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Acdes relevantes

stamos satisfeitos por estar dirigindo 0 nosso
conselho profissional, alcancando resultados
positivos por esse trabalho. Temos recebido varias
manifestagdes em agradecimento as agoes realizadas
em prol da valorizacao profissional. No Gltimo encontro
de delegados e dirigentes de associacoes, realizado no
més de julho em Salvador, tivemos a oportunidade de
conhecer a opiniao dos farmacéuticos sobre a nossa
gestao.

E comprovamos, mais uma vez, o quanto é impres-
cindivel a participacao de todos vocés para a manu-
tencao de um trabalho de qualidade e em prol do
crescimento profissional, Para nds, é motivo de orgulho
sabermos que estamos retribuindo a confianca depo-
sitada pelos nossos colegas.

A nossa meta principal é a luta pela valorizacao
profissional. E, para isso, estamos empenhados em
lutar por uma tabela justa para os laboratorios clinicos,
pela defesa da farmécia como estabelecimento de saude,
pela incluséo do farmacéutico nos nucleos de apoio a
salde da familia e pela ampliacdo da assisténcia
farmacéutica, entre outras causas relevantes.
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NASF foi tema de encontro

O Ntcleo de Apoio a Satde da Familia
(NASF). proposta nacional apresentada pela
direcéo da Secretaria de Saude do Estado da
Bahia. foi o principal tema do XIII Encontro
de Delegados Honordrios do CRF/BA,
realizado nos dias 11 e 12 de _julho.
Pédginas 4 a 14
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Mestrado inédito em Ciéncias

Farmacéuticas

A aprovacao do primeiro mestrado da
Faculdade de Farmdcia da UFBA pela CAPES
obteve uma boa repercussao no meio
académico baiano.

Pédginas 15 a 18

Gestantes contam com servigo
importante de informacdo

O HUPES mantém um servico voltado para a
gestacdo de bebés sauddveis sob a

coordenagdo de farmacéutico bioquimico.
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Exceléncia na farmacia do
Jorge Valente

A Organizacao Nacional de Acreditacao
concede certificado de exceléncia a
farmdcia do Hospital Jorge Valente.
Péaginas 25 a 26

Produtos controlados

Investir na rastreabilidade de
medicamentos € um dos objetivos do
treinamento sobre o Sistema Nacional de
Gerenciamento de Produtos Controlados
(SNGPC), realizado pelo CRF/BA em
diversos municipios baianos.

Farmacias notificadoras

O Programa Farmacias Notificadoras capacita
o profissional farmacéutico e tem o objetivo
de ampliar as fontes de notificagdo de casos
suspeitos de efeitos adversos e de queixas
técnicas.

Agende-se
Programe-se com os eventos da profissao
farmacéutica divulgados na revista.
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Xill Encontro de Delegados
debate o Nticleo de Apoio a
Saude da Familia

O Nucleo de Apoio a Saude da Familia (NASF),
proposta nacional apresentada pela Direcao da
Secretaria de Saude do Estado da Bahia, foi 0
principal tema do XIll Encontro de Delegados
Honorarios do CRF/BA, realizado nos dias 11 e 12
de julho, no Hotel Golden Park. Com esta edicao,
0 evento, promovido com a finalidade de discutir

. 7

problemas enfrentados em cada municipio do
Estado baiano, esta sendo retomado, firmando-se

como uma tradicao.

a cerimonia de abertura, na
N sexta-feira, 11 de julho, o
presidente do CRF/BA,
Altamiro Santos, considerou o
tema abordado importante para a
profissao de farmacéutico. “Diante
da criacao dos NASF devemos
conhecer a proposta profun-
damente. S6 assim poderemaos
lutar para sermos inseridos nesses
nucleos, a ser implantados nas
diversas cidades do Estado da
Bahia. Trata-se, portanto, de um
tema estratégico para discutirmos
no encontro. A realizagao desses
eventos foi interrompida por um
longo tempo, mas a partir de
agora vamos compensar as per-
das, promovendo-0s anualmente.”
O evento reune os delegados
honorérios do CRF/BA e 0s repre-
sentantes das associagOes de
farmacéuticos. Na opiniao do Dr.
Altamiro Santos, constitui-se numa

/ CRF-BA em Revista

Representacdes dos farmacéuticos reunidos no encontro em Salvador

excelente oportunidade de unificar
0 discurso desses dois segmentos
representativos da categoria dos
farmacéuticos. “Diante da necessi-
dade de aprofundarmos um deba-
te publico enfocando questoes
relevantes, é de fundamental
importancia para a atuacdo con-

junta”, detalha. "Vamos tentar
tracar metas tomando como base
a perspectiva de investimento em
uma acao conjunta no ambito dos
conselhos de salde, seja através
dos delegados honoréarios ou
através das proprias diretorias das
associacoes.”



“Articulagdo parlamentar”

O encontro foi encerrado com a
realizacao de uma plenaria, que
teve como resultado a aprovagao
de uma proposta de mobilizacao
regional em torno da inclusao dos
farmacéuticos nos NASF. O presi-
dente do CRF/BA fez um relato
sobre a importancia de uma
mobilizacao conjunta envolvendo
toda a categoria, como a realizada
em Brasilia na defesa da Farmacia
e dos laboratorios. “A deputada
Alice Portugal conseguiu articular
0s parlamentares federais, obtendo
0 apoio necessario para a criacao
da frente parlamentar em defesa
da Assisténcia Farmacéutica”, de-
clarou Altamiro Santos. "Quanto
aos laboratorios, garantimos a
reducdo da aliquota do IR.”

Outra conquista enaltecida pelo
presidente do CRF/BA, no encer-
ramento do encontro, foi a criacao
da Frente Parlamentar em Defesa
da Assisténcia Farmacéutica: A
FENAFAR articulou uma grande
passeata e fizemos uma movi-
mentacao importante em defesa
da Assisténcia Farmacéutica. Vale
ressaltar que quando estamos
mobilizados e unidos, temos con-
dicbes de reverter situacoes confli-
tantes”.

“Temos que abragar
estabandeira”

“A atuacao dos farmacéuticos
nos nucleos de saude da familia é
uma necessidade importante e
temos que abracar essa bandeira
para nao perdemos essa opor-
tunidade.” Com essa declaracao,
Jacob Cabus, tesoureiro do CRF/
BA, pronunciou-se na abertura do
Xl Encontro de Delegados do
CRF/BA sobre a retomada anual
do encontro de delegados. “Deve-
mos manter esse contato regular-
mente, apesar de questionarmos
se a freqUéncia anual nao é muito
longa. Afinal, temos que nos man-

Presentes a abertura do evento, o deputado estadual Alvaro Gomes: Dr. Altamiro Santos.
presidente do CRF/BA; Dr. Jacob Cabus, tesoureiro do CRF/BA; Dra. Eliane Simoes,
presidente do Sindifarma; Dra. Ligia Barbosa, diretora da FENAFAR; Dra. Maria Concei¢ao
Santana dos Reis, secretaria de Satide municipal da cidade de Santo Amaro; Dr. Clovis Reis,
conselheiro do CRF/BA e presidente do GDAF; Dra.Sénia Carvalho, diretora do Sindifarma;
Dra. Edénia Aradjo dos Santos, diretora do Sindifarma e conselheira do CRF/BA; e Dra.
Eliana Fiais, coordenadora da ANVISA/Bahia.

ter atualizados com relagdo ao
debate sobre as guestdes mais
importantes da categoria.”

“Nos sabemos que o SUS
encontra-se em construgdo e
nas somos convidados a
participar dessa construgdo”

A presidente do Sindifarma,
Eliane Simoes, destacou, no seu
discurso de abertura, o quanto o
momento é decisivo para uma
discussao que podera levar ao
encontro das solugOes para 0s
problemas que sao trazidos
durante o encontro. "Podemos
resolver 0s desafios juntos. Esse
¢ um momento importante. Nos
sabemos que o SUS encontra-se
em construcao e nds somos con-
vidados a participar dessa cons-
trucao. Todos nos estamos aqui
para contribuir com melhorias que
resultem em uma boa qualidade
de vida para a populacao.”

“Esse é o momento em que
promovemos um
intercmbio”

A promocdo do intercambio
entre dirigentes de associacoes e
delegados honorarios, com o obje-
tivo de debater os problemas e
encontrar a solucao para situacoes
conflitantes dos profissionais far-
macéuticos em cada municipio, foi

ressaltada por Ligia Barbosa, dire-
tora da FENAFAR, como a principal
motivacao do evento. Ela encerrou
a sua fala, na abertura, incentivan-
do a todos os presentes para que
fizessem das discusses uma opor-
tunidade proveitosa, alcancando
um resultado positivo.

“Nos acreditamos que o NASF
éestratégicoparao
desenvolvimento da aten¢do
farmacéutica”

“Parabenizo o CRF-BA por enten-
der a importancia deste encontro e,
mais ainda, pela discussao escolhida
na pauta.” Com essas palavras,
Clovis Reis, conselheiro do CRF/BA
e presidente do GDAF, iniciou o seu
pronunciamento ao integrar a mesa
de abertura do encontro. Ele desta-
cou gue o Nucleo de Apoio a Saude
da Famflia (NASF) € uma oportuni-
dade muito grande para o farma-
céutico contribuir na equipe de
salde da familia. “Essa discussao
fara com que os delegados possam,
ao voltarem para suas regioes,
fomentar um debate que promova
0 desenvolvimento e a participagao
do farmacéutico nessas equipes.
Sabemos que se nos nao tivermos
um papel ativo, o farmacéutico nao
val conseguir estar inserido na
equipe. E nds acreditamos que o
NASF ¢é estratégico para o desenvol-
vimento da atencao farmacéutica.”

CRF-BA em Revista



“86 agora o farmacéutico
estdsendo reconhecido como
profissional da drea de saiide
ptiblica”

O farmacéutico nao era visto
como profissional da area de
saude publica, segundo a Dra.
Maria Conceicao Santana dos Reis,
secretéria de Saude municipal da
cidade de Santo Amaro. Para ela,
sO agora ele estd sendo reconhe-
Cido pela sua participacao, e todos
estao exercendo e desenvolvendo
essa atividade muito bem. "Na
atuacao como secretaria municipal
de Saude, quando elaboramos
um projeto na area de saude
publica, temos sempre a preocu-
pacao de dar espaco ao profis-
sional farmacéutico no projeto. Na
SESAB, vale a pena destacar que
antes existiam poucos farmacéuti-
COs em cargos diretivos, mas agora
temos a felicidade de ver um
farmacéutico respondendo pela
Superintendéncia de Assisténcia
Farmacéutica”.

“0 Brasil vem assumindo
uma posicdo devanguarda”

O deputado estadual e farma-
céutico Dr. Alvaro Gomes, pales-
trante convidado para a abertura
do encontro, fez referéncia a
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conjuntura em que o evento esta
inserido, considerando a ampli-
tude do tema abordado. “O Brasil
conseguiu um grande avanco nos
dltimos anos. No governo Lula, o
Brasil vem assumindo uma posicao
de vanguarda. Recentemente, o
governo federal lancou o chamado
Territorio da Cidadania, que tem
como objetivo desenvolver politicas
publicas. O resultado dos progra-
mas sociais do governo ja retirou
da linha de pobreza dez milhoes
de pessoas e 20 milhdes das que
migraram para as classes D e E e
para a classe C.”

Alvaro Gomes também reforcou
a importancia fundamental da
reducao das desigualdades sociais
no pais e apresentou as iniciativas
resultantes do seu mandato parla-
mentar, destacando os projetos em
tramitacdo na Assembléia Legisla-
tiva com o objetivo de incluir o
farmacéutico no programa de
salde da familia, além de respon-
sabilizar as empresas pelo descarte
de medicamentos. A garantia do
espago para o farmacéutico na
Farmécia é outra luta importante.

“0 momento é muito dificil”

Para o Dr. Rubem Pamplona,
delegado honorario da cidade de
Barreiras, o momento é muito
dificil. Ele chama a atencao para o

fato de que o imposto de renda
pago pelos laboratérios clinicos é
muito alto. "Os hospitais pagam
menos e 0s farmacéuticos nao
estao fazendo parte dessa fatia de
mercado. Precisamos estar atentos
para interferir nesse processo e
sermos incluidos nos NASF, nucleos
que j& estdo sendo ocupados por
outras profissoes.”

~— e

Dra. Edénia Aradjo debate a atividade

“Aindiistria avancou para
acabar com a Farmdcia de
Manipula¢do”

A diretora do Sindifarma, Dra.
Edénia Aradjo, denunciou que 0s
grandes laboratérios estdo “co-
mendo” 0s pequenos. Falou
também sobre a industria
que vem avancando veio
para acabar com a Far-
macia de Manipulacao.
Para ela, o entendimento
da situacao tem que
passar pelo conhecimento
sobre a polftica praticada
em nosso pais. “O governo
neoliberal contribuiu para
0 avango das industrias
farmacéuticas, prejudi-
cando os postos de tra-
balho na Farmacia de
Manipulacdo e a producao
dos laboratorios publi-
cos”, conclui.



