimento
Farmacoterapéutico — UTIN. Estes regis-
tros serao utilizados para a avaliagao do
impacto do servigo.

Entende-se, ainda, que apos esta
etapa serd necessario realizar uma
avaliacado dos impactos que a implan-
tacao e o funcionamento do SFC-UTIN
representaram dentro da organizagao
hospitalar, comparando-se com a situ-
acao inicial encontrada e realizando os
aprimoramentos Necessarios No servico
implantado, apresentando por fim uma
anélise de custo-efetividade do impacto
percebido, quarta etapa.

O objetivo do presente estudo €
apresentar uma proposta de metodo-
logia para atender a dois aspectos da
segunda etapa descrita: Diagndstico dos
fatores que dificultam a implantacao
do SFC e determinacao dos recursos
necessarios para sua viabilizagao.

Propbe-se para tanto a aplicacao
de dois instrumentos ja descritos na
Metodologia: O IIDISFC e a FR.

A anélise dos dados obtidos e a sua
organizacao na forma de graficos
produzidos no programa Excel gerara
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para a Direcao do mesmo, com o in-
tuito de que seja analisada e aprovada
a concretizacao da implantagao do SFC

na UTIN com a liberagao dos recursos
financeiros necessarios.

Sabe-se que a metodologia aqui
explicitada nédo esta esgotada de forma
que em campo necessitaré ainda de
complementacdes e ajustes finais.

Conclusao

A aplicacao da metodologia proposta
pelos autores neste artigo para a iden-
tificacao dos fatores que dificultam a
implantacao e desenvolvimento do SFC
em uma UTIN de hospital privado e para
0 levantamento dos recursos necessa-
rios neste empreendimento representa
uma importante estratégia para a
visualizacdo de resultados que apoiem
a criacao deste servico farmacéutico de
forma qualificada.

A conquista deste objetivo trara be-
neficios importantes que impactarao na
salde de recém-nascidos internados na
UTIN da instituicao, conferindo-lhes uma
garantia de que o tratamento farmacolo-
gico oferecido pelo hospital passou por
uma avaliagao criteriosa por uma equipe
multiprofissional e por um servico de
farmacia especializado no atendimento
das demandas da UTIN, resultando desta
forma na execugao de uma pratica que
favorece 0 Uso Racional de Medicamen-
tos e a minimizacao de erros inerentes ao

processo de utilizacdo de medicamentos
na esfera hospitalar®.

Por outro lado, representaré para o
hospital também um avanco em qua-
lificacdo que refletird provavelmente
no aumento da eficiéncia dos recursos
aplicados, ja que é esperado que a
partir da implantacao do SFC-UTIN os
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Centro de Informagdes
Sobre Medicamentos |CRF-BA

lante da grande quantidade de
Dlnformagéo produzida sobre
0S medicamentos, tornou-se
dificil para farmacéuticos, usuarios,
médicos, gestores e demais profis-
sionais da saude se manterem atuali-
zados, com informacao de qualidade
para a tomada de decisao no dia a
dia. Tendo em vista essa demanda,
0 Conselho Regional de Farmacia
do Estado da Bahia criou o Centro
de Informag0Oes sobre Medicamento
(CIM), unidade de busca e dissemi-
nacao desse tipo de informacao.
Entre os principais servigos e ati-
vidades oferecidos pelo CIM, desta-
cam-se 0 esclarecimento de duvidas
feitos por profissionais e usuarios, a
divulgacdo de contetdos que tratem
de temas relevantes, a educacao con-
tinuada de profissionais sobre busca
e avaliagao de informacao e estabele-
cimento de cooperacao técnica com
orgacs e instituicoes de saude da
rede publica (SUS). Em todos os ca-
sos 0 objetivo é fornecer informagao

cientifica correta, objetiva, atualizada
e imparcial sobre 0s medicamentos e
que esteja disponivel em poucas ho-
ras apos a solicitacao.

Dessa maneira, farmacéuticos e
instituicOes estarao mais atualizados
e preparados para tomar decisoes
e transmitir informagoes de quali-
dade aos usudrios, também mais
conscientes sobre os efeitos de seus
medicamentos.

O CIM comecara a funcionar a
partir de abril e estard disponivel
durante todos os dias da semana
através de telefone, e, também, nas
mais variadas plataformas digitais
disponiveis na internet.

>

Questoes frequentes
deum M

* Comparacao de custo-efetivi-
dade entre medicamentos;

* Reagbes advesas;

* Interaghes medicamentosas,
como incompatibilidade;

* Risco para idosos, gestantes,
lactentes, criancas e portado-
res de doencas;

* Doses terapéuticas (inicial e
de manutencao);

e [nterferéncias em resultados
de exames laboratoriais;

Para entrar em contato! * Farmacocinética,absorcao, dis-

Fones: (71) 3368-8813
e-mail: cim@crf-ba.org.br

Acesse nosso site
www.crf-ba.org.br/cim

Siga-nos pelo facebook e twitter
Y




Comissoes do conselho
discutem a ética profissional

seminario  promovido pelo
OConselho Regional Farmécia

do Estado da Bahia, na ma-
nha do sabado do dia 3 de marco.
alertou os profissionais farmacéu-
ticos acerca da necessidade de se
discutir em sociedade 0s questio-
namentos da Bioética. Tendo como
tema o "Processo de Fiscalizacao
Etica e suas Bases de Atuacao na
Profissao”, 0 evento contou com a
presenca de farmacéuticos, profes-
sores, diretores do CRF/BA e repre-
sentantes das Comissdes de Efica
de Salvador e das Seccionais do
CRF/BA de Itabuna, Feira de San-
tana, Barreiras, Teixeira de Freitas

e Foviste

e Vitdéria da Conquista. O presidente
do Conselho, Dr. Altamiro José dos
Santos, abriu o evento. Em des-
tague, as presencas, na mesa de
abertura, os farmacéuticos
Dr. Mdrio Martinelli Junior,
representante do Conselho
Federal pela Bahia, e Dra.
Maria Soraya Pinheiro de
Amorim, diretora do Sin-
difarma.

