FARMACIA HOSPITALAR
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Visao geral da drea interna da camara de fluxo, com o farmacéutico realizando o preparo da dose unitaria, assessorado por um funcionario da unidade

A CONSTRUCAO
DO MODERNO

Pelo jornalista Aloisio Brandao,
editor desta revista

[l Um mergulho no universo da farmacia hospitalar brasileira, através de entrevistas com as
figuras mais expressivas do setor, revela uma disparidade assustadora. Nele, coabitam atrasos
e finas flores do hiperdesenvolvimento. Mas a busca por melhores conhecimentos esta dimi-
nuindo essa diferenca e transformando para melhor o panorama do setor.

[l Com todas as dificuldades, é visivel a busca por uma farmacia hospitalar moderna. E o que é
uma FH moderna? “E aquela que, além das tradicionais fungdes administrativas, econdmicas
e técnicas, é capaz de agregar atividades relacionadas a farmacoepidemiologia, farmacoe-
conomia e terapia baseada em evidéncias, que resultem na melhoria da qualidade da assis-
téncia prestada ao paciente”, responde um dos mais respeitados farmacéuticos hospitalares
brasileiros, professor Tarcisio Palhano.
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MACIA BRASILEIRA ouviu uma das Para se ter uma idéia, Cimino
maiores autoridades brasileiras no agnontou, no final da década de 60, no
sunto, o farmacéutico George Wa-Hospital das Clinicas de Sao Paulo,
shington Bezerra da Cunha, diretor daaquela que era a maior farmacia hos
Servi¢co de Farmécia do Incor (Institu-pitalar do mundo, com nada menos que
to do Coracéo) dblospital das Clini- 5 mil metros quadrados, de acordo
cas da Universidade de S&o Paulo e c@om a avaliacdo do professor Aleixo
ordenador do “I Congresso BrasileiroPrates. Se o tamanho assusta, aind
de Medicamentos em Dose Unitaria”,hoje, imagina, ha mais de 30 anos. A
realizado, recentemente, em Sao Pauldrea colossal era ocupada com a pro-
Uma radiografia nacional do se-dug¢é&o magistral e industrial de medi-
tor veio de uma entrevista com o precamentos, toda ela absorvida pelo
sidente da Shrafh (Sociedade Brasipréprio hospital.
leira de Farmécia Hospitalar), Mauro Antes, a farmécia ocupava a mo-
de Castro. A revista falou também condesta area de 400 metros quadrados,
afarmacéutica Lacia Noblat, que estajue, alias, nao é modesta coisa ne-
a frente da revolugéo que esta transashuma mesmo para os padrdes de
formando a farmacia do Hospital Ed-hoje. Aquela, de 400 metros, foi a pri-
APHARMACIABRASILEIRA gard Santos, em Salvador, pertencemmeira farmacia do HC da capital pau-
traz, a partir desta pagina, uma vastée a Universidade Federal da Bahia, déista, criada pelo mesmo Cimino, um
matéria sobre a farmécia hospitalar, n€éom Josué Schostack, farmacéuticéarmacéutico com profundos conhe-
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Professor Aleixo Prates

Brasil. A matéria abriga quatro entre-do Hospital de Cli-
vistas e outros textos, com o objetivonicas de Porto Ale-
de focar o segmento, desde o seu pagte, que vem minis-
sado, para, dai, chegar a uma perspet-ando cursos de
tiva, dentro de uma abordagem técniFarmacia Hospitalar
co-cientifica, social, humana e critica.pelo Norte e Nor-
A primeira visdo que se tem é de umdeste do Pais, 3
setor dispar, onde coabitam o atraso eonvite do Conse-
o hiperdesenvolvimento. Mas nuncalho Federal de Far-
por culpa do farmacéutico, ansioso,macia.
sempre, em puxar paracimaonivelda  Mas a porta M
atividade. Essa desigualdade é a carde entrada da revis-
do Brasil. ta nesse conjunto

Ambiente de farmdcia hospitalar

cimentos de qui-
mica que chegou
a produzir matéria
prima dentro do
estabelecimento
que dirigia.

“Quando faltava
alguma matéria
prima, ele fazia cal-
culos estequiomé-
tricos, misturava
substancias e
produzia os insu-

Ainda se vé proprietarios e di- de matérias foi uma entrevista com anos”, lembra Aleixo Prates, aluno de
retores de hospitais e clinicas refrataprofessor Tarcisio Palhano, um dosCimino num dos estagios que minis-
rios aidéia de implantacdo de um prohomens que escreveram a historia dou. O pioneiro ousado do HC de Séo
grama moderno de farmacia e de conmoderna farmacia hospitalar brasilei-Paulo faleceu, na década de 70, dei-
tratacdo de farmacéuticos, em nimera, dentro do Hospital das Clinicas dexando a mais importante de suas
ro desejavel e levados a qualificacdoNatal (RN), hoje, Hospital Onofre Lo- obras: geragGes de farmacéuticos hos-
em seus estabelecimentos. Entretarpes. Nao sem, antes, sondar o farmagitalares espalhados por todo o Bra-
to, se vé, também, farmacias hospitacéutico que esteve na retaguarda dasil.
lares vicejando progressos fantastiacontecimentos, no Rio Grande do Por uma questéo de registro his-
cos, com requintes da mais alta espeNorte, onde se instalou a vanguardaorico, vale salientar que a histdria da
cializacdo, a exemplo da farméacia dodo setor: o professor Aleixo Prates. farmacia hospitalar brasileira esta mui-
hospital filantrépico Erasto Gaertner, A ousadia de Cimino- Prates to ligada as santas casas de miseri-
em Curitiba, toda voltada para a on<ita o professor de Farmacotécnica daordia. Todas elas possuiam as suas
cologia. A revista entrevistou a far- Faculdade de Ciéncias Farmacéuticarmacias, embora nem todas elas es-
macéutica Vania Mari Salvi Andrzeje- da Universidade de S&o Paulo, Jostivessem em maos de farmacéuticos.
vski, coordenadora daquela farmaciaSylvio Cimino, como o homem que No conjunto de matérias que se se-
e de um curso de especializacdo miplantou a moderna farméacia hospitague, néo foi possivel ouvir ou citar os
nistrado, ali dentro. lar, no Brasil, cujo primeiro fruto cres- nomes de todos aqueles que colabo-

Outro exemplo de franco pro- ceu no Hospital das Clinicas de Natalram para o engrandecimento da far-
gresso do setor € o interesse, cad@e descendénciaitaliana, Cimino eranacia hospitalar. Mas a todos eles, 0s
vez maior, no Pais, pela instalacdo dom desses homens audaciosos, paparabéns da revista PHARMACIA
sistema de dose unitaria. A PHAR-quem o desafio era uma festa. BRASILEIRA.
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O esforco do CFF por
disseminar conhecimentos

O Conselho Federal de FarméaNascimento, especialista em farmécia
cia esta determinado a criar um outralinica e integrante da farmacia do
panorama para a farmacia hospitalahospital publico Nossa Senhora da
brasileira. O CFF age em varios flan-Conceicéo, em Porto Alegre; e lara
cos, principalmente no campo do co-Aydos, da Farmoterapica, empresa es-
nhecimento. Busca alterar os curricupecializada em Nutricdo Parenteral e
los dos cursos de Farmacia, com visQuimioterapia. A farmacéutica tam-
tas a que se intensifique o ensino déém é de Porto Alegre.

O curso foi realizado em Joéo
cursos de educacdo continuada pelPessoa e Campina Grande (PB), Reci-

Farmacia Hospitalar, e vem bancando

Pais. “Estamos muito oti
mistas, porque estam
presenciando e sendo
agentes de uma muda
¢a substancial na farm
cia hospitalar do noss
Pais”, diz o presidente d¢
CFF, Jaldo de Souza Say,
tos.

Em 1999 e 2000,
CFF realizou, no Norte
Nordeste, o curso “Atu
alizacdo em Farmacig
Hospitalar”, ministrad

Josué Schostack

Jaldo de Souza Santos

fe, Macei6, Fortaleza, S&o hospitalar”, lamenta. Schostack acres-
Luiz, Terezina, Palmas e centa que muitos ndo sabiam como
Salvador. Em nenhum dos trabalhar em um saneante, como agir
lugares, registrou-se fre- numa comissédo de controle de infec-

guéncia inferior a 100 par- ¢do, como preparar e dispensar um
ticipantes, entre farmacéu- antineoplésico etc.

ticos e estudantes de Far- Para ele, mudancas somente vi-
macia. No dia 21 de setem-r&o com o conhecimento. E a primeira

bro, iniciou-se a segunda providéncia, nesse sentido, tera que
rodada de cursos, destapartir dos cursos de Farmacia. Josué
vez, sobre atengéo farma-Schostack defende que as institui-

céutica em farmécias co- ¢bes de ensino criem a Cadeira obri-
munitarias e hospitalares. gatéria de Farmacia Hospitalar nos

Mudanga na gradua- cursos de Farmécia. Critica o fato de

pelos farmacéuticos hospitalares Jogdo— Farmacéutico hospitalar, ha 30que, hoje, poucos a possuem. “Esse
sué Schostack, do Hospital de Clini-anos, Josué Schostack fez um diagaimero ndo chega a 10%”, garante.
cas de Porto Alegre, pertencente aostico um pouco sombrio da farma-A PUC de Porto Alegre, onde ensina,

UFRS (Universidade Federal do Riocia hospitalar, nos lugares onde mi-€ uma das pioneiras na criagéo da Ca-
Grande do Sul), também professor daistrou o curso. “Os farmacéuticos edeira obrigatdria de FH.

Farmacia Hospitalar da PUC (Pontifi-estudantes nédo tinham muito conhe-

Veja, ao final deste conjunto de

cia Universidade Catélica) da capitalcimento técnico-cientifico sobre o matérias, as resolugées do Conselho
galucha e da pés-graduacédo da Asassunto, ndo sabiam, por exemplo, daBederal de Farmécia dispondo sobre
sociacao dos Hospitais do Rio Granpossibilidades e areas de atuacgda atividade do farmacéutico na farma-
de do Sul; Mércia Elisa Carraro doprofissional, dentro de uma farméciacia hospitalar.

ENTREVISTA/ TARCISIO PALHANO

Natal, polo irradiador

O professor Tarcisio Palhano, diretor da farmacia do Hospital Onofre Lopes, da
Universidade Federal do Rio Grande do Norte, foi um dos langadores da pedra
fundamental da moderna farmacia hospitalar brasileira

Escrever sobre a farmacia hospitalar brasileira, coMHARMACIA BRASILEIRA esta fazendo, requer um ro-

0 proposito de investigar um tanto do seu passado e tiiro minimo que inclui alguns nomes obrigatdrios, entre
seu presente e abrir uma perspectiva critica para o seutras observacfes basicas. O professor Tarcicio José
porvir, abalizado em evidéncias, fatos, conhecimento®alhano é um desses nomes.

como é o caso desse conjunto de entrevistas que arevista Unanimidade entre farmacéuticos brasileiros, quan-
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ENTREVISTA/TARCISIO PALHANO

do se fala no assunto, Palhano é um dos b
des que ancoraram a farmacia hospitalar, q
do ela muito precisava de apoio intelectual,
conhecimento e de homens de boa vont
para crescer, dentro de uma visdo modern
0 que é uma farmacia hospitalar modernaf
préprio Tarcisio Palhano é quem descreve
aquela que, além das tradicionais funcdes
ministrativas, econdmicas e técnicas, é ¢
de agregar atividades relacionadas a farm

Norte, professor e coordenador de Farmacola
gia Aplicada e do Estagio Supervisionado Fargs
macéutico da mesma Faculdade; diretor, desg
1991, de Farmacia do Hospital Universitario
Onofre Lopes, antes - e ainda - chamado d
Hospital das Clinicas, o farmacéutico ja inte-
grou a Comisséo de Ensino do Conselho Fegs
deral de Farmécia e a Comisséo de Reviséo ¢
Farmacopéia Brasileira.