Mesa-redonda aprofunda debate
sobre a Satide da Familia

A programacao na manha do
sabado,12 de julho, foi aberta
pelo Dr. Jacob Cabus com a
realizacao de uma mesa-redonda,
enfocando o tema “Estratégias
para Implantacdo dos Nucleos de
Apoio a Salde da Familia na
Bahia". Antes do inicio dos debates,
0 meédico e diretor da Secretaria
Estadual de Saude, Dr. Heider
Pinto, falou sobre a criacdo e
implantacao dos NASF, reafir-
mando a sua importancia para a
salde publica do Estado. Marca-
ram presenca, como participantes
da mesa, Dra. Gizélia Santana de
Souza, Dr. Jucelino Nery da Con-
ceicao e a Dra Carolina Vilas Boas
Fonseca.

Resultado de
intenso debate

O Nucleo de Apoio a Saude da
Familia (NASF) foi resultante de
um intenso debate de trés anos,
travados no ambito da gestdo da
salide publica.

De acordo com o Departamento
de Atengao Bésica da Secretaria de
Atencao a Saude (DAB/SAS) do
Ministério da Saude, o NASF pode
ser visto pelos farmacéuticos como
uma iniciativa muito importante
para a estratégia de saude da
familia, dentro da politica de Aten-
cao Basica da Saude da Familia,
uma vez que inclui a coordenagao
e execucao das acoes da assistén-
cia farmacéutica basica.

Ao apresentar o sistema de fun-
cionamento dos NASF, o médico
Heider Pinto referiu-se a situagao
encontrada no governo do Estado
detalhando como pontos nega-

D

Dr. Heider Pinto, Dra. Carolina Vilas Boas., Dra. Gizélia Santana. Dr. Jacob Cabus
e Dr. Jucelino Conceigao

tivos a baixa cobertura e estagnagao
da expansao da estratégia de Saude
da Familia, a precarizagao das rela-
cOes de trabalho e a existéncia de
um mercado predatério com alta
rotatividade de profissionais. Além
disso, também foram relatados a
baixa gualidade de atencdo, a
desarticulagao do sistema, a inade-
quacao do perfil dos trabalhadores
com baixo investimento em Educa-
¢ao Permanente, a baixa capacidade
de gestao loco-regional e a pouca
poténcia de controle social.

Em seguida, ele falou sobre o0s
projetos estratégicos, ressaltando a
expansao da Saude da Familia como
um relevante fator de incluséo social.
Dentre os subtemas abordados pelo
médico, destacaram-se a “Precari-
zacao e valorizacao do trabalha-
dor”; “Carreira de saude da familia”;
“Saude da familia pra valer™; “O
SUS é uma escola”; “Descentra-
lizagao solidaria e fortalecimento da
gestao municipal e regional”; e o
“Fortalecimento da participacao
popular e do controle social”.

De acordo com o gestor da
SESAB, a Politica Nacional de Moni-
toramento objetiva avancar na
qualidade do setor publico e ofe-

recer um servico de qualidade. O
objetivo do NASF ¢é ampliar a
abrangéncia, o escopo de acoes
e a resolutividade da Atencao
Bésica. “Pretendemos apoiar a
insercao da estratégia de Saude
da Familia na rede de servico e 0
processo de territorizacao e regio-
nalizacao a partir da Atencao
Basica”, declarou Dr. Heider Pinto.

Os NASF sao constituidos por
equipes compostas por profis-
sionais de diferentes areas de
conhecimento que atuarao em
parceria com as equipes de Saude
da Familia, compartilhando as
préaticas em salde nos territorios
sob responsabilidade das ESF.
Assim, 0s nucleos atuam direta-
mente no apoio as equipes e nas
unidades referenciadas.

Existen duas versoes de NASFE
No caso do "NASF 17, estes de-
verao realizar suas atividades vin-
culados a, no minimo, oito equi-
pes e, no maximo, 20 equipes de
salde da familia. Poderao compor
0 NASF 1 as seguintes ocupa-
coes: meédico acunputurista,
assistente social; farmacéutico;
profissional de educacao fisica,
fisioterapeuta; fonoaudiologo;

CRF-BA em Revista
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Cestor da SESAB, Dr. Heider Pinto

médico ginecologista; meédico
homeopata; nutricionista; meédico
pediatra; psicologo; médico psi-
quiatra e terapeuta ocupacional.

Os NASF 2 deverdo realizar suas
atividades vinculados a, no mini-
mo, trés equipes de saude da
familia, sendo compostos por, no
minimo, trés profissionais de nivel
superior de ocupag0Oes coinci-
dentes. Poderao compor os NASF
2: assistente social, professor de
educacao fisica, farmacéutico,
fisioterapeuta, fonoaudidlogo,
nutricionista, psicologo e terapeuta
ocupacional. O numero maximo
de NASF 2, por municipio, € um.
Somente 0s municipios que tenham
densidade populacional abaixo de
dez habitantes por quilémetro
quadrado, de acordo com dados
do IBGE, ano-base 2007, poderdo
implantar os NASF 2.

A promocao do acesso nacional
de medicamentos, o auxilio pres-
tados aos gestores e a interacao
direta com o usuario especifico,
quando necessario, em confor-
midade com a equipe de Saude da
Familia, sdo os trés ambitos de
acao que visam a incentivar a
Assisténcia Farmacéutica e a Aten-
cao Basica. “Esse € um momento
muito importante para os farma-
céuticos pensarem numa politica
de Assisténcia Farmacéutica”,
argumentou o médico da SESAB.
“Outra questao importantissima €

CRF-BA em Revista

a implantacdo da Assis-
téncia Farmacéutica na
equipe. A equipe inte-
grada por farmacéuticos
poderd comprometer o
uso irracional ou exage-
rado de benzodiazepini-
cos, por exemplo. Agdes
que podem atender o
paciente individualmente
ou em grupo, dispen-
sando medicamentos na
forma nociva. O farma-
céutico pode fazer um
papel muito importante
na equipe.”

Existe uma unanimidade na
definicao do desafio do farmacéu-
tico dos NASF e nos demais profis-
sionais na equipe da Saude
Familia. A grande questao colo-
cada por Heider Pinto é como
conciliar a realizacao de actes de
organizacao do processo de tra-
balho, de acdes pedagdgicas e de
acoes que podem ser desenvol-
vidas diretamente com o usuario?
O médico reafirma que existem
grandes possibilidades de atuacao
do profissional farmacéutico nos
Nucleos de Apoio a Saude da
Familia. “A Bahia é o segundo
Estado do pafs com mais NASF
implantados. No inicio de 2009,
esperamos alcancar 90 NASF no
Estado. Este ano é muito impor-
tante para assegurar 0s projetos
dos estados. O ano que vem € o
ano de organizar a pratica.”

A implantacao dos NASF 1
envolveu o gasto de RS 20 mil,
repassados em parcela Unica no
més subseqiiente a competéncia
do SCNES com a informacao do
cadastro inicial de cada NASF. Para
0 custeio serdao gastos 20 mil
mensais. Ja os NASF 2 serdo
implantados com o custo de RS 6
mil, em parcela Unica, no més
subseqlente a competéncia do
SCNES, com a informacao do
cadastro inicial de cada nucleo.
Para o custeio serdo gastos RS 6
mil mensais.

“Temos que cobrar das
autoridades a implantacdo
imediata dos NASF”

ApoGs a explanacgao do dirigente
da SESAB, o Dr. Jucelino Nery
posicionou-se como membro da
Comissao de Farméacia Comunitéria
e tornou publico o apoio a implan-
tacdo dos NASF com a efetiva
participacdo do farmacéutico. “E
um dever de cada um de nos. Por
iss0, as instituicdes farmacéuticas,
profissionais e as instituicoes de
saude, a populacdo e noés farma-
céuticos temos que cobrar das
autoridades responsaveis a implan-
tacdo imediata dos Nucleos de
Apoio a Saude da Familia.”

Para o Dr. Jucelino Nery, a pro-
posta de insercao do farmacéutico
devera ser apresentada aos Conse-
Ihos Municipal e Estadual de Saude.
“Assim, serd possivel conseguir-
mos a adesao dos conselheiros no
sentido de recomendar a implan-
tacdo dos NASF em cada muni-
cipio”, defende. “Vale registrar que,
com a interferéncia da equipe de
Assisténcia Farmacéutica municipal,
foi possivel inserir o farmacéutico
nos NASF. Temos que estar atentos
porque no primeiro momento, no
municipio de Salvador, quando foi
discutido o Programa de Saude da
Familia, nao foi inclufdo nessa
discussao os profissionais do setor
de Assisténcia Farmacéutica”,
denuncia Dr. Jucelino Nery.

Dr. Jucelino Conceigao fala da
experiéncia municipal



A Assisténcia Farmacéutica nos
NASF visa a fortalecer a insercao
da atividade farmacéutica e do
farmacéutico de forma integrada
as equipes de Saude da Familia. O
trabalho dessas, por sua vez, é
garantir a populacdo o efetivo
acesso e a promogao do uso
racional de medicamentos, contri-
buindo com a resolutividade das
agoes de promogao, de prevencao
e de recuperacao da saude. E tudo
isso sera realizado em conformi-
dade com as diretrizes de estra-
tégia da Saude da Familia e da
Politica Nacional de Medicamentos
e da Politica Nacional de Assistén-
cia Farmacéutica.

“A resisténcia foi substituida
pela certeza danecessidade
deum farmacéutico”

“0Os NASF nao foram devida-
mente discutidos, mas, felizmente,
tivemos tempo de discutir a nossa
participacao na equipe de Saude.”
Esse € o comentario da Dra. Caro-
lina Vilas Boas Fonseca. Ela desta-
cou, na sua fala, que no municipio
de Salvador a questao dos NASF
foi deixada de lado pela Coor-
denagdo de Atencao Basica. “Nos
fomos pegos de surpresa quando
soubemos que havia uma discus-
sao séria sobre a sua implantacao.
Por sorte, deu tempo para definir-
MOoS COM a nossa coordenacao
como sera feita a inclusao do
farmacéutico nessa equipe.”

Apds ter sido aprovada a criacao
dos NASF no municipio de Salva-
dor, existem cinco equipes em
processo de implantacao. Dois no
Suburbio Ferroviario e mais trés em
local a ser estabelecido. Nessas
equipes, foram inseridos, além de
farmacéuticos, médicos, fisiotera-
peutas, nutricionistas e educadores
fisicos. “Trata-se de uma vitdria para
nos farmacéuticos. Se inicialmente
havia uma certa resisténcia, esta foi
substituida pela certeza da neces-
sidade de o profissional farma-
céutico fazer parte dessa equipe.”

“Esse é o momento historico
para darmos
umavirada na Atengdo
Farmacéutica”

A superintendente da Assistén-
cia Farmacéutica do Estado da
Bahia, Dra. Gizélia Santana, fez um
breve historico resgatando a
importancia da atuacao profis-
sional em diversos foruns de
discussao nessas duas ultimas
décadas. “Estamos em um mo-
mento de ascensao dentro do
SUS, de confirmacgdo dessa linha
de cuidado e dessa rede de
atencao da ampliacao da equipe
de Saude da Familia, com a criagao
dos NASF" analisa Dra. Gizélia
Santana. “Trabalhamos com a
possibilidade de qualificacdo da
Assisténcia Farmacéutica no nivel
municipal. E um momento de vira-
da em que nos temos que qualificar
esses profissionais de saude para
atender a essa necessidade. Nos
temos que ter guantidade e quali-
dade profissional.”

Que profissional iré suprir esse
papel? A questao é apresentada
como um grande desafio. “Temos
que assumir uma mudanca de
comportamento, de mentalidade,
de atitude. As entidades represen-
tativas tém que buscar atender a
essa exigéncia. Esse € o diferen-
cial. O medicamento. Que negocio
é esse que tem enorme valor sim-
bélico na sociedade? E como se
ele fosse capaz de curar tudo. Toda
sorte de problema pode ser curado
com o medicamento. Medica-
mento tem um valor simbdlico
imenso porque € uma mercadoria
especial.”

Dra. Gizélia Santana defende
que o farmacéutico assuma de
forma qualificada o seu poder de
ajudar o processo de reorgani-
zacao da atencdo basica, melho-
rando a qualidade da gestao de
Assisténcia Farmaceéutica. Para ela,
esta atitude passa por estrutura-

¢ao de servico, por organogramas
da secretaria e pela formalizacao e
institucionalizacao da Assisténcia
Farmacéutica.

“Precisamos contar com profis-
sionais qualificados e dedicados a
Assisténcia Farmacéutica. Isso é
fundamental”, reafirma. "Esses sao
0s grandes desafios para nos. Nao
¢ apenas ofertar o medicamento,
mas dar acesso qualificado, com
uso racional e gestao qualificada
com profissionais que saibam fazer
sua promogao.”