De acordo com um dos
convidados para ministrar
a palestra, o Dr. Deivid Lo-
renzo, advogado e coorde-
nador do curso de direito
da Faculdade Mauricio de

Nassau, “a sociedade atual é glo-
bal, e propde uma ética global, que
demanda informacoes e interacoes
entre os terrenos profissionais, nao

Dra.Maria Soraya de Amorim, Dr. Altamiro Santos e Dr. Mario M. Jdnior



mais permitindo uma ética fechada
em determinado campo profissio-
nal”, colocou na sua explanacao.

“Somos cidadaos que compdem
0 Ethos e por isso passamos a nos
tornar técnicos no que fazemos.
Advogados, farmacéuticos, profes-
sores, dentre outros. Paralelamente
a isso, cada um vai criando a sua
ética e valores, aquilo que € certo,
justo na profissao, entendido como
deontologia. A deontologia € uma
ética profissional, que diz 0 que é
justo, certo e prudente em cada
profissao.”

Para 0 advogado, 0 mesmo vale
para a bioética. “E preciso se pen-
sar no que vai ser deixado para ge-
racoes futuras, e aos efeitos sociais
que as decisOes da area podem cau-
sar no outro.”

Dr. Deivid Lorenzo

Para o palestrante, precisa-se de
um novo modelo de educacdo para
um novo contexto.

“Os alunos possuem tamanha
quantidade de informacdo que
precisa ser dialogada e ndo trans-
mitida pelo professor”, expressa
Dr. Deivid Lorenzo. Para ele, essa
necessidade de informacao se apli-
ca ao modo de pensar o mundo,
ou seja, aquilo com o que lidamos
todos os dias vai se refletir na vida
de outras pessoas.

Dra. Helena Bernadino

A mestranda em Bioética pela Uni-
versidad Del Museo Social Argentino,
Dra. Helena Bernardino, também pa-
lestrante, expOs temas sobre 0s quais
a Bioética se debruca.” A sociedade
ja percebe a importancia de discu-
tir, em conjunto, a medicalizacao da
vida, a anticoncepcao, a eutanasia, a
fertilizacao assistida, a manipulagao
genética e a mudanca de
género. Esses temas de-
vem estar presentes na sala
da aula dos estudantes de
saude e, especialmente, de
farmacia.

Para a Dra. Helena Ber-
nardino, a formagao pro-
fissional do farmacéutico
deve envolver "projetos pe-
dagdgicos que contemplem
todos esses conteudos”.
Informados pelas diretri-
zes curriculares, os alunos
devem explorar vivéncias
socioculturais em sala de aula, de
forma transdisciplinar. Ela acredita
gue o eixo ‘ética’ deve ser contem-
plado em todas as disciplinas.

No decorrer do debate, farma-
céuticos, coordenadores de curso
de farmécia de faculdades locais,
conselheiros e fiscais tiveram a

oportunidade de tirar davidas e
expor suas opinides. Ainda con-
tribuindo para a discussao e com
a consciéncia de que a sociedade
deve participar de decisdes que po-
dem afetar a todos, deixando um
legado para geracOes futuras.
Passando para uma segunda eta-
pa do evento, a Assessoria Juridica
do CRF/BA convocou as Comissoes
de Etica da Sede e Seccionais para
esclarecer duvidas sobre as regras
processuais que esses profissionais
enfrentam no cotidiano, quando o
codigo de Etica da profissao far-
macéutica ndo é respeitado. Para
0 presidente do conselho, Dr. Alta-
miro Santos, o evento contemplou
a necessidade de incentivar a dis-
cussao acerca da ética profissional.
"Nossa intencao é capacitar essas
comissoes de Etica para que elas
possam agir com maior rigor no
estado e a medida que elas con-
sigam resolver os proprios proble-
mas, eu nao tenho duvidas de que

Farmacéuticos contribuem com o debate

0 grande beneficiado vai ser a so-
Ciedade, que vai ter, nos estabeleci-
mentos farmacéuticos, a assisténcia
farmacéutica efetiva e prestando o
seu servico a sociedade. Um servi-
co tdo importante, gque nao pode,
de forma alguma, ser negligencia-
do"", conclui o presidente.

'mﬁ}m'm



onselho busca resgatar a mel
com a criacao’da Museu da Far

£

E em busca do resgate da historia da Farmacia na Bahia

q’
que o Conselho Regional de Farmacia do Estado idealizou "( g
0 projeto do Museu da Farmacia, previsto para ser 14 -

inaugurado em 2012. '
O proposito é criar um instrumento cultural, cuja missao é

preservar a memoria de instituicoes, lugares, pessoas e 1
instrumentos que fazem parte da historia da Farmacia |
baiana, através da exposicao de objetos que testemunha-
ram essa memoria. Os organizadores pretendem instalaro . |

museu no Centro Histérico de Salvador, no Pelourinho, | 'I |
local onde tudo comecou.

enfermarias e boticas em seus cole-
gios, e se tornaram especialistas no
preparo de remédios, principalmen-
te feitos a base de plantas medici-
nais. Eles possufam um receituario
particular, onde se encontravam
formulas e processos de preparacao
dos medicamentos.
Em 1640, as boticas foram autori-  los préprios farmacéuticos,
zadas a funcionar como comércio e que também desenvolviam
se multiplicaram em toda a colonia,

medicamentos para com-
histéria da Farmacia no Brasil e a Bahia, sendo 0 estado que mais  bater males comuns da
comecou na Bahia, quando o mantinha contato com a metrépole,