Raramente, tem uma folga em sua agenda.
epidemiologia, farmacoeconomia e terapia Mesmo assim, como se possuisse o dom da
seada em evidéncias, que resultem na melho- onipresenca, viaja pelo Pais, pregando o que
ria da qualidade da assisténcia prestada ao paciente”. sabe sobre essa que é uma de suas paixdes. Nesta entre-

Meticuloso, devotado ao trabalho, desbravadowista que deu a PHARMACIA BRASILEIRA, Tarcisio
Tarcicio Palhano, o homem que ajudou a solidificar a md?alhano conta um pouco da histéria da implantagdo do
derna farmacia hospitalar, no Pais, tem um curriculo tawovo conceito de farmacia hospitalar no Onofre Lopes, da
rico, que é impossivel resumi-lo, sem deixar de fora alguJFRN. Uma histéria para a histéria da Farmacia brasileira.
mas de suas grandes ac¢des. Professor adjunto do Cusda ainda sobre farmécia clinica, sobre a atuacgao do far-
de Farmacia, da Universidade Federal do Rio Grande awacéutico nos hospitais eteja a entrevista.
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Tarcisio Palhano

PHARMACIABRASILEIRA -E  ro Oliveira e eu. Colamos grau, em dege. Concluido o estégio, viajei para o
certo dizer que o embrido da farmaciazembro de 1977. Em fevereiro do ancChile, onde permaneci, de agosto a
clinica hospitalar brasileira foi gerado seguinte, prestamos concurso para dezembro, fazendo curso de Farmacia
na farmacia do Hospital da Universi- Universidade e, em marco, ja estavaclinica, sob a orientacéo da professo-
dade Federal do Rio Grande do Nortemos, em Sao Paulo, para fazer estagioa Inés Ruiz, da Universidade do Chi-
sob 0 seu comando? Pode contar um O professor Julio foi estagiar, nale.
pouco dessa histéria? farmécia da Santa Casa de Misericor-  Enquanto isso, os professores

Tarcisio Palhano- Sim. Tudo co- dia, com o Dr. Claudio Daffre; a pro- Julio e Socorro ja haviam concluido
mecou com o professor Aleixo Pratesfessora Socorro foi encaminhada paras seus estagios, em Sao Paulo, e,
em 1977. Convidado pelo reitor da Uni-estagio com o Dr. Paulo Marques, naantes de voltarem para Natal, haviam
versidade Federal do Rio Grande ddarmacia Drogamérica, e eu fui recebi-estado em Buenos Aires, para conhe-
Norte, professor do pelo Dr. José ceraFarmacia Florida, entdo, modelo
Domingos Gomes Sylvio Cimino, no  de farmacia magistral, na América do
de Lima, para mo- Hospital das Cli- Sul. De volta a Natal, o professor Ju-
dernizar o Niquifar, &- nicas da Faculda- lio assumiu a chefia da Secao de Far-
laboratdrio-escola de de Medicinada macia do Hospital das Clinicas e co-

. USP. mecou a executar o projeto de rees-

gue funcionava . Jl
g h 2 | Confesso que o truturacéo idealizado pelo professor

nas dependéncia
do Curso de Farma - . comeco foi dificil  Aleixo.

cia, como campo d¢ ~“=f | e cheguei a pen- No inicio do ano seguinte, a pro-
estagio para o< '-AA sar em desistir. fessora Inés veio para Natal, com a
alunos da habilita- Ambiente de farmécia hospitalar Apesar de ainda miss&o de coordenar aimplantacéo de

¢do em Industria, também, pretendiasaber muito pouco sobre farmécia clium Servico de Farmécia Clinica, no
desenvolver um projeto que resultashica, ndo conseguia correlaciona-la aslospital das Clinicas da Universida-
se na completa reestruturacdo da farestagio que realizava. Foi entdo quele Federal do Rio Grande do Norte.
méacia ddHospital das Clinicas, o que conheci o Dr. George Washington,Foi, assim, que surgiu o primeiro Se-
incluia a ampliacdo do laboratério chefe do Servico de Farmacia do Instor de Farmacia Clinica do Brasil, ofi-
de farmacotécnica magistral e a im-tituto do Coracéo do Hospital das Cli-cialmente implantado, em 15 de janei-
plantacao de um servico de farma-nicas da USP. Foi |4, no InCor, junta-ro de 1979, conforme “Termo de Ins-
cia clinica. mente com as colegas lzabella Botalacdo”, lavrado, na ocasido, para
Para viabilizar esse projeto, olyhos e S6nia Cipriano — hoje, direto-documentar tdo importante feito.
professor Aleixo convidou alguns far- ra da Divisao de Farméacia do Hospital Naquela mesma oportunidade,
macéuticos e também alguns alunoslas Clinicas da USP - que comeceifoi criado o primeiro Centro de Infor-
do ultimo periodo do Curso de Farma-efetivamente, o meu estagio, sob anacdo de Medicamentos do Brasil,
cia, entre 0s quais Julio Maia, Socor-supervisao e orientacdo do Dr. Georvinculado a Farmécia Clinica, visan-
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ENTREVISTA/ TARCISIO PALHANO

leiro de Farmacia Cli-
nica”, de primeiro a

do, principalmente, a pela grande dimenséo do nosso Pais.
Sei, no entanto, que, muito antes de
cinco de junho de nés, varios farmacéuticos ja militavam
1981, do qual partici- nafarmacia hospitalar, pelo Brasil afo-
param 111 farmacéuti- ra. Mesmo correndo o risco de come-
cos de 14 Estados terinjusticas por eventuais omissoes,
brasileiros, além dos poderia destacar os nomes dos dou-
professores Juan Ro- tores José Sylvio Cimino, Claudio
bayo e Thomas Moo- Daffre, George Washington, Victor
re, dois consultores Hugo, Myrcio de Paula, Amilcar Car-
internacionais em Far- leal, José Antdnio, Geovani Fernan-
macia Clinica, trazidos des, Michel Kfouri, Marcio Fonseca,
dos Estados Unidos, Ernesto Galvéo, entre outros, em Sao
gragas ao convénio Paulo; professor Levy Gomes e Dr.
MEC/BID. Mario Teixeira, no Rio de Janeiro; pro-
de 1979. delas” O Seminéario fessores Antbnio Basilio e Zildete

Desde entéo, contou, ainda, com as Pereira, em Minas Gerais; Dr. Josué
passei a dirigir a Farmacia Clinica. Epresencas de representantes de diveBhostack, no Rio Grande do Sul; Dr.
certo que sua criacdo havia se constsos organismos nacionais e interna©scar Vilaga, em Pernambuco; profes-
tuido em um marco histérico. Porém cionais, das areas de salude e educaer José Alexandrino, na Bahia, além
era apenas 0 comeco, o primeiro paszao, de varias autoridades da nossdos Drs. Antdnio Macedo e Grijalva
S0; era preciso seguir a caminhada. Universidade, a comegar pelo reitor,Viana, agui mesmo em Natal.

N&o foi dificil perceber que o diretor do Centro de Ciéncias da Sau- PHARMACIABRASILEIRA -
passo seguinte seria constituir umale, coordenadora do Curso de Farmé&m 1978, a farméacia do HC de Natal
equipe. Foi, entdo, que sugeri ao proeia, diretor do Hospital das Clinicas,assumia a condi¢éo de vanguarda da
fessor Aleixo a contratacdo de duaslém de médicos e enfermeiros pertenfarméacia hospitalar brasileira, inclusi-
colegas de turma, que haviam se desentes as equipes em que os farmare, irradiando influéncias para todo o
tacado, durante o curso de graduacéuticos clinicos atuavam. Os depoiPais. Ela ja possuia moderna estrutu-
¢do como alunas estudiosas e aplicanentos destes uUltimos foram extremara e alcangava vérias areas de ativida-
das. Refiro-me a Lucia Costa, que, pomente favoraveis e gratificantes, poisde? O senhor pode citar e comentar
assumir o sobrenome do esposo, pasealcaram, sobremodo, a importanciacada uma dessas areas?
sou a se chamar Lucia Noblat, e a Ivoda nossa participacdo nos trabalhos  Tarcisio Palhano- O projeto de
nete Batista. Seria também uma maeas suas equipes. reestruturacé@o da farmécia do Hospi-
neira de desfrutar, 0 maximo possivel, Como os resultados do “I Semi- tal das Clinicas comecou a ser imple-
dos indescritiveis conhecimentos dahario” haviam sido bastante favora-mentado, em agosto de 1978. Portan-
professora Inés, que iria permanecereis, nos animamos a dar um novao, ainda ndo havia qualquer possibi-
em Natal, por trés meses. passo. Refiro-me ao “I Curso Brasilei- lidade de assumir posi¢éo de vanguar-

No mesmo ano, as professoraso de Farmacia Clinica”, realizado, deda, aquela altura. A implementacao
Lacia e Ivonete fizeram seus cursoglois a 27 de maio de desse projeto foi en-
de Farmacia Clinica, no Chile, de moddl 983, do qual partici-  “A morte do presidente tregue ao professor

“...ao final de 1979, ja
dar o suporte técni- contavamos com uma
co-cientifico indis-  equipe formada por trés
pensavel ao adequa- farmacéuticos clinicos. A
do desempenho das partir dai, a farmacia
acOes que passariamclinica deslanchou. Cada
a ser executadas pe- farmacéutico clinico
los farmacéuticos. A integrou-se a equipe de
primeira informagao uma especialidade
fornecida, por escrito médica, a comecar pela
(contra-indicagdes cardiovascular, seguindo-
do Trilergon em paci- se a gastrenterologia e a
entes com enfermida- pneumologia, e comecou
de cardiovascular), a participar ativamente do
data de 23 de janeiro dia-a-dia de cada uma
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que, ao final de 1979, ja contavamosparam 180 farmacéuti- Tancredo Neves, em 1985,
com uma equipe formada por trés farcos de sete Estados supostamente decorrente
macéuticos clinicos. A partir dai, a far-brasileiros. de infeccao hospitalar,
macia clinica deslanchou. Cadafarma- PHARMACIA além de ter causado uma
céutico clinico integrou-se a equipeBRASILEIRA - Como verdadeira comogao
de uma especialidade médica, a comeeram 0s ambientes nacional, trouxe uma
car pela cardiovascular, seguindo-séospitalares do Pais, tremenda dor de cabeca
a gastrenterologia e a pneumologia, @m que pesem as ati- para as autoridades de
comecou a participar ativamente dovidades farmacéuti- sadde do Brasil. Como
dia-a-dia de cada uma delas. cas, antes da farmaciaexplicar ao mundo que um
Implantado o Servigo e efetiva- do HC de Natal? presidente da Republica
mente implementadas ac¢Ges pelos far-  Tarcisio Palha-  ndo poderia tomar posse,
maceéuticos clinicos, era preciso fazeno - Nao disponho de por ter sido vitima de um
uma primeira grande avaliacao da fardados suficientes paraproblema, até certo ponto,
macia clinica, no Pais. Foi 0 que inspitesponder a esta per- controlavel?”
rou a realizacéo do “l Seminério Brasi-gunta, especialmente
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Julio Maia, tendo em
vista que a ele coube
chefiar a farmacia.
Com o seu afasta-
mento, devido ao
mestrado que foi fa-
zer, a chefia passou a
ser exercida pela pro-
fessora Socorro Oli-
veira, vindo, em se-
guida, as professo-
ras Ana Maria Mari-
nho, Ivonete Batista
e, finalmente, eu, a
partir de 1991.

A estrutura era



ENTREVISTA/TARCISIO PALHANO

bastante precéria e, além da farmaciaicas adequadas a mi-  “Infelizmente, nao
de dispensacéo, dispunha apenas destracdo de cursos oferecemos mais estagio e
um pequeno laboratério de manipula-para farmacéuticos. A nem ministramos cursos de
¢&o, no subsolo do hospital, que, apefarméacia do Hospital especializagdo em nossa
sar de ter sido considerado muito im-das Clinicas foi a es- farmacia, tendo em vista
portante, estava desativado. Os prieolhida, especialmen- as dificuldades por que
meiros passos consistiram na elabote pelo entusiasmo passam a Universidade e
rac8o de uma padronizacdo de medigue o Grupo demons- os hospitais universitarios
camentos e na ampliagdo do quadrérou, ao conhecer o brasileiros, como um todo,
funcional. trabalho, aqui desen- e pelos problemas de
PHARMACIABRASILEIRA - volvido, através da infra-estrutura e de
O Ministério da Saude, ha anos, im-farmécia clinica. Foi  pessoal, no nosso caso
plantou um curso de farmacia hospi-assim que, de 85 a 92, particular”
talar, no HC, voltado para o controleforam realizados, em

com nossa avalia-
cdo. Dentre suas
acles, podem ser
destacadas:

1) A vigilancia
epidemioldgica das
infeccdes, através do
método de busca ati-
va; 2) o controle do
uso de todos os an-
timicrobianos pres-
critos, terapéutica e
profilaticamente; 3) o
levantamento dos

dainfeccéo. Por que o curso ndo exisnosso Hospital, oito cursos de Espeindicadores epidemioldgicos de infec-
te mais? cializacdo em Farmacia Hospitalar pargéo, de sensibilidade/resisténcia bac-
Tarcisio Palhano- A morte do o Controle de Infec¢éo Hospitalar, ini-teriana, bem como de consumo de an-
presidente Tancredo Neves, em 198%;ialmente, coordenados pela profestimicrobianos, profilaticos e terapéu-
supostamente decorrente de infeccasora Lucia Noblat e, em seguida, peldicos; 4) a elaboracéo, atualizagéo e
hospitalar, além de ter causado umarofessora Ivonete Batista. Participaimplantacéo de rotinas referentes ao
verdadeira comocao nacional, trouxeram desses cursos 191 farmacéuticosontrole das infeccdes; e, 5) a partici-
uma tremenda dor de cabeca para ade todos os Estados brasileiros.  pac¢éo em atividades de educacao con-
autoridades de saude do Brasil. Como  Acredito que o curso nao existetinuada, especialmente junto a médi-
explicar ao mundo que um presidentamais, por uma certa falta de interesseos residentes, pessoal de enferma-
da Republica ndo poderia tomar posdo proprio Ministério da Saude. Degem e funcionarios do setor de higie-
se, por ter sido vitima de um proble-nossa parte, em que pese 0 imensoizacao.
ma, até certo ponto, controlavel? Foidesgaste, faziamos um esforco sobre-  As taxas de infeccéo, referentes
ai, que o Ministério da Saude consti-humano para conciliar as atividadesao primeiro semestre deste ano, foram
tuiu um Grupo de Trabalho, lideradodos cursos com nossas funcgdes dade 5,4%, 7,5% e 11,2%, na clinica ci-
pelo Dr. Luiz Carlos Romero, cujo prin- centes e assistenciais que, obviamentrgica, clinica médica e UTI, respec-
cipal objetivo seria o de avaliar a atu-te, ndo eram interrompidas, durante divamente.
acao das Comissdes de Controle decalizacdo dos mesmos. Apesar dis- PHARMACIABRASILEIRA -
Infec¢é@o Hospitalar (CCIH), institui- so, quando olhamos para tréds, sentiApesar da extingao do curso, a farma-
das, através da Portaria 196/83, pelono-nos felizes e recompensados pocia do Hospital das Clinicas continua
préprio Ministério. Apés analisar o tudo que foi feito, pois temos a certe-aberta a estudantes e farmacéuticos,
desempenho dos dis- za do quanto pude- que, ai, vao fazer estagio e especiali-
tintos profissionais mos contribuir para za¢do? Como ambos sdo ministrados
que ja estavam atuan- reescrever a histéria e de que se compdem?
do em algumas destas da farmécia hospita- Tarcisio Palhano- Infelizmente,
comissdes, 0 Grupo lar do Brasil. ndo oferecemos mais estagio e nem
concluiu, sem maiores PHARMACIA  ministramos cursos de especializa¢ao
dificuldades, pela im- BRASILEIRA -Falar em nossa farmacia, tendo em vista as
periosa necessidade em infeccdo hospita- dificuldades por que passam a Uni-
de capacitar farma- lar, que acdes vocés versidade e 0s hospitais universitari-

“Nao sao raros os casos,
ndo sé de hospitais, mas
também de clinicas
privadas, que estao
incorporando o
farmacéutico a seus
quadros funcionais. E o
que é ainda mais

céuticos, a fim de que,

. animador é que essa
também, pudessem SN

cisao tem sido tomada,

- apenas para dar
de atuacao.