“A articulacdo do poder
ptiblico com a academia é
muito importante”

O vice-presidente do CRF/BA e 0
presidente da Comissdo de Ensino
do CRF/BA, Dr.Eustaquio Borges,
destaca a importancia da formacao
farmacéutica, congregando as
coordenacoes de todos 0S cursos
de Farmacia da Bahia em prol da
qualidade farmacéutica. “Podemos
contribuir com a busca de uma
formacao mais adequada para
atender as politicas publicas da
Bahia e do Brasil”, comenta. "Aqui,
as condicOes estruturais que nos
temos estao muito dispersas. Os
projetos pedagdgicos e curricu-
lares nao estao muito vinculados
as demandas das politicas publi-
cas. Como propostas, nés deveria-
mos desenvolver um trabalho
conjunto que sirva de orientacao
para as unidades de ensino local.
A articulac@o do poder publico com
a academia seria muito importante
para atender a essa demanda.”

Para a Dra. Angela Pontes, a
comissao criada pelo CRF/BA sera
importante para promover a espe-
cializacao, bem como a capacitacao
e curso de residéncia para 0s novos
e atuais bioquimicos: “ A comissao
ja deliberou pela realizacao de um
seminario para consolidarmos pro-
postas de interesse das analises
clinicas.”
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Conselho obtemaprovacao

Em depoimentos sobre a atuacao do CRF/BA, delegados honorarios e diretores de Associacoes
de Farmacéuticos reconhecem o excelente trabalho desenvolvido pelo CRF/BA.

Dr. Natércio Pinto de Oliveira Passos: "A defesa da presenga do farmacéutico na Farmécia
Comunitaria € muito importante para a categoria. Defendo a Farméacia como propriedade
dos farmacéuticos. O Conselho Regional de Farmécia tem tido uma atuacao muito boa
e merece 0s nossos elogios.” (Delegado/Catu)

Dr. Gustavo Tanajura Machado: “Vou defender as nossas reivindicagoes e colocar a
importancia dos NASF, desde que o profissional farmacéutico participe da
equipe.” (Conceicdo do Coité - Delegado e Membro do Conselho Municipal
de Saude)

Dr. Euler Antunes Farias: “Parabenizo o Conselho e o Sindicato pela realizacdo do
encontro e destaco a importancia de que a categoria deve ter no Programa
de Saude da Familia com a insercao do profissional farmacéutico na equipe.”
(Delegado/Ruy Barbosa)

Dr. Hugo Monteiro da Costa Jinior: “Tinhamos problemas com a situacao das farmécias
irregulares, mas apos o TAC, realizado pelo MP. VISA e CREF, estes foram solucionados.
Quero denunciar a auséncia de vagas para os farmacéuticos na pos-graduacao da
UESC. Eles estédo beneficiando apenas os biomédicos. Em Santa Cruz de Cabrdlia, a
situacdo melhorou com relacao as farmaécias irregulares. Havia 70 estabelecimentos
com apenas sete farmacéuticos residentes na cidade. Conseguimos solucionar a
questdo e hoje o clima é de tranquilidade.” (Delegado/Ilhéus)

Dr. Alyson Montesano: “Quero elogiar a escolha do tema do encontro
e agradecer ao Conselho pela realizacdo desse grande evento.”
(Porto Seguro)

Dra. Maria Conceicao Santana Reis: "S&0 muitas as dificuldades enfrentadas em Santo
Amaro. Nos enfrentamos alguns problemas, de responsabilidade técnica em
farmacias naquela cidade. Mas temos resolvido essas questoes e ndo aceitamos
um trabalho que venha trazer conseqiéncias graves para nos farmacéuticos.”
(Delegada/Santo Amaro)
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Dra Viviane Carneiro Farias: “Eu defendo que uma carga hordria menor sera
vidvel para solucionar dificuldades da categoria. Acredito que assim
poderemos solucionar muitos problemas enfrentados pelos profissionais
farmacéuticos.” (Associagdo dos Farmacéuticos Ilhéus e Itabuna)

Dr. Lucas Carneiro da Silva: “E preciso fazer um trabalho de conscientizacdo
com 0s colegas para termos condicoes de vencermos 0s desafios impostos.”
(Delegado e Associagdo dos Farmacéuticos de Jacobina)

Dra. llma dos Santos Gally: “Temos problemas com a auséncia de profissionais
habilitados nas farmécias comunitérias e nos laboratérios clinicos. Por isso,
solicito apoio do Sindicato e do CRF/BA. Assim, esperamos melhorar o quadro
profissional na nossa cidade.” (Delegada/Euné&polis)

Dra. Marcia Cristina Piton "Agradeco ao Conselho pela atuacdo destacada na luta pela
defesa da inclusao dos farmacéuticos no Programa de Saude da Familia. Ressalto a
importancia das parcerias entre 0 MP. a VISA e o CRF para solucionar as irregula-
ridades das farmacias sem responsabilidades técnicas.” (Delegada/Gandu)

Dr. Rubem de Almeida Pamplona: “Precisamos manter acoes que viabilizem
a qualificacdo profissional e incluam o farmacéutico no Programa de
Saude da Famlilia. Esperamos que os delegados sejam multiplicadores
das informacoes aqui colocadas.” (Delegado/Barreiras)

Dr.Gildasio Darlan Guimaraes Filho: "Quero elogiar a atuagao do CRF. Estamos criando
a Associacao de Farmacéuticos para podermos contribuir e melhorar a
assisténcia aos farmacéuticos da regiao e de municipios vizinhos.” (Delegado/

Caculé)

Dr. José Carlos Sampaio Cardoso: "Devemos nos empenhar para fazermos parte dos
Conselhos Municipais de Saude diante da importancia da nossa profissao para a
populacao. Além disso, precisamos estar inseridos nos NASF e solicitar a imediata
implantacao desses nucleos. Quero denunciar que as VISA vém sendo coordenadas
por veterinarios e que os profissionais farmacéuticos ndo querem assumir diante do
piso salarial oferecido, que é muito baixo.” (Delegado/Nazaré das Farinhas)
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Dr. Getiilio Vale Dultra: “"Agradeco o apoio que a nossa Associacao de Farmacéuticos
tem tido do CRF/BA. Com a criacdo da seccional, sabemos que ird ajudar muito na
regiao. Quanto a irregularidade de farmacias, essa situacdo vem sendo sanada. O
curso superior de Farmdcia em Teixeira de Freitas ird resolver o problema da
necessidade de profissionais na regiao. O CRF/BA e a SBAC devem elaborar uma
proposta para apresentarmos no Congresso Nacional da categoria, fortalecendo a
proposta ja encaminhada para os laboratérios clinicos, como 0 aumento da tabela
do SUS para pagamento de servicos dos laboratorios.” (Delegado/Alcobaga)

Dr. Helder Conceicao Teixeira: “Estamos trabalhando com a intencdo de agregar a
classe. Promovemos, este ano, uma confraternizacao em homenagem ao
Dia do Farmacéutico. Contamos, também, com um curso superior na UESB,
que esta oferecendo 40 vagas para o curso de Farméacia. Temos 300 farmdcias
na cidade e ha um grande numero de estabelecimentos irregulares.
Certamente, o aumento de profissionais na regido podera resolver esse
problema.” (Delegado/Jequié)

Dr. Bruno Shettini: “Como representante do Conselho Municipal de Saude,
destaco a importancia da participacao dos farmacéuticos nos foruns de
saude. Além disso, acrescento a importancia do encontro para os delegados
dos municipios do Estado.” (Delegado/Itapetinga)

Dr. Washington Murilo Peixoto: “Quero denunciar o descaso do poder publico
para com a questdo da Vigilancia Sanitaria. E necessario que esse 6rgao
interfira de forma enérgica nas questoes sanitarias do municipio. Considero
gque esse momento é muito importante para a ampliacao da nossa
profissdo.” (Delegado/Cruz das Almas)

Dr. César Cristiano Cavalcante: “Em Bonfim, havia 29 farmacias no
municipio. E, dentre estas, 11 eram irregulares. Foi feita uma parceria
para regularizar esse comeércio, mas s6 envolvia a VISA. O MP nao
teve interesse em promover o Termo de Ajustamento de Conduta
(TAC)". (Delegado/Senhor do Bonfim)

Dr. Roberto Soares da Silva: “Registro a importancia dessa atividade e
destaco o excelente apoio que o CRF/BA tem dado aos
farmacéuticos de Juazeiro, sobretudo com a inauguragao da
seccional.” (Associagdo dos Farmacéuticos de Juazeiro)

—
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“0 CRF/BA tem se estruturado
para atender as necessidades

da capital e dos municipios
do Estado”

O presidente do CRF/BA, Dr.
Altamiro Santos, anuncia o investi-
mento da atual gestao do Conselho
em uma estruturacao melhor, res-
saltando que ja existem algumas
seccionais funcionando e cumprin-
do o seu papel de filiais do Con-
selho, nos municipios de Barreiras,
[tabuna, Vitéria da Conquista e
Feira de Santana. Segundo ele, a
rede se completa com a atuacao de
fiscais permanentes em Barreiras,
Vitéria da Conquista e Itabuna.

“Na cidade de Vitoria da Con-
quista, criamos também a Comis-
s&o de Etica, especialmente voltada
para dar mais celeridade a tramitacao
dos processos éticos dessa regiao”,
relata. “Mas ainda € alto o numero
de farmdcias irregulares no Estado
da Bahia. E de fundamental impor-
tancia que as nossas estruturas

funcionem e que possam servir
para a diminuicao do indice de
irregularidades.”

O CRF/BA recentemente apro-
vOUu, em reuniao plenaria, uma deli-
beracao sobre a quantidade de
responsabilidade técnica com
Assisténcia Farmacéutica para 0s
casos em que o profissional
bioguimico é também obrigado a
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Dr. Altamiro Santos destaca avangos para a Farmécia

assumir a Assisténcia Farmacéu-
tica do municipio. Para o Dr. Altami-
ro Santos, o Conselho normatizou
e deliberou, considerando que é
possivel haver dois vinculos traba-

Ihistas se o farmacéutico concordar.
“Vamos promover uma grande
mobilizacao, alertando sobre a
necessidade de fiscalizacao do
setor publico. Além disso, vamos
cobrar a contratacao do farma-
céutico em toda a rede publica,
exigindo vagas para o0 cargo em
concursos publicos. A Vigilancia
Sanitaria nao possui na sua grande
maioria funcionarios concursados.
A rotatividade é muito grande. A
situacao salarial afasta o profis-
sional farmacéutico, que acaba nao
ocupando as vagas na VISA.”
Quanto a diminuicao de farma-
cias irregulares, 40% do total de
farmacias clandestinas no Estado
poderiam ser regularizadas se
houvesse uma fiscalizacao siste-
mética da VISA, na opiniao do pre-
sidente do CRF/BA. "Em Juazeiro,
a VISA ignora a abertura de farma-
cias irregulares. No entanto, com
0 crescimento de faculdades de
Farmdcia em todo Estado baiano,
certamente resolveremos essa
importante demanda.”

e Os NASF devem funcionar em ho-
rério de trabalho coincidente aos
da equipe de Salde da Famlilia,
sendo que a carga horéria consi-
derada para o repasse de recursos
federais é, no minimo, de 40 horas
semanais;

e A responsabilidade das equipes de
salde e dos NASF é compartilhada.
Assim, 0s NASF nao se constituem
em portas de entrada do sistema
de saude;

Os NASF vao atuar em parceria
com as equipes da Salde da
Familia. Os NASF tém também
responsabilizacdo social. Mas nao
sao partes da entrada do sistema;

e O usudrio nao tem acesso direto
ao NASF, uma vez que primeiro

Recomendacoes sobre o NASF

tem contato com uma equipe da
Saude da Familia;

e Os NASF nao vao atender tudo que
a Saude da Familia nao consegue. A
responsabilidade é partilhar na
equipe e o acompanhamento é
longitudinal;

e Os NASF devem buscar a integrali-
dade na qualificacao. Atencao: é
vedada no complemento da Saude
da Famllia;

e As equipes dos NASF devem dar
apaio oficial as equipes de Salde
da Familia. Por exemplo, um farma-
céutico pode identificar um conjunto
de erros. A importancia dos NASF
reside na qualificacao do trabalho
da equipe. Poderao acontecer agoes
de educacao permanente;

e O municipio poderd colocar a
contrapartida. O ministério repas-
sa um valor para os municfpios e
estes poderao agregar algum para
outras opcoes;

e Os municipios que ndo tém um
ndmero de habitantes suficientes
para ter um nucleo poderdo fazer
um consorcio e serem atendidos,
de acordo com as linhas de acoes
de Assisténcia Farmacéutica;

e Ao atuar de forma integrada em
prol da Saude da Famflia, os NASF
garantem a populacdo o efetivo
acesso. O uso racional de medica-
mentos visando a resolutividade
de acdes continuard sendo feito
conforme estabelecem as diretrizes
da Saude da Familia e da Assis-
téncia Farmacéutica.