época, e afarmacia era

governador geral, Thomé de possuia a mais famosa delas, que
Souza, trouxe Diogo de Castro, o distribuia medicamentos para as de-
primeiro boticario do pais. Os jesu- mais boticas do Brasil. Ainda assim,
ftas foram os pioneiros ao instituir  foi depois da vinda da Familia Real

que O pais pbde acompa- |
nhar © desenvolvimento |
cientffico do mundo. es-
pecialmente com a criagao \
do ensino de Farmécia na
Bahia, em 1824. Antes da
industrializacao, os medica-
mentos eram fabricados pe-

e Foviste



moria da farmacia’
madiadaBahia

§

um espaco integrante da sociedade,
onde havia uma grande Interacao
com a comunidade. O farmaceutico
era visto como ouvidor, procurador e
aconselhador. Porém, apés
a implantacao da inddstria

farmacéutica, os medicamentos ma-
nipulados foram substituidos pelos
industrializados. e os farmacéuticos
foram sendo retirados dessa nova
farmdcia. Desde entdo. o Ministério
da Saude e a ANVISA vém desenvol-
vendo projetos que valorizam e dao
mais visibilidade para o profissional
farmacéutico, criando uma Polftica
de Medicamentos que reforcam a
importancia e responsabilidade pro-
fissional.

0 MUSEU

O Conselho Regional de Farma-
cia do Estado da Bahia idealizou a
criacao do museu a partir de duas
etapas. A primeira tem o objetivo de
sensibilizar as pessoas a participa-
rem, doando acervo para essa ini-
ciativa que ja esta em andamento.

fotos do acervo da
Faculdade de Medicina
da UFBA

Em um segundo momento, far-
macéuticos, proprietarios e ex-pro-
prietarios de farmécias, professores
e funciondrios da Escola de Farma-
cia e todos que, de alguma forma,
contribufram para a consolidagao
da profissao farmacéutica na Bahia
estao convidados para contribuir na
elaboracao e planejamento das ati-
vidades desenvolvidas pelo Museu
de Farmdcia da Bahia. Essa parti-
Cipacdo podera ser feita através de
relatos, envio de objetos e indica-
¢ao de bibliografia para o acervo.
Fotografias, documentos diversos,
vidrarias, entrevistas também sao
muito bem vindos.

em contato com o CRFBA.
crf-ba@crf-ba.org.br /
(71) B368-8800 ou 9966-2317

W Fovista
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“0 farmacéutico precisa se reconhecer
como profissional de saiide e agente
transformador da sociedade”

O paraense Walter da Silva Jorge Joao graduou-se em Farmdacia Bio-
quimica pela Universidade Federal do Para (UFPA), em 1973. Em
seguida, fez mestrado em Ciéncia dos Alimentos e Nutrigdo pelo In-
stituto de Nutricion de Centro America y Panama (INCAP), na Gua-
temala. Foi professor, por 23 anos, da mesma Universidade onde se
formou, da qual foi, também, Chefe de Departamento e Diretor do
Centro de Ciéncias da Saude, entre outros cargos na area da pesquisa.
E Conselheiro Federal de Farmécia pelo Estado do Paré, foi membro
das ComissOes de Tomada de Contas e de Legislagao e Regulamen-
tacdo do CFF, € membro titular da Academia Nacional de Farmécia.
Quando esteve a frente do Conselho Regional de Farméacia do Para,
Walter da Silva Jorge Jodo liderou uma agao em favor da assisténcia
farmacéutica plena, no Estado, envolvendo o Sindicato da categoria,
0 Ministério Publico, o Procon e os profissionais, 0 que levou Belém as
primeiras fileiras dos servigos farmacéuticos.

Em entrevista exclusiva a Revista do CRF/BA, o presidente do CFF,
Dr. Walter Jorge Jodo destaca a situacao da categoria farmacéutica
no Brasil, as diretrizes de sua gestao e as metas que pretende alcangar
em seu mandato como presidente.

CRF/BA - Como o senhor anali-
sa o atual momento do Conselho
Federal de Farmacia?

O atual momento do CFF é de
transformacao e expectativa. E a
constatacao de que o sistema CFF
e CRFs precisava de oxigenacao se
reafirma, a cada dia.

Os primeiros passos para unificar e
fortalecer a categoria j& foram da-
dos: entramos em contato com di-
rigentes de todas as categorias que
representam o setor farmacéutico,

o Fovistea

Educacao (MEC). E estamos im-
plantando uma gestao participativa
e transparente, com o objetivo de
atendermos aos anseios dos far-
macéuticos; e, queremaos construir,
em conjunto com os Conselhos Re-
gionais de Farmdcia (CRFs), uma
agenda positiva de debate cons-
tante em busca da valorizagao do
farmacéutico.

no Pals; estamos renovando, dia-
riamente, os lagos com entidades
que ja eram parceiras do CFF, a
Anvisa, por exemplo; e a parce-
ria com o0s Conselhos Regionais de
Farmacia se renova, em todas as
agoes do CFE

Temos — eu, meus colegas de dire-
toria e assessores - buscado estrei-
tar os lacos com as instancias de
governo nos trés niveis de gestao,
com destaque para o Ministério
da Saude (MS) e o Ministério da

CRF/BA — Quais sao diretrizes a
serem encaminhadas pela sua
gestao a frente do CFF?



Temos uma meta que, para ser al-
cancada, precisa de prazo e muito
trabalho. Estou iniciando uma nova
gestao e sinto 0 peso de represen-
tar a categoria, mas estou muito
otimista, pois conto com © apoio
de farmacéuticos dedicados — 0s
companheiros de diretoria, meus
assessores, 0s colegas do Plena-
rio do CFF, e os representantes de
Conselhos Regionais. E como ja
afirmei, busco a parceria de todas
as entidades que representam 0s
farmacéuticos. Temos projetos de
crescimento e trés anseios funda-
mentais: a reducao da jornada de
trabalho, um piso salarial em nivel
nacional e a regulamentacdo da
prescricao farmacéutica.

CRF/BA - Como sera realizado o
trabalho com os conselhos re-
gionais?

