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Professores e estudantes de Farmacia

debatem o ensino farmacéutico
Pdgs. 18a 24

Farmacia da Bahia beneficiara municipios

com populacao de até 15 mil habitantes
Pdgina 25



Assisténcia Farmacéutica em sua plenitude ja!

implantacao e o aperfeicoamento de um Sistema
Nacional de Assisténcia Farmacéutica é um
caminho importante a ser conquistado.

Este ano, o Ministério da Saude estd investindo
na melhoria da Assisténcia Farmacéutica com a
implantacao dos programas Nacional de Qualificagao
da Assisténcia Farmacéutica (QUALIFAR-SUS)
e 0 Sistema Nacional de Gestdao da Assisténcia
Farmacéutica (Horus). Estes programas tém o objetivo
de aprimorar, implementar e integrar, de forma
sistémica, as atividades da Assisténcia Farmacéutica
no ambito do SUS. O resultado desses conquistas
tem um alcance na valorizagao profissional.

Ainda assim, a aten¢ao deve estar voltada quando
houver atos que repercutam negativamente na
profissao, a exemplo do retrocesso com a liberagao
da venda de medicamentos isentos de prescricdo, fora
do balcéo, autorizado pela ANVISA. O plenério do
CFF se posicionou contrario a essa medida concedida
pela agéncia, argumentando que esta sendo cerceado
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0 direito do farmacéutico de prestar Assisténcia
Farmacéutica em sua plenitude, com a inducdo da
automedicacao e ao uso irracional de medicamentos,
além de onerar o Sistema Unico de Sadde com o
aumento de internacoes hospitalares evitaveis e,
ainda, construindo, junto a opiniao publica, a ideia de
que os MIPs ndo fazem mal ou sao inofensivos.

Por fim, a proposta da Anvisa constitui um
retrocesso, tendo em vista que vai de encontro as
politicas governamentais de salde do atual governo,
e, especialmente, ao veto da Presidenta Dilma Vana
Rousseff ao Artigo 8° da Medida Proviséria (MP)
n®. 549-B/2011, que autorizava a venda de MIPs
em supermercados, armazéns, emporios e lojas de
conveniéncia.

Acrescentando a essa demanda, estamos propondo,
ainda, uma discussao de fundamental importancia
para todos os profissionais de saude, como a
implantacao de uma jornada de trabalho de 30
horas. O anteprojeto estd no Legislativo, precisando
acontecer a votacao para que o0s profissionais possam
ser beneficidrios desta conquista.
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Ano V- Ne 19 - Agosto/2012

Ministério da Saude investe
em melhoria para Assisténcia
Farmacéutica

O Programa Nacional de Qualificagdo e o Sistema Nacional
de Gestao sao projetos voltados para a melhoria da

Assisténcia Farmacéutica.
Pégs. 4a 8

Pesquisa aborda enteroparasitoses

Prevaléncia de enteroparasitoses intestinais em criancas de
0 a 10 anos em hospital publico da cidade de Lage.

Pégs. 9 a 14

Farma & Farma promove cursos de
capacitacao

O Diretor da Farma & Farma. Dr. Herivelton Ferreira,
defende, em entrevista, orientacdo farmacéutica.

Pags. 15e 16

Terceira edi¢ao do Forum de Educacao
Farmacéutica

Professores e estudantes de Farmécia propoem
recomendagOes para os cursos de Farmacia do estado baiano.

Péags. 18 a 24

Baiano dirige a SBAC Nacional

O Dr. Mério Martinelli Junior € o primeiro farmacéutico v

baiano eleito para a Diretoria Executiva da Sociedade 2 /

Brasileira de Andlises Clinicas. }_'—
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Programe-se

Agende as suas atividades cientificas com os eventos
realizados em todo o pais.

Pégina 30
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Ministério da Saude inv
Assisténcia Farmacéutica

O Ministério da Saude esta desenvolvendo duas acoes voltadas para
a melhoria da Assisténcia Farmacéutica nos municipios de todo o
pais. Sao eles: o Programa Nacional de Qualificacao da

Assisténcia Farmacéutica (QUALIFAR-SUS) e 0 Horus - Sistema
Nacional de Gestao da Assisténcia Farmacéutica

QUALIFAR-SUS  tem como
Oprincipal objetivo  contribuir

para o aprimoramento, a im-
plementacao e a integracao sistémi-
ca das atividades da Assisténcia Far-
macéutica nas acbes e servicos de
saude. Em linhas gerais, prioriza-se
uma atengao continua, integral, se-
gura responsavel e humanizada.
E quanto ao Horus, trata-se de um
software desenvolvido em plata-
forma web, pelo Departamento de

CRIF-[2l8h

Assisténcia Farmacéutica e Insumos
Estratégicos (DAF/SCTIE), em par-
ceria com o Departamento de Infor-
matica do SUS (DATASUS/SGEP). O
programa visa promover a gestao
da Assisténcia Farmacéutica nas trés
esferas do SUS, ao mesmo tempo
em que contribui para a ampliacao
do acesso aos medicamentos e para
a qualificacao da atencao a saude
prestada a populacao.

A revista do CRF/BA apresenta

entrevistas com 0s profissionais res-
ponsaveis por essas iniciativas. O Dr.
José Miguel do Nascimento Junior,
Diretor do Departamento de Assis-
téncia Farmacéutica e Insumos Es-
tratégicos (SCTIE) do Ministério da
Saude, fala sobre o QUALIFAR-SUS,
enguanto a Dra. Karen Sarmento
Costa, Coordenadora Geral de As-
sisténcia Farmacéutica Bésica (DAF/
SCTIE) do Ministério da Saude, es-
clarece o sistema Horus.



este na melhoria da

0 QUALIFAR-SUS ja esta acontecendo

A Assisténcia Farmacéutica, no am-
bito do SUS, apresenta, em seu ce-
nario atual, um grande desafio a ser
enfrentado, diante da necessidade do
investimento na qualificacao dos ser-
vicos farmacéuticos e na integragao
das redes de atencao a saude. Esta
é a avaliagdo do Diretor do Depar-
tamento de Assisténcia Farmacéutica
e Insumos Estratégicos (SCTIE) do
Ministério da Saude, Dr. José Miguel
do Nascimento Junior.

Segundo ele, que esté a frente do
Programa Nacional de Qualificagao
da Assisténcia Farmacéutica no am-
bito do Sistema Unico de Saude. o
QUALIFAR-SUS, este é o0 momento
para 0 MS investir na estruturacao
dos servicos farmacéuticos visando
a qualificacao do acesso aos me-
dicamentos. Tal qualificacao passa
pela capacitagao dos profissionais
envolvidos nas agoes de assisténcia
farmacéutica, bem como na pro-
mocao da sua insercado na pratica
clinica. Além disso, também se tor-
na imprescindivel 0 aprimoramento
da disseminacdo das informacoes
que subsidiem o plangjamento, a
programacao e o acompanhamento
da Assisténcia Farmacéutica.

E de conhecimento publico que as
acoes de Assisténcia Farmacéutica,
em muitos municipios envolvem,
mais frequentemente, a aquisicao e
a distribuicao de medicamentos. A
partir desta iniciativa, a qualificacao
da Assisténcia Farmacéutica passa a

receber recursos financeiros e é vis-
ta como uma prioridade.

“Historicamente, a Assisténcia Far-
macéutica esteve centrada no abas-
tecimento de medicamentos”, lem-
bra Dr. José Miguel do Nascimento
Junior. “Desde 1999, quando se
iniciou o processo de descentrali-
zacao da Assisténcia Farmacéutica
Bésica, o recurso federal foi desti-
nado exclusivamente para o custeio
de medicamentos. Mas, atualmen-
te, se faz necessdria a qualificacéo
dos servicos farmacéuticos, em
conformidade com o contexto da
constituicao das redes de atencao a
saude. Assim, possibilita-se o forta-
lecimento da Atencao Bésica como
ordenadora das redes e coordena-
dora do cuidado.”

Para o ano de 2012, o Eixo Es-
trutura do QUALIFAR-SUS (vide
box) foi priorizado pelo Ministério
da Saude, que iniciou o desenvolvi-
mento de agdes Nos mMunicipios cuja
populagao encontra-se em situacao
de extrema pobreza. Assim, houve
uma correspondéncia com o Plano
“Brasil Sem Miséria”, o qual, por
sua vez, articula-se com outros pro-
gramas federais que visam o forta-
lecimento da Atencao Bésica.

Houve a formulacao de um pacto,
na Comissao de Intergestores Tri-
partite (CIT), no dia 26 de abril de
2012, que estabeleceu a transferén-
cia de recursos destinados a aquisi-
¢ao de mobiliarios e de equipamen-
tos necessarios para a estruturacao
das Centrais de Abastecimento Far-

Foto da web: www.apukaonline.com
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macéutico e Farmacia, no ambito
da Atengao Basica e da manutencao
dos servicos farmacéuticos.

“Neste ano, portanto, o financia-
mento previsto para o Eixo Estrutu-
ra do QUALIFAR-SUS seréa destinado
a um total de 453 municipios com
até 100.000 habitantes, sendo que
a populagcao estda em situacao de
extrema pobreza, de acordo com o
Plano “Brasil Sem Miséria”, anuncia
o Dr. José Miguel do Nascimento
Junior. "A lista dos municipios sera
disponibilizada no sitio eletronico
www.saude.gov.br /medicamentos
na area do QUALIFAR-SUS.”

Quanto a operacionalizacdo dos
demais eixos do QUALIFAR-SUS, esta
sera regulada em atos especificos,
mediante pactuacao prévia a ser for-
mulada na Comissao de Intergesto-
res Tripartite (CIT). Vale ressaltar que,
0 QUALIFAR-SUS esta alinhado com
outras agdes no ambito da saude:

“Os critérios de selecao para o re-
cebimento dos recursos financeiros
para o Eixo Estrutura do QUALIFAR-
SUS serdo priorizados nos municipios
que estao habilitados no Programa
de Melhoria de Acesso e Qualidade
(PMAQ) e Requalifica UBS”, des-
taca o responsavel pelo programa.
“‘Assim, asseguramos a otimizacao
do uso dos recursos financeiros do
governo federal, com vistas ao éxito
de actes voltadas para a melhoria
da qualidade da Atencao Basica. E
reafirmamos que a Politica de Assis-
téncia Farmacéutica é intersetorial e
pode significar o alinhamento entre
0S Nossos programas de agoes e as
demais estratégias de governo.”

O programa também destaca,
como um dos seus eixos, 0 Eixo
Cuidado (vide box). Desta forma,
espera-se que o farmaceéutico inte-
gre a rede de atencdo a saude na
perspectiva do cuidado. Em ou-
tras palavras, o Dr. José Miguel do
Nascimento Junior acredita que o
profissional vai integrar as préticas
clinicas, visando a resolutividade

e g

das acoes em saude, otimizando 0s
beneficios e minimizando 0s riscos
relacionados a farmacoterapia.

“Essaatividade passa pela constru-
cao de vinculos entre o profissional
e 0 usuario, pela compreensao dos
fatores que causam a nao-adesao
ao tratamento no contexto singular
pela negociacao com 0s saberes e
praticas populares de saude. Assim,
torna-se possivel garantir a conti-
nuidade e a autonomia dos usuarios
em relacao ao seu cuidado.”

Essas praticas, na opinido do en-
trevistado, devem ser desenvolvi-
das em um contexto de atividade

”(...) atualmente, se faz
necessdria a qualifica¢do
dos servigos farmacéuticos,
em conformidade com o
contexto da constitui¢do
das redes de aten¢do

dsatde. ,,

Dr.José Miguel do Nascimento Junior

interdisciplinar da equipe de saude.
Além disso, podem ser desenvolvi-
das também nas redes de atencéo a
saude, atendendo a interface neces-
saria para a garantia da integralida-
de do cuidado em saude.

Indagado sobre a possibilidade
do servico de atencao farmacéutica
vir a ser efetivada no SUS, através
deste programa, o Dr. José Miguel
do Nascimento Junior conclui que
considera que a Assisténcia Farma-
céutica visa a assegurar 0 acesso da
populacao aos medicamentos. E isto
acontece a partir da promogao do
uso correto dos mesmos, a fim de
garantir a integralidade do cuidado
e a resolutividade das ac¢oes em sau-
de por meio de linhas de cuidado.