O Grupo DAsSo cumprimento a

entio. a l'fta?farm;, dispositivos legais, mas se
ntao, a vis| espelha em exemplos de

cias hospitalares de trabalhos muito bem

g-l?frrcfgse?tgdgiabfg sucedidos, realizados por
eros, u esses profissionais em

um Servico que ofer,e- outras instituicoes”
cesse condigdes téc-

estdo desenvolven-
do, com vistas a con-
té-la, hoje? Qual o in-
dice de infeccéo, al,
no HC?

Tarcisio Palha-
no - A Comisséao de
Controle de Infeccao
do nosso Hospital

desempenha as suas

acdes, satisfatoria-
mente, de acordo

Pharmacia Brasileira - Jul/Ago 2001

os brasileiros, como um todo, e pelos
problemas de infra-estrutura e de pes-
soal, no nosso caso particular. O Uni-
CO estagio que continuamos a ofere-
cer é destinado aos alunos do ultimo
periodo do Curso de Farmacia da nos-
sa Universidade, pois faz parte da dis-
ciplina curricular obrigatéria Estagio
Supervisionado Farmacéutico.
Esta disciplina tem uma carga ho-

raria total de 360 horas, 120 das quais
sdo ministradas na farmécia do nosso
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Hospital, para uma média de 30 a 4@ardo Lagreca, que tem conseguidadéia, em 1990, foi realizado, no Rio de
alunos, por semestre. Embora os alueaptar recursos provenientes do OrJdaneiro, o “I Congresso Brasileiro de
nos também participem de atividadegamento Geral da Unido, através dd-armacia Hospitalar”. Dois anos de-
relativas a farmacia hospitalar propri-emendas coletivas da bancada fedepois, também no Rio de Janeiro, ocor-
amente dita, como dispensacéo de meal do Estado do Rio Grande do Nortereu o segundo. Observe que estes
dicamentos e correlatos, reconstituiEsta elogiavel atitude dos nossos pardois congressos aconteceram, antes
¢do de antineoplasicos, manipulacidtamentares decorre, certamente, do reda criacdo da Sociedade Brasileira de
de férmulas oficinais e magistrais, etc.conhecimento da importancia socialFarmacia Hospitalar (Sbrafh), que data

0 estagio tem como deste nosocdmio de 1995.

ponto forte a pratica  “A moderna farmacia para todo o povo po- A criacdo da Sbrafh constituiu
da farmacia clinica, hospitalar é aquela que,  tiguar. um marco na histéria da farméacia hos-
pois, a partir da se- além das tradicionais Inserida neste pitalar brasileira. Dentre as suas mais

gunda semana, eles funcoes administrativas, contexto, a farméacia importantes realizacdes, gostaria de
comecgam a acompa- econdmicas e técnicas, ¢ também serd contem- destacar os trés Congressos Nacio-

nhar pacientes, parti- capaz de agregar plada, tanto nos as- nais de Farmécia Hospitalar, todos
cipam de sessdes cli- atividades relacionadas a  pectos fisicos, como com participacdo de expressiva par-
nicas, fazem aconse- farmacoepidemiologia, ~ estruturais, funcio- cela de farmacéuticos de todo Pais, o
lhamento a pacientes  farmacoeconomia e nais e, também, no “I Encontro de Professores da disci-
sobre o uso de medi-  terapia baseada em gue se refere a pesso-plina Farméacia Hospitalar”, e a elabo-

camentos e concluem evidéncias, que resultem  al. Ja esta em fase deragdo do manual “Padrdes Minimos
o Estagio com a apre- na melhoria da qualidade  concluséo o prédio para Farmacia Hospitalar”. Recente-
sentacdo dos casosda assisténcia prestada ao  destinado a Central mente, realizou-se, em Séo Paulo, 0 “I
clinicos dos pacien- paciente” de Abastecimento Congresso Brasileiro de Medicamen-
tes por eles acompa- Farmacéutico (CAF), tos em Dose Unitaria”. Creio que es-
nhados. As outras 240 horas do Est&com uma area de 300m2. O Servigo dées fatos, por si s6, ddo uma idéia do
gio sdo ministradas na farmacia-escofarmacotécnica esta sendo reestrutuguanto tem evoluido a farmacia hos-
la e no laboratério de farmacotécnicaado, sendo a principal mudanca epitalar, nos dltimos anos. As perspec-
do Curso de Farméacia. adaptacdo de uma area, onde serdtvas apontam para um futuro ainda
PHARMACIABRASILEIRA - centralizados os procedimentos refemais promissor.
A farmécia do HC encontra alguma di-rentes a diluicdo de antineoplédsicos,  PHARMACIABRASILEIRA -

ficuldade? Quais? preparacao de solucdes para nutricA® senhor acredita que a mentalidade
Tarcicio Palhano- As dificulda- parenteral e de outras misturas intrados proprietarios e administradores
des sao incontaveis. As dependéncivenosas. hospitalares, em geral, esta evoluin-

as fisicas da farmécia deixam muitoa O servigo de dispensacéo farma-do para a aceitacéo plena da verdade,
desejar, tendo em vista as precarieda€utica também passara por reformassegundo a qual hospital algum pode
des da estrutura do préprio hospitalcom as quais pretendemos dota-lo dakincionar, com sucesso, sem uma far-
no qual esta localizada; temos caréneondi¢fes necessérias a pratica dosacia verdadeiramente boa e sem os
cia de pessoal auxiliar, decorrente denodernos procedimentos de dispenseus farmacéuticos?
vagas nao preenchidas pelo Ministésacao de medicamentos e de correla- Tarcisio Palhano- Nao tenho
rio da Educacdo e do Desporto. Ogos. Recentemente, foi feita uma seleduvida de que sim. Embora se trate de
recursos financeiros destinados &ao, através de uma fundacéo ligadam processo gradual e que, portanto,
aquisicao de medicamentos e correlad nossa Universidade, visando a predemandara algum tempo, a evolucao
tos nem sempre sédo suficientes, posencher vagas existentes nos diversos inconteste. Nao sao raros 0s casos,
to que sdo provenientes, exclusivasetores do hospital. A Farmacia estédo s6 de hospitais, mas também de
mente, da receita gerada pelo préprieendo contemplada com seis funcio<linicas privadas, que estao incorpo-
hospital, esta ja comprometida em cernarios, 0 que resolvera o nosso prorando o farmacéutico a seus quadros
ca de 50% somente com o pagamentblema de caréncia de pessoal auxiliafuncionais. E o0 que é ainda mais ani-
de pessoal. Quem sabe se, ao cabo de todas emiador € que essa decisdo tem sido
Essas dificuldades, no entantosas melhorias, poderemos voltar domada, cada vez mais, ndo apenas
comecam a ser superadas. O Hospsonhar com estagios e até mesmo comara dar cumprimento a dispositivos
tal, que j& ndo é mais “das Clinicas”,cursos de especializacéo. legais, mas se espelha em exemplos
e, sim, Hospital Universitario Onofre PHARMACIABRASILEIRA - de trabalhos muito bem sucedidos,
Lopes, desde 1985, esta passando p@Qomo o senhor avalia a farmacia hospirealizados por esses profissionais em
profundas reformas fisicas e estrututalar brasileira, nos Ultimos dez anos?outras instituicoes.
rais, gragas ao empenho e a dedica- Tarcisio Palhano— Ela melho- PHARMACIABRASILEIRA -
¢do do seu atual diretor, professor Rirou, e muito. S6 para vocé ter umaFale sobre a farmécia clinica, no Brasil.
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Tarcisio Palhano- Desde que Tarcisio Palhano- Gostaria de 0s céticos, os indiferentes, os auto-
iniciamos o trabalho, aqui em Natal,comecar a responder esta perguntauficientes, e, até mesmo, os timidos
tivemos a preocupacéo de divulga-locomentando um pouco sobre o orgague, por razdes Obvias, tém dificulda-
0 maximo possivel, na expectativa denograma do nosso hospital. No ini-de para o trabalho em equipe.
gue outros tantos fossem implemen<io, a farmécia era uns@c¢aosubor- Considero, no entanto, que o
tados.Seria impossivel dizer de quan-dinada a Diretoria Técnica. Dai, a far-nosso ambiente é o melhor possivel
tos eventos as professoras LUcia e lvomécia clinica ter sido estruturada com@ois o0 espaco (re)conquistado por néd
nete e eu ja participamos, ao longo deim setor. Com o passar dos anos, ana equipe multiprofissional de saude
todos esses anos, sempre divulgandfarmécia foi galgando posi¢des na hifoi pautado, desde o inicio, pelo res-
a mensagem da farmacia clinica. Eterarquia da instituicdo, até chegar, enpeito, pela responsabilidade, pela per-
mesmo sO nao estive, ainda, nos Estat996, a condigdo de Diretoria, atingin-severancga, e, porque nao dizer, pela
dos do Amapa e do Tocantins. do, assim, o mesmo nivel de subordigualidade dos servi¢os prestados,

Igualmente impossivel seria di- nagao hierarquica das demais diretogue s6 a competéncia possibilita al-
zer quantos farmacéuticos brasileirogias. Em decorréncia disso, a farméciazancar. Quanto aos demais hospitais
ja participaram de cursos de Farmacialinica ascendeu ao nivel de Divisdodo Pais, apesar de saber da existéncia
Clinica, pelo mundo afora, especial- N&o estou querendo dizer, comde bons trabalhos, considero temera-
mente no Chile, desde 1977. Baseadsso, que a simples posi¢cdo ocupaddo fazer uma avaliagao global.
nestas informacgdes, era de se esperap organograma garante, por si s6, PHARMACIABRASILEIRA -
gue indmeros servigcos ja houvessengue o espirito de equipe esteja pre© que é uma moderna farmécia hospi-
sido implantadogyor todo o Pais. No sente. Porém, facilita, sobremodo, tentalar?
entanto, posso garantir, e o fago contlo em vista que, além de possibilitaro  Tarcisio Palhano- E aquela que,
extremo pesar, que as experiéncias, nesstabelecimento de um dialogo peralém das tradicionais fun¢fes admi-
ta area, ainda séo bastante timidas. manente entre os profissionais de tonistrativas, econdmicas e técnicas, &

PHARMACIABRASILEIRA - das as categorias, favorece a tomadeapaz de agregar atividades relacio-
Como é arelagao entre farmacéuticosle decisdes. nadas a farmacoepidemiologia, farma-
e médicos, no HC? O espiritoque deve  Mesmo assim, ndo posso falarcoeconomia e terapia baseada em evi-
mover a equipe multidisciplinar estaem unanimidade, até porque, em qualléncias, que resultem na melhoria da
presente, ai? E nos demais hospitaiguer parte do mundo e em qualquegualidade da assisténcia prestada ao
do Pais? tipo de atividade, sempre vao existirpaciente.
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Medicamento certo,
na dose certa, na hora certa,
para o paciente certo

O sistema de distribuicdo de medicamentos . N
em dose unitaria atrai, cada vez mais, o Ela foi a estrela tinica de un

interesse do farmacéutico hospitalar brasileiro 'mport"",,”te evento farmacep
tico, o “I Congresso Brasi-

leiro de Medicamentos en
Ela ndo é nova, no Brasil, mas muitos farmacéutibose Unitaria”, realizado, en
cos hospitalares ainda ndo a conhecem, com intimidadgdo Paulo, de 16 a 18 de agg
Também, ndo é nenhuma panacéia que cura todos os rteade 2001.
les do hospital doente, como pensam alguns. Mas pode O Congresso, que atraiu mais de 800 participantes,
salva-lo, inclusive do velho — e repetitivo - mal dos prejué um revelador inequivoco do tamanho interesse do far-
izos astrondmicas com medicamentos. Mais: torna a teraacéutico brasileiro pelo assunto. Idealizado e organiza-
péutica muito mais eficiente, além de servir de plataformdo pelo farmacéutico George Washington Bezerra da Cu-
para a instituicdo de uma ampla politica de atengdo farmaha, com o apoio do Conselho Federal de Farmacia (CFF),
céutica, no estabelecimento. Luzes patase unitaria 0 evento trouxe recomendacdes objetivas e factiveis, para

George Washington
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ENTREVISTA/GEORGE WASHINGTON

reforcar o sistema de dose unitaria, nos hospitais brasilaistema de dose unitaria. Farmacéutico-bioquimico pela
ros. Universidade Federal do Ceara com especializacédo em Far-

Duas dessas recomendag8es séo de que os hospacologia e Farmécia Clinica petang Beach Memorial
tais aproximem-se da industria farmacéutica para uma pdttospital na Califérnia (Estados Unidos), George chefiou
ceria especial na producéo e fracionamento de medicafarmacia Privativa do Hospital Albert Einstein, foi con-
mentos em embalagens unitarizadas, e a criagdo do Instidtor farmacéutico da Organizacéo Pan-americana de Sau-
tuto Ibero-brasileiro de Medicamentos em Dose Unitariage (Opas)/OMS para a América do Sul e presidiu a Central
com a finalidade de assessorar indUstrias, hospitais, fate Medicamentos (Ceme), do Ministério da Saude, ja ex-
macias e profissionais envolvidos com farmacos. tinta.