Os Conselhos Regionais de Farma-
cia tém papel fundamental na em-
preitada em favor da valorizacao
do farmacéutico. Além de atuar
diretamente com o profissional, 0s
CRFs podem estreitar as relacoes
politicas com prefeitos, secretarios
municipais de saude, secretarios
estaduais de saude, governadores,
deputados estaduais, deputados
federais e senadores. Com um dis-
curso Unico e forte mantido pelos
conselhos regionais e pelo Con-
selho Federal de Farmdcia nossas
conquistas estarao cada dia mais
proximas.

E um trabalho 4rduo. com metas
em médio e longo prazo, e que
comega com a informacao ao far-
maceéutico. NOs, representantes da
categoria, nos Conselhos Federal
e Regionais, precisamos trabalhar
para elevar a autoestima do pro-
fissional, e informa-lo sobre a sua
capacidade de atuacdo nos servi-

{/
Estamos implantando
uma gestao
participativa e

transparente, com o
objetivo de atendermos
aos anseios dos

cos publicos e privados de saude.
O farmacéutico precisa se reconhe-
cer como profissional de saude e
agente transformador da socieda-
de. A partir daf, teremos condicoes
de fortalecer nossas acoes junto a
sociedade e, assim, ampliar a in-
sercao do farmacéutico na politica.

CRF/BA - E para a categoria far-
maceéutica, quais sao os projetos
que estao sendo encaminhados
pelo CFF?

NGs, profissionais da saude, temos
uma responsabilidade social muito
grande. O crescimento econémico
somado ao crescente acesso das
camadas historicamente  menos
favorecidas a produtos e servigos,
demandam, no caso dos farmacéu-
ticos, uma atencao maior quanto ao
uso racional de medicamentos. Pre-
cisamos ter ciéncia de que nenhum
outro profissional entende mais do
medicamento. Somos, na esséncia,
prestadores de cuidados. Este é 0
principal desafio do CFF, elevar a
autoestima do farmacéutico.

Existe um espaco no mercado a ser
bem ocupado pelo farmacéutico.

Poderia sintetizar por meio de trés
vertentes. A primeira diz repeito as
unidades publicas de dispensacao
de medicamentos. Existem dois
projetos de lei, um no Senado e
outro da Cémara dos Deputados,
que tratam da obrigatoriedade da
contratacdo de farmacéuticos para
trabalhar nas unidades publicas
de dispensacao de medicamentos
no Sisterna Unico de Satde (SUS).
Uma segunda, € que colegas farma-
céuticos, principalmente os recém-
formados e nos pequenos munici-
pios, estdo se tornando pequenos
empreendedores, abrindo novos
estabelecimentos farmacéuticos e
novos postos de trabalho. E uma
terceira, que trata da atuacao do
farmacéutico, ndo somente como
responsavel técnico das farmécias
das grandes redes, mas também,
assumindo responsabilidades de
geréncia nesses estabelecimentos.
Por fim, tenho a convicgao de que
o farmacéutico, nos proximos dez
anos, nos ajudara a cumprir a difi-
cil missao de promover a assistén-
cia farmacéutica plena.

CRF/BA — No Congresso Nacio-
nal, como serao enfrentadas as
pressoes, sobretudo pela indus-
tria farmacéutica?

O Conselho Federal de Farmacia
mantém contato com parlamenta-
res que apresentaram ou estao di-
retamente ligados a Projetos de Lei
de interesse do farmacéutico, seja
como relatores ou integrantes de

comissoes. O que eu e meus cole-
gas de Diretoria estamos fazendo é
estreitar, ainda mais, essa relacao
com nossas colegas farmacéuticas,
Senadora Vanessa Grazziotin e a
Deputada Federal, Alice Portugal, e
estender a rede de relacionamentos
com outros senadores e deputados




federais. O objetivo é apresentar os
servicos prestados pelo farmacéu-
tico, mostrar nossa capacidade de
beneficiar a salde da populacao e,
assim, obter 0 apoio que necessita-
mos no Congresso Nacional.

CRF/BA - E a jornada de 30 ho-
ras semanais, quais os caminhos
a serem seguidos?

Em abril, o CFF realizou, no restau-
rante do Senado, um café da manha
com a presenga de mais de cem
convidados, entre senadores, depu-
tados federais, diretores dos Conse-
lnos Federal e Regionais de Farma-
cia, conselheiros federais e diretores
de organizagbes farmacéuticas. O
objetivo foi discutir o Projeto de Lei
113/2005, originario da Camara
(nimero 6.459/2002, na Casa de
Origem), que dispde sobre a dura-
¢ao da jornada de trabalho dos far-
macéuticos. O PL estabelece uma
Jjornada nao superior a 30 horas se-
manais para os profissionais.

O encontro, organizado pelo CFF,
mostrou a uniao da categoria e re-
velou a posicao favoravel dos parla-
mentares a reducdo da carga horéria
de trabalho dos farmacéuticos.O que
nao é uma regalia para os farmacéu-
ticos, mas, sim, a igualdade de prer-
rogativas com outras profissdes da
saude que ja conquistaram jornadas
de igual duragao.

Estiveram presentes, 0s senadores
Paulo Davim (PV/RN), Humberto
Costa (PT/PE), Vanessa GCraziottin
(PCdoB/AM); Mozarildo Cavalcan-
ti (PTB-RR) o0s deputados Jodo
Ananias (PCdoB-CE); Paulo Foletto
(PSB-ES); Alice Portugal (PCdoB/
BA); Paulo Lamac (PT-MQ).