PORTARIA A Portaria n® 154 de 24 de janeiro de 2008, instituida pelo Ministério da Salde, cria os Nucleos de
Apoio a Saude da Familia. O objetivo é ampliar a abrangéncia e o escopo das acdes da atencdo basica. Os nucleos
apodiam a insercao da estratégia de Salde da Familia na rede de servicos.
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Analise historica reafirma
Politica de Medicamentos

E preciso que a gente tenha
sempre em mente a possibilidade
de respaldar alguns antecedentes
historicos para entendermos o
momento por que passa a Assis-
téncia Farmacéutica, alertou Dra.
Gizélia Santana, ao fazer a sua
analise historica das mudancas
introduzidas pelos NASF. "Em
1982, ha muito tempo, foi pro-
movido o 1° Encontro de Politicas
de Medicamentos no contexto do
CEME. Nesse encontro, a preten-
sao do estado brasileiro era o
aprofundamento nessa Politica de
Medicamentos e de Assisténcia
Farmacéutica.”

De acordo com o relato da Dra.
Gizélia Santana, o Decreto n® 793
do Genérico, resultante do Governo
de Itamar Franco, trouxe um gran-
de alvoroco no pals. Pela primeira
vez, era imposto aos prescritores
que levassem em consideracao a
denominacao genérica do medica-
mento. Foi uma pressao forte da
industria farmacéutica. O decreto
ficou na gaveta.

“No6s acumulamos
historias
importantes”

A partir dai, foi unificada a dis-
cussao sobre o Uso Racional de
Medicamentos (URM). Discussao
que culminou com o Estado pro-
vocando mudancas e discutindo o
papel do farmacéutico e da farma-
cia como estabelecimento de saude
e nao como estabelecimento
comercial.

Ao mesmo tempo, segundo Dra.
Gizélia Santana, em que os farma-
céuticos tentavam avancar com

CRF-BA em Revista

alguns projetos como o do depu-
tado Ivan Valente, que colocava a
farméacia como estabelecimento de
saude, existiam varios projetos
solicitando a transformacao das

Dra. Gizélia Santana reconhece a importéncia
das lutas para o crescimento da categoria

farmacias e drogarias em estabe-
lecimentos meramente comerciais.

“N6s acumulamos histérias im-
portantes para a nossa profissao”,
destacou a palestrante. "Um marco
fundamental foi a Politica de Medi-
camentos criada em 1998. Depois
tivemos a Lei dos Genéricos. Essa
lei fol um impacto, porque a dis-
cussao anterior considerava que o
farmacéutico nao podia intercam-
biar produtos farmacéuticos. Os
médicos contestavam e, mais uma
vez, o farmacéutico se coloca na
cena. Com essa lei, o farmacéutico
ganhou a condi¢ao de intercambiar.”

Em 2004, a Politica Nacional de
Assisténcia Farmacéutica foi uma
politica gestada no governo Lula.
A Assisténcia Farmacéutica passou
a assumir uma incidéncia muito
grande no nivel de Atencao a
Saude. A diretoria da Assisténcia
Farmacéutica ganhou um realce
muito grande.

E facil perceber que algumas
diretrizes sdo fundamentais. A

Politica de Assisténcia Farmacéu-
tica nao se resume a dispensacao
de medicamentos. Esse é 0 mo-
mento de usar o medicamento de
forma racional. No entanto, ante-
riormente a essa dispensacao, €
preciso debater até que ponto o
pais é vulneravel a producao de
medicamentos. "A nossa vulnera-
bilidade é percebida a partir da
dependéncia no momento de
obter a matéria-prima para a
producao de medicamentos”, escla-
rece Dra. Gizélia Santana. “E isso
sem falar na falta de producao e
condicOes para a realizacao de
pesquisas.”

“A Assisténcia
Farmacéutica nao se
resume a dispensacao”

O governo avancou na Lei da
Inovacao e na Lei Industrial de
produgao de farmacos, abrindo
espaco e possibilitando a produ-
cao local de matérias-primas e de
farmacoquimicos. Foi possivel
estabelecer uma politica integrada
da producdo. Nesse contexto, fo-
ram definidas como fundamentos
para a politica que da embasa-
mento a Assisténcia Farmaceéutica
trés diretrizes basicas.

A idéia de que o Estado tem o
dever de garantir o acesso ao
medicamento, promovendo con-
diches para que este venha a ser
bem utilizado, é a primeira diretriz.
Mas a importancia e necessidade
de que a utilizacao de medica-
mentos seja racional também me-
rece destaque. Finalmente, existe
uma preocupacao com a gestao
assumida pelo poder publico. m



Mestrado em Farmacia pela UFBA
e aprovado pela CAPES

aprovacao do Programa de
Pds-Graduacgao Stricto
Sensu em Farmécia da
Faculdade de Farmacia da Univer-
sidade Federal da Bahia pela
CAPES obteve uma boa reper-
Cussao no meio académico baiano
e nos profissionais de Farmécia. A
Diretoria do CRF/BA parabeniza
a todos 0s responsaveis pelo
projeto. E destaca que tem desen-
volvido um trabalho especial-
mente voltado para a conquista
dessa vitoria ao longo de muitos

anos. Através da atuacao da sua
Comissao Cientifica, o Conselho
Regional de Farmacia sempre
reafirmou a sua luta em prol da
melhoria da qualidade do Ensino
nas Faculdades de Farmacia. O
coordenador do projeto, Ajax
Mercés Atta (foto), professor
titular e doutor em Imunologia,
chefe do Departamento de
Andlises Clinicas e Toxicolégicas e
pesquisador do CNPg, em en-
trevista exclusiva, comenta a
importancia dessa conquista.

Como a comunidade
académica acolheu a
aprovacao do mestrado?
Esse é o primeiro curso
Stricto sensu?

A Faculdade de Farmécia nao pos-
sufa uma pos-graduacao stricto
sensu em Farmacia (mestrado ou
doutorado). Possui um curso stricto
sensu de mestrado em Ciéncias
dos Alimentos, area de Ciéncias
Agrérias, ha cerca de dois anos,
sendo inclusive uma boa opg¢ao para
0 farmacéutico interessado nessa
area. Embora de grande impor-

66 Os nossos

professores mais
experientes estavam
associados a outros
cursos de mestrado

e doutorado que
nao eram da
Faculdade de

Farmécia

tancia para a Faculdade de Farmécia
e para o Estado da Bahia, ndo con-
templa o medicamento e as anélises
clinicas. Por outro lado, ja tinhamos
alguns cursos /ato sensu (especiali-
7acao), possibilitando a comple-
mentacdo da formacao profissional
em diferentes areas. Muitos desses
ja funcionam hé mais de cinco
anos, a exemplo do CETADIL e o
curso de Assisténcia Farmacéutica.
A nossa grande expectativa, por-
tanto, referia-se ao curso Stricto
sensu em Farmécia, especifica-

,, mente Ciéncias Farmacéuticas.
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Ha muito tempo, nos, professores
da faculdade, comecamos a
trabalhar em propostas de cursos
de mestrado em Ciéncias Farma-
céuticas, mas nao consegufamos
atender totalmente as exigéncias
da CAPES. Para obtermos a apro-
Vacao, era necessario ter um quadro
minimo de dez docentes perma-
nentes, com boa producao cien-
tifica e experiéncia em orientagao.
Os nossos professores mais expe-
rientes estavam associados a cursos
de mestrado e doutorado que nao
eram da Faculdade de Farméacia.
Para exemplificar, eu fui um dos
fundadores do Programa de POs-
Graduacao em Imunologia do
Instituto de Ciéncias da Saude
(PPGIM) junto com o professor
Roberto Meyer. Varios professores
da Faculdade de Farmdcia iniciaram
as suas atividades de ensino e
orientacao, e ainda atuam em pos-
graduacao fora da Faculdade de
Farmécia. Podem ser citadas, entre
outros, a progessora Juceni David
no Instituto de Quimica e a profes-
sora Marilda Gongalves da FIOCRUZ,
onde tém desenvolvido um belfs-
simo trabalho académico.

Apresentamos a proposta em
marco e a aprovacao foi divulgada
no més de agosto passado, na
dltima avaliacdo de novos cursos.

Nds tivemos a felicidade de contar
com 14 professores da Faculdade

de Farmécia, dez permanentes e
quatro colaboradores nesse pro-
grama. Nao foi preciso a partici-
pacao de professores externos
para a aprovacao do mesmo.
Todos 0s professores tém respon-
sabilidade de disciplinas, obrigato-
rias ou optativas, além de orientacao
em pesquisa. Essa qualificagao,
inclusive, foi comprovada pela
CAPES, no momento em que ela
aprovou a proposta.

Atende a CAPES pela qualidade,
documentada pelo ensino de disci-
plinas em bons cursos stricto sensu
dentro e fora da UFBA, pela experi-
éncia acumulada no campo da
orientagao em pesquisa e publicacao
no triénio de 72 artigos cientificos
em revistas cientificas indexadas,
na sua maioria internacionais.

Na area de Farmacia, a CAPES so
aprova cursos que incluam na
grade curricular disciplinas con-
sideradas obrigatorias, a exemplo
de Epidemiologia, Biologia Mole-
cular, Bioética e Bioestatistica e
Farmacologia. Esses sao requisitos
considerados importantes para
aprovacao.

O nosso curso de mestrado tem
uma Unica drea de concentragao
em Ciéncias Farmacéuticas e duas
linhas de pesquisa: Fitoquimica e
Farmacognosia e Investigagao
Laboratorial de Doencas.

Tive o privilégio de coordenar
um trabalho coletivo, que contou
com a participacao de profes-
sores pesquisadores altamente
comprometidos com a Farmécia
baiana e a Ciéncia brasileira.
Além disso, a colaboracao do
professor Marcelo Castilho, vice-
coordenador no projeto, foi muito
importante.

O Colegiado do programa foi
instalado em agosto. Na ocasiao,
fui eleito para coordenador do
Programa de P6s-Graduagao em
Farmacia para os proximos dois
anos, tendo sido confirmado na
vice-coordenacao o professor
Marcelo Castilho. Para a CAPES, o
CuUrso comeca a ser avaliado a
partir da matricula da primeira
turma. Temos muito trabalho pela
frente.

A partir da criacao desse curso
de poOs-graduagao, vamos con-
seqguir atender a uma demanda
que até o momento estava sendo
impedida de se qualificar acade-
micamente em Farmadcia aqui
mesmo. No Estado da Bahia,
quando os professores queriam
se capacitar para o ensino das
Ciéncias Farmacéuticas tinham
que se deslocar para outros
estados como Sao Paulo, Per-
nambuco e Rio Grande do Norte.
Agora, temos a condigao de
oferecer essa oportunidade na
propria Faculdade de Farmécia
da UFBA.



[nicialmente, serdo oferecidas dez
vagas para ser preenchidas pelos
candidatos aprovados em um
processo de selecao. As exigén-
cias para a selecao serao divul-
gadas em edital especifico. A
previsao € que 0 processo seletivo
seja realizado em novembro,
como ocorre com 0s demais
cursos de poés-graduacao da
UFBA.

Apenas o profissional farma-
céutico. E importante que ©
candidato identifique previamente
um orientador que deve fazer
parte da equipe de docentes
credenciados. Afinal, o curso
envolve nao apenas a freqiéncia
em disciplinas, mas também a
pesquisa orientada em projetos
coerentes com as Linhas de
Pesquisa do Programa de PG em
Farmacia. Por outro lado, ao optar
por uma linha de pesquisa, 0
aluno serad submetido a selecao
na mesma. Ou seja, quem optar
por Investigacao Laboratorial de
Doencas sera principalmente
avaliado em tépicos relacionados
ao Laboratério Clinico e tera que
possuir uma carta de aceitacao de
orientador nessa Linha de Pes-
quisa.

A nossa expectativa é que
consigamos dar uma “mexida”
bem forte nas Ciéncias Farma-
céuticas na Bahia. Eu acho que
para isso é muito importante a
colaboragao do Conselho Regional
de Farmacia. Existem acdes no
atual governo visando a reativagao

da BAHIAFARMA, além da criacao
de um polo tecnoldgico voltado
para a area de desenvolvimento de
conjuntos e reagentes para diag-
nostico de doencas. O Programa
de Ciéncia e Tecnologia do Gover-
no Federal (recomendo a visita ao
site do CNPQg) nao deixa duvidas
quanto a importancia destas areas
estratégicas para o Brasil, espe-
cialmente para o Sistema Unico de
Saude. Temos que participar

ativamente na construcao de um
novo modelo de Ciéncia e Tecno-
logia Nacional. O nosso Programa
de Pds-Graduacao em Farmécia
pode contribuir significativamente
na construcao desse modelo.