A PHARMACIA BRASILEIRA entrevistou o far- Homem de atividade intelectual ativa, escreveu
macéutico coordenador do “Congresso de Dose Unit&arios livros conhecidos no meio farmacéutico, como “O
ria”. O cearense George Washington é um dos pioneiréerigo das Interacdes de Drogas Injetaveis em Solucdes
em dose unitaria, no Brasil, e um dos seus maiores estuarenterais — Soros”, “Guia Farmacoterapéutico Cardio-
0sos. Desde 1975, ele dirige o Servigo de Farmécia d@ascular”, entre outras publicacdes. A entrevista € cen-
Incor (Instituto do Corag¢é&o) do Hospital das Clinicas dérada no tema dose unitarieja o que diz George Wa-
Universidade de S&o Paulo, onde vivencia a utilizagao dshington

PHARMACIA BRASLEIRA - vista da saude do usuari
No segmento dose unitaria, que rudo medicamento, da agili-
mos foram apontados pelo “I Con-dade da atividade do fari
gresso Brasileiro de Medicamentos enmacéutico e demais inte;
Dose Unitaria"? grantes da equipe de sat

George Washington- O nosso de, e também financeiro?
Congresso, que contou com a presen-  George Washington
ca de mais de 800 participantes de O Sistema de Distribui-
varios paises do mundo ibero-latino¢cdo de Medicamentos e
americano, consubstanciou a sua misDose Unitaria (SDMDU) £
s&a0 no seguinte tripé: pode ser comparado ao

 Estimulo aos profissionais de Bom-Bril, um produto com
salde natroca de experiéncias dentrb001 utilidades. Entre as utilidadesda 5. estabelece parametros admi-
daracionalizacéo da far- dose unitaria, estao as nistrativos de entrada e saida, tempo
macoterapia e na otimi- seguintes: de aquisicao, incidéncia de prescricdo
zacao do acesso ao me- 1. elimina desperdicio, e outros indicadores da boa gestéo
dicamento. desvios e cobrancas in- de estoques.

» Convite a indUs- devidas na conta do pa- PHARMACIABRASILEIRA -
tria farmacéutica pars: ciente; Apesar dos proveitos, por que 0 Sis-
uma parceria especial na 2. garante ao médico tema de dose unitaria ainda ndo é uti-
producao e fracionamer que o seu paciente vai lizado largamente pelos hospitais?
to de medicamentos em receber o remédio cer- Que estabelecimentos mais se utilizam

FOTO: ALEXANDRE GAMA

Computador é ferramenta importante na farmacia hospitalar

“Ele (o Ministério da
Salde) ja esta
analisando a

possibilidade de
estimular a indastria
farmacéutica a
produzir
medicamentos em

155

embalagens unitariza-

das.

« Criacao, no Pais
do Instituto Ibero-brasi-
leiro de Medicamentos
em Dose Unitaria, com
finalidade de assessor
industrias, hospitais

farmacias e profissiot
nais envolvidos com fart

macos.
PHARMACIA
BRASILEIRA - Quais
as vantagens da adog
da dose unitaria pel
hospital, dos pontos d

dose unitaria, com
todas as informacoes
' (nome genérico, nome
comercial, lote, prazo
de validade e cédigo
de barra) que irdo
Magilizar, em muito, a
' gestdo farmacéutica,
que, hoje, pratica o
retrabalho, de forma
artesanal e
manualizada, na
distribuicao de
medicamentos e
produtos afins”
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to, na hora certa, com a desse sistema: os publicos ou priva-
prescricdo certa; dos? Que percentual da rede hospita-
3. libera o pessoal de lar brasileiraimplantou a dose unitaria?
Enfermagem das tarefas George Washington- Esta per-
residuais de preparar, gunta deveria ser dirigida a Socieda-
diluir e fracionar, acon- de Brasileira de Farmacia Hospitalar
dicionar e reembalar me- (Sbrafh). Considero-me um pouco de-
dicamentos; sinformado sobre o0 assunto de quan-
4. proporciona ao far- titativos. No InCor, a Dose Unitaria
macéutico uma intera- esta funcionando, h& 20 anos, e tor-
¢ao efetiva no acompa- nou-se atragao turistica dos profissi-
nhamento da medica- onais de salude que visitam o comple-
¢ao e melhor gerencia- xo Hospital das Clinicas.

mento na previsao/pro- Acredito que ela seja vélida, em
visdo do arsenal tera- qualquer tipo de hospital, publico ou
péutico; privado. Em termos de nimeros, ndo

2001
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Que avaliacédo o senhor faz do nivetial, lote, prazo de validade e cédigogumas verdades que nunca é demai
de conhecimento do farmacéutico brade barra) que irdo agilizar, em muito, ase repetir. A primeira é que s6 se faz
sileiro sobre a dose unitaria? O pro-gestdo farmacéutica, que, hoje, pratidose unitaria, investindo pesado em
fissional esta qualificado para implan-ca o retrabalho, de forma artesanal &einamento de pessoal e conscienti-

>

2

possuimos indicadores oficiais, mashospitalar. Ele ja esta analisando ajue ha de mitos e verdades na dos¢ c>3\
existe uma grande quantidade de hogsossibilidade de estimular a indUstriaunitaria? >
pitais que ja a possui, mais do que darmacéutica a produzir medicamentos  George Washington- Na dose (:5
gente imagina. em dose unitaria, com todas as inforunitaria, como em qualquer outra ati- §#)
PHARMACIABRASILEIRA - macdes (nome genérico, nome comervidade da area hospitalar, existem al- 3

>

%

tar e atuar no sistema? manualizada, na distribuicdo de medizac¢&o de funcionarios e executivos.
Geoge Washington O farmacéu- camentos e produtos afins. A segunda é que, sem uma equipe de
tico brasileiro, além de auto-didata PHARMACIABRASILEIRA - farmacéuticos (no minimo dois) trei-

contumaz, é um garimpador nato deA dose unitaria pode ser entendidanados, ndo existe dose unitaria, mas
tecnologias e procedimentos avancatambém como uma base sobre a quaim simples quebra-galho. A terceira é

dos praticados em outrgs Varios servicos farmacéu- o quanto ela pode economizar. Uns
paises. Todavia, da teorja “A relacao ticos, a exemplo da aten- falam em 50% e outros 30%. Na ver-
a pratica, existe uma dis-  farmacéutico- ¢do farmacéutica, podem dade, o sistema é muito mais de ga-
tancia abissal. A capac|- enfermeiro é o ser adotados? rantia da qualidade e de racionaliza-

tacdo pressupde cursossegredo do sucesso George Washington-  ¢&o da terapéutica, do que de valores
de aprimoramento, visitas  profissional na | A dose unitaria € concei- econémicos. Seguranga ndo tem pre-
e estagios em centros maigestituicdo da saude tuada como uma quanti- ¢o.

adiantados. E preciso mais e do bem-estar. No| dade ordenada de medica- Falando de mitos, poderiamos

suor do que papo. Menas caso especifico da mentos, com formas e do- lembrar que alguns donos de hospi-
“achologia” e mais evi{ dose unitaria, o | sagens prontas para se-tais ainda pensam que podem implan-
déncias. O nosso Con- preparadore o | rem administradas a um tar a dose unitaria, sem farmacéuticos
gresso funcionou como ministrante sdo | paciente, de acordo com especializados. Além da dispensacao
um facilitador destas tran componentes a prescricdo médica, por ser uma atribuicdo privativa nossa,

sacdes culturais, que fa- estratégicos na | um periodo determinado outros profissionais n&o estdo habili-

zem da informacao a cha qualidade do de tempo (24 horas é o tados, o que pode configurar exerci-
ve, do compromisso a fe- atendimento e nos| usual). Ela é considerada cio ilegal da profissédo farmacéutica.

chadura, da comunicagéo resultados 0 meio e o fim na pratica Que os Conselhos Regionais de Far-
a porta de acesso ao Pais, terapéuticos” da assisténcia farmacéu-mécia figuem em estado de alerta, para
cuja moeda de troca éla tica. Em termos farmacoe- estas aberra¢des que costumam acon-
qualidade. conOmicos, alguns administradoregecer no nosso espectro de agdo. A
PHARMACIA BRSILEIRA - comparam-na como uma verdadeirdarmacia é do farmacéutico e sem ele

Existem dificuldades de comunicacaosimbiose entre profissionais (médico,ndo ha remédio e muito menos a dis-
gue emperrem a divulgacgéo do sisteenfermeiro e farmacéutico) e clientedribuicéo individualizada de medica-
ma de dose unitaria, dentro dos hosfpaciente, acompanhante e familiar). mentos.
pitais brasileiros? PHARMACIABRASILEIRA - PHARMACIABRASILEIRA -
George Washingtorr As dificul-  Que estratégias um hospital deve apli© senhor, em parceria com a profes-
dades existentes estdo limitadas &ar, para instituir o seu sistema desora doutora Isabel Cristina Kowal
vontade de querer fazer ou tentar readose unitaria? Ele pode ser inviavel @Ilm Cunha, do Departamento de En-
lizar o melhor, para aquele que conti-um algum tipo de hospital? fermagem da Escola Paulista de Me-
nua sendo a razdo de ser do nosso George Washington-r Como es- dicina da Unifesp e diretora da Escola
trabalho: o paciente. Para ele e por eld@ratégia de implantacéo, o hospital pode Enfermagem da Universidade de

fazemos qualquer negécio. deria criar um grupo de trabalho mul-Santo Amaro, apresentou, no ano pas-
PHARMACIABRASILEIRA - tiprofissional, contratar um consultor sado, no “I Congresso Mundial de

O Ministério da Saude tem estimula-farmacéutico com experiéncia compro-Medicamentos em Doses Unitarias”,

do a adogéo da dose unitéria? vada, visitar farmacias hospitalaresem Alicante, na Espanha, um trabalho

George Washington- O Minis- com sistema de dose unitéria, fazer ursobre a interacéo entre enfermeiro e o
tério da Saude, através da Anvisadiagnoéstico da situagdo atual da disfarmacéutico, na distribuicdo de me-
na pessoa do seu presidente, urmibuicdo de medicamentos, definir umdicamentos por dose unitaria. O tra-
ex-colega de turma na Fundacgéo Geprojeto adequado aos objetivos ddalho ajudou a desfazer a opinido dos
tulio Vargas, o Dr. Gonzalo Vecina hospital, elaborar um planejamentoeuropeus, de que, no Brasil, pouca
Neto, tem 0 maior interesse na viabili-estratégico de agéo. gente estava estudando, com profun-
zacao do assunto dose unitdriana area  PHARMACIABRSILEIRA -O didade e tanto acerto, o sistema. Per-
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gunto ao senhor: como € a relacdsultados terapéuticos. O enfermeiranuito interessados na dose unitéria.
entrfarmacéutico e enfermeiro, no Bra-talvez seja, hoje, o profissional de saiN&o temos indicadores que fornegam
sil, no que diz respeito a dose unitaria®le mais completo, no que se refere aom ranking da posicdo em que esta
George Washington- A confe-  esquema holistico de tratamento. Consituado o Brasil.
réncia que fizemos, em Alicante, teveo farmacéutico, ele forma uma dose PHARMACIABRSILEIRA -Da
como titulo “A interagdo enfermeiro- dupla de eficicia e eficiéncia, comdose unitaria, deve-se evoluir para que
farmacéutico na qualidade da dosebjetivos comuns no cuidar e no dis-outro sistema?
unitaria”. Apresentada, originalmen- pensar. George Washingtorr Uma gran-
te, em espanhol, ela foi consideradaa PHARMACIABRASILEIRA - de farmacéutica, a doutora Soénia Ci-
palestra mais original do CongressoQue paises mais adotam o sistema dariano, com quem tive o privilégio de
Ficamos felizes, porque, gracas a elajose unitaria®nde ele adquiriu me- trabalhar, por mais de 20 anos, no In-
o Brasil foi escolhido como sede do Illhor nivel de evolu¢éo? Como se colo-Cor, parafraseando um sabio antigo,
Congresso Mundial, realizado em Saaa o Brasil, diante dos demais paises@ostumava dizer que “ndo ha nada
Paulo, de 16 a 18 de agosto. George Washington- Os Esta- permanente, exceto a mudanca”. A
A relacao farmacéutico-enfer- dos Unidos e a Espanha séo lideres distribuicdo de medicamentos, nestes
meiro é o segredo do sucesso profisestdo alguns anos mais avancados ds0 anos, passou, inicialmente, pela for-
sional na restituicdo da saude e dgue nds, mas, um dia, chegaremos, lana coletiva, a individualizada, a forma
bem-estar. No caso especifico da doggodem ter certeza. Na América do Sulmista, chegando até a dose unitaria.
unitaria, o preparador e o ministranteo Chile e o Brasil detém a hegemoniala existe a distribui¢éo eletrbnica e a
sdo componentes estratégicos naa atengéo farmacéutica clinica. Ou+obdtica sera a proxima atragdo. Quem
gualidade do atendimento e nos retros paises vizinhos ao nosso estawiver, vera.