“Neste sentido, torna-se estraté-
gica a discussao sobre o papel da
Assisténcia Farmacéutica no atual
estagio de desenvolvimento do SUS.
Devernos avangar, conjuntamente
na perspectiva das RAS, que bus-
cam responder, de forma organi-
zada e integrada as demandas de
salde da populacao brasileira. En-
tendemos, finalmente, que o papel
do farmacéutico nas préticas clini-
cas sera fundamental para atingir-
mOos 0s objetivos apontados.”

Dr. José Miguel do Nascimento Junior, Diretor do Departamento de Assisténcia Farmacéutica

e Insumos Estratégicos (SCTIE) do Ministério aa Satde



Informacoes sao essenciais para o HORUS

A Coordenadora Geral de
Assisténcia Farmacéutica
Basica/DAF/SCTIE/MS, Dra.
HKaren Sarmento Costa, anuncia
que o Horus — Sistema Nacional
de Gestao da Assisténcia
Farmacéutica ja foi

implantado em 474 municipios
ge 15 estados. E comemora:
Atualmente, gestores de mais
1.386 municipios e de 20
estados formalizaram a adesao
ao projeto, demonstrando
interesse em utilizar o sisterna”.

Dentre os beneficios que 0 siste-
ma proporciona a Seus usuarios,
Dra. Karen Sarmento Costa desta-
ca 0 acompanhamento on-line das
informagbes e a identificacao, em
tempo real, dos estoques nas cen-
trais de abastecimento farmacéutico
nas farmdcias e unidades de dis-
pensacao. A programacao da aqui-
sicao dos medicamentos e insumos,
0 rastreamento dos medicamentos
distribuidos e dispensados e 0 agen-
damento das dispensacoes, identifi-
cacao da demanda de atendimento
e da origem das prescricdes, tam-
bém sao facilitados, a partir do sof-
tware. “Através do Horus, torna-se
possivel o controle e o monitora-
mento dos recursos financeiros in-
vestidos na aquisicao e distribuicao
dos medicamentos,” acrescenta a
coordenadora.

Apos a realizacao da adesdo ao
projeto, os profissionais dos muni-
cipios e estados participam de uma
capacitacao, na modalidade a dis-
tancia. O treinamento € disponibili-

zado pelo DAF, gue tem como ob-
Jetivo fazer com que os operadores
aprendam a utilizar todas as funcio-
nalidades do sistema, tornando-se
habilitados para iniciar a implanta-
cao na rede de saude local. Durante
a implantacdo, a equipe de apoia-
dores do DAF fica disponivel para
realizar o suporte necessario.

Outro ponto forte do Horus, se-
gundo os usuarios, € o sistema de
suporte. A coordenagao  disponi-
biliza canais de comunicagao, tais
como e-mail, telefone e ferramentas,
como 0 chat. Além disso, em breve,
0 suporte sera integrado a uma rede
social, abrangendo a participacao
de operadores que realizam o con-
tato com a equipe de apoiadores do
DAF. sediada em Brasilia. A atuacdo
de apoiadores nos estados, treinados
para auxiliarem 0s usuarios nos mu-
nicipios, complementa o processo de
implantacao.

O alto nivel de interatividade € as-
segurado pelo fato de que 0s opera-
dores e gestores do sistema podem

‘ FARMAC]A |
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solicitar aprimoramentos, através
de ferramenta especifica, nos ca-
nais de comunicacao. As sugestoes
passam pela avaliacao das equipes
técnicas do DAF e do DATASUS, que
definem se vao atender, de fato, as
necessidades detectadas para a im-
plementacao no sistema de forma
eficaz em todo o pais.

“Estao previstos novos  fayouts
para os relatorios gerados no siste-
ma, aprimoramentos nas funciona-
lidades de programacao e distribui-
¢ao de medicamentos entre estados
e municipios”, conta a coordenado-
ra. "E mais: podemos adiantar que
0 sistema preveé a inclusado de novas
informacoes que permitirdo o regis-
tro e 0 monitoramento mais ade-
quado das demandas judiciais. Um
webservice permitird a interopera-
bilidade dos dados de movimenta-
cao de estogque entre o Horus e 0s
sistemas proprios dos municipios e
estados.”

Em comparacdo com outros sis-
temas que foram interrompidos,

W Fovista



0 Horus permite a integracdo dos
servicos de Assisténcia Farmacéuti-
ca desenvolvidos nas trés esferas do
SUS. Assim, amplia 0 monitoramen-
to e a avaliacao das acoes, potencia-
lizando a qualificagao da gestao.

Quanto aos municipios de pe-
queno porte, que possuem pou-
COS recursos, inclusive de acesso a
internet, o Ministério da Saude vai
atuar através do QUALIFAR-SUS,
que tem como um de seus objeti-
vos promover condicOes favoraveis
para a estruturacao dos servicos
farmacéuticos no SUS. Desta ma-
neira, tem-se uma estratégia eficaz,
que ird assegurar a qualificacao do
acesso aos medicamentos e da ges-
tao do cuidado.

“Para este ano, o Ministério da
Salde priorizou o Eixo Estrutura,
iniciando pelos municipios com po-
pulacao em extrema pobreza, que
integram o Plano “Brasil Sem Misé-
ria”, esclarece a coordenadora. A
importancia da articulacdo com ou-
tros programas federais, que visam
o fortalecimento da Atencdo Bésica,
é ressaltada, a partir desta polftica.
Inicialmente, o financiamento pre-
visto serd destinado a um total de
453 municipios.”

Como critério de selecao para o
recebimento do recurso financeiro
para o Eixo Estrutura do QUALIFAR-
SUS, a Dra. Karen Sarmento Costa
destaca a priorizacao dos municipios
que estdo habilitados no Programa
de Melhoria de Acesso e Qualidade
(PMAQ) e Requalifica UBS. “Trata-
se de um procedimento que visa a
otimizacao de recurso financeiro do
governo federal, bem como agoes
voltadas para a melhoria da qua-
lidade da Atencdo Bésica. Apds a
publicacdo da portaria, 0s munici-
pios terao 30 dias para realizarem
a inscricao e, em seguida, sera dis-
ponibilizada a lista dos municipios
selecionados.”

CRF-[REN

As diretrizes e a organizacao
do QUALIFAR-SUS

Il - estimular a elaboracdo de
normas, procedimentos, reco-
mendagdes e outros documen-
tos que possam orientar e sis-
tematizar as ag0es e 0s servicos
farmacéuticos, com foco na inte-

Farmacéutica, o planejamento,
programacgao, controle, a dis-
seminacao das informagoes e a
construcao e acompanhamento
de indicadores da Assisténcia
Farmacéutica.

0 QUALIFAR-SUS esta organizado em 4 eixos:

[ - Eixo Estrutura: contribuir para
a estruturacdo dos servigos far-
macéuticos no SUS, de modo que
estes sejam compativeis com as
atividades desenvolvidas na Assis-
téncia Farmacéutica, consideran-
do a drea fisica, 0s equipamentos,
mobiliérios e recursos humanos;

Il - Eixo Educacdo: promover a
educacao permanente e capaci-
tacdo dos profissionais de saude
para qualificacdo das acbes da
Assisténcia Farmacéutica volta-
das ao aprimoramento das prati-
cas profissionais no contexto das

redes de atencdo a saude;

Il - Eixo Informacao: produzir
documentos técnicos e disponi-
bilizar informacdes que possibili-
tem o0 acompanhamento, moni-
toramento e avaliacao das acoes
e servicos da Assisténcia Farma-
céutica; e

IV - Eixo Cuidado: inserir a Assis-
téncia Farmacéutica nas préticas
clinicas visando a resolutividade
das acbes em saude, otimizando
0s beneficios e minimizando os
riscos relacionados a farmacote-
rapia.



Prevaléncia de enteroparasitoses intestinais
em crian¢as de 0-10 anos num hospital
publico em Laje — Bahia

Intestinal parasiticinfections prevalence in childrenaged 0 to 10 yearsina
Public Hospital in Laje City — Bahia — Brazil

RESUMO: As enteroparasitoses
intestinais constituem um grande
problema de saude publica, prin-
cipalmente em pafses subdesenvol-
vidos. No Brasil, o clima tropical e
subtropical contribuem e favore-
cem a disseminacao de parasitos,
uma vez que temperaturas elevadas
e umidade sao condigbes ideais
para que o ciclo dos parasitas se
complete. A prevaléncia das infec-
cOes parasitarias esta relacionada
com condigbes de saneamento
basico precario, baixo nivel socio-
econdmico, cultural e de higiene.
A prevaléncia de enteroparasitoses
na cidade de Laje - Bahia, Brasil, foi
determinada através da analise de
740 amostras fecais de criangas na
faixa etdria de O a 10 anos, no Labo-
ratorio Municipal Vereador Ranulfo
José de Almeida (Hospital Geral de
Laje). no periodo de Junho a Agosto
de 2011. Através do método da
sedimentacdo espontanea, das 740
amostras avaliadas 617 (83,38%)
apresentaram positividade para

FABIO BARBOSA MOTA'
VERA SILVIA DE FREITAS VINHAS?

*-Farmacéutico-bioquimico do Laboratdrio Fébio Mota e Diretor do Laboratdrio do municipio (Laje)

E-mail:fabiofarmaceutico@gmail.com
2Professora Doutora orientadora do Curso de Farmécia da UNIME

parasitos intestinais. Os resultados
apresentados neste trabalho refle-
tem a falta de saneamento basico
na cidade, além do baixo nivel eco-
nomico, mas condigdes de higiene,
0 que favorece a proliferacao de
infecgOes parasitarias. Esses dados
serao apresentados as liderancas
politicas do municipio para que
medidas de controle possam ser
adotadas, minimizando as doencas
parasitarias nesse municipio.

Palavras-chave: Parasitoses intes-
tinais. Anélise coproparasitologica.
Criancas.

ABSTRACT: The intestinal parasitic
infections are a major public health
problem, especially in developing
countries. In Brazil, the tropical and
subtropical climate contributes and
fosters spread of parasites, since
high temperatures and humidity
are ideal conditions for the com-
plete cycle of them. The prevalence
of parasitic infections is related to

poor sanitation conditions, low so-
cioeconomic and cultural status also
hygiene. The prevalence of intestinal
parasites in the town of Laje-Bahia,
Brazil, was determined by analysis
of stool samples from 740 children
ranging in age from OO0 to 10 years,
at the Municipal Laboratory Rannulf
Councilman José de Almeida (Laje
General Hospital) in the period
June to August 201 1. Through the
spontaneous sedimentation method,
from 740 samples evaluated 617
(83.38%) were positive for intesti-
nal parasites. The results presented
here reflect the lack of sanitation
in this city being quoted and the
low economic status, poor hygie-
ne, that favors the proliferation of
parasitic infections. These data will
be presented to Political leaders of
Laje City, so that, control measures
could be taken to minimize parasitic
diseases in this city being quoted.

Keywords: Intestinal parasites. Pa-
rasitological analysis. Children.
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Introducao

As parasitoses intestinais fazem
parte de um grande problema de
salde publica principalmente na
regiao Nordeste do Brasil que, ape-
sar de alguns avancos nas ultimas
décadas, continua a apresentar ele-
vados indices de morbimortalidade
causados por doengas diarréicas,
sobretudo entre individuos menores
de cinco anos. (FREESE-DE-CAR-
VALHO; ACIOLI, 1977; FONTBONE
et,al, 2001; RADARSOCIAL, 2006).

Andreazzi et al., (2007) mostram
a correlacao positiva entre as entero-
parasitoses e as condicoes sanitarias
e s0cio econdmicas em comunidades
menos favorecidas. Nesse contexto
pode-se observar um grande cres-
cimento das parasitoses intestinais,
fazendo com que a prevaléncia
das enteroparasitoses aumentem,
provavelmente, pelas alteragoes
ambientais, elevada concentracao
populacional e principalmente pela
falta de higiene, que sao condigbes
propicias para a multiplicagcao do
parasito junto com a populacao sus-
cetivel. (FERREIRA et al: 2000).