Um programa de PG em Far-
méacia como 0 nosso atende em
primeiro plano as necessidades
locais de mestres qualificados
para o ensino e pesquisa. Temos
mais de uma dezena de facul-
dades de Farmécia na Bahia,
onde, com certeza, existem pro-
fessores esperando uma oportu-
nidade para uma melhor qualifi-
cacao académica. Por outro lado,
0s cursos de mestrado e douto-
rado como 0 nosso estao abertos
a candidatos de qualguer local
do pals. Entra quem estiver mais
bem preparado e que ja tenha
identificado um futuro orien-
tador no programa. Esse profes-
sor obrigatoriamente tem que ser
credenciado e desenvolvera a sua
orientacao estritamente nas linhas
de pesquisa ja previamente esta-
belecidas no programa. Portanto,
a nossa expectativa ¢ de uma
demanda inicialmente local e
depois regional. Contudo, nao
me surpreenderei com a presen-
ca de candidatos de outras regioes
do pals.

Visualizamos futuras coope-
racoes cientificas com outros
programas de Pés-Graduacao em
Farmécia nacionais e interna-
cionais. As oportunidades para
tais relacOes sdao hoje bastante
estimuladas pelo CNPg e CAPES.
Aligs, ja comecamos a caminhar

nesse sentido.



Area de concentraciio é muito abrangente

A area de concentragao do
mestrado académico em
Ciéncias Farmacéuticas abrange
analise quimica e avaliacao
biologica de produtos naturais
com vistas ao desenvolvimento
de farmacos; estudo laboratorial
de doengas com vistas ao desen-
volvimento de novos testes
diagnosticos; e identificacdo de
biomarcadores para acom-
panhamento de evolucao clinica
e de resposta terapéutica.

As linhas de pesquisa sao:

1)Fitoquimica e Farmacog-
nosia (Isolamento e caracteri-
zagao de substancias bioativas
a partir de espécies de plantas
regionais).

2) Investigagdo Laboratorial
de Doengas (Investigacao
dos mecanismos envolvidos
na patologia e patologia de
doengas infecciosas, hemato-
l6gicas metabdlicas e imuno-
l6gicas. Desenvolvimento de
métodos e ferramentas
moleculares de aplicacao no
laboratdrio clinico).

Objetivos da formacao de
mestres capacitados para
o ensino de Ciéncias
Farmacéuticas e
desenvolvimento de
pesquisas:
1) identificacdo e planejamento
de farmacos a partir de pro-
dutos naturais;

2) desenvolvimento de novas
metodologias em laboratorio
clinico, com o objetivo diag-
nostico, acompanhamento e
estudo epidemiolégico de
doencas.

Espera-se do egresso do Pro-
grama de Pos-Graduacao em Far-
mécia a sua insercao em unidades
de ensino de graduacao em Cién-
cias Farmacéuticas locais e nacio-
nais e em centros tecnoldgicos,
contemplando a producao de
farmacos e medicamentos, pro-
dutos médicos e biomateriais, kits
diagndsticos, hemoderivados e
vacinas.

Pré-requisitos para os
candidatos ao processo
seletivo:

e Carta com aceitacao de orien-
tacao, especificando a linha de
pesquisa, onde o projeto da
dissertacao de mestrado sera
desenvolvido e a sua viabilidade
de execugao encaminhada pelo
orientador.

e Apresentacao de curriculum
vitae da Plataforma Lattes do
CNPq e histérico escolar para
analise.

e Realizacao de entrevista.

e Realizacao de prova escrita
sobre conhecimentos na Linha
de Pesquisa escolhida, com uma
questdo discursiva, no minimo.

e [nterpretagao sob forma de
resumo de artigo cientifico em
inglés da drea.

Corpo docente:

Ajax Mercés Atta — Prof
titular, Doutor em Imunologia

Cristiane Flora Villarreal —
Profa. Adjunta, doutora em
Farmacologia

Elisangela Vitéria Adorno —
Profa. Agjunta, doutora em
Anatomia Patoldgica e Patologia
Clinica

Eudes da Silva Velozo —
Prof. Associado, Doutor em
Quimica

Fernanda Washington
Mendonga Lima — Profa.
Adjunta, doutora em Biologia
Molecular

Joice Neves Reis Pedreira —
Profa. Adjunta, doutora em
Anatomia Patoldgica e Patologia
Clinica

Juceni Pereira de Lima
David — Profa. Titular, doutora
em Quimica

Marcelo Santos Castilho —
Prof. Adjunto, doutor em Fisica
Marcia Cristina Aquino
Teixeira — Profa. Adjunta,
doutora em Biologia Molecular
Maria Luiza Britto de
Sousa Atta — Profa. Adjunta,
doutora em Imunologia
Marilda de Sousa Goncalves
— Profa. Adjunta, doutora em
Genética

Neci Matos Soares — Profa.
Associada, doutora em Biologia
Molecular

Ricardo David Couto — Prof.
Adjunto, doutor em Farmécia
Tania Fraga Barros — Prof.
Agjunto, doutora em
Microbiologia =




Gestacao segura
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Dr. Gilaasio Carvalho coordena o
servico e acumula experiéncia de 12 anos
de trabalho no HUPES

.

ara uma gestac¢ao segura
P e a formagao de um em-
brido saudavel, uma mulher
gravida nao pode usar 0S mesmos
medicamentos utilizados pelas
ndo-gestantes. Muitas substancias
causam problemas irreversiveis de
malformacgao genética no feto,
alteracOes que podem ser evitadas
e até mesmo tratados durante a
gestacao, se forem detectados
previamente. Mas poucas pessoas
sabem disso. O nivel de desinfor-
macao da populacao ainda é muito
alto e, conseqientemente, o
numero de ocorréncias de nasci-
mentos de bebés com anomalia
cresce a cada dia.
Diante dessa realidade, o Depar-
tamento de Genética Médica do
Hospital Universitario Professor

O SIAT-BA é um servico gratuito que fornece
informacoes atualizadas a médicos, profissionais
da area de saude, pesquisadores e a comunidade
em geral sobre 0s riscos relacionados as
exposicoes a medicamentos e outros agentes
quimicos, fisicos ou bioldgicos potencialmente
teratogénicos, ou seja, capaz de causar
malformacao ao feto durante a gestacao.

Edgard Santos (HUPES/UFBA)
mantém, desde 2001, o Servico
de Informacao sobre Agentes
Teratogénicos (SIAT). Chefiado
pela médica geneticista Dra.
Bethania Torales, o servico é coor-
denado pelo farmacéutico bioqui-
mico do HUPES, Dr. Gildasio de
Carvalho, ha 12 anos. O atendi-
mento a populacao é realizado
gratuitamente, a partir do forne-
cimento de dados oriundos de
bancos especificos, além de artigos
cientificos atuais, sobre 0s riscos
relacionados a exposicao de ges-
tantes a agentes teratogénicos,
todos aqueles que produzem
danos ao embrido ou feto.

“Este ¢ 0 momento de pres-
tarmos um servigo de qualidade,
€ necessario para a populacao em

idade fértil do Estado da Bahia”,
anuncia Dr. Gildésio Carvalho. “E
importante alertar a todos para
que figuem atentos aos riscos de
agentes ambientais, fisicos e
quimicos causarem alteracoes
durante a gestacao.

Servicos similares ja funcionam
h& muitos anos na Europa e na
América do Norte. No Brasil, em
1990, foi fundado o SIAT em
Porto Alegre, como a primeira
iniciativa nessa area na América
Latina. Hoje s6 existe um total de
trés servicos similares em Porto
Alegre, Fortaleza e Salvador.

O servico é formado por uma
equipe de profissionais médico,
farmacéutico, bioquimico, bidlogo,
enfermeiro e académicos treinados
e oriundos dessas diversas areas.
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“0O papel do farmacéutico na
equipe do SIAT/BA é muito impor-
tante”, defende Gildasio Carvalho.
“Como especialista em Anélises
Clinicas, eu posso contribuir com
0 meu conhecimento nas diversas
areas, como farmacogenética,
medicamentos e analises clinicas.”
Além disso, 0 coordenador também
destaca, como outro objetivo rele-
vante, o aprofundamento da pes-
quisa nas areas de teratogénicos
e ecogenética. “Temos uma preo-
cupacao muito grande com resi-
duos agroindustriais precisamaos
ampliar conhecimentos nessas
areas, Projetos voltados para esses
temas devem ser incentivados”,
afirma Dr. Gildasio.

“N6s cruzamos as informacoes
com outros estados gue possuem
0 servico. E quando nao ha esse
servico em outros estados, nos
fazemos o cruzamento com bancos
similares. A base de dados ¢ a
informacao sobre 0s riscos de
medicamentos ou outros agentes
quimicos. fisicos ou biolégicos,
que podem desenvolver anoma-
lias genéticas.”

O SIAT/BA desenvolve ativida-
des direcionadas para a preven-
cao, informando as mulheres
sobre a existéncia de riscos de
terem um filho com alteracao
genética. A proposta leva em conta
que, a partir do momento em que
0 publico tem a informacao sobre
0s agentes que levam as altera-
¢Oes, 0s riscos diminuem. O
atendimento é prestado através de
consultas por telefone e por e-
mail. No ato da consulta, o usudrio
do servico preenche um questio-
nario e obtém a resposta no prazo
méaximo de 72 horas.

“E importante ressaltar que esse
servico tem carater exclusiva-
mente informativo e € extrema-
mente sigiloso. Nao é um servico
diagnostico”, declara o coorde-
nador.

Segundo 0s especialistas, seria
ideal que cada gravidez fosse

g CRF-BA em Revista

programada. O fato da contri-
buicao de o médico ser decisiva,
por ele ter condicoes melhores de
informar a sua clientela quais sao
0S riscos a que estd submetida
durante a gestacao, resultou na
realizacao de aulas regulares para
médicos e gestantes. “Fazemos
palestras educativas com profis-
sionais treinados”, acrescenta
Gildasio Carvalho. “Também pro-
movemos apresentacdes em feiras
de saude, consultérios médicos,
hospitais, entre outras.”

O aparecimento de anomalias
genéticas pode ser evitado a
depender do tempo de exposicao
aos agentes potencialmente tera-
togénicos. O perfiodo em que a
mulher foi exposta e a dose inge-
rida sao informacoes importantes
para que seja avaliada o grau de
possibilidade da ocorréncia de
uma malformacao no feto.

“Os profissionais de saude preci-
sam saber as conseqiéncias
devido a exposicao a um deter-
minado agente”, comenta Gildasio
Carvalho. "O simples fato de
exposicao a um determinado
agente ou apenas uma dose de
determinado medicamento pode
levar a um aborto, prematuridade
da gestacao, malformacoes, dis-
turbios de comportamentos ou
aprendizado, além de alteracoes
no crescimento do bebé.

O médico deve ser sempre con-
sultado desde o inicio da gestacao
para que a gestante tenha uma
gravidez saudavel.”

IMPORTANTE:

e Procure sempre 0 médico
para acompanhar a gravidez;

e Determinadas substancias
podem ser eliminadas pelo
leite materno. entdo antes
de amamentar informe-se;

e Doencas transmissiveis, a
exemplo de rubéola, sdo
prevalentes em nosso meio
e podem causar potenciais
danos ao feto, daf a impor-
tdncia de procurar seu
médico para a realizagao
do pré-natal;

e Campanhas de imunizagao
para mulheres em idade
fértil sao importantes para
a prevencado; informe-se e
participe.

e A informacao é sempre
uma otima ferramenta para
cuidar de sua saude.

Mais informacoes podem ser
obtidas através do fone: (71)
3245-4241, no hordrio das 13
as 17 horas / siat@ufba.br
www.hupes.ufba.br/siat




introducao de novas tecnologias
em nosso cotidiano provoca uma
verdadeira revolugao em con-
ceitos preestabelecidos alterando
radicalmente o rumo da vida em
sociedade. Entretanto, nem sempre a
influéncia de uma nova descoberta
cientifica sobre a vida do publico em
geral pode ser prontamente reconhe-
cida. Quando a estrutura da molécula
do dcido desoxirribonucléico (DNA)
foi elucidada por Watson e Crick em
1953, nem mesmo os cientistas envol-
vidos puderam vislumbrar a revolucao
que, algumas décadas depois, tal des-
coberta provocaria em varias areas do
conhecimento humano. Menos evidente
ainda, eram as aplicagbes potenciais
dessa nova aquisicao para a melhora
da qualidade de vida da populacao.
Somente em 1973, quando Boyer e
Cohen surpreenderam a todos com a
possibilidade da construcdo de uma
molécula de DNA recombinante em um
tubo de ensaio, que a comunidade
cientifica compreendeu a verdadeira
importancia da descoberta do DNA. A
imagem do DNA, até ent&o inviolavel,
tinha sido definitivamente alterada por
esse tipo de experimento. Os genes
podiam agora ser isolados, alterados,
reproduzidos milhdes de vezes e trans-
plantados de um para outro organismo

Mara Dias Pires' e Siane Campos de Souza’

1 - Farmacéutica, doutora em Ciéncias pelo Instituto de Ciéncias Biomédicas da Universidade de Sdo Paulo e atual pesquisadora
Visitante do Centro de Pesquisas Gongalo Moniz — FIOCRUZ — BA

2 - Bidloga, mestre pela Universidade Estadual do Rio de Janeiro e atualmente doutoranda do Centro de Pesquisa Gongalo Moniz

— FIOCRUZ - BA

VIVO, e essa nova tecnologia apresen-
tava um potencial tao positivo quanto
assustador. Comecava a ser redigido,
portanto, um dos mais excitantes
capftulos da histéria da biologia, a era
da Biologia Molecular.