ENTREVISTA/MAURO DE CASTRO

Sbrafh: uma andlise brasileira

Que dificuldades enfrenta o farmacéutico hospitalar brasileiro
para desenvolver o seu trabalho? Quais os velhos erros
cometidos, ainda hoje, por diretores de hospitais, resultando em
prejuizos astrondmicos para a satide do paciente e do préprio
estabelecimento e o que o setor precisa para chegar ao nivel da
farmacia hospitalar dos paises referéncia? Essas e outras
perguntas sao respondidas pelo presidente da Sociedade
Brasileira de Farméacia Hospitalar, Mauro Silveira de Castro.

Mauro de Castro

22

Tudo o que se tem falado (e provado) sobre au da forma farmacéutica, manutencéo do medicamento
poderosa acao do farmacéutico hospitalar conseguiu serencido ou com problemas de qualidade, produto forne-
sibilizar alguns proprietarios e diretores de hospitais? &ido sem prescrigdo e interpretacdo inadequada da pres-
revista PHARMACIA BRASILEIRA entrevistou o presi- cri¢cao.
dente da Sbrafh (Sociedade Brasileira de Farmécia Hospi- Mas néo se pode prevenir contra esse rosario de
talar), Mauro Silveira de Castro, para tracar, a partir ddescalabros, apenas com a contratagcdo de um ou mais
suas palavras, uma radiografia do setor. farmacéuticos, alerta o presidente da Sbrafh. Além das

Professor de Farmacia Hospitalar da Faculdade degdes profissionais, é essencial montar a infra-estrutura
Farmécia da UFRGS (Universidade Federal do Rio Grandeecessaria ao desenvolvimento das atividades da farma-
do Sul), assessor de Farmécia Hospitalar e Clinica do Hasa hospitalar, gerar processos de qualidade e controlar
pital de Clinicas de Porto Alegre, Mauro de Castro dizesultados. Faltam ainda outros itens para completar a
gue alguns estabelecimentos perduram em erros priméreceita de uma boa farmacia hospitalar, os quais Mauro
0s e classicos, como o0 da omissao de distribuicdo dke Castro detalha na conversa com a PHARMACIA BRA-
medicamentos, a dispensacao de dose inadequada SILEIRA. Ele pondera, entretanto, que hd uma evolugéo
extra, o fracionamento improprio, a troca do medicamentoonsideravel no setoreja a entrevista.
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pensacfes extravagan-o farmacéutico seja um profissional
tes, com mais de um me- indispensavel a farmacia hospitalar.
dicamento de acao simi- Mauro de Castro- A preven-
lar etc. Quais séo os prin- ¢do destes eventos pode ser inicia
cipais erros cometidos da com uma farmécia hospitalar ade
por farmacias hospitala- quada, mas ndo basta apenas co
res? tratar o farmacéutico. O essencial é
Mauro de Castro-No montar a infra-estrutura necessaria
final do ano de 1999, o ao desenvolvimento das atividades
Intitute of Medicinedos da farmacia hospitalar, desenvolver
Ambiente de farmécia hospitalar Estados Unidos, publi- processos de qualidade e controlar
cou um livro denomina- resultados, sempre levando em con-
PHARMACIABRASILEIRA - do “To err is human: building a sa- sideracéo o fator humano citado
Os hospitais brasileiros estdo maiger health system”, que, de certaacima. Além disso, deve-se qualifi-
convencidos da necessidade deorma, conta o que todos j& deveri-car os sistemas de atencéo a satde
contratar farmacéuticos? Comogm saber: por nossa condicdo huhospitalares com um bom processo
agem hospitais publicos, privadosmana, erramos e devemos buscade acreditacdo hospitalar. Devemos
e militares, nesse sentido? realizar nossas tarefas assistenciaipartir para o desenvolvimento de
Mauro de Castro - Por suas considerando esse fator. A ndo conum processo que determine quais
condi¢cdes continentais, o Brasilsjderac&o do fator humano leva ams parametros minimos de qualida-
possui distincdes entre suas regigparecimento de erros, durante ale para que um servico de farmacia
Oes e mesmo entre as micro-regideprocesso de medicacdo de um pacihospitalar venha a ser acreditado e,
de um Estado da Federacdo. Portanente. desta forma, prestar uma assistén-
to, possuimos distintas realidades.  Existe um elenco de situagdescia farmacéutica de qualidade.
Em regides altamente desenvolvidagjue leva ao erro de medicacédo, bem  PHARMACIABRASILEIRA -
e com a presenca de faculdades dgomo algumas tipologias que clas-Esta mudando aquela visdo atrasa-
Farmacia ou cursos de Farmaciasificam estes erros. Como exemploda e comprometedora de certos di-
existe uma maior conscientizacdo dag|guns dos erros apontados nestagtores de hospitais, de que a far-
necessidade da atuacado do farmaipologias, no que se refere & farmamacia deve funcionar no por&o timi-
céutico na farmacia hospitalar.  cia, sdo: a omisséo de distribuicdalo e mofento, com paredes racha-
Esta evolucédo chega a refletirge medicamentos, a dispensacao deas, iluminacdo e temperatura ina-
no numero de farmacéuticos contragose inadequada ou de dose extralequadas? Essa visdo nado €&, por si
tados. Verificamos que, em muitosg fracionamento inadequado de mesé, um atestado de pouca importan-
hospitais, ndo existe a contratacé@icamentos, a troca do medicameneia dada a farméacia? Onde fica o far-
de um so profissional, mas de umtg ou da forma farmacéutica, medi-macéutico, nessa histéria?
numero suficiente para as ativida-camento vencido ou com problemas ~ Mauro de Castro- Veja, como
des desenvolvidas, tanto em nivele qualidade, medicamento forneci-ndo temos uma legislacdo especifi-
publico, como privado. De certa for- 4o sem prescricéo e interpretaciea da farmacia hospitalar, onde se
ma, comeca a existir a especializainadequada da prescrigéo. estabeleca o minimo de condicdes
¢do da Farmacia, em nivel hospita-  Some-se a isto a questdo dogpara a sua implantacéo e funciona-
lar. Mas, em outros casos, temos &rros neste processos, referentes asento, culturalmente, entéo, existe
ndo contratacdo de profissionaiscaracteristicas intrinsecas ao media idéia de que a farmécia pode estar
farmacéuticos, mediante a alegacd@amento (como a rotulagem), & presem qualquer lugar. Ela pode até fun-
de que o hospital ndo possui farmacricdo e & administracdo de medicacionar em um poréo, mas vai depen-
cia, mas, sim, um dispensario dementos. O universo de possibilida-der de como s&o as condicdes des-
medicamentos, devido ao baixo nli-ges ¢ grande. te, como é sua ligacdo com o exteri-
mero de leitos hospitalares. Nao le-  PHARMACIABRASILEIRA - or e interior e assim por diante.
vam em considerac@o o que 0 ProEssas situacdes dificilmente ocor-  Acredito que somente com uma
fissional pode trazer de beneficioreriam, se a farmacia daquele hospitegislacéo forte, neste sentido, bem
para a instituicao. tal estivesse em maos de um farmasomo uma maior orientag&o nos cur-
PHARMACIABRASILEIRA - cautico, ndo é? Sera que os hospisos de Administracdo Hospitalar
Muitos hospitais sdo prodigos emtajs ndo estdo devidamente infor-sobre o que é realmente a farmacia
desperdicar dinheiro com erros gramados sobre as vantagens do sehospitalar, é que conseguiremos re-
ves e corriqueiros, como comprasyico farmacéutico? Fale sobre esverter esta situacdo. Por outro lado,
mal feitas de medicamentos e dissas vantagens, que fazem com quemos ja a reestruturacéo de muitas
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farmacias hospitalares
gue estdo comecand

5 “Devemos partir para
D

a demonstrar que, casp
1
D

o desenvolvimento
de um processo que
determine quais os
parametros minimos
de qualidade para
que um servico de
farméacia hospitalar
venha a ser
acreditado e, desta
forma, prestar uma
assisténcia
farmacéutica de
qualidade”

tes fatores, pode-se trizes e Bases, a qual, de certa for-
partir para uma melhor ma, deixa a critério de cada institui-
otimizacdo da farméacia ¢do de ensino superior o que vai
hospitalar. Por exem- constituir o ensino de cada area do
plo, hoje em dia, na conhecimento. Preocupados com
Espanha, depois deisto, conseguimos estabelecer um
uma longa caminhada elenco minimo de conhecimentos que
profissional, para che- deve receber um estudante sobre Far-
gar a ser farmacéutico macia Hospitalar, bem como os conhe-
hospitalar, o profissi- cimentos prévios para melhor poder
onal, depois de con- empreender estes estudos. Todo este
cluido o seu curso de material encontra-se disponivel na pa-
Farmacia, presta um gina WEB da Sbrafh.
tem padrdes de acredi- concurso nacional, em PHARMACIABRASILEIRA -
tacdo para farmacias que escolhe o local Falemos um pouco de infeccdo hos-
hospitalares, no Brasil? Um progra-onde vai realizar sua Residéncia enpitalar. Como esté o seu controle? As
ma de padronizacdo é importante?Farmacia Hospitalar. equipes de controle estdo devidamen-
Mauro de Castro— Atualmen- Somente depois de quatro anoge formadas e atuando, plenamente?
te, existe uma proposta de acreditade Residéncia é que pode exercer Mauro de Castro- N&o se pode
¢cao para hospitais, em geral, que foiesta especialidade. Portanto, o enfalar de controle de infeccéo, em ni-
primeiramente, veiculada pelo Mi- sino da Farmacia Hospitalar, no Bra-vel nacional, mas, sim, em nivel ins-
nistério da Saude e que, depois, fosil, estd no inicio de um caminho, jatitucional. Existem muitas institui-
adaptada pela Organizacao Nacioexistindo cursos que estdo inovan<des hospitalares que estdo empe-
nal de Acreditacdo, a organizacaado, em termos de graduacao, e exisnhadas em exercer este controle.
ndo-governamental responsavetem outros que estdo realizando dutras, continuam mantendo no
pela acreditacdo, no Brasil. Aindamesmo, em nivel de p6s-graduacaopapel as atuaces das equipes de
nao temos desenvolvido um padrddremos, pela frente, um longo cami-controle. Verificando o nimero de
de acreditacao especifico para farnho para otimizar, cada vez mais,pessoas que participam dos con-
macia hospitalar, no Pais, como amossas atividades e construir jun-gressos nacionais sobre o tema,

a administracdo dé &
atencdo merecida a
problema e dependent
do do poder de con-
vencimento do farma-
céutico, muito se pode
fazer para resolver est
tes problemas.
PHARMACIA

BRASILEIRA - Exis-

existente no mundo. A Shrafh pos-tos, universidades,
sui uma indicacgdo de padrées mini-organismos publicos
mos para a farmacia hospitalar. Est& nossas entidades d
€ uma das metas de nossa entidadelasse, um modelg
reformular os padrdes minimos pararasileiro de farmécia
tentar chegar a um acordo sobréospitalar.
guais os elementos que devem ser PHARMACIA
avaliados para que uma farmacilBRASILEIRA - A
hospitalar venha a ser acreditada.Sbrafh sabe qual é
PHARMACIABRASILEIRA - opinido consensua
Que avaliacdo o senhor faz da quados professores d¢
lificacdo do farmacéutico hospita- Farmacia Hospitalar
lar brasileiro, tanto na graduacéo,sobre o ensino dess
como depois? segmento farmacéuti
Mauro de Castro- As univer- co, no PaisQue opi-
sidades brasileiras, em sua maiorianido é essa e como
ainda possuem uma maneira de forsenhor, que também
macao profissional muito voltada asprofessor da disciplina

e “Atualmente, existe
uma proposta de
acreditagao para

hospitais, em geral,
que foi, primeiramente,
veiculada pelo
Ministério da Satde e
que, depois, foi

L adaptada pela

" Organizacdo Nacional

o de Acreditacdo. Ainda

nao temos
desenvolvido um
padrao de acreditagdo

) especifico para

" farmacia hospitalar, no

Pais, como o existente

152

O

1

praticas de ensino que nao ajudancomenta o ensino de
a desenvolver as praticas profissi+armacia Hospitalar?
onais. Existe necessidade de mudar  Mauro de Castro

\1°2

no mundo”

pelo nimero de enti-
dades existentes na
area, bem como o ni-
vel dos trabalhos
apresentados em
congressos, existe,
sim, uma massa criti-
ca atuante, no Brasil,
e de alta qualificacao.
Mas, muitas
vezes, estes profissi-
onais encontram bar-
reiras em sua atua-
¢do, principalmente,
devido ao estigma de
que “querem contro-
lar” e ndo no enten-
dimento de que a ati-
vidade de controle é
para apresentar indi-
cadores de qualidade

o projeto pedagdgico para o ensineg A Sbrafh promoveu, ha poucospara melhorar substancialmente a
da Farmacia Hospitalar, junto com aanos, um encontro de professorestividade assistencial hospitalar.

discussdo de qual o perfil de pro-de Farméacia Hospita

lar. Nesse en-

PHARMACIA BRASILEIRA -

fissional que se quer para o Sistemaontro, ficou ressaltada nossa pre© uso irracional de antimicrobianos
Unico de Saude. Com a juncédo desecupacdo com a nova Lei de Dire-ainda é muito alto, dentro dos hos-