A imaturidade do sistema imu-
nolégico das criancas, os cuidados
alheios, a dependéncia para a loco-
mocao influenciada por outras pes-
soas, entre outros fatores, tornam
esse fato mais suscetivel e agrava a
proliferacao de enteroparasitos. A
ocorréncia de parasitoses intestinais
na infancia, especialmente na idade
escolar, consiste em fator agravante
da subnutricao, podendo levar a
morbidade nutricional, geralmente
acompanhada da diarréia cronica
e desnutricao, comprometendo o
desenvolvimento fisico e intelectual.
(MACEDQO, 2005)

Muitas dessas complicacoes pode-
riam ser evitadas se as investigacoes
parasitoldgicas nao fossem tao negli-
genciadas em nosso pais. A escolha
do tema deste trabalho justifica-se
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nos beneficios que serdo proporcio-
nados de uma maneira direta e indi-
reta para a cidade de Laje- Bahia. O
objetivo deste trabalho foi investigar
a frequiéncia de parasitos intestinais
e possiveis fatores de risco para
estas infecgbes e correlacionar as
parasitoses intestinais com os valores
hematoldgicos obtidos na populacao
estudada na cidade de Laje.

O levantamento coproparasitolo-
gico neste municipio pode constituir
uma importante fonte de informa-
cOes epidemioldgicas locais para
guiar a condugao, o tratamento e
prevencao de problemas de infra-
estrutura para desenvolver progra-
mas de profilaxia na comunidade.

Material e Métodos

AREA DE ESTUDO: O estudo foi
realizado em Laje, municipio do
estado da Bahia.

Laje localiza-se a uma latitude
de 13°10'56" sul e longitude de
39925'30" oeste, estando a uma
altitude de 190 metros. Sua popu-
lacao em 2010 era de 22.192 habi-
tantes. (www.ibge.gov.br/cidadesat/
painel/painel.php). Possui uma area
de 499,422 km?. De acordo com
a tradicao popular, uma enchente,
desviando o curso do rio Jiquirica,
provocou uma enorme destruicao
de um povoamento localizado a
margem direita. Ap6s o fato, 0s
habitantes do local construiram uma
capela em louvor a Nossa Senhora
das Dores em um ponto a margem
esquerda e abaixo da cachoeira do
Estouro, ficando protegidos de sur-
presas e rigores das enchentes pe-
ridicas. Por conta da existéncia de
enormes lajedos, nas proximidades,
0 povoado foi denominado de Nova
Laje. Municipio criado com o terri-
tério do distrito de Nova Laje, des-
membrado de Aratufpe e recebendo
a denominagao de Vila de Laje, por
Lei Estadual de 20.07.1905. A sede
foi elevada a categoria de cidade

através de Decreto Lei Estadual de

30.03.1938.

A economia de Laje é basicamente
agricola, com producao expressiva
de produtos derivados da mandioca.
Conta com criagOes de bovinos, sui-
nos, asininos e muares. Sequndo da-
dos da SEI/IBGE, o PIB do municipio
em 2008 foi de RS 48.647.352,00
e a estrutura setorial estd distribuida
da seguinte forma: 5,26% para in-
dustria, 36,03% para agropecuéria
e 58,71% para servicos.

Sendo morador da cidade em
estudo e sabendo da importancia e
impacto de um trabalho como este
que foi desenvolvido nesta cidade é
que pudemos avaliar a suma e vital
importancia dos resultados obtidos.

Populacao estudada: 740 crian-
cas com faixa etaria entre O e 10
anos, ambos 0s géneros, residentes
no municipio de Laje — Bahia que
fizeram exame parasitologico de
fezes entre junho e agosto de 2011
e esses dados estao todos armaze-
nados no programa de computador
Labol®. Todas as criangas acima
desta faixa etéria e nao residentes
no municipio de Laje foram auto-
maticamente excluidas.

Exames realizados: O material
fecal foi coletado no proprio labo-
ratorio do hospital municipal de
Laje. As analises parasitologicas
foram executadas pelo método de
sedimentacdo espontanea (NEVES
et al., 2005), pois esse método é
sensivel e tem um custo relativa-
mente baixo.

a) Colocar cerca de bg de fezes, cole-
tados de vérias partes do bolo fe-
cal, em copo graduado ou Becker
de 250 ml. Completar o volume
de 50 a 60 ml de 4gua corrente
e misturar vigorosamente.

b) Prepararasuspensaojuntando 100
ml de dgua corrente.

c) Filtraressa suspensao através de ga-
ze dobrado 4 vezes, recolhen-
do-a em copo de sedimentacao
de capacidade de 125 ml.



d) Se necessario, adicionar dgua cor-
rente, até completar aproxima-
damente % do volume do copo
conico. Deixar a suspensao em
repouso durante 1 a 2 horas.

e) Comumalonga pipetacapilar, fixada
a um bulbo de borracha, co-
lher uma pequena porgao do
sedimento na camada inferior,
depositando sobre uma lamina.
Se a preparacao estiver muito
espessa, diluir com uma gota
de solugao salina a 0,85% ou
agua corrente. Colher amostra
adicionais do centro e do fundo
do sedimento.

f) Examinar ao microscépio, a pre-
senca de ovos, larvas e cistos.

Observacgao: Melvin e Brooke,
(1982) e Ash e Qrihel (1987) apre-
sentaram a seguinte conduta depois
de concluida a etapa d) (1) decantar
com cuidado 2/3 do liquido sobre-
nadante sem perder nenhuma por-
¢ao do sedimento; (2) ressuspender
0 sedimento em dgua corrente, e
deixar a suspensao em repouso por
mais 1 h; (3) esse procedimento de
lavagem pode ser repetido até que o
liquido sobrenadante fique relativa-
mente claro. Apds sequir as etapas
e) e f) na técnica acima descrita.

Resultados e Discussao

Foram realizados 740 exames
coproparasitolgicos dos quais 617
(83,38%) apresentaram resultados
positivos. Algumas amostras apre-
sentaram poliparasitismo e apenas
123 (16,629%) apresentaram resul-
tados negativos. Foi demonstrada
a ocorréncia de seis espécies de
helmintos (Ascaris lumbricoides,
Trichuris trichiura, Ancilostomideo,
Enterobius vermiculares, Hymino-
lepis nana e Schistosoma mansoni)
e quatro espécies de protozodrios
(Entamoeba histolytica, Entamoba
coli, Endolimax nana e Giardia
lamblia) com uma prevaléncia de
46,04% para helmintos e 53,.97%

para protozoarios (Figura 1). Os pa-
rasitos de maior prevaléncia foram
Ascaris lumbricoides 103 (16,709%)
e a Giardia lamblia 97 (15,72%). A
maior prevaléncia desses dois pa-
rasitos foi evidenciada nas criancas
de dois a quatro anos de idade 154
(24,96%) (Quadro 1). Estudos em
parasitologia mostram que crian-
cas nessa faixa etdria sao bastante
vulneraveis e, a medida que vao
crescendo, vao tentando fazer no-

vas descobertas, aumentando seu
contato fisico com o mundo exterior.
Segundo Monteiro et al., (1988) es-
sas contaminacdes ocorrem devido
ao restrito saneamento basico e as
aglomeragoes destes ambientes em
que vivem.

O Strongyloides stercoralis nao foi
detectado nestas amostras, mas acre-
ditamos que este fato ocorreu nao s
pela sua baixa ocorréncia, e sim pelo
método de exame de fezes (Holffman,

Figura 1. Taxa de positividade de enteroparasitoses em criancas de O a 10
anos para protozodrios e helmintos. Base de dados obtidos do labol.

POSITIVO

PROTOZOARIOS

HELMINTOS

Fonte: Dados da Pesquisa.

83,38%

53,97%

46,04%

Quadro 1. Taxa de positividade em criangas de O a 10 anos Base de dados

obtidos do labol.

Idade /ano Positivo % Negativo % Total
<2 anos 22 (3,57%) 42 (5,68%) 64
02a04 154 (24,96%) 35 (4,73%) 189
05 a08 211 (34,20%) 22 (2,98%) 233
09a10 230 (37,28%) 24 (3,25%) 254
TOTAL 617 (83,38%) 123 (16,62%) 740

Fonte: Dados da Pesquisa.

Figura 2. Positividade em criangas por faixa etaria.. Base de dados obtidos

do labol.

02 a04a
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Fonte: Dados da Pesquisa.
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Tabela 1. Distribuigdo de enteroparasitoses em criancas de O a 10 anos de idade, de acordo com a espécie encontra-
da. Base de dados obtidos do labol.

Idade/ Ascﬁris Giard!a Entam?eha Tr.ith!.IriS Ente.ruhius S:histnsorpa Hyminole-pis | Endolimax Er!tamngha Ancylostomideo
ano lumbricdides | lamblia coli trichiura | vermiculares | mansoni nana nana histolytica
< Z2anos 12/64 9/64 1/64 0/64 0/64 0/64 0/64 0/64 0/64 0/64
02204 28/189 45/189 12/189 16/189 171189 0/189 0/189 10/189 12/189 14/189
05208 36/233 29/233 22/233 17/233 19/233 6/233 2/233 271233 32/233 21/233
09210 271254 14/254 59/254 9/254 15/254 17/254 4/254 31/254 30/254 24/254
TOTAL 103 97 94 f 51 3 b 68 74 59

PORCENT 16,70% 15,72% 15,23% 6,80% 8,27% 3,73% 0,98% 11,02% 12,00% 9,56%

Fonte: Dados da Pesquisa.

Figura 3. Ocorréncia de parasitos intestinais em criancas de 0 a 10 anos no  Pons e Janer - HPJ) inadequado para
Municipio de Laje-Ba no periodo de Junho a Agosto de 201 1. Base de dados  seu diagndstico através da coleta e

obtidos do labol. identificagao das larvas. O método
para encontrar esse parasito € o Ba-
ermann de Mores, que estava fora do

15 72%15,23% propésito do nosso trabalho.
- Em um estudo publicado pela
11,02% Sociedade Brasileira de Pediatria, em
: - um grupo de 742 criangas estudadas

foi encontrada uma prevaléncia de
56,3% de positividade para A. /um-
bricoides (Jornal de Pediatria v. 79,
n. 3, 2003). Correia et al., (2005b)
realizaram um trabalho para avaliar
enteroparasitas intestinais em alunos
da 5a série do colégio da Policia
Militar na cidade de Feira de Santana-
Bahia. Das 228 criancas avaliadas
113 (49,56%) apresentou positivi-
dade. Qutro estudo conduzido por

Santos et. al., (2006) para avaliar
Figura 4: Prevaléncia de parasitos intestinais encontradas no laboratério muni- g prevaléncia de enteroparasitoses
cipal no periodo Junho a Agosto de 201 1. Base de dados obtidos do Labol. em criancas do Sertdo Baiano pelo

Fonte: Dados da Pesquisa.

método de sedimentacdo espontanea
12K mostrou que das 410 criangas estu-
dadas 290 apresentaram enteropa-
rasitoses representando 70,73% de
positividade. O que corrobora com

0S N0ssos dados.

Na figura 3 mostramos a ocor-
réncia dos parasitos intestinais em
ordem crescente para uma melhor

‘ “ II |‘ | visualizacdo e comparacdo. No
1 —— | Quadro 1 podemos observar que

@k ?@@“ “.m\ ﬁ, @» éﬁ ﬁ x@**‘@ﬁ @@ q&@“ a rpaloria qas criangas parasitadas
R & i @ﬁ‘ estao na faAlxa 'eta/lrla Qe Oa8anose

: essa ocorréncia é muito comum se-
NG SERRLID SN gundo a UNICEF (1995). A figura 2

Fonte: Dados da Pesquisa. mostra claramente que quanto maior
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a faixa etdria maior € a positividade
para enteroparasitos sendo menor
na faixa etdria para 0s menores
de 04 anos. A figura 4 mostra que
nos meses de junho a agosto nao
houve diferenca estatisticamente
significante para a porcentagem de
parasitos encontrados. Nossos dados
divergem dos de Costa Macedo et
al.,(1998) onde eles mostram que
criancas menores de 05 anos por
terem uma maior vulnerabilidade e
por dependerem de outros para se
locomaover sao as que apresentam os
maiores indices de positividade para
enteroparasitos.