Em 1975, Nathans e Smith purifi-
caram enzimas de restricao, ferramentas
essenciais para a manipulagao in vitro
do DNA. Essas foram de fundamental
importéncia para o isolamento e ampli-
ficacdo de fragmentos especificos de
DNA para a clonagem in vivo, tecnolo-
gia desenvolvida a partir das técnicas
de DNA recombinante. Também em
1975 uma nova metodologia, deno-
minada Southern blotting, comegou
a ser usada para investigar a localiza-
cdo de genes e marcou o infcio da
aplicacao destas tecnologias no estudo
das doencas genéticas. Em 1977,
técnicas de seqlienciamento permiti-
ram a identificacdo de alteracdes
especificas na sequiéncia de DNA e a
associacao destas com diferentes
doencas genéticas.

Depois disso, o principal marco no
desenvolvimento das técnicas de
diagndstico molecular foi em 1983,
quando Kary Mullis desenvolveu uma
técnica que revolucionou a ciéncia,
pois a mesma permitia a identificacao
de uma seqiiéncia do material gené-

tico de qualquer organismo, a partir
de quantidades infimas de material.
Essa técnica chamada de Reacdo em
Cadeia da Polimerase (PCR) rendeu a
esse cientista o prémio Nobel em
Quimica em 1993. A reacdo de PCR
permite que uma determinada regiao
do DNA seja amplificada artificialmente
através de ciclos repetitivos em um
termociclador com variagoes de tem-
peratura e com auxilio da enzima DNA
polimerase. A possibilidade de ampilifi-
car e detectar acidos nucléicos refletiu
também na mudanca de paradigma na
area de analises clinicas, a qual acabou
incorporando esta tecnologia em suas
jé estabelecidas rotinas de investigacdo,
Vvisto que a reagao em cadeia da poli-
merase oferece resultados com alta
sensibilidade e especificidade. Final-
mente, em 1989, a Hoffman La Roche
& Perkin-Elmer Corporation patenteou
esse processo, tornando possivel a
automacdo da técnica e sua aplicacao
no diagndstico laboratorial.

Desde a introducao da técnica de
PCR, rdpidos avancos nas técnicas de
genética molecular tém revolucionado
a pratica da patologia, anatomia e
analises clinicas. As técnicas mole-
culares sao agora aplicaveis a todas
as areas do laboratorio clinico, se
tornando uma ferramenta atil no
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diagnostico de inUmeras doengas
através da identificacdo de uma
seqliéncia génica especifica a partir
do material bioldgico obtido do paci-
ente. Atualmente, a técnica de PCR é
0 principal método molecular de
diagndstico, sendo amplamente usado
em uma variedade de tarefas, como
deteccdo de doencas hereditérias,

Tabela 1. Exemplos de agentes diagnosticados por biologia molecular em doencas infecciosas

clonagem de genes, medicina forense,
deteccao de mutagles, testes de
paternidade, exames para detecgao de
agentes patogénicos entre outras.
Esses estudos podem ser realizados
no sangue periférico, fluidos cor-
porais, materiais obtidos através de
puncao, tecidos frescos e tecidos
embebidos em parafina.

Esse avango tecnoldgico tem permi-
tido que os diagndsticos laboratoriais
até entéo realizados por testes bioqui-
micos, sorolégicos e microbiolégicos
(andlise fenotipica) sejam feitos por
andlises moleculares (génicas) em varias
areas, como na virologia, bacterio-
logia, parasitologia, micologia e
farmacologia (tabela 1)!-10-11,

DISCIPLINA EXEMPLOS

Virologia Virus da Herpes Simplex, Citomegalovirus, Epstein-Barr virus, virus da varicella zoster, virus da Herpes Humana tipo 6, 7 e 8, virus
influenza, parainfluenza, adenovirus e rinovirus.
Virus causador da sindrome do desconforto repiratério agudo (SARS-CoV, avian influenza virus)
virus da hepatite B, Ce virus da imunodeficiéncia humana.
Papiloma virus humano.
Enterovirus.
Rotavirus, Norovirus, adenoviroses entéricas.

Bacteriologia C. trachomatis, N. gonorrhoeae, B. pertussis, M. tuberculosis, T. whipplei, B. henselae, genital micoplasmata, C. burnettii, M.
pneumoniae, C. pneumoniae, Legionella spp., N. Meningitidis, S. pneumoniae

Parasitologia Plasmodiumm spp., T. gondi

Micologia P. jirovedi, Aspergillus spp

No campo da virologia, os testes até
entao empregados dependiam de um
grande investimento dos administra-
dores do laboratério clinico para
treinamento da equipe técnica e
padronizacao dos métodos de cultivo
celular para crescimento viral. Além
disso, os testes soroldgicos nao eram
suficientemente eficientes para o diag-
nostico de infecgbes virais em seu
estagio inicial e em algumas patolo-
gias, como no caso da encefalite causada
pelo Virus Herpes Simplex (HSV), a
Unica alternativa era a bidpsia. Hoje a
técnica de PCR permite a deteccao do
DNA do HSV com 959 de sensibilidade
em amostras de liquido céfaloraqui-
diano sem a necessidade da bidpsiaZ.

Outro exemplo é o emprego do PCR
para investigar o estagio da infeccao
pelo virus da hepatite C. Sabe-se que
somente os individuos portadores da
carga viral (RNA) sao capazes de trans-
mitir a hepatite C. Portanto, tornou-
se de fundamental importancia a
presenca de testes especificos, como
0s testes por PCR em bancos de
sangue, laboratorios clinicos e hos-
pitais para conseguir um diagnostico
preciso e eficaz e, desta forma,
impedir a transmissao da hepatite C
através de transfusao sanguinea, de
transplante de érgdos ou até mesmo
ade transmissao vertical da mae para
o feto®. O mesmo acontece no
diagnostico de infeccao causada por

Tabela 2. Kits disponiveis comercialmente para deteccao de carga viral.

outros virus, como no caso do Virus
da Imunodeficiéncia Humana (HIV),
o Citomegalovirus (CMV) e o virus da
hepatite B (HBV)'2. O monitoramento
da carga viral em pacientes infectados
por HIV. HCV, HBYV e CMV é uma das
principais ferramentas utilizadas pelos
infectologistas para investigar o efeito
da terapia anti-retroviral, além de ser
um bom indice preditor da progressao
e do prognostico dessas patologias.
Alguns kits sdo empregados nas
rotinas de laboratério (tabela 2)
sendo que o Cobas Amplicor HIV-1
Monitor Ultra-sentitive Test, comercia-
lizado pela Roche, possui sensibilidade
para deteccdo minima de 50 copias
virais por ml de sangue®.

ESPECIFICACOES ENOME DO KIT

SENSIBILIDADE DE DETECCAO DA CARGA VIRAL

PCR/RT-PCR para quantificagao de DNA ou RNA (Roche Cobas Amplicor Monitor) (end-point) kits

HCV: 600 - 5 x 10° Ul/ml
HIV: 50 — 1x10° copias/ml

Roche Cobas Tagman (realtime) kits

HCV: 43 - 6,9 x 10" (Ul/ml)
HIV: 40 — 1 x 107 (copias/ml)

viral de DNA ou RNA

Branched chain DNA signal amplification technology — Bayer Versant bDNA assays, para quantificacao

HCV e HIV: 615 = 7,690.000 (Ul/ml)
HIV:1, 50 — 500.000 (copias/ml)

Amplificacao mediada por transcricao (TMA) para quantificacao de DNA ou RNA (Quest Heptimax HCV).
Esta tecnologia produz de 100 a 1000 copias por ciclo (RNA).

HCV: 5 —8,3x 10" Ul/ml.

Biomerieux NucliSens EasyQ HIV-1 assay

Amplificacao baseada na sequéncia de dcidos nucléicos (NASBA) para quantificar carga viral (RNA) —

HIV: 1:50 - 3% 10° Ul/ml

Tecnologia de amplificacao de sinal por captura hibrida — Digene HC2 HBY DNA Test Plus.

HBV: 1,42x 10°— 1,7 x 10° copias/ml




Outra drea de atuacdo da biologia
molecular é a genotipagem viral e a
deteccdo de resisténcia a drogas, prin-
cipalmente nas infeccoes por HIV, HCV

e HBV (tabela 3). Algumas infor-
macbes sobre seqiiéncias génicas e
mutagdes que conferem resisténcia
farmacologica no tratamento dessas

doengas encontram-se disponiveis
para consulta no Banco de Dados de
Protease e Transcriptase Reversa
(http://hivdb.stanford.edu).

Tabela 3. Exemplos de uso dos métodos de biologia molecular no laboratdrio de microbiologia clinica

TESTE

EXEMPLOS

Monitoramento de carga viral

Citomegalovirus, Epstein-Barr virus, virus da hepatite B, C e virus da imunodeficiéncia humana.

Genotipagem viral

virus da hepatite B, C, virus da imunodeficiéncia humana e papillomavirus.

Deteccao de resisténcia bacteriana

MRSA*, VRE', ESBL' contendo E. coli, K. pneumoniae
M. tuberculosis

Genotipagem bacteriana

M. tuberculosis, N. meningitidis

PCR de amplo espectro

Endocardite infecciosa, meningite bacteriana

A cancerologia € outra drea que se
beneficiou com o desenvolvimento
das técnicas de biologia molecular. O
racional terapéutico para o cancer de
colo de Utero causado pelo papiloma
virus humano (HPV) tem como ponto
de partida a genotipagem do HPV a
ser avaliada em conjunto com o exame
de Papanicolau. Um resultado normal
de Papanicolau em pacientes porta-
doras de gendtipos de HPV conside-
rados de alto risco para cancer, podera
ser indicativo de que essa paciente nao
poderd esperar um tempo maior para
repetir seus exames de rotina’.

Na drea de genética humana, a bio-
logia molecular tornou-se ferramenta
fundamental no diagndstico das doen-
cas monogeénicas, permitindo néo so
a identificacdo do gene afetado, mas
também da mutacao responsavel pela
doenca. A disponibilidade dos métodos
diagndsticos tem possibilitado também
a identificacao de portadores heterozi-
gotos, o diagnéstico pré-natal e a
triagem populacional para estas
doencas. Embora a maioria dos testes
genéticos ainda se destine ao diagnds-
tico e prevencdo de doencgas raras, 0s
avancos tecnoldgicos tém permitido
0 Uso destes testes para a avaliacao
de risco de doencgas como cancer e
doencas cardiovasculares®®.

A correlacdo entre mutacdes géni-
cas e suscetibilidade a doencas é
particularmente importante no cancer,
sendo que cerca de 5% a 10% dos
casos ocorrem em individuos que her-
daram alguma predisposicao a essa
doenca. Dentre 0s genes mais estudados
de predisposicdo ao cancer estdao o
BRCA1 e BRCAZ2, nos cénceres de
mama e ovario hereditarios e 0s genes

de reparo do DNA, MLH1 e MSHZ2,
para 0s tumores colorretais.

Na drea da bacteriologia, um grande
avango tem sido observado ao longo
dos ultimos anos em relacdo ao diag-
noéstico de infeccbes causadas por
bactérias fastidiosas, como por exem-
plo, a Mycobacterium tuberculosis,
Chlamydia trachomatis, Neisseria
gonorrheae e Bordetella pertussis.
Usualmente essas culturas tendem a
demorar em média de sete a 15 dias
até a obtencao final do resultado, e
tanto 0s meios de cultura quanto o
treinamento do profissional respon-
savel pelo teste sao dispendiosos para
0 laboratorio. Essas dificuldades sao
minimizadas com o PCR, visto que um
resultado poderé sair em, no méximo,
dois dias, incluindo a repeticao do
exame, caso seja necessario. No
entanto, é importante pontuar que a
deteccao do M. tuberculosis é um dos
poucos exemplos onde a cultura
convencional ainda se mantém mais
sensfvel do que o PCR™.

Na parasitologia, o diagndstico de
infeccOes causadas por agentes como
0 Toxoplasma gondii pode ser detec-
tada por PCR em amostras obtidas do
lfquido aminidtico para confirmar a
afeccao fetal, e pode ser feita também
em liquido céfalo-raquidiano para o
diagndstico da encefalite causada pelo
protozoario. Nessa mesma drea vale
lembrar que o diagndstico da maldria
que tem como agente causador o
Plasmodium spp., também pode ser
realizado por PCR, o qual apresentara
resultados mais sensfveis que 0s
observados em esfregacos'®.