Pharmacia Brasileira - Jul/Ago 2001




ENTREVISTA/MAURO DE CASTRO

pitais, contribuindo para o aumen-sede fixa da Socieda-
to da infeccao no ambiente hospi-de. Isto esta se tornant
talar. Como os farmacéuticos devendo possivel, gracas a
agir, para plantar a consciéncia daum acordo de coope-
uso racional de antimicrobianosracao que esta sendp
junto aos prescritores? E qual o nifirmado entre o Conse-
vel de consciéncia dos farmacéuti-lho Regional de Farma-
cos sobre esse seu papel? cia de Sédo Paulo e a
Mauro de Castro- Os profissi- Sbrafh. Com uma sede
onais farmacéuticos que trabalhanfixa, que nos possibili-
em Comissdes de Controle de Infecte montar uma estrutu-
¢do ou em de Farmacia e Terapéutira administrativa agil,
ca possuem uma conscientizacd@oderemos melhor
plena sobre esta situacdo, atuandatuar.
sempre, na busca de melhores pa- O outro grande
droes de uso. O que poderiamos reprojeto trata do diag-
alizar é uma melhora das técnicas daedstico da farmacia
atuacdo, por meio de atividades li-hospitalar, no Brasil.
gadas a farmacoepidemiologia,N&o possuimos dados
como, por exemplo, os estudos desuficientes para o es-
utilizacdo de medicamentos, ostabelecimento de uma

“As universidades
brasileiras, em sua
maioria, ainda
possuem uma maneira
de formacao
profissional muito
voltada as préticas de
ensino que nao
ajudam a desenvolver
as praticas
profissionais. Existe
necessidade de mudar
o projeto pedagogico
para o ensino da
Farméacia Hospitalar,
junto com a discussdo
de qual o perfil de
profissional que se
quer para o Sistema
Unico de Satde”

realizacao deste con-
senso, poderemos
iniciar uma maior di-
vulgacdo deste novo
modelo de préatica
profissional e a cor-
respondente identifi-
cacdo das estratégias
passiveis de serem
utilizadas para sua
implantacéo.
Também, va-
mos desenvolver
com a Unidade de
Farmacovigilancia da
Anvisa a “Oficina so-
bre o Uso Seguro e
Vigilancia de Medica-
mentos em Hospi-
tais”, neste més de
setembro. Pretende-
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quais forneceriam dados essenciaigstratégia, em nivel nacional para se, com a mesma, dar inicio ao esta-
para modificar esta situagéo. desenvolvimento desta area. Com &elecimento de um programa para
PHARMACIABRASILEIRA - parceria com a Organizacao Panidentificar e desenvolver medidas
Faltam protocolos hospitalares es-americana da Saude (Opas), a quatie prevencédo sobre 0 uso inseguro
tabelecendo quais devem ser 0s arpor seu carater nao segmentarioge medicamentos, incluindo os er-
timicrobianos utilizados, dentro do coordena o projeto, com o Conse+os de medicacdo. Com isto, estari-
estabelecimento, para determinadato Federal de Farmacia e com o N0lamos dando os primeiros passos
doencas. Que importancia tém es¢leo de Atencdo Farmacéutica dgara a concretizacao da farmacovi-
ses protocolos? Fundacdo Oswaldo Cruz, apresengilancia, em nivel hospitalar.
Mauro de Castro- Aimportan- tamos o projeto ao Ministério da Outro programa que estamos
cia dos protocolos ndo se resumeSalde e a Anvisa, tendo o0 mesmalesenvolvendo, em conjunto com a
apenas a esta questdo, mas esta irstdo aprovado. Estamos em fase d8ecretaria de Assisténcia a Saude é
plicada em toda a gama de ativida-adequacao do projeto aos recursos de implantacdo de um projeto pi-
des assitenciais prestada em hospdisponiveis, visto o alto custo doloto de Curso de Especializagdo em
tais. Por meio deles, pode-se estamesmo. Com a andlise dos dadosrarmacia Hospitalar. Com ele, daria-
belecer padrdes racionais de utili-poderemos realizar o planejamentanos o ponta pé inicial para uma
zacdo de medicamentos para o mado desenvolvimento do setor, nonova fase de programas de especi-
nejo de diversas situagdes clinicasBrasil. alizacdo em Farmacia Hospitalar.
Também, serve como elemento de  Um dos grandes desenvolvi- Gostariamos de aproveitar a
formacao continuada e deve ser funmentos da Farmacia mundial diz resoportunidade e solicitar a todos os
damentado numa abordagem voltapeito a adogéo do paradigma da aterassociados que preenchessem o
da para as evidéncias clinicas, disgdo farmacéutica, o qual deve seformulario que se encontra encarta-
ponibilizando, desta forma, informa- um consenso por cada pais. A Opado na presente edicao e nos forne-
¢ao atualizada e abalizada. estabeleceu, como uma de suas m@&essem novamente os seus dados,
PHARMACIABRASILEIRA - tas, realizar um pré-consenso, parpois muitos tém reclamado de que
Que propostas e programas a Shraser encaminhado a Conferéncia Naseus dados estdo incorretos. Por-
fh vem desenvolvendo para melho-cional de Atencdo Farmacéutica,tanto, esta contribuicdo seria valio-
rar o nivel da assisténcia farmacéuconforme acima citado. Estamossa, para que conseguissemos man-
tica, nos hospitais? nessa parceria, conjuntamente conté-los informados dos novos acon-
Mauro de Castro- Em primeiro  a Secretaria da Salde de Fortalezecimentos e dos resultados de nos-
lugar, queremos estruturar melhor(CE), a Geréncia de Assisténcia Farsos projetos acima expostos. Bre-
nossa entidade. Para tanto, estarenacéutica do Ministério da Salude,vemente, estaremos remodelando
mos implantando, brevemente, umao CFF e a Fenafar. Somente com aossosite, na Internet.
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ENTREVISTA / VANIA MARI SALVI

FOTO: ALEXANDRE GAMA

O avancado estagio
da especializacao

A farméacia do Hospital Erasto Gaertner, em Curitiba (PR),
atinge um avancado nivel de especializacdo em oncologia

O universo da farmacia hospitalar, no Brasil, € mesinstituto Paranaense de Acre
mo muito dispar. Se alguns hospitais afundam-se nos alitacdo em Servicos de Sa
ros repetitivos de nao desenvolver politicas e protocolade; diretora da Sobrafo (Soci
modernos para as suas farmacias e de ndo contratar fedade Brasileira de Farmacé
macéuticos em nimero necessario e com a devida espd@os em Oncologia), entida-
alizacdo, ha outros que vicejam progressos notaveis nate recém-criada.
se setor. Um exemplo é o Hospital Erasto Gaertner, em Com o patrimdnio de conhecimentos especificos
Curitiba (PR). A sua farméacia encontra-se no avancadissjtie adquiriu, em varias areas, a farmacéutica, que também
mo nivel da especializacéo, no caso, a oncologia. € conselheira regional de Farmacia pelo Parand, foi aju-

Chegar a esse estagio de alta especializacéo e codando a trancar o fio dessa que, hoje, é considerada uma
plexidade requer conhecimento técnico-cientifico e muiteeferéncia nacional em farmécia hospitalar, no Pais. O Hos-
experiéncia. Mas como obter isso, em um pais que aingétal Erasto Gaertner € uma entidade filantrépica e integra
nao oferece tal qualificacdo em nivel académico? A revis Liga Paranaense de Combate ao Cancer (LPCC). Funcio-
ta PHARMACIA BRASILEIRA entrevistou a farmacéuti- na, desde dezembro de 1972.
ca Vania Mari Salvi Andrzejevski, diretora da farmécia do De acordo com a Portaria 3.535, de dois de setem-
Erasto Gaertner, para obter dela a resposta a esta e alma-de 1998, do Ministério da Saude, o estabelecimento
tras perguntas. foi reconhecido como Centro de Alta Complexidade em

Farmacéutica industrial, formada, em 1987, pel@ncologia (Cacon), em nivel 2, o Gnico, no Parand, neste
Universidade Federal do Paranda, Vania, ao entrar paraével. O HEG, com os seus 158 leitos, atende, em média, a
farmécia do Erasto Gaertner, teve que fazer, primeiramen&5% de pacientes do Sistema Unico de Saude (SUS). A
um verdadeiro trabalho de desbravamento, tanto juntoesspecializacdo atrai para o Erasto Gaertner, diariamente,
diretoria do estabelecimento, quanto a outros profissiggacientes procedentes de todas as regides do Parana, bem
nais de saude, inclusive, para a auto-afirmacao farmacéwemo de Estados vizinhos e até mesmo de Mato Grosso,
tica e reconhecimento do profissional, ali dentro. Minas e Rondénia. Setenta por cento dos pacientes que

Na&o foi facil, mas os resultados foram surgindo eali chegam sao portadores de tumores malignos e 30% de
melhor que palavras, eles provaram aquilo de que é capamores benignos, entre outras patologias.

o farmacéutico e o quanto um hospital ndo pode prescin- No ano passado, o HEG fez uma média de 1.996
dir deste profissional dentro de sua equipe. Véania é espatendimentos, por dia. APHARMACIA BRASILEIRA trou-
cialista em Engenharia da Qualidade, farmacéutica clinicee ao leitor a oportunidade de conhecer um pouco da rea-
pela Universidade do Chile, especializanda em Gestao tidade e da rotina - de ritmo puxado, diga-se de passagem
Pessoas pela UFPR, ex-vice-presidente da Sbrafh - Socieda farmacia do Hospital Erasto Gaertner, nas proximas
dade Brasileira de Farmacia Hospitalar -, avaliadora da ON@aginas desta conversa com Véania Mari S¥bja a en-

- Organizacao Nacional de Acreditacdo - e do IPASS trevista.

Vania Mari Salvi

PHARMACIABRASILEIRA - membro das comiss@es de controle deontrole de infecgdo. Nesta época, a
O Hospital Erasto Gaertner possui umanfecgédo hospitalar. Nesta ocasido, osarmécia era um local de recebimento
farmacia oncolégica. O que o farma-diretores do Hospital ndo tinham no-e guarda de medicamentos e materi-
céutico deve fazer, para chegar a essggio de quais eram, exatamente, as reais, chefiada por um profissional de
nivel de tdo alta especializacéo e componsabilidades do farmacéutico e quahivel secundério, tendo em seu qua-
plexidade, que requer conhecimentog importancia de sua integracédo nalro de pessoal mais dois funcionéari-
técnico-cientificos de ponta e tdo esequipe multidisciplinar de assisténciaos de nivel médio, ndo dispondo de
pecificos, considerando-se a pouquisa saude. Ndo sabiam quais eram osenhum dos cuidados e controles es-
sima oferta de formagé&o nessa area?onhecimentos e a capacitacdo do fatabelecidos para a gestdo dos produ-

Vénia Mari Salvi - No segundo macéutico e que atividades poderiantos farmacéuticos. Ef995, quando
semestre de 1990, o Hospital precisoe deveriam desempenhar. deixei a chefia da farméacia hospitalar, ja
contratar um farmacéutico, para aten-  Iniciei minhas atividades, em no- éramos 19 funcionarios e ja realizava-
der o requisito da Portaria nimero 196embro de 1990, com contrato de seisnos a dispensacao individualizada para
83, do Ministério da Saude, que exigighoras/dia e, a principio, para executa4 horas, com cobertura de atendimen-
a presenca do farmacéutico comasomente as atividades relacionadas ao para 24 horas, nos 365 dias do ano.
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céutica? Ela pode tornar-se uma
tendéncia ou uma obrigatorie-
dade, no Brasil?
Vénia Mari Salvi - Devido a
complexidade de procedimen-
tos, variacGes de condutas,
necessidade de conhecimento
diversos, numero de especiali-
dades farmacéuticas disponi-
veis e 0s avancos que deverao
mais trés farmacéuticos, tré ocorrer, nos proximos dez ou 15
auxiliares e um assistente ad anos, os hospitais brasileiros
ministrativo, além da farmacéu--—* == deverdo ofertar farmacéuticos
tica residente, que fica lotadass famacéuticas Juliane Hwang e Maria Lucivania Silva Lima em uma das etapas  clinicos especializados em pe-
na prépria CMIV. O hospital de entrevista e orientagdo farmacéutica realizadas com uma crianca e sua mae diatria, geriatria, imunossupri-
ainda disp8e de um farmacéutico exthouve um aprendizado em conjunto.midos (transplantados), neonatologia,
clusivo para a CCIH, com carga hora- PHARMACIABRASILEIRA - HIV+, necologia/obstetricia (gestan-
ria de 20 horas/semanais. Falar em formacdao, que idéia a senhates), pacientes cronicos, como os hi-
A CMIV s0 foi inaugurada, em ra tem sobre as especializag@es, emertensos, diabéticos, oncologia, etc.,
janeiro de 1994, e, desde essa data,&eas clinicas, a exemplo da oncoloeomo ja ocorre, em varios paises.
responsavel pelo preparo de todas agia, na farmacia hospitalar brasileira? Espero que a necessidade de cri-
doses de antineoplasicos, de uso E¥ ainda muito incipiente? acao de programas/cursos de especi-
(endovenoso), administradas, no hos-  Vania Mari Salvi - A atuagdo aliza¢&o sejam mais uma imposicéo do
pital, quer seja para pacientes inter<linica do farmacéutico esta compro-mercado, devido a crescente necessi-
nados ou ambulatoriais. metida, pois, praticamente, ndo exisdade de melhoria da qualidade de as-
Em relacdo aos conhecimentosem cursos de formacgéo especificaisténcia prestada, ao Programa Naci-
técnico-cientificos relacionados a re-para a area. Todos os nossos profisnal de Acreditacdo das Instituicbes
alidade de oncologia, a descoberta fosionais foram formados, no exterior,de Salde, a crescente exigéncia do
um desafio, pois, ha 12 anos, quandrincipalmente, no Chile, Espanha eMinistério da Salde, através da Agén-
iniciamos as atividades, nesta arealnglaterra, ou sdo autodidatas. Vale &ia Nacional de Vigilancia Sanitaria, as
praticamente ndo existia material bi-pena lembrar que a disciplina de Farexigéncias que estdo sendo implanta-
bliogréfico disponivel, em lingua por- macia Hospitalar, conteddo minimodas pelo Ministério da Salde ou, em
tuguesa, e esse assunto ndo era abgrara quem vai gerenciar uma farmaciailtima andlise, a propria concorréncia
dado, nas universidades, de uma forhospitalar, ainda néo é obrigatéria, nade mercado, acabando por fazer valer
ma geral (Medicina, Farmacia e Enfer-maior parte das universidades e/ow ditado de que “quem nao tém com-
magem). Portanto, existia uma grandéaculdades de Farmacia do Pais. Exigpeténcia, ndo se estabelece”. Infeliz-
caréncia de conhecimento. te uma grande necessidade de crianente, j& observamos essa situagao
Os médicos dispunham de cur-cao das especialidades. E néo faltana area da saude.
sos de especializagbes, mas o farmado hospitais interessados na contra- PHARMACIA BRASILEIRA -
céutico, muitas vezes, desconhecigacao de farmacéuticos especialistash senhora criou, no Erasto Gaertner,
sobre medicamentos antineoplasicos.  E preciso salientar que algunso curso de residéncia farmacéutica em
As poucas bibliografias disponiveis hospitais americanos dispdem de unoncologia, com duracéo de dois anos
eram em inglés ou espanhol e nao tifarmacéutico clinico para cada setee dedicacdo exclusiva. Fale sobre o
nhamos a Internet. Todo o conhecimédicos do hospital. No Brasil, a mai-curso e o que o farmacéutico interes-
mento foi auto-adquirido e houve umaor parte dos hospitais ndo possui sado deve fazer, para realiza-lo.
excelente troca de informacdes entréarmacéutico em seu quadro de pes-  Vania Mari Salvi - Nos Ultimos
varios farmacéuticos. Alguns ja havi- soal (exceto aquele destinado a andlirés anos, o Hospital vinha ofertando
am iniciado um trabalho, neste senti-ses clinicas, que ndo tém absolutasm curso de especializacdo, na area
do, no Rio Grande do Sul (Hospital demente nada a ver com as atividadede Oncologia, com duragéo de 360
Clinicas da Universidade Federal doadministrativas, clinicas ou de gestadioras e, posteriormente, 400 horas/
Rio Grande do Sul), em Sao Paulo (nalesempenhadas pelo farmacéuticaula. Observamos que néo era o sufi-
Hospital AC Camargo ou em empre-hospitalar). ciente para que o aluno estivesse
sas de tercerizagdo de servicos), no PHARMACIABRASILEIRA - pronto para desempenhar todas as
Parana (Hospital das Clinicas da Uni-A especializacao, por area, € uma reaatividades de um hospital com essa
versidade Federal do Parana e ndidade, nos paises do Primeiro Mun-complexidade. E ndo havia tempo para
HEG) e no Rio de Janeiro. Na verdadedo, em se tratando de atencdo farmeaabordar a parte clinica. O aluno saia