Além dos representantes do CFF e
CRFs, também estiveram presentes
0s dirigentes da Federacao Nacional
dos Farmacéuticos (Fenafar); Fede-

“u_
Nos, representantes
da categoria, nos
Conselhos Federal e

Regionais, precisamos
trabalhar para elevar a
autoestima do

racdo Interestadual de Farmacéuti-
cos (Feifar)e representantes de insti-
tuicbes como a Escola Nacional dos
Farmacéuticos, Federacao Nacional
dos Engenheiros, Confederacao Na-
cional dos Trabalhadores Liberais
Universitarios, Central dos Traba-
lhadores e Trabalhadoras do Brasil,
sindicatos.

Nosso trabalho, agora, ¢ fortalecer
as acdes com estes parlamentares e
participar, de forma ativa, de mobili-
zacOes nacionais e prol da reducao
da carga horaria. Em breve, deve ser
realizada uma audiéncia publica para
debater o PL. Estaremos presentes
com argumentos sérios em favor dos
farmacéuticos e da populacao.

CRF/BA — Quanto a atuagao com
as entidades nacionais da cate-
goria farmacéutica, como sera
realizado o trabalho com essas
parceiras?

Com contato direto. Temos o en-
tendimento de que a categoria s6
sera forte se estiver unida. Nao vis-
lumbro outro caminho.

CRF/BA — Como a dire¢ao do CFF
recebeu a aprovacao pelo Con-
gresso Nacional da venda de me-
dicamentos em supermercados?

Com espanto. Acreditamos que a
venda de medicamentos em super-
mercados representa grandes riscos
para a saude da populacdo. Vender
medicamentos isentos de prescricao,
em estabelecimentos nao identifica-
dos com a saude, fora do controle
sanitario e na auséncia do farma-
céutico, responsavel pela orientacao
sobre 0 uso correto desses produtos
representa uma grande preocupa-
¢ao para o CFE

Sem contar que a medida € contra-
ditdria, pois, de acordo com a RDC
n® 44, da Anvisa, tais medicamentos,
atualmente, estao proibidos de ser
expostos em farmécias e drogarias.
A pretensao de liberar a venda em
supermercados s6 tem uma explica-
Cao: o interesse econdmico.

Mas acreditamos no bom senso da
Presidenta Dilma Rousseff, que deve
vetar o artigo &°, do Projeto de Lei
de conversao n° 7/2012.

CRF/BA - Quais foram as medidas
adotadas para inibir essa aprova-
cao, além carta que ja foi enviada
a Presidente Dilma Roussef?

Além do oficio, o CFF, desde o dia 25
de abril, vem mobilizando toda cate-
goria para gue a sociedade seja escla-
recida quanto aos riscos a que pode
ser submetida diante da aprovagao
do artigo 8°, da do Prgjeto de Lei
de conversao n° 7/2012. Além dis-
S0, estamos em contato permanente
coma imprensa nacional, informan-
do sobre 0s riscos da venda livre de
medicamentos isentos de prescricao
médica, e estamos solicitando apoio
dos Conselhos Regionais e outras
entidades ligadas a salde, nessa mo-
bilizacdo. =



Farmacéuticas visitam os Grupos
Norton e Allegheny nos Estados Unidos

Farmacéuticos fazem capacitagéo nos EUA

o retornarem de uma visita téc-

nica aos Estados Unidos, para
conhecer os Complexos Norton
(Louisville-KY) e Allegheny (Pittsbur-
gh-PA), grandes hospitais da Améri-
ca, as farmacéuticas Dra. Alice Maria
Lisboa Mesquita, Dra. Clarice Silva
Santos, Dra. Elca Elaine Almeida e a
enfermeira Roseneide Caldas Macha-
do dividiram sua experiéncia com di-
retores e conselheiros do CRF/BA, na
plendria realizada no dia 7 de marco.
As estudantes do curso de especia-
lizacado em Hemoterapia pelo Senac
fizeram breve relato sobre a viagem,
que foi realizada através de um con-
vénio entre o CRF/BA e a Medsystem,
empresa de intercambios estudantis na
area de salde. O intuito foi fazer um
trabalho observacional tanto nas far-
macias e laboratdrios, como nas téc-
nicas de hemoterapia dentro do con-
texto de saude privada dos EUA. Elas
contam que tiveram a oportunidade
de conhecer a agéncia transfusional,
0 departamento de patologia clinica,
0 laboratério de andlises clinicas, a
farmacia hospitalar, 0 centro de trans-
plante de medula dssea, entre outros
setores, notando inUmeras diferencas
entre 0s servicos oferecidos pelos hos-

pitais americanos e brasileiros. A Dra.
Elca de Castro, por exemplo, teve a
oportunidade de incluir na visita a far-
macia hospitalar do Complexo Norton.
Dentre as suas observacoes ela desta-
Cou o alto grau de automatizagao. "As
doses de medicamentos sao separadas
e repassadas por maquinas através de
codigos de barras, mediante prescri-
¢ao”, destaca. Por outro lado, as far-
macéuticas percebem a surpresa dos
americanos ao saberem que certos
servigos sao oferecidos gratuitamente
no Brasil, através do Servico Unico de
Saude (SUS). “No centro de coagula-
cao eles fazem o tratamento hemofilico
e cobram USS 1000 por cada dose”,
disseram.

A Dra. Alice Mesquita, porta-voz da
apresentacao, relembra como foi posi-
tiva a experiéncia que tiveram em Lou-
isville, no Complexo Norton, Ela conta
que foram recebidas pelo chefe de ser-
VICO, um patologista de alta credencial.
“La, o patologista também é coorde-
nador do banco de sangue e do labo-
ratorio”, afirma, ressaltando que isso

permitiu 0 acesso aos setores de maior
interesse das farmacéuticas. Ela coloca
como um dos pontos que mais cha-
Mmou a sua atencao foi a modernizacao
das técnicas. “Eles ja fazem algumas
coisas que para nos ainda é novidade,
como o lavador de hemécias. Eles ja
o0 utilizam ha 20 anos e aqui ainda é
raro”, exemplifica. A farmacéutica ain-
da salientou a cordialidade e presteza
com as quais foram recebidas pelos
orientadores, marcas  importantes
para 0 sucesso da visita.