Muitos destes parasitos sao trans-
mitidos facilmente por via oral e sao
frequentemente encontrados nas
amostras analisadas das pessoas
que residem em &reas urbanas onde
0 saneamento basico é bastante
precario, sem mencionar os lugares
favelados do nosso pais. (CROMPTON
; SAVIOLI, 1993)

Para as criangas que estavam pa-
rasitadas com o helminto Enterobius
vermiculares foi distribuido medica-
mento para o tratamento de escolha
que € 0 pamoato de pirantel na dose
de 10 mg/kg em dose Unica e tam-
bém para toda familia da crianca ja
que 0 parasito tem fécil proliferacao
domeéstica. Sugerimos que o trata-
mento deve ser repetido com um in-
tervalo de 15 a 29 dias, aumentando
assim a taxa de cura deste nematodeo
intestinal. Como medidas profiléticas
orientamos os familiares a fazerem
uma higiene que permita reduzir
a probabilidade de contaminagao,
assim como a limpeza frequente dos
quartos das criancas em especial nas
areas em que se acumula 0 pd como
debaixo da mobilia e por cima das
portas. E preferivel limpar com pano
Umido de modo a néo levantar pé que
depois é inalado ao varrer. Orientamos
Que as roupas das criangas devem ser
trocadas freqUentemente, e as suas
unhas cortadas rentes. Outro grande
cuidado deve ser o banho diério e

0 lavar as maos antes de qualquer
refeicdo para evitar a reinfecgao.
Toda roupa em contato com 0 corpo
do doente (pijamas, roupa de cama,
roupas intimas) deve ser lavada com
agua morna.

Dentre o0s protozodrios, 0 menos
freqUente foi a Endolimax nanarepre-
sentando 11,029% das amostras ana-
lisadas e dentre os helmintos 0,98%
para o helminto Hyminolepis nana.

Esses dados de prevaléncia sao
compativeis com os da literatura,
ratificando outros trabalhos que
relacionam a freqiéncia das para-
sitoses intestinais com as condigoes
de saneamento basico (MACEDO,
2005). Nas ultimas décadas, tem-se
registrado profundas mudancas na
forca de trabalho da populacao em
diversas cidades, em funcao da maior
urbanizacdo e maior participacao
feminina no mercado de trabalho,
tendo como resultado um grande
ndmero de criangas sendo cuidadas
fora do ambiente familiar,

Este fato pode ser explicado por-
que nessa fase de desenvolvimento
as criancas desconhecem a impor-
tancia dos habitos de higiene, o que
favorece a transmissao dos patoge-
nos apresentados nesse trabalho,
pela dgua, frutas, verduras, poeira,
OU Mesmo por objetos ou partes do
corpo levados a boca e que estejam
contaminados. Ou, ainda, por con-
tato pessoa-pessoa resultante de
aglomeragao domiciliar, com alta
prevaléncia de adultos infectados,
com consequente aumento do risco
de contaminacao infantil (FERREI-
RA; ANDRADE, 2005).

Para Ludwig et al., (1999) as
causas para os dados de prevaléncia
elevada observadas sao atribuidas as
mas condices de abastecimento de
&gua, saneamento basico deficitario e
higiene corporal inadeguada.

Apesar da infeccao por entero-
parasitos poder ser adquirida em
qualquer idade, constata-se que
ela ocorre ja nos primeiros anos de

vida, especialmente em comunida-
des pobres. Estudos sugerem que,
em populacdes de baixo nivel socio-
econdmico e cultural, a transmissao
dos parasitos pode ser facilitada por
precarias condicdes de higiene.

Em infecgOes parasitarias, a eo-
sinofilia costuma ser constante e
proporcional a carga parasitéria,
em especial na ancilostomose, es-
quistossomose, ascaridiase, filariose
e toxocarfase. O aumento de eosi-
ndfilos em infecgbes por helmintos
¢ bastante conhecido, porém esta
condigao parece ocorrer também
na presenca de protozoarios. Ha
graus diferentes de eosinofilia, de-
pendendo do agente etioldgico, do
nivel de infeccao e da fase em que
se encontra a doenca. Se ocorrer
invasao tecidual, normalmente a
eosinofilia é mais pronunciada,
reduzindo-se nas situacdes em
que 0 parasita estd habitando a luz
visceral e desaparecendo se houver
encistamento (HENRY 2008).

Os resultados dos exames parasi-
tologicos foram correlacionados com
0s valores hematologicos obtidos
(dosagem de hemoglobina, numero
total de leucdcitos e contagens relativa
e absoluta de eosindfilos), buscando
outras varidveis que pudessem estar
associadas as enteroparasitoses.

Foi definido como critério para
eosinofilia, quando os eosindfilos
sanguineos excederam 500/mm3 na
contagem absoluta. Nao ha consenso
na literatura com relagao ao estabele-
cimento de valores pré-determinados
para o grau de eosinofilia, em especial
porque esta classificacao deve ser
ajustada para as diferentes faixas eta-
rias, condigdes ambientais e agentes
etiolégicos (NASCIMENTO M. L).

Conclusao

O resultado desta pesquisa de-
monstra a real necessidade de
muitas melhorias no planejamento
estratégico dos dirigentes para ca-
pacitacao e aplicacao dos recursos
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financeiros podendo gerar meios
que viabilizem o controle das para-
sitoses No Nosso municipio. Apesar
das boas condi¢bes de saneamento
basico de nossa cidade, ainda assim
0s resultados demonstram a presen-
ca dos parasitos nas amostras fecais
analisadas, cremos que pela falta
de orientacao e higiene por parte
da populacdo. Além da razodvel
cobertura pelo Programa de Saude
da Familia (PSF) também evidencia
que nao bastam apenas minimas
condicoes de saneamento basico e
politicas publicas de planejamento
urbano e habitacional, hd também
que incentivarem préticas educacio-
nais de orientacdo pedagdgica para
a conscientizacao da necessidade de
adquirirem 0s conhecimentos para
prevencao de parasitos.

Acreditamos que esses dados po-
derao ser um importante indicador
das condigOes de saneamento em
que Vvive a populacao da cidade de
Laje e que esses indices possam ser
alvo de controle para mudancas nas
condi¢cbes ambientais na cidade,
com melhoria das condi¢oes de vida
dos habitantes.

O estudo da incidéncia parasitolo-
gica nas criancas da cidade de Laje
apresenta um resultado favoravel a
presenca de verminoses. Percebe-
se que a positividade dos resulta-
dos dar-se-a pela falta de higiene
e por nao saberem com clareza
qual a forma de contaminacao por
verminoses. A falta de orientacao
esta presente também nos adultos.
Dessa maneira, percebeu-se que a
contaminacao existe pela falta de
esclarecimentos, sem depender da
situac@o econdmica.

Perspectivas

sSugerimos um acompanhamento
anual dos indices de parasitoses in-
testinais em todo municipio de Laje,
inclusive nos PSF's de todo municipio,
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para melhor conhecimento das dreas
dos centros de saude.

Sugerimos também um sistema
para coleta desses dados, um for-
muldrio que ficaria a conhecimento
do médico e do profissional Farma-
céutico responsavel pelo grupo de
verminose, que seriam responsaveis
pela anotacao desses dados, sendo
recolhido trimestralmente pela Se-
cretaria Municipal de Saude de Laje e
enviado para a 297 Dires (Amargosa)
para o Sistema de Informacao apoia-
do pelo Servico de Epidemiologia e
Estatistica, onde seria arquivado e ao
final de cada ano feito o levantamento
de ocorréncia nas faixas etarias da
populagao, nos centros de saude.

Sugerimos grupos de estudos de
verminoses nos centros de saude e
nas escolas publicas com participagao
da populagao, para um acompa-
nhamento dos profissionais quanto
a educacdo sanitaria e o controle de
verminoses nas comunidades dos
centros de saude.

Os dados obtidos neste trabalho
poderao ser Uteis ao Servico de
Epidemiologia e Estatistica do mu-
nicipio de Laje, contribuindo para 0s
servicos prestados a comunidade e
poderdo dar subsidios a Secretaria
Municipal de Habitagao e Sanea-
mento da Prefeitura Municipal do
nosso municipio para intervencoes
de melhorias urbanas.
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Em defesa da orientacao farmacéutica

Dr. Herivelton Ferreira é farmacéutico graduado pela
Universidade Federal de Santa Catarina (UFSC) é diretor
Comercial da Farma e Farma, com especializacao em
MBA Gestao Financeira Auditoria e Controladoria pela
Fundacao Getulio Vargas.

CRF/BA - Na sua concepgao, por
que a Farmacia é um estabeleci-
mento de saude?

Farmacia é estabelecimento de sau-
de, porgue é uma casa que presta
servicos e comercializa produtos
que contribuem para O paciente
manter ou recuperar um estado de
completo de bem-estar fisico, men-
tal e social, e ndo apenas a auséncia
de doengas. E evidente que existem
farmacias que estao pouco preocu-
padas com a saude do paciente e
mais preocupadas com 0 bolso do
proprietario. Os clientes das far-
mécias devem procurar observar
estes sinais através da verificacao
se 0 farmacéutico esta presente na
farmacia, se estd orientando para
0 uso racional de medicamentos,
se esta oferecendo servicos farma-

céuticos e se estd preocupado com
0 resultado do tratamento, entre
0utros servicos.

CRF/BA — Qual o conceito de
Atencao Farmacéutica e qual a
importancia para a consolidacao
desse estabelecimento?

Atencdo Farmacéutica é a atividade
na qual o farmacéutico contribui
para a melhoria da qualidade de
vida dos pacientes, através da iden-
tificacdo, resolucao e prevencao de
Resultados Negativos da Medica-
cao (RNM). A Atencdo Farmacéuti-
ca, assim como 0s demais Servigos
clinicos farmacéuticos, contribui
para consolidar a farmdcia como
estabelecimento de salde. Esses
Servicos colaboram para que o pa-
Ciente tenha mais resultado com o
tratamento prescrito pelo médico.

CRF/BA — A partir desse contex-
to, quais seriam os objetivos e os
diferenciais da Farma & Farma?

A nossa missao é levar qualidade de
vida para as pessoas, atuando com
exceléncia no ramo farmacéutico,
e fazendo com que as franquias
atendam as necessidades dos nos-
s0s clientes, levando a eles saude e
bem estar. As farmacias da Farma
& Farma procuram atender todas
as necessidades e desejos dos pa-
Cientes e clientes. Principalmen-
te no que se refere ao estado de
completo bem-estar fisico, mental
e social, e ndo apenas a auséncia
de doencas. Isto significa cuidado
com o paciente, qualidade dos me-
dicamentos e demais produtos cor-
relatos, solucao para o pagamento
e/ou acesso ao medicamento. Além
de contribuir para que a gestao da




farmacia seja realizada de forma
profissional.

CRF/BA — Além dos medicamen-
tos de prescricao médica, a Far-
ma & Farma levanta a bandeira
para a consolidacao de Medica-
mentos de Orientacao Farma-
céutica. Quais sao os critérios
para essa consolidacao?

Entendemos que existem trés cate-
gorias de medicamentos: 1) aqueles
que O paciente precisa ter atencao
médica, diagndstico médico e pres-
cricdo médica para 0 uso racional;
2) aqueles que o paciente usa para
aliviar transtornos menores e que ele
proprio tem condicdes de avaliar que
nao precisa de atencao de profissio-
nal da saude; 3) aqueles que o pa-
Ciente precisa usar para avaliar trans-
tornos menores, mas o farmacéutico
deve ajuda-lo a decidir se precisa de
atencao médica e também o farma-
céutico deve orienté-lo para o uso
racional deste medicamento.

CRF/BA — Existem muitos pro-
blemas relacionados a seguran-
¢a, a necessidade e a efetividade
no uso de medicamentos. Qual a
responsabilidade do farmacéuti-
co na venda de medicamentos?

Aresponsabilidade do farmacéutico
vai além da venda do medicamento
com qualidade. O farmacéutico é
corresponsavel pelo resultado do
tratamento. Portanto, ele tem que
buscar informactes junto ao pa-
Clente para resolver estes problemas
relacionados aos medicamentos que
podem estar causando resultado
negativo da medicagao por neces-
sidade, efetividade ou seguranca. A
responsabilidade do farmacéutico
passa pela identificacao, resolucao e
prevencao destes problemas.