Hoje, a farméacia do Eras-
to é composta por varios setd
res (abastecimento, farmac@
técnica, dispensacéo, satéli( .
do centro cirdrgico), com um
total de 18 funcionarios, sen-
do dois farmacéuticos, e
CMIV (Central de Misturas In-
travenosas), da qual sou a re
ponsavel, onde dispomos de¢
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E sem um alicerce seguro, para realizar aacao das provas e do- “A atuacgdo clinica do  isso. Por outro lado,

7] atencao farmacéutica em oncologiacumentagdo necessaria. farmacéutico esta muitos de nos, que es-

% Com o apoio do corpo clinico, da dire- O que vale apena comprometida, pois, tamos nos hospitais,

< ¢éo do Hospital e da LPCC (Liga Parareforcar € que 0 nosso  praticamente, nao infelizmente, ainda ndo

\2 naense de Combate ao Cancer), e conesidente recebe uma existem cursos de sabemos exatamerte

E siderando que o Hospital ja dispde déolsa no valor de 80% formacdo especifica gue fazer para fazea

i cursos de residéncia na area médicda bolsa destinada aos para a area” atencédo farmacéutica.
(cirurgia, oncologia, radioterapia, ana-residentes de Medicina E importante fri-

tomia patolégica) e na area de Fisio{valor definido pelo MEC). Isso, en- sar que essa realidade ndo deve ser
terapia e de Enfermagem, acreditamogquanto ndo conseguirmos a aprovaum motivo de desanimo para a cate-
gue teriamos condi¢Bes de assumigdo do Curso junto ao MEC (os docu-goria. Muito pelo contrario, devemos
esse desafio. mentos estdo tramitando) e existe, n@ssumir essa deficiéncia como um de-
Muitas vezes, questionamos seCongresso Nacional, um projeto de Leisafio e uma oportunidade, pois o mer-
realmente dispiunhamos de conhecipara a criagcao das residéncias farmazado de trabalho € imenso e pratica-
mento para assumir tal responsabilicéuticas. NR: o Projeto é de autoria mente inexplorado. E o mais importan-
dade, perante a sociedade brasileiralo deputado Zaire Rezende - PMDB-te é a melhora significativa de atendi-
mas, por outro lado, se ficassemodG). Esse, talvez, seja um bom mo-mento, que 0s usuarios destes servi-
aguardando o momento ideal, a equimento para cobrarmos uma agilizacaaos receberdo com a incorporacao do
pe plenamente formada, demorariado seu tramite. profissional farmacéutico em seus
mos, muitos anos, para tomarmos tal PHARMACIABRASILEIRA - quadros de pessoal.
iniciativa, pois teriamos que sair paraA senhora tem percebido interesse de  PHARMACIABRASILEIRA -
0 mestrado e o doutorado, no exteriorputros hospitais em criar cursos doA farmacia oncoldgica do Erasto Ga-
e, sO entdo, iniciar esta atividade. género? ertner, além de preparar medicamen-
Quando pensamos que muitos  Vania Mari Salvi - Eu sei que a tos e acompanhar o paciente, realiza
farmacéuticos, hoje, saem das univerdniversidade Federal da Bahia, atraplenamente a farmacia clinica, inclusi-
sidades/ faculdades sem saber o ques da professora Licia Costa Noblatye, interferindo no tratamento do pa-
€ um medicamento antineoplasicochefe do Servigo de Farmacia, dever&iente?
suas caracteristicas, requisitos, pecuniciar um curso de especializagdona  Vania Mari Salvi - O farmacéuti-
liaridades, o que é um protocolo dedarea da farmacia hospitalar, assinto é parte integrante do trabalho de
tratamento, o que é céancer, seus risomo o INCA (Instituto Nacional do atencao ao paciente oncol6gico. So-
cos, necessidades do paciente, etaGancer), através da sua equipe de tranos ouvidos e ouvimos os demais
etc., etc., acreditamos que, assim combalho. Vale salientar que a USP (Uni-profissionais. Considero que a inser-
outros grupos, no Pais, temos condiversidade de Sdo Paulo) também disgdo/integracdo do farmacéutico ja é
¢Oes de assumir essa orientacdo gde de um curso, que esta sob a resima etapa vencida, em nossa Institui-

melhorar significativa- ponsabilidade da pro- ¢éo. Temos credibilidade junto & equipe
mente o quadro atual. “Nos proximos dezou  fessora Silvia Storpi- multiprofissional, pois sempre procu-

Mesmo porque ndo te- 15 anos, os hospitais des. ramos atuar, com seriedade, afinco e
mos plano de estacio-  prasileiros deverio PHARMACIA  na busca de melhores condi¢Bes de

nar. Muito pelo contré-  ofertar farmacéuticos  BRASILEIRA -N&ose trabalho e segurancga para todos (para
rio, 0 nosso planeja- clinicos especializados ~Pode praticar atencéo a equipe e, especialmente, para o nos-
mento é de aprimorar e em pediatria, geriatria, ~farmacéutica hospitalar so paciente, razéo de ser da Institui-

crescer, cadavez mais.  jmunossuprimidos (nem comunitaria), sem ¢&o).
E crescer com a Resi-  (transplantados), conhecimento de far- Também, vale lembrar que fui
déncia, crescer e apri- neonatologia, HIV+, mécia clinica. Como muito bem recebida, desde o inicio do
mora-la, tornando-a pecologia/obstetricia ~ €Std esse conhecimen-meu trabalho na Instituicéo, pelo cor-
uma obrigacéo e um (gestantes), pacientes 0, Nno Brasil? po clinico e pela equipe de enferma-
incentivo. Cronicos, como os Vania Mari  gem, nossos principais parceiros, o
Todas asinforma- hipertensos, diabéticos, ~ Salvi—Infelizmente, no  que facilitou a implantac&o das refor-
¢Oes sobre o Curso de  gncologia, etc.” Brasil, esta area do co- mas necessaria e para chegarmos
Especializacéo em Far- nhecimento precisa ser onde estamos. A farmacia do Hospi-
macia Hospitalar, com guase que totalmente tal Erasto s6 conseguiu chegar onde

énfase em Oncologia Clinica, enconexplorada. Quando avaliamos 0 niUmeesta - e esperamos avangar muito mais
tram-se disponiveis neomepagela ro de estabelecimentos (hospitais, far- devido a colaboracao, parceria, criti-
Liga (cepep@lpccnet.org.br), inclusi- macias, postos de salde, etc.) que airas e sugestdes de toda a equipe (in-
ve com contelido para as provas déda ndo disp8e de assisténcia do praerna e externa a farmacia).

selecdo, periodo de inscri¢éo e realifissional farmacéutica constatamos PHARMACIA BRASILEIRA -
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Lidar com antineoplasicos requer cui-carvao ativado ou similar (cartucho degulamentadoras de pesquisas qué
dados muito especiais, sob pena dearvédo ativado) e EPC (camara ou caenvolvam seres humanos.
por em risco tanto quem os manipulabine de seguranca bioldgica classe Il Através da Conep, sao criados
(os farmacéuticos), quanto quem os tipo B Il - também conhecida como os CEP (Comisséo de Etica em Pes
administra (os enfermeiros) e quem osamara de fluxo laminar vertical, comquisa), com composi¢ao muitidiscipli-
recebe (os pacientes). Quais sdo 0%00% de exaustao externa). Além disnar e da qual o farmacéutico pode, €
riscos e por que tantos cuidados? (o, é preciso realizar, semestralmentaleve, fazer parte, uma vez que grandg
quais sao eles? os testes de acompanhamento médparte das pesquisas envolvendo se
Vania Mari Salvi - Os antineo- co, com todos os funcionarios queres humanos esta relacionada a medi-
plasicos, medicamentos utilizados ncestdo em contato com esses prodwzamentos, vacinas, novos testes di-
tratamento das neoplasias malignagps e a manuten¢do da camara, pamgnosticos, procedimentos, biosse-
infelizmente, podem causar varios ris-prevenir a contaminagao do ambientguranca, genética, etc., areas do co-
cos aos profissionais envolvidos comde trabalho. nhecimento que fazem parte de nossa
o preparo (farmacéuticos) e a admi-  Além de todos esses requisitosformagao académica.
nistracdo (enfermeiros), quando estes capacitacdo e a educacao continua- PHARMACIABRASILEIRA -
nao dispde e/ou utilizam EPI’s (Equi-da da equipe (médico, enfermeiro, farMocés fazem pesquisa com medica-
pamentos de Protecéo Individual) emacéutico e seus auxiliares) € de funmentos, ai, na farmacia do Erasto Ga-
EPC’s (Equipamentos de Protecaalamental importancia para atender ogrtner? Que pesquisas?
Coletiva) na sua rotina diaria. Os prin-requisitos de qualidade e seguranca  Vania Mari Salvi - O Hospital
cipais problemas séo alergias de pelaje que estes pacientes e profissionalsrasto participa de varias modalida-
perda de cabelo, emagrecimento, ponecessitam. des de pesquisas e todas sao regis-
dendo, em alguns casos, levar ao de- PHARMACIABRASILEIRA - tradas junto ao Centro de Projetos
senvolvimento de uma neoplasia. Fazer pesquisa com medicamentos eransino e Pesquisa do HEG, érgao res-
O primeiro requisito a cumprir € seres humanos — e 0s oncolégicos dgonsavel pelo acompanhamento e
trabalhar, atendendo a todas as recasso hospitalar ndo fogem a regra -€ontrole destas atividades em nossa
mendacdes descritas para 0s manuxdo € algo simples. As pesquisas prenstituicdo. De acordo com o descrito
seios com técnica asséptica, uma vezisam submeter-se a toda uma regulaza Resolugdo 196/96 do CNS, o HEG
que todos os pacientes ficam imunosmentacdo e a um codigo de ética. Alispde de uma Comisséo de Etica em
suprimidos, em maior ou menor grau,senhora pode falar sobre isso? Pesquisa, da qual faco parte, junta-
em decorréncia da acgdo destes pro- Vania Mari Salvi - O Brasil ja mente com outros profissionais da
dutos. dispbe, desde 1996 (Resolucdo 196drea da saude, como médicos, enfer-
Alguns dos cuidados basicos96 do Conselho Nacional de Saude)meiros, psicélogo, fisioterapeuta, pes-
para quem vai manipular antineopla-da Conep (Comiss&o Nacional de Etisoal da area administrativa e represen-
sicos inclui o uso de EPI’s (dupla luvaca em Pesquisa) cuja principal func@dantes da comunidade e dos usuari-
de latex ou similar desentalcada, avené garantir a seguranca dos sujeitos das. Todos 0s projetos precisam ser
tal de manga longa e fechado nas cogpesquisa (pacientes), através da imaprovados por esse comité, para que
tas, Oculos de seguranca, mascara d#gementacado de normas e diretrizes rea pesquisa seja realizada.
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HOSPITAL DAS CLINICAS DA UFBA

Mudar em busca da esséncia

Mais que uma simples reforma, a
transformacao total por que passa a
farmacia do Hospital das Clinicas
de Salvador vai atingir, em cheio,
ndo s6 aspectos fisicos, mas
revolver antigos conceitos que
animavam aquela Casa. A estrela
da reforma é o farmacéutico e o
ensino da Faculdade de Farmacia
da Universidade Federal da Bahia.