Dr. Claudio Brandao que, além de
conselheiro € coordenador do curso
de especializagago em hemoterapia
pelo Senac, fol quem apresentou o
projeto para as farmacéuticas, j& que
esteve no complexo Allegheny em
2010. Ele falou sobre a importancia
de estimular os colegas a buscarem
novas experiéncias nas diversas areas
para que possam ter um diferencial
frente ao mercado de trabalho, lem-
brando que o programa esta acessivel
a todos através do convénio firmado
com o CRF/BA.

Farmacéuticas hospitalares fazem intercambio

CRF/BA, falou sobre a sua visita téc-
nica, realizada em 2011 ao Complexo
Allegheny  (Pittsburgh-PA), contando
também com a participacdo da Dra.
Nadja Rehen. "A farmédcia conta com
70 farmacéuticos e 60 técnicos para
um hospital de 800 leitos e funciona
24 horas por dia”, observa. Ela fez a
demonstracao através de data-show
de alguns equipamentos utilizados no
hospital, demonstrando o alto grau de
mecanizagdo, lembrando que nem to-
dos os medicamentos sao encaminha-

a farmdcia que manipula diversos me-
dicamentos para uUso externporaneo e
ficou impressionada por haver um alto
grau de participacao dos farmacéuticos
nos grupos de andlise de casos clinicos.
Outro procedimento que chamou a sua
atencado foi a validagao das prescricoes
pelo farmacéutico. “Ele avalia, checa as
interacoes, 0 sistema faz as alertas e en-
via por email na propria prescricao as
informac0es para 0 médico”, observou
0 baixo envolvimento do farmacéutico
com 0 paciente.




SALVADOR

| Encontro de Farmacéuticos Proprietarios de Farmacia
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Farmacéuticos proprietarios de farmacias

Conselho Regional de Farmécia

do Estado da Bahia (CRF/BA)
promoveu, no dia 4 de abril, o Pri-
meiro Encontro de Farmacéuticos
Proprietarios de Farmaécia. Dr. He-
rivelton Ferreira, diretor comercial
da Farma & Farma, foi o convidado
para falar sobre o mercado farma-
céutico e os grandes desafios para
os farmacéuticos proprietarios de
farmécia.”As grandes redes estao
dominando o mercado cada vez
mais. E nos, como farmacéuticos,

Dr. Herivelton Ferreira

Dr. Altamiro dos Santos

precisamos nos pasicionar nesse
mercado. A Farma & Farma surge
com essa proposta”, afirma o pa-
lestrante, cuja apresentacao durou
cerca de duas horas, com grande
participagao do publico.

O presidente do Conselho, Dr. Al-
tamiro Santos, ressaltou a importan-
cia do evento, que tem como obje-
tivo apresentar estratégias e propor
acoes que fortalecam as farmacias

como estabelecimentos de saude. “O
CRF sentiu a necessidade de buscar
uma articulagao maior entre 0s pro-
prietarios de farméacias da Bahia. Os
farmacéuticos sdo proprietarios de
apenas 5% das farmécias do estado.
Por direito esse mercado € nosso e
noés precisamos estimular os fama-
céuticos a abrirem seus estabele-
cimentos, além de apoiar 0s que ja
estao lutando por um lugar nesse
mercado”, declara.

Na oportunidade, os participantes
do evento foram apresentados ao
Centro de Informacao sobre Medi-
camentos, uma iniciativa do CRF-BA
que tem como finalidade oferecer
informacao correta, imparcial e ob-
Jetiva sobre medicamentos.

Para a Dra. Cacilda Santos, pro-
prietdria de farmécia, “eventos como
esse conseguem trazer para o far-
macéutico uma realidade nacional

Dr. Otaciilio Couto

e é importante a gente estar partici-
pando e interagindo com a experién-
Cla de outros estados e profissionais,
gque vem somar ao nosso conheci-
mento”.



Administracao de injetaveis

—

i

diretoria do CRF/BA e a Comis-

sdo de Farmécia Comunitéria
do conselho vém promovendo ati-
vidades de capacitacao profissional
para atender demanda dos farma-
céuticos da capital e do interior do
estado.

Em Salvador, no més de margo
ultimo, foi realizado o curso sobre
Técnicas de Injetdveis, na sede
do conselho, sob a coordenacao
do Dr. Alikson Moura, integrante
da comissao. O curso, ministrado
pela farmacéutica Dr. Beatriz Pinto
Coelho Lott, teve como objetivo o
desenvolvimento de habilidades

Grupo integrante do curso de Técnicas de Injetaveis

para os profissionais
farmacéuticos na admi-
nistracao de injetéaveis.

Em Teixeira de Frei-
tas, foi realizado pela
BD Medical, o curso
sobre técnicas de inje-
taveis com a finalidade
de ampliar esse conhe-
cimento para todos 0s
profissionais.

Em Itabuna, o curso, promovido
pela UNIME e apoio do CRF/BA, foi
direcionado para a administracao
de medicamentos injetaveis com
orientagbes e demonstracoes aos
profissionais farmacéuticos dos
servicos autorizados na legislacao
vigente. O objetivo € a promocao e
atualizacao dos profissionais farma-
céuticos nas técnicas de aplicacoes
de injetaveis e regulamentacado dos
servicos farmacéuticos em farma-
cias e drogarias. O curso, realizado
no més de maio, foi coordenado
pela Dra. Rute Moura.

Em Pauta (Revista CRF/BA
Dez/2011, p&g.25) - por
erro da redacao, nao foram
publicados os nomes dos con-
vidados que participaram do Il
Seminario de Assisténcia Far-
macéutica na tematica sobre
Planejamento, Gestéo e Ava-
liacao da Assisténcia Farma-
céutica Municipal, em evento
realizado no més de agosto
do ano passado. A Dra. Rute
Casas Garcia (SP) falou sobre
0 Planejamento de Assisténcia
Farmacéutica; a Dra. Maria do
Carmo Lessa, professora da
UFBA, abordou a Gestao de
Assisténcia Farmacéutica; e o
Dr. Francico Pacheco da FTC/
Bahia destacou a avaliacao da
Assisténcia Farmacéutica.