Apesar das inumeras vantagens
associadas as técnicas de biologia

molecular, o método de PCR também
possui suas limitagdes. Os resultados
falso-positivo ou falso-negativo, apesar
de diminuir a incidéncia, infelizmente
ainda nao foram afastados da rotina
dos laboratérios de analises clinicas.
Uma desvantagem da técnica é a nao-
distingdo de organismos viaveis dos
nao-viaveis, além de ndo ser quantita-
tivo!'". A entrada da automacgéo nas
varias etapas de realizacdo do PCR,
desde a extragao de DNA ou RNA e
sintese de cDNA, a amplificacao e
deteccao dos produtos de PCR, levou
a uma modificacao da tradicional
PCR. Entre as principais técnicas
resultantes de modificacoes da PCR,
podemos citar o RT-PCR, nested PCR,
multiplex PCR, PCR a partir de primers
randomicos e PCR em tempo real.
O RT-PCR utiliza uma enzima cha-
mada transcriptase reversa para
converter uma amostra de RNA em
cDNA antes da etapa de amplificacao
por PCR, permitindo estudo de virus
de RNA e andlises de expressao génica.
O nested PCR, que emprega uma
segunda etapa de amplificacao com
um par de primers internos aos
utilizados na primeira etapa, visa
aumentar a sensibilidade e especifici-
dade do método. J&d PCR multiplex é
uma reacao de amplificagao desenhada
para detectar multiplas seqiiéncias-alvo
numa mesma amostra. PCR, a partir
de primers randdmicos utiliza sequién-
cias curtas de oligonucleotideos para
amplificar regioes repetitivas do DNA
gendmico e é bastante empregado em
estudos epidemioldgicos. Finalmente,
0 PCR em tempo real permite que a
amplificacao e a deteccao ocorram
simultaneamente, num sistema fechado,
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oferecendo resultados de forma quan-
titativa, mas mantendo a especificidade,
sensibilidade e rapidez encontrada
na técnica convencional'?,

A técnica de PCR em tempo real é
empregada para quantificagao de
amostras, como para testes de carga
viral e monitoramento de doenca resi-
dual minima. Essa técnica é baseada
na deteccao e quantificacao de um
corante fluorescente®’. A fluorescén-
cia emitida pela reacao é monitorada
a cada ciclo da reacdo de PCR, o que
permite saber o inicio da fase expo-
nencial da reacao, contrariamente ao
PCR tradicional que faz a deteccao em
reacdes do tipo “ponto final”. O
emprego dessa técnica permite copiar
a fita molde até 107 vezes, enquanto
a PCR convencional limita-se a 1.000
vezes. Tanto o numero de ciclos da
reacao quanto a intensidade de fluo-
rescéncia emitida sao monitoradas
momento a momento e lancada em
um grafico, no eixo das abscissas e
ordenadas respectivamente, para a
construcao de uma curva sigmoide.
Para as reacoes de PCR em tempo real
é possfvel utilizar um reagente chamado
SYBRO green (Applyed Byosistem,
Foster city, CA) que contém em sua
mistura o corante fluorescente, enzima
com atividade de polimerase, dNTP e
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e acordo com o coordenador,
a metodologia da Acreditagao
Hospitalar foi instituida pelo
Ministério da Salide como um incen-

tivo ao aprimoramento da assis-
téncia hospitalar. “Esse € um programa
de qualidade, promovido pelo Minis-
tério da Saude com a perspectiva de
melhorar as instituicoes hospitalares
e, conseqglentemente, oferecer mais
qualidade no servico prestado a
populacao”, conclui.

Para atingir esse objetivo, 0 MS
estabeleceu parceria com a ONA,
entidade formalmente reconhecida no
cenario nacional por promover o
desenvolvimento do processo de
acreditacdo hospitalar no pals e,
conseqlentemente, a avaliacao da
qualidade dos servicos de saude. O
processo de avaliacao, realizado
pelas instituicOes acreditoras, se
fundamenta no Manual Brasileiro de
Acreditacdo Hospitalar, editado pela
ONA e Agéncia Nacional de Vigilancia
Sanitaria (ANVISA), que orienta sobre
0 padrao de qualidade que devem ser
atendidos pelas instituicGes que parti-
Cipam desse processo.

A Organizacao Nacional de Acreditacao (ONA), através
do Instituto Qualisa de Gestao, concedeu, em 2006,
certificado de Exceléncia para o Hospital Jorge
Valente. A partir dessa conquista, 0s servigos do
hospital, a exemplo dos prestados na Farmacia, sob a
coordenacao do farmacéutico Dr. Eduardo
Silveira(foto), alcancaram posicao de destaque entre
0S melhores estabelecimentos de instituicoes
hospitalares, nao so na Bahia mas também no Norte e

Nordeste do pals.

Umadécada de éxito

Como coordenador da Farmécia
Hospitalar do Jorge Valente ha 18
anos, o Dr. Eduardo Silveira vem se
dedicando ao aprimoramento no
controle de qualidade da farmécia na
Ultima década. “Varios critérios
devem ser observados e considerados
quando precisamos atender as nor-
mas que asseguram a qualidade dos
servigos hospitalares”, ressalta o
coordenador. "Trabalhamos com a
metodologia da Gestao pela Quali-
dade ha cerca de dez anos. Desde
entéo, percebemos a importancia da
definicao de metas, da integracao da
equipe ao programa de qualidade e
do esforco coletivo em busca de um
resultado satisfatério para toda a
instituicao.”

O processo de mudanca foi conside-
rado longo e arduo, uma vez que exigiu
dedicacdo e coragem para a realiza-
cao das transformacoes necessérias
na cultura da organizacao desde a
opgao por adotar o modelo de Gestao
de Qualidade. "Tivemos que capacitar

todo o0 quadro de funcionérios, desde
0s que trabalham no apoio até a
equipe de assisténcia. Enfim, inclui-
mos todos os profissionais que
reforgaram O COMpPromisso com a
qualidade, estando sempre alerta para
que a metodologia seja cumprida.”

Nesse trajeto do Hospital Jorge
Valente rumo a qualidade, a primeira
certificagcao aconteceu em novembro
de 2004, quando a instituicao obteve
a certificacado de Acreditado Pleno,
que corresponde ao nfvel 2 na
metodologia de Acreditacao Hospi-
talar. “Nesse nivel, atuamos com
critérios estabelecidos pela Fama-
covigilancia, com foco na Atencao
Farmacéutica, orientando a dispensa-
€ao, a unitarizagao do medicamento
e a sua distribuicao”, explica Dr.
Eduardo Silveira.

Ao alcancar a certificagao de
Acreditado com Exceléncia em 2006,
que corresponde ao nivel 3, o Hospital
Jorge Valente passou a ser uma
referéncia no Estado. “Hoje, somos
referéncia no Estado, no Norte e no

CRF-BA em Revista
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Nordeste. Para alcancar a exceléncia,
muitas exigéncias foram cumpridas
e isso significa que a Farmacia Hos-
pitalar Jorge Valente atende aos
critérios que envolvem desde 0 corpo
técnico habilitado, atuando no con-
trole de medicamentos e correlatos
gquanto ao armazenamento, na admi-
nistracdo de estoques satélites e na
distribuicao para as unidades de
internacao, além da implementacao
do programa de atencao farma-
céutica.”

Aimportancia do empenho de toda
a equipe é um dos pontos conside-
rados de extrema relevancia pelo Dr.
Eduardo Silveira. Ele destaca que, para
alcancar a qualidade no servi¢o hos-
pitalar, deve haver um cuidado especial
com as normas previamente estabele-
cidas pelo programa de qualidade.

“A metodologia da Acreditacao
Hospitalar estd relacionada com as
exigéncias da ANVISA. Portanto, nos
enquanto profissionais comprome-
tidos com a qualidade do servico,
temos o papel de atender a todos 0s
requisitos exigidos para que se possa
ter um excelente desempenho no
servico de farmécia.”

0 farmacéutico atua com
focona qualidade

Apds a implantacdo da metodologia
da Acreditacao Hospitalar, o farma-
céutico passou a ser visto com outro
foco na instituicdo, ampliando o seu
espaco profissional para direcionar o
servico de Assisténcia Farmacéutica de
qualidade. “Temos sido muito soli-
citados pelo corpo clinico na hora das
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discussoes sobre os casos de pacientes
internados. A implementacdo da
Farmacovigilancia no hospital é um
programa reconhecido por todos 0s
profissionais de saude que atuam na
instituicao. Temos um sistema de
acompanhamento de interacoes que

garantem uma melhor seguranca na
administracao do medicamento. E
acompanhamos o servico de enfer-
magem, orientando no aprazamento,
no preparo, na administracao e nos
demais procedimentos que sao
realizados com a orientacdao do
farmacéutico.”

A certificacdo da Farmacia Hos-
pitalar do Jorge Valente resultou na
ampliacao da equipe de trabalho,
que antes era composta por apenas
dois farmacéuticos, e agora tem, no
minimo, cinco profissionais. “Temos
a comprovagao de que esse inves-
timento em qualidade promove a
melhoria no servico prestado.”

No Brasil, existem atualmente 89
servicos hospitalares certificados na
metodologia da Acreditacdo Hos-
pitalar, sendo 24 hospitais de nivel
1, 38 hospitais de nivel 2, e apenas
27 hospitais em todo o pals con-
quistaram o nivel 3, tendo sido
acreditados com exceléncia. Dentre
esses, 0 Hospital Jorge Valente foi o
primeiro da Bahia e continua sendo
de todo o Norte e Nordeste a obter a
certificacao.

Exceléncia em nivel 3

O desafio do Hospital Jorge
Valente para o ano de 2008 sera
a implantagao do gerenciamento
de risco, que consiste em adotar
medidas de prevencao ou de
controle para eliminar, previnir ou
minimizar um ou varios pontos de
risCO NO processo assistencial.

A idéia principal do geren-
ciamento de risco reforca a cultura
da prevencao e da metodologia da
qualidade que se fundamenta na
analise criteriosa dos eventos,
utilizando os modos e ferramentas
da qualidade para avaliar a efici-
éncia dos processos e garantir a
seguranca para clientes internos e
externos.
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O Manual Brasileiro de
Acreditagdo Hospitalar
estabelece trés niveis para a
verificagdo da conformidade
da instituicdo em relacdo a
estrutura, processos e resultados.

Nivel 1 — observa-se a seguranca e
a estrutura hospitalar, através do
controle de risco sanitéario, ocupa-
cional e ambiental, a exemplo da
rastreabilidade do medicamento.

Nivel 2 — avaliam os processos e a
organizacao da gestao através dos
treinamentos, padronizacao, rotinas
e utilizacao das ferramentas da
qualidade. No servico de Farmécia,
atividades que envolvem a Farmacovi-
gilancia e a Atencdo Farmacéutica sao

avaliados nesse nivel.

Nivel 3 — consiste na avaliacdo
dos resultados decorrentes da
pratica de gestao pela qualidade,
através do monitoramento dos
indicadores de desempenho, das
relagoes entre clientes e fornedores
e da implantagao de ciclos de
melhoria. A conqguista de nivel 1
de exceléncia significa, sobretudo,
a necessidade da vista sistematica
e da interacao entre as diversas
areas da instituicao, para fun-
damentar o planejamento estraté-
gico, a absorcao de novas tecno-
logias, a adequacao de estruturas
organizacionais da promocgao de
melhorias com impacto sistémico. m



Dr. Altamiro Santos fala da importancia das associagoes

Aconteceu, no més de agosto,
uma reunido com os farma-
céuticos do municipio de Livra-

Treinamento SNGP(

mento de Nossa Senhora
e a Direcao do CRF/BA,
representada pelo seu
presidente Dr. Altamiro
Santos. Foram colocadas
em pauta questoes rela-
cionadas com a profis-
sao, além da criacéo da
associacao de farmacéu-
ticos da regiao. Foi unifi-
cada a proposta da orga-
nizacao da associacao, diante da
importancia para a capacitacdo e
a valorizacgao profissional.

Conselho Regional

de Farmécia do
Estado da Bahia pro-
moveu, no dia 27 de
julho, na cidade de
Guanambi, um treina-
mento sobre o Sistema
Nacional de Gerencia-
mento de Produtos
Controlados (SNGPC),
tendo como convida-
do o farmacéutico Dr. Lavoisier
Diniz Cipriano de Souza. “O trei-
namento atende as solicitacoes de
farmacéuticos em varias regioes do

Evento atrai farmacéuticos

Farmacéuticos promovem treinamento do SNGPC

Estado e contribui para tirar ddvidas
e apresentar sugestdes que pos-
sam melhorar, cada vez, mais, esse
sistema criado pela ANVISA”, disse
Dr. Altamiro Santos, presidente do
CRF/BA.

Na oportunidade, foi realizada
uma reuniao para tratar da reor-
ganizagao da associagao de far-
macéuticos, antiga reivindicacao
da categoria.