CRF/BA - Qual a sua visao so-
bre a autonomia do farmacéuti-
co nas farmécias do Brasil hoje?
Houve uma melhora em relagao
a anos atras?

/i
Aresponsabilidade
do farmacéutico
vai além da venda

do medicamento
com qualidade.
0 farmacéutico é
corresponsdvel pelo

Quando o proprietério da farmécia
é farmacéutico a autonomia € ple-
na. Quando é uma farméacia inde-
pendente de propriedade de nao
farmacéutico, a autonomia fica pre-
judicada e, as vezes, subjugada aos
interesses econdmicos. Quando €
uma farmacia de rede corporativa,
o farmacéutico é obrigado a seguir
as diretrizes centrais com pouca li-
berdade para aplicar seus conheci-
mentos clinicos.

CRF/BA - A Espanha é um pais
referéncia na organizacao dos
estabelecimentos farmacéuticos.
Como as farmacias funcionam
nesse pais?

Na Espanha a farmécia é uma con-
cessao do Estado e propriedade do
farmacéutico. Os farmacéuticos es-
panhois tém autonomia para fazer
seguimento farmacoterapéutico, a
indicac@o farmacéutica, a medigao
de pressdo arterial, a medigdo de
glicemia e a aplicacao de injetaveis.
Muitos deles usam essa prerrogati-
va em prol do paciente.

CRF/BA — O Brasil aumentou a
sua massa de consumidores sig-
nificativamente nos Gltimos anos
e a farmacia tem sido uma impor-
tante fonte de lucro para investi-
dores de grandes empresas inter-

nacionais. Como o farmacéutico
proprietario independente pode
competir nesse mercado?

Nesses Ultimos 12 meses, o merca-
do farmacéutico brasileiro cresceu
18,2%. Portanto, ¢ um mercado
interessante. As farmacias que mais
cresceram foram as grandes redes,
mas o nuimero das farmacias de far-
macéuticos, que estdao preparadas
para a gestdo, tém crescido acima
da média do mercado.

CRF/BA — Quais seriam as dicas
para os que estao iniciando sua
carreira como proprietarios far-
macéuticos independentes?

Entenda a farmacia como estabele-
cimento de salde. Busque qualifi-
cacao continua na area de gestao e
na area farmacéutica. Junte-se com
outros farmacéuticos proprietarios
de farmdcias. Invista no seu negécio
fazendo uma farmécia com ilumina-
cao adequada, ambiente agradavel,
bonita, acolhedora, com boa locali-
7acao e com bom preco adequado
para o cliente.

CRF/BA - Qual o papel da Farma
e Farma para o farmacéutico que
quer abrir esse negdcio?

A Farma e Farma tem conhecimen-
to (know-how) para transferir para
o farmacéutico. Em 15 anos de ex-
periéncia, com muitos erros e mui-
tos acertos, estamos conseguindo
crescer acima da média do merca-
do com ética, respeito ao paciente
e profissionalismo. Os principais
pontos fortes da Farma & Farma
sdo a qualificacado de farmacéu-
ticos e colaboradores, o suporte
para inauguracao e reinauguragao
de farmadcias, as negociactes com
as industrias e distribuidoras, o
uso da internet, a padronizacao de
layout e de procedimentos, os ma-
nuais, entre outros. Nés, da Farma
& Farma, estamos a disposicao dos
farmacéuticos baianos. =



Por Rosana Guirnaraes

ecnologia Analftica, Andlises para

a Clinica, Biosseguranca e Segu-

ranca para o Trabalho, Gestao
de Laboratdrios para as Analises Cli-
nicas, Normalizacao e Acreditacao
no Laboratério Clinico e A Farma-
coterapia no Laboratorio de Andlises
Clinicas s&o os seis NUcleos tematicos
que fazem parte da programacao
do 8° Congresso Regional de Ana-
lises Clinicas do Nordeste — CRACNe
— que sera realizado entre os dias 6
e 9 de dezembro, promovido pela
SBAC Bahia.

Com o tema Integracao Diagnosti-
ca, o objetivo do 8° CRACNe € reunir
profissionais de diversos segmentos
a fim de qualificar e capacitar ainda
mais os trabalhadores. “Trata-se da
possibilidade de chamar a atengao
das equipes do Laboratdrio Clinico
(Médicos, Farmacéuticos Bioqui-
micos, Farmacéuticos Generalista,
Bidlogos Clinicos e Biomédicos e os
académicos dos respectivos cursos)
para a demanda contemporanea
para a aproximacao das atividades
analfticas e analftico-clinicas para ou-
tros dominios do saber que podem
maximizar, otimizar ou complemen-
tar o processo diagndstico com ga-
nho para os profissionais envolvidos
nas acbes multidisciplinares, nos
segmentos publicos e privados, além
de todo o tecido social pela reducao
de falhas e acesso a tecnologias mais
diferenciadas e de custo mais ade-
quado”, afirmou o Prof. Luiz Henri-
que de Oliveira e Silva, Farmacéutico-
Bioguimico, Habilitado em Andlises
Clinicas, Especialista em Psicoterapia
Psicanalitica e Mestre em Atencéo
Farmacéutica Integral, quem preside

a Comissao Cientffica do evento.
Reunindo profissionais  renoma-
dos, cada Nucleo temético sera de-
batido em mais de 30 atividades si-
multaneas. "A Comissao Cientifica do
8° CRACNe se organizou sincronica-
mente em seis NUcleos, cujas propo-
si¢Oes e direcionamentos foram con-
fladas a profissionais experimentados
e de calibre em seus dominios de

Prof. Luiz Henn'c_yue ae Oliveira e Silva

trabalho: Tecnologia Analitica (Prof.
Ricardo David Couto), Andlises para
a Clinica (Prof. Claudio Brandéo),
Biosseguranca e Seguranca para o
Trabalho (Dr. Arivaldo de Moraes
Santana), Gestao de Laboratorios
para as Andlises Clinicas (Prof. Ale-
xvon Nunes Gomes), Normalizacao
e Acreditacdo no Laboratério Clini-
co (Prof. Jader Oliveira Donato), A
Farmacoterapia no Laboratério de
Andlises Clinicas (Prof. Bruno Du-
met). Com esta equipe, esperamos
oferecer a possibilidade de profissio-
nais do Laboratdrio Clinico interagir,

durante 0 evento, com aqueles que
pudemos convidar para estabelecer
a melhor das interfaces da educacao
continuada em eventos desta nature-
za", ressaltou.

Ja para coordenar as Atividades
Académicas, foi convidada pela Di-
retoria da SBAC Bahia, a Profa. Fer-
nanda Washington, que j& demons-
trou notavel experiéncia em evento
anterior da SBAC, com repercussdes
expressivas no estimulo para o de-
senvolvimento da atividade de pes-
quisa, entre docentes e profissionais.
Para Luiz Henrigue, a participacao
dos profissionais nesta atividade é de
grande relevancia. “Nossa ideia é tra-
zer atividades (conferéncias, pales-
tras e mesas-redondas) com temas e
convidados que proporcionem o de-
senvolvimento de uma visao mais in-
tegrada do processo de abordar e de
avaliar pessoas com finalidade clinica
com suas repercussoes medicas, so-
ciais, epidemioldgicas, econdmicas,
humanas etc”, salientou.

Ainda faz parte da programacao
do 8° CRACNE, a realizacao do Con-
curso do TEAC, que ocorre pela 22
vez na Bahia. O Tftulo de Especialista
em Andlises Clinicas possibilita aos
profissionais legalmente habilitados
assumir Responsabilidade Técnica
por Laboratério Clinico no pais. O
titulo tem validade de cinco anos e
atesta a atualizagcao e permanéncia
do profissional no exercicio da Espe-
cialidade.

Para saber mais sobre o 8° CRAC-
Ne acesse http://8cracne.webnode.
com e www.sbacbahia.org.br. Além
disso, curta a fanpage no Facebook:
www.facebook.com/OitavoCracNe.
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Docentes debatern os caminhos aa Educacao Farmacéutica

Comissao de Ensino do Con-
Aselho Regional de Farmacia

do Estado da Bahia (Comen-
sino) promoveu, nos dias 27 e 28
de julho, em Salvador, o lll Forum
de Educacdo Farmacéutica. Par-
ficiparam da mesa de abertura
0s professores Angela Pontes,
Eustdquio Borges e Edimar Ca-
etité (membros da Comensino),
0 Dr. Clovis Reis (vice-presidente
do CRF/BA) eo Dr. José fernando
Oliveira Costa (atual coordenador
da Comensino). O forum contou
com o apoio do Conselho Fede-
ral de Farmacia, do CRF/SP. da
Associacao Nacional dos Farma-
céuticos, do Ministério da Saude
(DAF/SCITTE) e do CNPq.

CRIF-[2l8h

“Estamos discutindo o futuro da
profissdao farmacéutica”

O coordenador do férum e da
Comensino, Dr. José Fernando Oli-
veira Costa, destacou a importancia
da presenca de docentes, além da
participacao macica dos estudan-
tes. “Isso é muito relevante para a
nossa atividade, uma vez que esta-
mos discutindo o futuro da profis-
sao farmacéutica no estado”.

O coordenador também ressal-
tou o fato de que a terceira edicao
do férum tem como finalidade a
formacao farmacéutica de excelén-
cia no Estado da Bahia. "A intencao

foi atrair diversos representantes
da academia para participarem
de uma discussao ampla. Assim,
juntos, poderemos elaborar reco-
mendagdes para 0s cursos de Far-
macia do estado, tomando como
base toda a legislacao que rege o
ensino de Farméacia no Brasil. Os
relatos de outras experiéncias sao
de fundamental importancia para
formularmos estratégias baseadas
nas diiretrizes basicas e essenciais
para a formacao profissional”.

O vice-presidente do CRF/BA, Dr.



Clovis Reis, declarou que a Comis-
sao de Ensino do CRF/BA, além de
ser uma das comissOes mais antigas
do conselho, é, também, uma das
mais atuantes. “NOs conseguimos
constituir, com o professor Eusta-
quio Borges a frente da comissao
de ensino, o | Férum de Educacao
Farmacéutica em 2007. A partir dai,
demos continuidade aos resultados
desse evento e, no ano passado,
retomamos essa iniciativa com a re-
alizacdo do Il Forum de Educacao
Farmacéutica da Bahia. Atualmente,
assumimaos 0 compromisso de pro-
movermos um forum a cada ano”.
Esse compromisso é reafirmado
pela Dra. Angela Pontes, integran-
te da Comissao de Ensino do CRF/
BA e conselheira federal suplente

do CFE Segundo ela é importante
registrar, ainda, que a Comissao de
Ensino do Conselho Federal vem
trabalhando desde marco para
realizar o IV Encontro de Coorde-
nadores de Cursos e Docentes dos
Cursos de Farmécia, evento que
conta com a parceria da Associa-
cao de Professores (ABENFAR) e
com a ABENFARBIO:

“Esse encontro vai acontecer nos
dias 17, 18 e 19 de outubro deste
ano, em Brasflia” — anunciou. “E
interessante a participacdo nao so
de coordenadores de cursos, mas
também de professores da éarea.
No ano passado, contamos com
uma boa presenca de estudantes.
Aqui na Bahia, ja conseguimos re-
alizar trés eventos. E importante

Dra. Angela Pontes

que a gente consiga manter es-
ses encontros anualmente, com a
perspectiva de avancar no trabalho
mais intenso”.

“As perspectivas e os desafios da profissio”

A Dra. Danyelle Cristini Marini,
como representante do Conselho
Federal, abordou, na sua explana-
cao, o momento atual e as pers-
pectivas futuras da profissao far-
macéutica. “Consideramos o ano
de 2002 como um marco historico.
Nesse ano conseguimos publicar as
diretrizes curriculares. Antes disso,
0 que nos tinhamos? O conceito
superado de modalidade farma-
céutica. Na legislacdo de 89, nao se
fala em habilitacdo, mas em moda-
lidade. O farmacéutico era forma-
do de acordo com as modalidades.
O ensino, naquela época, era frag-
mentado. E, como consequéncia,
formavamos um profissional técni-
co. O professor era visto como o
detentor do conhecimento”.