CRF entrega carteiras aos profissionais farmacéuticos

0 Ultimo dia 13 de marco, terca-
feira, o Conselho Regional de
Farmécia do Estado da Bahia con-
vidou os profissionais farmacéuticos
recém-formados, para receberem a
sua carteira do profissional.
A carteira é entregue uma vez
por més aos profissionais que apre-
sentam o seu diploma e possuem

e ————————

Dr. Cleuber Fontes recepciona novos farmacéuticos

a sua inscricao definitiva no
Conselho.

E um momento de extre-
ma importancia para a vida
profissional do farmacéutico,
ja que ele pode esclarecer
duvidas com a Diretoria so-

Farmacéuticos fazem juramento

bre questoes éticas e de conduta
profissional, essenciais para 0s anos
seguintes como profissional de
Farmacia.

No més de marco, o Dr. Cleuber
Franco Fontes foi o diretor responsa-
vel pela entrega das carteiras.

o Fovista



Senador Joao Durval recebe profissionais de Farmacia
para examinar Lei do Ato Médico

senador baiano Joao Durval

Carneiro (PDT) recebeu em au-
diéncia, no més de fevereiro, 0s pro-
fissionais de Farmaécia e Bioquimica.
Estiveram presentes o presidente do
Conselho Regional de Farmécia do
Estado Bahia, Dr. Altamiro José dos
Santos, e o conselheiro federal pelo
Estado da Bahia, Dr. Mario Martinelli
Junior, acompanhados de outros
profissionais.

Os farmacéuticos apresentaram
ao senador o pleito da categoria,
que pretende modificar parte da Lei
do Ato Médico, aprovada no final de
2009, pela Camara dos Deputados.

Senador examinard Lei do Ato Meédico

Como o projeto tem origem no Sena-
do e foi modificado, voltard a Casa.
Os profissionais pretendem manter
0 texto aprovado pelos senadores,
fruto de extensa e intensa negociagao

e que assegura a atuacao de farma-
céuticos e bioquimicos na érea de
Citopatologia. Joao Durval prometeu
examinar a lei e, se entender justo o
pleito, trabalhar pela modificacao.

Projeto de Educacao Continuada retline farmacéuticos no interior

Nogées de responsabilidade civil, de
responsabilidade criminal e as nor-
mas de regulamentacao da profissao
farmacéutica estao sendo abordadas
em um projeto de educacao continu-
ada que esta sendo desenvolvido pelo
Conselho Regional de Farméacia do
Estado da Bahia (CRF/BA) em varios
municipios baianos. O projeto, que
tem o objetivo de levar conhecimento

o Fousta

.
Farmacéuticos participam da discussao

aos farmacéuticos do interior do esta-
do, conta com a participacao do de-
legado da Policia Federal, Dr. Adilson
Bezerra, palestrante convidado.

Dr. Adilson Bezerra ¢ também
fundador da ASEGI/ANVISA e atuou
no projeto, neste primeiro semestre,
proferindo palestras nos municipios
de Luis Eduardo Magalhaes, em
23 de fevereiro, de Santa Maria

da Vitdria, em 24 de fevereiro e de
SEABRA, em 9 de marco. Partici-
param dos trés eventos, além de
farmacéuticos e demais profissionais
da area de saude, técnicos da VISA
e proprietarios de farméacias. Dentre
0s temas abordados, destacaram-se
“Legislacao Sanitdria” e “Falsificacdo
de medicamentos e a pirataria dos
produtos farmacéuticos”.

Dr. Adilson Bezerra



BOM JESUS DA LAPA ENHOR DO BONFIM

Produtos submetidos
a Vigilancia Sanitaria
foram debatidos em
palestra

CRF/BA promoveu, no dia

23 de mar¢o, palestra sobre
0 “Combate a Falsificacao e
Pirataria de Produtos Subme-
tidos a Vigilancia Sanitéria e as
Implicacoes Criminais, com a
participacao de farmacéuticos,
proprietarios de Farmécias e téc-
nicos da Vigilancia Sanitéria da
cidade de Bom Jesus da Lapa e
regiao. Convidado pelo CRF/BA,
Dr. Adilson Bezerra ressaltou as-
pectos importantes da legislacao
para 0s presentes.

ITABERABA

Responsabilidade
com medicamentos
é focada em evento

CRF/BA convidou os far-

macéuticos da cidade de
[taberaba, no dia 10 de marco,
para discutir infragdes sanitarias
nas farmacias.

Dr. Adilsom Bezerra

Produtos farmacéuticos sao de
responsabilidade técnica

Foi realizada, na Camara Munici-
pal de Senhor do Bonfim, uma
palestra que abordou a pirataria e
a falsificacao de medicamentos. O
evento foi direcionado para farma-
céuticos, proprietarios e atendentes

de Farmacia, além de contar com a
participacao de técnicos da Vigilancia
Sanitéria. Dr. Adilson Bezerra, dele-
gado da Policia Federal e fundador
da ASEGI/ANVISA, foi o palestrante
convidado.