Autoridades
sanitarias assinam
TAC

Termo de Ajustamento de

Conduta para os estabele-
cimentos farmacéuticos da
cidade de Licinio de Almeida foi
assinado no més de agosto,
com a presenca do presidente
do CRF/BA, Dr. Altamiro Santos,
do secretéario de Saude munici-
pal, Dr. Claudenor Rodrigues
Santos, do chefe da Vigilancia
Sanitéria daquela cidade, e do
secretario-administrativo do
Ministério Publico.

Representacéo de farmacéuticos em
Licinio de Almeida

Curso de Toxicologia
Forense na FTC

Toxicologia Forense foi tema
A do curso promovido pelos

estudantes de Farmacia, nos
dias 23 a 30 de agosto, na FTC. O
evento foi ministrado pelo Dr.
Jacob Cabus, diretor do CRF/BA
e perito criminalista do Depar-
tamento de Policia Técnica.

CRF-BA em Revista



Produtos controlados

No dia 26 de julho passado, foi
realizado o treinamento sobre
0 Sistema Nacional de Gerencia-
mento de Produtos Controlados
(SNGPC) com a participacao do
farmacéutico Dr. Lavoisier Diniz
Cipriano de Souza. Ele abordou a
rastreabilidade dos medicamentos
como garantia de que medica-
mentos falsos. roubados ou com
problema de fabricacdao possam
ser retirados do mercado, ocasio-
nando a adocao das devidas pro-

Posse da associacao

Associacado de Farmacéuticos

da cidade de Jacobina foi
empossada no dia 28 de agosto.
E no dia 29 de agosto, foi a vez
dos farmacéuticos de Jacobina
participarem do curso sobre o
novo Sistema Nacional de Gerenci-
amento de Produtos Controlados
(SNGPC). O treinamento foi minis-
trado pelo farmacéutico Dr.
Lavoisier Diniz Cipriano de Souza.

<
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Dr. Lavoisier deta/;)a sobre o SNGPC

O treinamento contou com muitos farmacéuticos
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Dr. Altamiro Santos abre atividade

vidéncias legais necessarias. Para
Dr. Altamiro Santos, presidente do
CRF/BA, a principal vantagem do
sistema € a substituicdo da escri-

ILHEUS EITABUNA
Comissao de ética

turacdo manual pela escrituracao
digital. A medida facilita o controle
do estoque através do registro da
entrada de notas e safdas de re-

ceitas.

Farmacéuticos sao treinados sobre o SNGPC

treinamento sobre o novo
Sistema Nacional de Geren-

ciamento de Produtos Controlados
(SNGPC) para os farmacéuticos de
[Ihéus e Itabuna (foto), foi uma
iniciativa da associagao dos farma-
céuticos. Foi grande a participacao
de estudantes de Farmécia da
UNIME e dos farmacéuticos no
curso ministrado pela Dra. Simone
Soares. Na ocasiao, o presidente do
CRF/BA, Dr. Altamiro Santos,
apresentou a Comissdo de Efica,
primeira criada na regiao, formada
pela Dra. Simone Soares, Dra.
Maria Cristina Camara e Dra.
Mariza Mesquita. Também foi
apresentado o novo fiscal do CRF/
BA para a regi@o, o farmacéutico

Vitor Bautista, que atuara jun-
tamente com uma estagidria de
Direito. com a Comnissao de Etica e
com a funciondria administrativa
Vanuza Espirito Santos da Gloria.

“0O CRF/BA tem se estruturado
para atender as necessidades da
capital e dos municipios. Esse
investimento vai dar mais cele-
ridade na tramitacdo dos pro-
cessos”, argumenta Dr. Altamiro
Santos.
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Convidados debatem o SNGPC

Representacao de Itabuna e [lhéus



Precos éticos em
laboratorios clinicos
foram debatidos

Sociedade Brasileira de Ana-
lises Clinicas/Regional Bahia
(SBAC) e o Conselho Regional de
Farmacia do Estado da Bahia (CRF/
BA) promoveram o seminario que
discutiu os precos éticos em labo-
ratorios, no dia 13 de agosto, no
Ondina Apart-Hotel. Além da
palestrante convidada, Dra. Lenira
da Silva Costa (foto), presidente
da Comissao de Andlises Clinicas
do Conselho Federal de Farmacia,
participaram outros farmacéuticos
bioquimicos e varios proprietarios
de laboratorios clinicos de Salvador.
Dr. Altamiro Santos, presidente
do CRF/BA, espera que a proposta
evolua para unificacao de uma
tabela, envolvendo biomédicos e
médicos.

Interdicao de
farmacias

s fiscais do CRF/BA e a Vigilancia

Sanitaria estadual interditaram
dez estabelecimentos farmacéuticos
nos bairros de Brotas, Marechal
Rondon, Canabrava, Pau Mitudo e
Paulo da Lima.

As farmécias estavam irregu-
lares sem alvara de funcionamento
e sem O responsavel técnico, agre-
dindo com essas infracoes a legis-
lacao sanitaria.

Programa Farmacias Notificadoras
capacita farmacéutico

Programa de Farmacias No-

tificadoras tem o objetivo
de ampliar as fontes de noti-
ficacao de casos suspeitos de
efeitos adversos e de queixas
técnicas. Diante da relevancia
desse programa para os farma-
céuticos, o Conselho Regional
de Farmacia do Estado da
Bahia e a Divisao de Vigilancia
Sanitéria Estadual convidaram
0 gerente-geral de Farmacovi-
gilancia da ANVISA, Dr. Murillo
Freitas, para ministrar o curso
no dia 9 de julho passado, em
Salvador.

O Programa de
Farmdcias no-
tificadoras per-
mite a vigilancia |
de medicamentos
na identificacao
precoce de ris-
Cos, intervencao
oportuna no mer-
cado, gerencia-
mento de crise,
promogao do uso
seguro e racional e aprendi-
zado organizacional.

Para o Dr. Altamiro Santos,
presidente do CRF/BA, a capa-
citacao tem o objetivo de incluir
o farmacéutico como agente de
salde no Sistema de Vigilancia
Sanitdria, além de notificador
ativo dos problemas com
medicamentos. A proposta visa
melhorar a seguranca e quali-
dade dos medicamentos, bem
COMO Seu uso racional, prote-
gendo a saude publica de
riscos reais ou potenciais.

“Devem ser notificadas rea-
¢cOes adversas, desvios de

qualidade, perda da eficécia,
interagOes medicamentosas,
uso nao-autorizado; uso abu-
sivo, erro de medicacgao, entre
outros problemas.”

Para as farmdcias aderiram
ao programa, € necessario
estar de acordo com as exi-
géncias da VISA e do CRE O
profissional farmacéutico deve
estar presente durante todo o
horério de funcionamento e ter

participado da capacitacao,
além de o estabelecimento
firmar termo de cooperacao.

A Farmacovigiléncia é a
responsavel pela deteccao,
avaliacao, compreensao e
prevencdo dos efeitos adver-
S0s e quaisquer outros pro-
blemas associados a medi-
camentos. A reacao adversa
a medicamentos é uma
resposta nociva, e nao-
intencional ao uso de medi-
camento e que ocorre em
dose normalmente utilizadas
em seres humanos para
profilaxia, diagnostico ou
tratamento de doencas.
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1. A Anvisa publicou
consulta publica para
definir mecanismos de
rastreabilidade e
autenticidade de
medicamentos. Qual a
opinido do senhor sobre a
novidade?

Acho que a resolucdo é extrema-
mente importante para a populacao.
Sabemos que a salde é direito de
todos e dever do estado brasileiro e
que as acoes e servigos e servicos de
salde sao de interesse e de relevancia
publica. Assim, considero que a me-
dida evitara e coibird muitas distor-
coes que vém ocorrendo, além de
acabar com o comércio ilegal de
medicamentos e 0 descumprimento
de lei sanitéria.

2. No Brasil, o controle e a
fiscalizagdo do comeércio de
drogas, medicamentos e
insumos farmacéuticos e
correlatos sao considerados
ineficientes?

Sim. O pais é muito grande. Essa
grande dimensdo geogréfica facilita
a ocorréncia dos mais variados tipos
de desmandos. Nas grandes capitais,
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0s orgaos fiscalizadores tém uma
condicao melhor de atuacao e,
consequentemente, de manter um
maior controle sanitério. Mas é
preciso haver um contingente maior
de pessoal qualificado que possa agir
na solucao da questao. Deve haver
garantia da identidade, eficacia,
qualidade e seguranca dos produtos
farmacéuticos pelo Estado brasileiro,
sendo responsével solidario todo o
segmento de producao, distribuigao,
transporte e armazenamento. A
medida serd eficaz. E importante res-
saltar que os profissionais de saude
tém responsabilidade sobre o sucesso
dessa medida e certamente estarao
contribuindo com a fiscalizagao em
prol da saude publica e contra as
ilegalidades.

3. 0 senhor considera que
essa medida ird, de fato,
combater a produgéo de
medicamentos falsificados,
além da expansao do
mercado informal?

Sim. Essa medida resultard em uma
acao eficaz no combate a falsificacao
e da informalidade. Além da falsifi-
cacao, serao cometidos os crimes de

A Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria (Anvisa)
divulgou consulta publica de n° 8, realizada em 4 de
marco de 2008, que trata sobre 0s mecanismaos de
rastreabilidade de medicamentos. Diante da novidade,
Dr. Jacob Cabus, diretor do CRF/BA, analisa o quanto
0 rastreamento serd um poderoso mecanismo de
controle da autenticidade dos produtos
comercializados, combatendo a venda ilegal e a
falsificacao.

contrabando e descaminho de medi-
camentos. Acredito também que
diminuirdo os roubos e cargas de
medicamentos que assolam o pals e
abastece a grande maioria das far-
mécias clandestinas. Quem produzir
e vender produtos farmacéuticos
falsificados, além da venda irregular
de medicamentos, estda pondo em
risco a sua liberdade. As distribuido-
ras serao penalizadas, e 0 comércio
local também. Essa é uma acdo que
atingiré a todos os integrantes da
cadeia produtiva de farmacos.

4. A definicao de
mecanismos de
rastreabilidade e
autenticidade de
medicamentos foi uma agéao
apresentada pelo governo
federal?

Essa proposta foi defendida em
varios foruns de saude realizados
pelo pafs e envolvendo varias
entidades farmacéuticas. Felizmente,
estamos saindo do discurso e par-
tindo para uma boa pratica que
resultara em boa qualidade e grande
repercussao para a polftica sanitéria
do Brasil. =



programe-se

0 problema da adesao a farmacoterapia:
0 que fazer? pesafios e oportunidades para os
profissionais de satide

Quando: 78 de outubro, as 8h30

Onde: Auditorio Hotel Marazul - Av. Sete de
Setembro, 3937 - Barra - Salvador - Bahia
Inscrigoes: CRF/BA: (71) 3368-8813 /
3368-8800 (Cristina Cedraz)

Simpasio sobre Boas Praticas e
Biosseguranca em Estética e Beleza

Quando: 20 de outubro/2008, das 8 as 18h
Onde: Hotel Blue Tree Towers

Inscricoes e Informagbes: 7el. 3368-8800
CRF/BA (Nadia)

Semana Cientifica dos 10 Anos do Curso de
Ciéncias Farmacéuticas, V Semana
Académica do Curso de Ciéncias
Farmacéuticas, Seminario Vivendo
Farmacia

Onde: Campus da UEFS

Quando: 20 a 24 de outubro

Informacoes: (75) 3224-6346/ 8809-0825/
8822-6752 / wwwi.uers. br/semacif

Fitoterapia e Outras Praticas
Complementares

Quando: Outubro

Onde: faculdade de Farmacia UFBA
Informagoes: (71) 3264-3271
marazelia@yahoo.com.br

1° CONGRESSO BRASILEIRO de

RESTAO FARMACEUTICA

1° Congresso Brasileiro de Gestao
Farmacéutica

Onde: Centro de Convengoes — Sao Paulo/SP
Quando: 23 a 25 de outubro
Informagées: Fone (11) 5070-1082
www.cbgf.com.br / info@cbgf.com.br

Curso de Especializacao em Farmacologia
Clinica
Coordenagao: Dra. Luciene Cruz Lopes

Onde: /tabuna — UNIME

Aula Inaugural: 7/11/08 Campus 2 UNIME
Inscrigdes: (73) - 3212-6085
criitabuna@hotmail.com

"Farmapolis)

14° edicdo 48

Farmapolis — 142 Edicao
Encontro coma Satide
Quando: 26 a 29 de novembro
Onde: Florionopolis/SC

Informag6es: farmapolis@rfarmapolis.org.br
ou através do fone (48) 3224-0232

VIl Congresso Brasileiro de Farmacia
Hospitalar, IV Encontro de Professores de
Farmacia Hospitalar, Il Encontro Brasileiro
de Residéncias em Farmacia Hospitalar

Onde: Minascentro — Belo Horizonte/MG
Quando: 77 a 13 de junho de 2009
Informagées: fone: (31) 2526-1002
2526-1001/ contato@fariavasconcelos.com.br
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