A palestrante prosseguiu 0 seu
raciocinio destacando que era o
farmacéutico bioquimico que deti-
nha o prestigio profissional: “Todo
mundo queria fazer farmacia bio-
quimica e ir para a érea de Andlises
Clinicas. A area de Medicamentos

Dra. Danyelle Cristini Marini

era a Unica area que ninguém po-
dia invadir. Mas havia a opcao de
investimento em Analises Clinicas,
onde tinhamos um verdadeiro cam-
po de trabalho. A area de Medica-
mentos ja estava saturada. Apenas
aqueles gque nao arranjavam outro
emprego iam trabalhar em droga-
rias. Juntamente com o trabalho
no SUS, as drogarias eram o que
restavam para guem nao encontra-
va outra oportunidade melhor”.
Para a Dra. Danyelle Cristini Ma-

rini o profissional se sentia despre-
zado, reclamava e nao queria ir
trabalhar. Normalmente, s assina-
va pelo estabelecimento. O que era
lamentavel, pois resultava em uma
grande desarticulacao social e pro-
fissional. Ela lembrou, como exem-
plo, que quando havia uma epi-
demia o farmacéutico dizia que a
epidemia ndo era problema dele, e,
sim, do médico. Acreditavam que
a sua unica incumbéncia era assi-
nar os documentos da farméacia. O
profissional farmacéutico era um
desconhecido da populacao, assu-
mia uma visao tecnicista.

Hoje, em 2012, passaram-se dez
anos da definicao das diretrizes
curriculares. Concebidas sob uma
visdo totalmente diferente, elas de-
terminam as 32 competéncias que
o farmacéutico tem que ter. Adotam
uma formacao humanistica, criti-
ca e reflexiva, capaz de solucionar
problemas reais. “Mas o0 que € uma
formacao humanistica, critica e re-
flexiva?” — questiona a conselheira.

W Fovista



E complementa: “as diretrizes tém
pontos positivos e nds temos que
comemorar porque muita coisa mu-
dou. E isso apesar de alguns pontos
negativos, também presentes”.

No momento em que as diretrizes
passaram a ser adotadas as com-
peténcias necessarias para a atu-
acao profissional se consolidaram.
Quanto aos questionamentos sobre
0 que é competéncia, destacam-se
trés requisitos exigidos para o exer-
cicio profissional pleno, a saber: a
habilidade, o conhecimento e a
atitude. A habilidade confunde-se
com a técnica, com a capacidade
de fazer, enquanto o conhecimento
€ a informacao e a atitude é o que-

rer fazer, a determinacao. 1sso tudo
vai resultar na nocao de competén-
cia, de acordo com a palestrante.
E ela quem resume: “A compe-
téncia se desenvolve por meio da
participacao ativa do individuo.
Reside sobre tudo nele, bem como
na capacidade que ele tem de agir
e reagir a sociedade. As diretrizes
determinam 32 competéncias e ha-
bilidades. Isso assusta, de alguma
forma. Se pegarmos as competén-
cias e analisarmos uma matriz cur-
ricular, teremos, na diretriz n° 8 a
determinacao de atuar na pesquisa,
desenvolvimento, selecao, manipu-
lacdo, produgao, armazenamento e
controle de qualidade de insumos,

farmacos, sintéticos, recombinantes
e naturais, medicamentos, cosméti-
COs, saneantes e correlatos”.

E qual é o cenério destacado,
hoje? Para representante do CFF, a
educacdo precisa ser eficiente, fa-
zendo com que aumente 0 nUmero
de matriculados. “Recentemente,
muitas instituicbes privadas abri-
ram cursos de farmécia, e, tam-
bém, de biomedicina. Precisamos
estar atentos para que além do
crescente numero de matriculas
POSSaMOSs assegurar um aumento
nos padroes de qualidade. Nos te-
mos um total de 416 cursos de far-
macia no Brasil. Dentre estas, 346
estao no setor privado”.

“As diretrizes curriculares e os desafios
da formacgdo generalista”

As diretrizes curriculares e os de-
safios da formacao generalista fo-
ram abordadas pelo Dr. Paulo Boff,
em sua palestra. Ele destacou, ini-
cialmente, gue o Conselho Regional
de Farmécia tem 5.708 profissionais
registrados, apesar das deficiéncias
detectadas em 407 cidades baianas.
Isto significa que, em nosso estado,
existe uma auséncia muito grande
de profissionais, 0 que pode ser vis-
to como um problema detectado na
esfera politica. Em seguida, ques-
tionou: "Diante desse quadro, onde
estao as escolas que devem atender
as necessidades da populacao bra-
sileira?”

A partir da andlise deste contex-
to, o Dr. Paulo Boff ponderou o fato
de que apesar das mudancas efetu-
adas no governo, as politicas edu-
cacionais adotadas nao mudaram
em nada. “Sabemos que as nossas
diretrizes curriculares sdo muito
generalistas. Abordam as necessi-
dades gerais e né@o as especfficas,

exigindo do farmacéutico formacao
para atuar em dreas diversas, que
vao desde as andlises clinicas até o
controle e as andlises de alimentos.
Assim, o grande desafio € fazer com
que formacao do profissional seja
condizente com tal complexidade
dos campos de atuagao”.

O palestrante ressaltou, ainda,
algumas questoes relevantes: A
aplicacao pratica das diretrizes
garantem o desenvolvimento das
competéncias es-
pecificas do far-
macéutico?
Qualificam o
farmacéu-

tico para a atuacgao pratica na sua
area privativa? Sao adequadas as
caracterfsticas regionais? E possfvel
fazermos a abordagem das 57 ati-
vidades no periodo de formacao?
Entdo, serda que as escolas estao
priorizando atividades, enguanto
0s laboratdrios e a pesquisa tém fi-
cado relevados a um plano secun-
dario? A qualidade do profissional
esta ficando claramente compro-
metida?”

Apos dez anos da sua criagao, as
diretrizes curriculares foram desta-
cadas como um avango, Como uma
conquista realmente importante.

Ofato de que, naregiao Nordeste,
a concentracao de profissionais na
capital é muito grande, contrapde-
se com uma realidade totalmente
inversa nas regioes Sul e Sudeste.
Tal constatacao foi considerada
uma consequéncia da privatiza-
cao das escolas de farmacia.

Dr. Faulo Boff



“O profissional farmacéutico voltado
para atenc¢do a saude”

A professora Maria Helena Costa
(ABENFAR), uma das palestrantes
convidadas, ressaltou o trabalho
do profissional voltado para a aten-
Cao a saude, nos diversos niveis de
complexidade. De acordo com ©
seu ponto de vista, ela considerou
um absurdo o fato de existirem um
total de 416 cursos.

“Nos vivemos numa  sociedade
onde existem muitos jovens e adultos
que gostariam de estudar e ndo tém
oportunidade. O problema € inves-
tigarmos como esses cursos foram
criados, como eles se desenvolvem
e como eles encerram. Na verdade,
se as diretrizes tivessem sido implan-
tadas com o minimo de responsabi-
lidade, em todas essas escolas, nos
nao terfamos problemas”.

A primeira consideragao apresen-
tada pela palestrante enfocou a com-

plexidade do processo da promogao
da salde, que exige a definicao de
uma série de estratégias de acao: “O
trabalho em saude articula-se com
muita complexidade. E, por isso,
as diretrizes tragadas dizem respei-
to as competéncias gerais necessa-
rias para o profissional dessa area.
A preocupacgao com o atendimento
a essas competéncias estd sendo
abandonada na maioria das escolas.
E esse é 0 ponto que a gente tem que
rever. NOs temos experiéncias positi-
vas, mas devemos observar em gue
contexto elas acontecem”.

Dra. Maria Helena Costa exp0s
experiéncias e exemplos de efici-
éncia. “Em primeiro lugar, desta-
camos a facilidade para o acesso
a informagdes de grande impor-
tancia para a atualizacdo da nossa
atividade. Em segundo lugar, a im-

Professora Maria Helena Costa

portancia da incorporacao de tec-
nologias para o desenvolvimento
de medicamentos, bem como para
a realizagdo de uma boa prética
farmacéutica, no ambito do siste-
ma de saude”.

“0 panorama atual do campo de atuagdo
do farmacéutico baiano”

"0 panorama atual do campo de
atuacdo do farmacéutico baiano” foi
0 tema da palestra da Dra. Marflia
Federico, integrante da Comissdo

Dra. Marilia Federico

de Ensino/CRF-BA. Ela destacou
0 fato de existirem um total de 75
atividades profissionais no campo
de farmécia como uma evidéncia da
imensa gama de possibilidades
de atuacao para o profissional
farmacéutico, envolvendo trés
grandes dreas: a de medica-
mentos, a de analises clinicas e a
de andlises de alimentos.

“Na minha opiniao, tem que
ter uma integracao completa
entre todas as disciplinas, e nao
apenas entre andlises clinicas.
Outros dois pontos que ainda
devem ser discutidos sao as
diretrizes das atividades regio-
nais, porque necessitamos de

uma revisao dessa DCM. E, tam-
bém, o questionamento sobre o fato
de a universidade estar atendendo
as necessidades do mercado ou as
necessidades da sociedade. Acho
que sao dois pontos distintos e dife-
rentes. Se 0 mercado esté precisan-
do de farmacéutico que atuem, por
exemplo, na industria, a universida-
de tem que preparar esse profissio-
nal. Mas ndo podemos deixar que
0 mercado determine o que vai ser
orientado dentro das universidades.
Tem gue haver uma conversa entre
0s dois setores”.

No setor privado de ensino, a pa-
lestrante destacou o interesse econo-
mico fazendo com que alguns cole-

CRF-[RE

o

1

N



Docentes discutem a evolugao do ensino

gas se submetem a certas exigéncias.
Concluiu que a valorizacdo do far-
macéutico tem que comegar de cada
um. “As atuacoes no setor publico es-
tao muito focadas em coordenacOes,
em abastecimento farmacéutico. Nos
hospitais, onde precisam de norma-
tizacoes especificas para conseguir
verba, tem profissionais de farmacia
que estao presentes muito mais para
seguir normas do que exercendo a
sua funcdo. E isso tem que mudar.
Temos que conseguir que a presen-
ca do farmacéutico seja obrigatoria,
sem a interferéncia dos prefeitos”.

“A atuacado do farmacéutico no
Sistema Unico Satide”

O Dr. Damare Andrade falou das
acoes do SUS/DAF/MS para o tra-
balho farmacéutico, destacando a
relacdo do farmacéutico com o Sis-
tema Unico de Satde e a atuacdo
do Ministério da Saude na Qualifi-
cacao da Assisténcia Farmacéutica,
principalmente no Departamento de
Assisténcia Farmacéutica. Ao intro-
duzir o tema, ele ressaltou a criacao
da lei organica do SUS, em 1990,
como o fundamento para as bases
da politica nacional de regulacao de
medicamentos.

“Essa politica abrange a regulagao
sanitaria, a orientacdo da assisténcia
farmacéutica, a promogao em am-
bito nacional do desenvolvimento
cientifico e tecnoldgico, 0 aumento
da producao, a garantia de segu-
ranca e de eficacia, a qualidade dos
medicamentos e a capacitacao de
Recursos Humanos para trabalhar
na Assisténcia Farmacéutica”.

Em 1999, incentivos financeiros
foram repassados aos municipios,
estabelecendo-se  uma  descen-
tralizacdo da cota municipal. Em
2000, foi englobada a orientacao
de materiais técnicos, o que incluiu

a organizacao de servicos farma-
céuticos. Em 2002, foi criado o
Departamento de Assisténcia Far-
macéutica. No ano de 2004, a poli-
tica de Assisténcia Farmacéutica foi
aprovada pelo Conselho Nacional
de Saude. E em 2006, finalmente,
tivemos 0s seminarios de apoio a
assisténcia em 54 municipios.

A farmécia atual do Brasil, funda-
mentada em 2004, busca, princi-
palmente, a capilarizagcao do acesso
aos medicamentos, dividida em rede
propria e em rede de Assisténcia Far-
macéutica. Em 2011 e 2012 foi des-

tacado, no ambito da farmécia po-
pular, 0 programa que o ministério
lancou sob o titulo “Sadde nao tem
preco”. Através desse programa, O
paciente tem acesso gratuito ao me-
dicamento para a hipertensdo e o
diabetes. Além disso, nesse ano, esta
sendo disponibilizado, gratuitamen-
te, 0 medicamento contra a asma.
De acordo com a palestra, o far-
macéutico deve promover 0 UsO
racional de medicamentos, além da
educacao permanente com a equi-
pe do Programa Saude da Familia.
Tem que estar inserido nas unida-

Dr. Damare Andrade



des de salde, trabalhar junto com
a gestao das NAPs, esclarecendo
a todos sobre as necessidades que
tem a comunidade de cada regiao.
Quando a unidade de salde nao
tem um farmacéutico, acontecem
muito mais erros de logistica.