Farmacéuticos participaram da educacao continuada

Foi realizada na cidade de Itiuba
uma acgao de fiscalizagao conjunta,
envolvendo fiscais do CRF/BA, Pro-
motoria Publica e a Dires. Participa-
ram representando esses orgaos, Dr.
Altamiro Santos (presidente do CRF/
BA), Dr. Luciano Nascimento (coor-
denador da Fiscalizacao — CRF/BA),
Dra. Eugénia dos Santos, (técnica
da Dires), Dr. Marcio Costa Carvalho
(técnico da Dires) e Dr. Samuel de
Oliveira Luna, promotor de Justica.
Foram interditados trés estabeleci-
mentos farmacéuticos que estavam
funcionando de forma irregular,
sem ter responsdvel técnico devi-
damente cadastrado no Conselho

Estabelecimento fechado

Regional de Farmacia (CRF) e sem
alvara sanitério de funcionamento.
além de comercializar medicamen-
tos fracionados de forma indevida,
em desacordo com a Resolucao da
Agéncia Nacional de Vigilancia Sani-
taria (ANVISA).
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IV Congresso Cientifico do Mercado
Farmacéutico

Quando: 16 a 18 de maio de 2012
Inscrigbes: até 31 de janeiro de 2012
Onde: Rio de Janeiro

Realizacao: Cetefarma

Informacoes: www.cetefarma.com.br

() O Congresso Brasileiro

39° Congresso Brasileiro de Analises
Clinicas

Quando: 1 a 4 de julho de 2012

Onde: Rio de Janeiro

Realizacao: SBAC - Sociedade Brasileira de

Andlises Clinicas
Informacgoes: cbac.org.br

CONBRAF

Congresso Brasileiro
de Assisténcia Farmacéutica

Congresso Brasileiro de Assisténcia
Farmacéutica

Quando: 5 a 7 de julho de 2012
Onde: Sao Paulo

Realizacdo: Instituto Racine
Informagoes: http://conbraf.com.br

e Foviste

' Congressa Internacional
do AROMATOLOGIA

el B RIL « Bk Pl pesasty | BB
I 04 e 05 de Agosto de 202

I Congresso Internacional de
Aromatologia

Quando: 4 e 5 de agosto de 2012,
Onde: Belo Horizonte - MG
Informagoes: www.congressoaromatologia.com.br

50 Simposio Nacionall de Assisténcia

Farmacéutica

Quando: 9 e 10 de agosto de 2012

Onde: Floriandpolis

Realizacao: Escola Nacional dos Farmacéuticos
Informacgodes: www.escoladosfarmaceuticos.org.br

IV Forum Internacional sobre Seguranca

do Paciente

Quando: 17 e 18 de agosto

Onde: Belo Horizonte (MQ)

Realizagao: ISMP (Instituto para Praticas
Seguras no Uso de Medicamentos)
Informagoes: www.ismp-brasil.org/forum2012/

Il Congresso Norte Nordeste de Ciéncias
Farmacéuticas

Quando: 23 a 25 de agosto de 2012,
Onde: Alagoas
Realizacao: CRF-AL



P6s-Graduacao

Oswaldo Cruz

Clinicas e Toxicologicas (Atencao Diagnostica)

Cosmetologia
Farmacia Hospitalar
Fisiopatologia e Terapéutica Aplicada

Vigilancia Sanitaria

Seguranca e Qualidade Alimentar

Ciéncias Forenses
- \ MBA em Gestao Hospitalar e Sistemas de Salde

Apbiis Rua Portugal, 17 - Edf. Regente Feij6 - Sala 210 - Comércio - Cep.40015-000

Salvador - Bahia E-mail: atendimento@ekolhumana.combe.
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Com o TEAC - Titulo de Especialista em Anélises Clinicas - vocé serd reconhecido pelo mercado por
sua competéncia técnica e pelo alto grau de conhecimento, pois se submeteu a um concurso de
provas e titulos. Com ele vocé poderd ainda obter gratificagties financeiras j4 que alguns empregadores beneficiam seus
profissionais titulados, além de que, futuramente havera uma exigéncia formal por parte das legislagies estadual e nacional de que o TEAC seja
pré-requisito para o profissional ser Responsavel Técnico por um Laboratério Clinico.

Para ter o titulo & necessério se submeter a uma avaliago, e. para fazer com que vocé consiga este t3o importante documento, a SBAC Bahia

~—g abriu inscrigfes, desde o dia 02 de Abril INVEST
- ) |
g O
(Bioguimica/Uroanélise, Hematologia, Imunologia, Microbiologia e Parasitologia) ministrados por profissionais Mensais dg pg Edﬂlﬂg :u
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altamente capacitados, nos meses de maio @ setembro, com aplicagan de um simulado em outubro.
As aulas acontecem s sextas-feiras (19 s 2Zh) e aos sébados (8 as 18h, com intervalo de duas horas
para almogo), no Auditdrio do Conselho Regional de Farmécia (CRF-BA), duas vezes ao més.

aranpo Para ©

- : ca pREP
Havers emissan de Certificado de Realizagho yaseP

Curso de Extensdo em Analises Clinicas, Inscreva-se através do e-mail Apoia
TS SN R TR teac_bahia@hotmail.com - P =

trabalhados e carga hordria total. ! =
ao final do curso, e GARANTA seu TEAC! C€RE EA p—"s &)
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POS-GRADUACAO IPOG

O MERCADO VAI DISPUTAR VOCE

CURSOS PARA 2012

méc’ia Hospitalar & Servicos de Saude L-

‘ < Atencao Farmacéutica & Farmacologia Clinica
< MBA Gestao & Auditoria em Sistemas de Saude
< Pericias Médicas
> MBA Gestao da Qualidade & Engenharia da Producao

< MBA €xecutivo em Lideranca € Gestao Empresarial

AULAS 100% PRESENCIAIS EM UM FINAL DE SEMANA POR MES

— APOIO:

I p O G DL? % c ﬂ r EA &?Egr‘gjgﬂ!ﬂﬂ!i EUTICOS

ESPECIALIZANDD VENCEDORES / VALORES DIFERENCIADOS PARA ASSOCIADOS

Av. Antonio C. Magalhaes, 1034, Sl. 107-A, €d. Pituba Pq. Center - B. ltaigara - Salvador - BA
71 3014-4764 | 9262-0147 | 9262-0165 - wwuw.ipog.edubr | salvador@ipog.edu.br