Em 2009, foi criado o sistema
nacional de gestao da Assisténcia
Farmacéutica, voltado para a qua-

lificacdo da gestao de Assisténcia
Farmacéutica no SUS. Como esse
é um programa de adesao, muitos
municipios nao querem aderir.

‘Ao nivel de qualificagao do pes-
soal, o Ministério da Saude tem,
hoje, o curso de pos- graduacao de
qualificacdo farmacéutica. Apesar
de recém-criado, este curso ja tem
grande necessidade de ser amplia-

do. Qutras estratégias do Ministério
sao as redes de atencao a saude,
Ccujo objetivo é promover e integrar
redes de sistematizacao do ambi-
to de saude. No entanto, saiu uma
portaria criando uma rede de apoio,
e nao realmente algo integrado ao
sistema farmacéutico. Para nds, isto
deve ser visto como uma falha a ser
resolvida”.

“As metodologias de ensino e de avaliacio no
processo de educacdo em satide”

A professora Eula Maria M. B.
Costa (ABENFARBIO) apresentou
as metodologias de ensino e avalia-
€ao no processo de educacao em
saude, apds dez anos das DCN. A
palestrante lembrou que o primeiro
curso de farmdcia foi criado aqui
na Bahia, em Salvador, junto com
a faculdade de Medicina, em 1832.
No entanto, s6 apds quase um sé-
culo, em 1931, o exercicio da pro-
fissao fol regulamentado.

‘0 que é modelo flexineriano?
Vocés ja ouviram falar nisso?” -
questionou a professora. “E bom
dizer, entdo, porque até hoje nos
seguimos 0 modelo de educacao
flexineriano. Flexner foi um médi-
CO norte-americano que esguema-
tizou o ensino médico no Canada,
separando 0 ensino empirico da
medicina que estava sendo pratica-
da naguele momento. Ele elaborou
um relatério que acabou apontan-
do a formacgao desses profissionais
numa perspectiva bioldgica e para
a especializacdo. 1sso resultou em
grandes consequéncias, a exemplo
da formacao técnica. Com o de-
correr do tempo, foi se espalhando
para todas as areas da salde. Vale
ressaltar, o relatorio Flexner € de
1910, anterior a regulamentacao
da nossa profissao”.

“Em determinada época, mais
ou menos em 1978, iniciou-se um
movimento de carater global para
repensar a atuacao no setor de sau-
de. Essa atuacao foi avaliada com o
intuito de detectar como se estava
atendendo as necessidades de sau-
de da populacdo. Nesta época, em
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Dra. Eula Maria M. B. Costa

uma conferéncia que aconteceu no
Cazaquistao, discutiu-se a adocao
de um modelo mais comunitario
de salde publica. Assim, concluiu-
se que seria importante voltar isso
para a saude priméria da popula-
¢ao. Diversos eventos aconteceram,
até a propria Organizacao Mundial
de Saude tomar esta causa para si,
passando a defender essa proposta.

Diante de todos esses eventos, foi
cunhada uma reflexao sobre o que
precisava ser mudado, uma vez que
0 que estava sendo praticado era
muito distante da populacao”.

A palestrante também narrou que
a partir de 1987 comecaram a
acon-tecer foruns, debates e even-
tos a respeito das praticas farma-
céuticas, nao s6 aqui no Brasil, mas
também fora dele. Em novembro
de 2001, aconteceu um forum de
avaliacao das diretrizes curriculares.
Naquele momento elas foram apro-
vadas, em Brasflia. E, depois, foram
aprovadas pelo governo e publica-
das em fevereiro de 2002. Assim,
aconteceu a terceira reforma. A pri-
meira se deu no ano de 1973 e a
segunda em 1979.

"0 que tangem essas diretrizes?”
— ela prosseguiu questionando.
“Temos uma formacao generalista,
precisamos ter competéncias para
estar ali e compreender o individuo
como um todo. Os profissionais
formados tém que ter capacidade
para mobilizar e integrar conheci-
mentos, assumindo uma atuacao
mais assertiva”.

Novas abordagens metodoldgi-
cas também foram apresentadas.
O educador s0 ira conseguir gque o
estudante seja um profissional que



tenha competéncia se ele desenvol-
ver a autonomia no ato de apren-
der. Ou seja, é necessario que ele
aprenda gual a melhor forma para
ele continuar aprendendo para o
resto da vida. Ele vai aprender du-
rante o tempo de graduacdo, de
quatro a cinco anos, e, também, o
resto do tempo que ele estiver tra-
balhando. "Nao pense gque com 0
conhecimento da graduacao ele vai
resolver todos 0s problemas que
vao aparecer no seu dia-a-dia. Por
isso, ele tem que continuar apren-
dendo para o resto da vida”.

Estudantes e profissionais debatem no Il Forum

“Educacao farmacéutica no contexto da pesquisa,
desenvolvimento e inova¢do”

A Educacao Farmacéutica no
Contexto da Pesquisa foi 0 assun-
to abordado pela professora Suely
Galdino (pesquisadora do CNPg/
INCT-if). Ela chamou a atencao
para o fato de existir um profis-
sional no mestrado que se chama
pesquisador.

Por razdes historicas também, e,
principalmente nos pafses periféri-
COS, esse pesquisador se encontra
nas instituicoes publicas de ensino
superior. Ao contrario dos palses
desenvolvidos, onde 80% estao na
industria.

A Bahia tem registro de que é di-
ficil investir em indicadores de sau-
de, coisa que muito tem a ver com
a apresentacao do conselho, do
relatorio que mostra a situacao em
que se encontram, hoje, os profis-
sionais de farmdcia do estado”.

A preocupacao mais comum gira
em torno do mercado de trabalho.
O aluno que faz a graduacao pas-
sa Cinco anos para cumprir a car-
ga hordria, mas os do mestrado e
doutorado passam mais sete anos
estudando. Assim, um aluno que
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Dra. Suely Galdino

”Ndo existe, no pais, uma
politica de absor¢do de
egressos nos cursos de
Farmdcia. Eu trago, aqui,
uma reflexdo sobre
0 que é pesquisa,
desenvolvimento e

inovagdo. .

passa 11 anos se dedicando, com
uma bolsa, vai se preocupar com o
mercado de trabalho.

A preocupacdo é maior ainda
para os profissionais que estao por
detras dele, os professores. Quem
estd preocupado com 0s alunos
530 0s docentes, na opiniao da pa-
lestrante:

“Néo existe, no pals, uma poli-
tica de absor¢ao de egressos nos
cursos de Farméacia.Eu trago. aqui,
uma reflexao sobre o que é pesqui-
sa, desenvolvimento e inovacao.
Logico que se imaginava a inova-
cao, como bem ocorre dentro das
organizagoes. No SUS, por exem-
plo, vocé tem os laboratérios de
producao de medicamentos, que
é inovacdo. Uma inovacgao ocorre
quando 0 equipamento chega com
uma nova pratica.

Temos que levar em consideracao
inovacao nao s como equipamen-
tos. E muito dificil medir esse tipo
de inovacao. Existem apenas trés
orgaos no Brasil que determinam
0 resultado da pesquisa: o CnPg, a
CAPES e o0 FINEP™.



SALVADOR

Convénio instala Farmacia da Bahia nos
municipios do estado

Aceriménia de assinatura do con-
vénio para a implantacdo das
unidades que vao participar do
programa de Farméacia da Bahia foi
realizada, no dia 26 de junho, na
Fundacao Luis Eduardo Magalhaes,
com a participacao dos dirigentes
da Secretéria de Saude Estadual da
Bahia (Sesab), diregdo da Bahia-
farma e prefeitos municipais, con-
tando, ainda com a presenca do
presidente do Conselho Regional de

Farmdcia do Estado da Bahia (CRF/

BA), Dr. Altamiro José dos Santos.

A assinatura do documento ga-
rante o investimento de R$100 mil,
sendo RS 90 mil da Sesab para a
construcao das unidades munici-
pais, que dispensarao gratuitamente
medicamentos da farmdcia basica,
como medicamentos para hiperten-
sao e diabetes.

Com o programa, que tera a ges-
tao da Bahiafarma, a ideia € dar um
melhor acesso da populacdo aocs
medicamentos e fazer que sejam
usados de forma racional. A Direto-
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Dra. Julieta Palmeira, diretora da Bahiatarma

ra da Bahiafarma, Julieta Palmeira,
explica que, além do melhor aten-
dimento ao publico, a Farmécia da
Bahia proporcionara aos municipios
uma melhor logistica de distribuicdo
e armazenamento dos medicamen-
tos. O programa nasceu com a fi-
nalidade de aperfeicoar recursos,
melhorar a qualidade do armaze-
namento e monitorar estoques de
medicamentos e insumos em todo
0 estado.

“Muitas vezes, 0s re-
médios se perdem por
estar mal acondiciona-
dos ou por nao serem
observados 0s prazos
de validade. Com as
unidades, havera uma
forma de condiciona-
mento adequado dos
medicamentos”,  disse

Profissionais de Satde participam da ceriménia

Julieta Palmeira.

“Encontramos farmécias inade-
quadas, mas esta cooperagao en-
tre 0 estado 0s municipios é muito
importante para resolver este pro-
blema e permitir que a assisténcia
farmacéutica chegue a todos os
cidadaos”, pontuou o secretério da
Saude do Estado, Jorge Solla, que
avaliou como positiva a implantacao
da Farmécia da Bahia.

Nessa primeira etapa, a Farmacia
Bahia vai beneficiar municipios com
populacao de até 15 mil habitantes
que aderirem ao programa, mas a
intencd@o é que a rede seja expandi-
da para todo o estado.

O Dr. Altamiro Santos ressalta a
importancia da iniciativa e a opor-
tunidade que trara aos municipios
menos  estruturados o programa
Farmdcia da Bahia. O programa
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oferecera servicos qualificados de
Assisténcia Farmacéutica.

“Esse é um importante diferencial
para municipios pequenos que se-
rao contemplados e ja estao incor-
porados com iniciativas positivas de
saude. Além disso, a populacao tera
a possibilidade de usufruir de servi-
COS que serao coordenados por pro-
fissionais com competéncia para o
desenvolvimento da ideia proposta.
Os profissionais farmacéuticos tém
competéncia de orientar quanto as
necessidades farmacoldgicas que
estarao sendo demandadas pelas
Farmdcias da Bahia", explicou o Dr.
Altamiro Santos.

Os critérios de indusao ao programa:

* o municipio deveréa disponiblizar
a drea onde serd construida a
unidade da Farmacia Bahia. O
terreno devera ser publico e ter
em torno de 93 metros qua-
drados;

* a unidade devera dispor de pro-
fissionais farmacéuticos e auxi-
liares de farméacia contratados
pelo municipio;

* 0 municipio devera cumprir
a contrapartida municipal do

componente da Assisténcia Far-
macéutica Bésica;

* as acoes da Assisténcia Farma-
céutica deverdo constar no Pla-
no Municipal de Saude apro-
vado pelo Conselho Municipal
de Saude.

Mais informagoes:
bahiafarma@bahiafarma.far.br
diped@bahiafarma.far.br

dasf.cafab@saude.ba.gov.br.
fonte: Bahiafarma

Campanha de comunicacao destaca aimportancia
do farmacéutico para a sociedade

Farmacéutico, sempre perto de voce.

COmegou no dia 2 de julho, a ser
veiculada, em diferentes midias,
a campanha nacional do Conselho
Federal de Farmacia (CFF) e Conse-
Ihos Regionais (CRFs).

A campanha, promogao do CFF
em parceria com os Conselhos Re-
gionais, destaca a valorizacao pro-
fissional do farmacéutico, tendo
como tema principal: “Farmacéuti-
co, indispensavel a sua saude”.

No Conselho Regional de Farma-

e Foviste

cia do Estado da Bahia, a campa-
nha teve inicio em julho e foi inicial-
mente disseminada em radios locais
e busdoor, além da veiculacdo do
video em site do CRF/BA. Confor-
me orientou 0 CFF serdo desta-
cadas, na primeira fase, algumas
areas de atuacao do farmacéutico,
como analises clinicas, cosméticos e
alimentos, com o objetivo mostrar a
populacao que o farmacéutico esta
presente no cotidiano de todos.

www.cff.orgbr —

0 Conselho
& Federal 1‘||'
P arimae




Dr. Camilo Borrago é homenageado pelo CRF/BA

Conselho Regional de Farmacia
do Estado da Bahia completou
50 anos de existéncia no ano passa-
do. Dentre os farmacéuticos home-
nageados, destaca-se o professor
Camilo Rana Borrago que recebeu
a placa comemorativa do presiden-
te do CRF/BA, Dr. Altamiro Santos.
Em uma cerimonia familiar, o Dr.
Altamiro Santos entregou a Dr. Ca-
milo Borrago a placa comemorati-
va, destacando a valiosa contribui-
cao que este profissional prestou a
profissao. Participaram da homena-
gem as ex-funcionarias do CRF/BA,
Raymunda Souza e Euldlia Valois, a
professora Maria José Andrade Al-
ves e D. Lia Muller (esposa do Dr.
Camilo Borrago).

Dr. Altamiro dos Santos destaca: “Fs-
tamos fazendo a entrega dessa
placa ao professor Dr. Camilo pela
inestimavel colaboracdo que esse
profissional teve com a categoria. O
professor Camilo por muito tempo
esteve a frente da Farmdcia escola,
orientando os estagios de Farmacia.

Da época do professor Camilo até
0s dias de hoje, houve uma mudan-
¢a positiva na profissao. A profissao
ganhou mais notoriedade com a
criacao da ANVISA. Foi aprovado no
Senado a cobranca da presenca dos
farmacéuticos nos estabelecimentos
publicos a presenca dos farmacéuti-
cos. A profissdo tomou rumo. Apos,
15 anos do curso de Medicina foi
criado 0 NOSSO Curso, e apenas nos
anos 50, tivemos uma faculdade. As
acoes da ANVISA estao mudando o
perfil dos estabelecimentos no pais.
E a realidade da Bahia vem mudan-
do também.

Dr. Camilo Borrago — Aluno de Fer-
reira Gomes e um dos fundadores
do Diretério Académico de Farmécia,

o

D. Raymunaa Souza, Dra.Maria José Alves, D. Lia Muller, Dr. Camilo Borrago,
Dr. Altamiro Santos e D. Eulalia Valois

Dr. Camilo Borrago foi professor da
Universidade Federal da Bahia, lota-
do na Faculdade de Farmécia. "Atu-
ava na Farméacia Escola, local onde
era realizado o estagio. Ele relembra
que a profissao passou por muitas
fases e destaca. "A questdo da in-
dustria farmacéutica era muito sé-
ria. Nos deixamos de realizar varias
atividades guando foi incorporada a
industrializacao de medicamentos.
Muitas maquinas focaram paradas
no laboratério da escola e havia or-
dens superiores para que elas nao
mais funcionassem. Eu queria co-

Dr. Camilo Borrago.

locar a maqguina de medicamentos
para funcionar.

Na minha gestao no conselho pro-
movi muitas viagens de fiscalizacao.
Havia muitas dificuldades. Porém,
contei com o apoio do Conselho Fe-
deral. Naquela época, o CRF/BA pos-
sufa apenas um fiscal para realizar o
trabalho em todo o estado da Bahia.
N&o havia respeito pelo farmacéuti-
co. Atualmente, o profissional € res-
peito. Realizamos encontros com 0s
profissionais de Farmécia de varios
municipios, a exemplo do realizado
em Itabuna.”

Dra. Maria José Andrade Alves — Re-
lembra quando fol o encontro com
0 colega. "Em 1963, ja encontrei
Camilo ministrando a disciplina Bro-
matologia, Toxicologia e Farmacia
Galénica, na época, atualmente Far-
macotécnica. De 14 para cé tivemos
muitas conquistas com a profissao”.
A professora exemplifica citando a
propaganda que atualmente é vei-
culada nas emissoras de televisao,
reforcando a atribuicao profissional
do farmacéutico. "
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Dr. Mario Martinelli é o primeiro baiano a dirigir a SBAC

farmacéutico bioguimico e re-
presentante da Bahia no CFF, Dr.
Mério Martinelli Junior, € o primeiro
baiano eleito Diretor-executivo da
SBAC nacional. A eleicdo acontece
a cada dois anos, em congresso, e
este ano fol bastante representati-
va, contando com a participagao de
presidentes regionais da SBAC, dele-
gados regionais e delegados natos,
além de ex-presidentes da entidade.
De acordo com o Dr. Méario Marti-
nelli, a Sociedade Brasileira de Ana-

t. DIOR

lises Clinicas é uma entidade cienti-
fica de grande respeito e uma das
maiores da América
Latina. “E com muita
disposicao  que  assu-
mo mais uma tarefa,
para trabalhar em prol
das Andlises Clinicas e
dos Laboratérios Clini-
cos. Temos pela frente
questdes que precisam
de solucdes mais ra-

pidas, a exemplo do Dr. Mario Martinelli Junior

tabelamento de pregos e a concor-
réncia desleal de operadoras de

saude, que montam
seus proprios labora-
torios, enquanto gran-
des empresas com-
pram 0s pequenos e
médios  laboratorios.
Esses sao problemas
Cruciais que precisam
continuar a ser en-
frentados pelos atuais
dirigentes.

Programa de educacao continuada aborda o Combate a
Falsificacao e a Pirataria de Produtos

Camacari

Diretoria do Conselho Regio-
nal do Estado da Bahia tem
promovido atividades de capaci-
tacao e informacao para os far-
macéuticos do estado. Diante da
necessidade de passar conheci-

Amargosa

e g

mento sobre as acOes editadas pela
Agéncia Nacional de Vigilancia Sani-
téria, o CRF/BA vem realizando em
varios municipios do estado, cursos
e palestras que integram o programa
de educacao continuada. Neste ano,

Serrinha

da Policia Federal e fundador
da ASEGI/ANVISA). Nos meses
de junho a julho, o palestrante
esteve nas cidades de Camaca-
ri, Esplanada, Amargosa, Feira
de Santana, Serrinha e Ribeira

Feira de Santana do Pombal.

0 programa aborda em
palestra o combate a
falsificacao e a pirataria
de produtos submetidos
a Vigildncia Sanitaria e
suas responsabilidades
criminais. O expositor
convidado € o Dr. Adil-
son Bezerra (delegado

Ribeira do Pombal



Farmacéutico se destaca e assume
direcao de hospital no Oeste baiano

Dr. Marcos Paulo Batista Bar-

bosa € 0 atual diretor do Hos-
pital do Oeste, unidade de saude
administrado pelas QObras Sociais
[rma Dulce. O farmacéutico iniciou
as suas atividades como responsa-
vel técnico da unidade de farmacia
hospitalar do referido hospital.

Dr. Marcos Paulo Batista Barbosa

Diretoria de associacao é empossada

Foi empossada, no dia 31 de
julho, a nova Direcao da Asso-
clacao dos Farmacéuticos de Fei-
ra de Santana. Compdem a nova
diretoria, o Dr. José Jorge Silva

Junior, (presidente), o Dr. Diego

N

José Jorge Junior, Diego Alves, Thalita Amorim
e Giordano Bruno Borges,

Dr. Mério Martinelli, Dr. Altamiro Santos, Dr. Messias
Gonzaga prestigiaram a posse da nova diretoria

Alexandre dos Santos Alves (tesou-
reiro), a Dra.Thalita Amorim e o Dr.
Giordano B. Oliveira Borges.

Organizar, capacitar, promever
palestras, além de fortalecer as as-
soclacoes do interior do estado sao
metas que 0s atuais dirigentes pre-
tende realizar.

Farmacia amplia servico e realiza feira

razer um novo conceito de far-

macia para a comunidade € o
objetivo do trabalho realizado pelo
farmacéutico, Dr. Jamerson Silva,
na cidade de Pojuca. A farmacia
situada no bairro Los Angeles, com
apenas seis meses de fundada, ofe-
rece aquela populacao servicos nas
diversas areas de saude. De acordo
com o farmaceéutico, j& foram rea-
lizados cerca de 200 atendimentos
na comunidade. “Esse apoio de
saude, prestados a comunidade,

Profissionals de satide prestam atendimento

tem mantido uma regularidade de
pessoas que voltam ao estabeleci-
mento com mais confianca pelos
Servicos que sao proporcionados.
Nos também temos profissionais.”

.

Estabelecimentos
foram interditados

Trés farmacias que funciona-
vam em situacao irregular fo-
ram interditadas no municipio de
Utinga (a 414 km de Salvador).
A interdicao aconteceu durante
a operacao deflagrada pelo Mi-
nistério Publico estadual, que,
em parceria com o Conselho
Regional de Farmécia (CRF) e a
182 Diretoria Regional de Saude
(187 Dires) e com 0 apoio da
Policia Militar, buscou coibir o
funcionamento de farmacias ir-
regulares ou clandestinas.

Ha cerca de um més, todas
as farmécias em funcionamento
nos municipios de Utinga, Wag-
ner e Bonito foram fiscalizadas
pela 187 Dires.

L

Fonte: MiP Bahia

Irregularidade é tema
dereuniao

No més de agosto, foi reali-
zada uma reunido com 0s
farmacéuticos do municipio de
Lage no Vale de Jiquiriga.

Representacao do CRF/BA na
regiao e as acoes para combater
a clandestinidade e irregularida-
de foram temas do evento.
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Farmacéuticos do Vale do Jequirica
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46 2 Congresso Brasileiro de Patologia
Clinica Medicina Laboratorial

a 5 i Hosnitalar Quando: 4 a 7 de setembro de 2012
AERICIA HOSDIGMAT Onde: Centro de Convencdes da Bahia

I N Informacoes: (21) 3077-1400
Prémio Jayme Torres de Farmacia 2012 E-mail: sbpc@sbpc.org.or

Tema: Farmacia Hospitalar www.cbpcml.org.br

Realizacao: Conselho Federal de Farmacia
Quando: 01 de agosto a 01 de outubro de

5012 Dialogando sobre o Espermograma
Ambito: nacional Quando: 22 de setembro de 2012
Modalidade: artigos Onde: Auditorio da Faculdade Estacio
Informacoes: www.cff.org.br Realizacao: SBAC Bahia

Informacées: www.sbacbahia.org.br
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CRACNe na terra
da felici

() Congresso Regional de
Analises Clinicas do Nordeste

Integracao Diagnostica

A SBAC Regional Bahia traz para Salvador mais uma edicao do Congresso Regional de Analises Clinicas do
Nordeste - CRACNe. Com uma programagao impecavel, unindo atividades cientificas e de integragdo, o
objetivo da SBAC Bahia é realizar o melhor CRACNe de todos os tempos!

O Hotel Pestana - que possui ampla rede de hotéis no pais - sera o local onde, de 6 a 9 de dezembro, serao
realizadas as atividades do 82 CRACNe. Serdo mais de 30 atividades cientificas entre conferéncias, palestras,
mesas redondas, mini cursos e debates. Festa de abertura com jantar e confraternizagao na noite do sabado
também fazem parte da programagao, contando ainda, com a presenca de expositores em stands dispostos
numa drea em torno de 400m’.

A Comissao Cientifica esta formada por profissionais de grande credibilidade e respeito, na Bahia e no Brasil,
além de professores e coordenadores de cursos do segmento em Faculdades no estado da Bahia, os quais
estdoelaborando os temas que serao debatidos e pautados neste evento.

Ent3o, o que vocé esta esperando? Venha para a Terra da Felicidade vocé também
e garanta qualificacao, integracao e conteuddo para se destacar no mercado de trabalho!

INFORMACOES E INSCRICOES
www.8cracne.webnode.com ¢ www.sbacbahia.org.br
E-mail: eventos@dalystour.com e 713243-0877 ou 3243-0156

Apoio Realizagao
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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