Fachada do Hospital das Clinicas (BA)
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HOSPITAL DAS CLINICAS DA UFBA

Quem chega ao Hospital Uni-
versitario Professor Edgard Santo
(Hupes), neampusda Universida-
de Federal da Bahia (UFBA), no bu-
célico bairro do Canela, no centro
de Salvador, é incapaz de imagina
qgue, no primeiro andar daquele pré- §
dio imponente - um palacete em for-
ma de H, com 11 andares, sem co

de arquitetos, todos lotados no
Hupes, para conceber a espinha dor-
sal do projeto de reforma, observan-
do-se a implantacao de novos ser-
vigos, e para gerar uma nova con-
cepcéo filosofica para aquela farma-
cia. O projeto foi aprovado pela Di-
retoria do hospital. Em seguida, foi
apresentado ao Reforsus, o progra-

ma de Reforma do Sistema Unifica-
do de Saude/SUS, do Ministério da
Saude.

O Reforsus dispunha de uma

tar os prédios do Centro Pediatrica
Professor Hosannar de Oliveira
(CPPHO) e o Pavilhdo de Ambula-
torios Magalhaes Neto - construi-
do, em 1950, com 30.158 metros qua- linha de crédito para reforma de
drados e bem ao gosto da arquiteno de Farmacia da UFBA rfoont  hospitais, que, a época, ndo contem-
tura historica da capital baiana - est@le suas atividades. Tudo comecouplava as suas farméacias. Mas, como
em marcha uma das mais frutiferagjuando a professora Lucia Noblat,se tudo se conspirasse em favor do
revolucdes farmacéuticas hospitaem 1995, recém-chegada da Univerprojeto, o Ministério da Saude aca-
lares do Pais. A transformacéo est&idade Federal do Rio Grande ddbou revendo a questédo da limitacao
ajudando a modificar a imagem doNorte (UFRN), propés ao entéo di- do financiamento do Reforsus e re-
farmacéutico no contexto da aten+etor do Hospital, Antdnio Carlos passou uma verba de R$ 1 milhdo
¢ao ao paciente, na Bahia, atinginMoreira Lemos, trazer o ensino dapara a sua reforma fisica e para a
do, em cheio, o coracao de velhodlisciplina de Farmécia Hospitalar daaquisicao de equipamentos e mobi-
conceitos, revolvendo aspectos fi-Faculdade para o hospital, inte-liarios. Alias, ela foi a primeira far-
loséficos e edificando o que seragrando as praticas de ensino ao semacia hospitalar a se beneficiar com
uma das mais modernas e mais bemico e a pesquisa. essa linha de financiamento.
instaladas farmécias de hospitais A preocupacgdo da professora A reforma - A farméacia do
universitarios do Brasil. vinha, segundo ela prépria, do fatoHospital das Clinicas de Salvador
Quando for inaugurada, em ou-de a disciplina ser ministrada den-possui uma area de 400 m2. A gi-
tubro deste ano, a farmacia do Hu+tro da propria faculdade de Farma-gantesca reforma contempla areas
pes, também chamado de Hospitatia, ou seja, fora do ambiente hospara quimioterapia, para nutricdo
das Clinicas de Salvador, estara aptpitalar, impondo aos académicos unparenteral, para ensaios clinicos.
a desenvolver relevantes pesquisaprejudicial estado de isolamento emTambém, uma area para abrigar o
com medicamentos em sua moderrelacao a pratica em saude. “O queCentro de Informagdes de Medica-
na unidade de ensaios clinicos e shavia de pratica era apenas visitasnentos (CIM), outra para farmaco-
tornaré referéncia para o Sistemaos hospitais, sendo muito superfi-vigilancia, para administracéo, para
Unico de Saude e para o Ministériocial para a formacgéo do estudante”a secretaria, para dispensacdo de
da Saude. Para este ultimo, sera resritica a professora. medicamentos, para a farmacotécni-
feréncia principalmente no que diz O diretor aceitou a proposta deca, para farmacocinética clinica, para
respeito a farmacovigilancia. A far- Lacia Noblat, mas sob
mécia do Hupes, que abrigara umuma condicdo: que ele
ousado programa de treinamento empropria assumisse o Ser
servico, sob a forma de residénciavico de Farmacia do hos:
para farmacéuticos, em niveis pésypital. Era o sinal que fal-
graduacdo, vai comemorar uma outava para concretizar ¢
tra importante conquista: ela deixasonho de mudar o ensi
de ser um Servico e ascende, na hino da Farmécia Hospita:
erarquia do hospital, ao nivel de Di-lar da UFBA.
visdo. Ostatuslhe garantird mais Os passos- A pro-
autonomia e poder junto a direcaovidéncia inicial de No-
geral da Casa. blat foi reunir o recém-
O inicio - A pedra fundamen- concursado professor dc
tal da revolugéo por que passa a farFarméacia da UFBA, Lin-
mécia do Edgard Santos é a inverdemberg Assunc¢d@o Costa (seu irfarmécia ambulatorial, alojamento
sao do paradigma conceitual, quemao), e toda equipe de farmacéutipara os residentes e os farmacéuti-
agora, pde o farmacéutico e o ensieos do hospital e também um grupocos e para depdésito.

Professora Lacia Noblat

Diretor do Hospital das Clinicas, farmacéutico Lindemberg Costa
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A unidade de ensaios clinicosou mais envolvidos - 0 médico pes-quisas com o imunomodulador In-
€ moderna e bem equipada. A cenquisador e/ou o paciente - sabe ddoerferon e com o antiviral Ribaveri-
tralizacdo desses ensaios no servigue esta acontecendo). na. Os dois produtos, associados
¢o de farméacia hospitalar estara sob Um medicamento em teste estdo sendo utilizados no tratamen
aresponsabilidade do farmacéuticopode ter utilizacdo hospitalar, se-to de portadores da hepatite C vi-
Hoje, no Brasil, hd uma exigéncia,gundo explicagdo da coordenadoraal. Além do Hupes, somente o0 Hos-
por parte da industria farmacéutica,da farmacia hospitalar do Hupes pital das Clinicas da USP (Universi-
bem como de organismos internaci-quando a pesquisa clinica que alade de S&o Paulo) de Ribeirdo Pre
onais, a exemplo envolve visa a torealiza o mesmo ensaio. O estudo
da FDA (Food, L = trazer algum be- é financiado pelo laboratério Roche,
Drugs and Admi- neficio ao paci- da Suica, e se iniciou, em marco.
nistration), Nesse s ente e a contri- Dose unitaria- Atencao espe-
sentido. buir para o com- cial também esta sendo dada a uni-

Os medica- bate a uma doen- dade de dispensacao de medicamen-
mentos envolvi- ¢a. A autoriza- tos em doses unitérias. Isso, por-
dos nas pesqui—Vi ¢do para esse que o setor sera cercado de algu-
sas serdo aquele Reforma trouxe dependencias confortveis tipo de pesqui- mas mudancgas conceituais. “Atual-
gque se encontra sa, em hospital, mente, no Brasil, o conceito de dis-
ram nas fases 3 e 4 da pesquisa clesta prevista pelo Conatem e peldribuicao de dose unitaria (SDMDU)
nica (que antecedem a comerciali-Resolucao 196, do Conselho Fedeé, quase todo ele, colocado como o
zacao do produto). A centralizagdoral de Medicina. Os resultados dafim do processo de distribuicdo de
dos ensaios na propria farméacia éesquisa vao para a industria farmedicamentos, com a simples entre-
algo fundamental, segundo explicamacéutica que a financia, ou para @a do produto identificado ao paci-
a diretora. “Uma das vantagens éMinistério da Saude. ente. Mas, na verdade, o sistema é
gue a farmacia se responsabilizard A centralizacdo dessas pesqui-um meio de se garantir uma utiliza-
pelo armazenamento e pela consersas, na farmacia hospitalar, sob &&o racional do medicamento pelo
vacdo dos medicamentos, o0 que reresponsabilidade Unica do farma-paciente, o que, hoje, fundamenta a
sulta na garantia da eficacia doscéutico, € uma exigéncia tamanhgratica da atencao farmacéutica hos-
mesmos nos testes clinicos. Outrgor parte da indUstria farmacéutica pitalar”, explica o professor Lindem-
vantagem esta em fazermos a guarbem como por parte do FDA&¢od berg Assuncdo Costa.
da ou a custddia dos medicamenand Drog Administratione de al- Outra unidade que também me-
tos. Com isso, ndo ha possibilidadeguns 6rgdos ndo-governamentaisecera a atencao da Diretoria da far-
de os produtos em teste serem utilido setor, que muitas delas nao aceimacia do Hupes é a farmacia ambu-
zados para outros fins que nao dam financiar os estudos, sem estatorial. Com os seus amplos e con-
previsto no protocolo de pesquisa”,sas condic¢des. fortaveis espacgos e mobiliarios, a
explica. E tudo o que a farmacia dounidade reunird dois consultérios

E que o medicamento, sem es-Hospital das Clinicas de
ses devidos controles, pode, poiSalvador ndo quer é qu!___
exemplo, ser usado em um pacientee inviabilizem as parceri- =
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gue nao faz parte da pesquisa, situas com a industria e or - e

acdo que, alias, fere principios éti-gados publicos, pois, sen i

cos previstos em testes do génercelas, ndo héa recursos fi

Os referidos controles, possiveisnanceiros. E, sem estes, .

gragas a concentracdo dos ensaiopesquisas morrem no ni =

na farmacia do hospital, e ao fatonho. Antes da reforma = -

de ficarem sob a responsabilidaddembra Lucia Noblat, o
do farmacéutico, vdo permitir, ain- hospital perdeu, por vari-
da, o cumprimento da metodologiaas vezes, o direito de se
do protocolo de pesquisas. beneficiar do financiamento, porquefarmacéuticos para atendimento ao
Além disso a farmécia garanteas pesquisas nao estariam sob a c@ublico.

0s processos de inclusao e excluerdenacédo de farmacéuticos e por-  Filosofia- A nova filosofia im-
sdo de pacientes, a randomizacaque os trabalhos ndo seriam deserplantada na farméacia do Hospital
cuja execucdo ficara sob a exclusivolvidos, de forma coordenada, nadas Clinicas de Salvador é assenta-
va responsabilidade do farmacéutifarmacia. da, toda ela, no farmacéutico e no
co, e a “cegueira” (método de pes- Hoje, com as mudancas, a far-académico de Farmécia. Na verda-
quisa com medicamento, em que unmacia do Hupes estéa realizando pesde, a farmacia hospitalar transfor-

Nova farmécia ocupa drea de 400m?
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ma-se, a partir de agora, num granAntes mesmo da reforma, mas ja nuonselho Deliberativo do Hospital
de laboratério de aprendizado pré4rida das mudancas conceituais, a fardas Clinicas, antes, composto ape-
tico da profissao, cujo eixo é o far-macia ja havia criado o seu formularionas pelas faculdades de Medicina,
macéutico, quaisquer que sejam ade medicamentos proprio, o primeiroEnfermagem e Nutri¢do. “Isso sig-
atividades ali desenvolvidas, da di-do Hupes, em seus 50 anos de exisiifica ganho de poder politico, o que

recao geral a pesquisa.
A Residéncia Farmacéutica ga-

das primeiras residéncias a ser refe-

téncia.

vai nos ajudar muito, quando tiver-

Autonomia - Areforma estain- mos que tomar decis@es “, explica
nha, ali, o reconhecimento do Mi-serindo a Faculdade de Farmacia dalcia Noblat. Agora, é colher os
nistério da Educacao. Alias, é umalUniversidade Federal da Bahia nofrutos do plantio.

rendada pelo MEC. Farmacéuticos
durante 24 horas, vao se revezatr, e
plantdes de quatro horas, para vi
venciar, na rotina farmacéutica, o
corre-corre, as dificuldades, as ur
géncias e as alegrias da atividad
dentro de um hospital de grand
porte. E mais: em total integraca
com os demais profissionais da sau
de, dentro do verdadeiro espirito d
equipe. Os residentes terdo acomag-
dac¢bes confortaveis e estarado, e
tempo integral, sob a coordenaca
de um profissional, que dividira com
eles as acomodacgdes, que conta
com camas, sofas, armarios indivi-
duais etc. Ao lado, uma cantina vai
garantir-lhes o lanche e o cafezinho
Atencao farmacéutica- A es-
trela de todo esse esfor¢co sera
atencdo farmacéutica. “Estamos se-
guindo, arisca, a filosofia que sus
tenta a atencao farmacéutica, pre-
conizada pela Organiza¢do Mundi-
al de Saude e pela Opas, e que
também, a referéncia farmacéutica
no mundo inteiro”, explica Lindem-

berg Costa, acrescentando que essa poder acompanhar o desenvolvimento do paciente, observan

filosofia priorizar a relagé@o farma-
céutico/paciente. “Nossa intenca
é fazer com que o farmacéutico es
teja integrado as equipes de saud
aqui, no Hospital Universitario, in-
clusive, assumindo postos de lide
ranga nas mesmas”, acrescenta.
Mas outra estrela brilharé na far-
macia do Hupes: a pesquisa. A idéi
da diretoria € a de realizar varias de
las, em todas as areas da farmacia (no
armazenamento, no doseamento, na
atencéo, na nutricdo parenteral (est
€ uma outra unidade devidament
equipada com o que ha de mais mo-
derno no setor), nos ensaios clinico
na farmacocinética clinica, na farma
covigilancia, na farmacotécnica etc.

O ganho no aprendizado

O farmacéutico Jorge Antbnio Pito
Nascimento, da Bahia, membro da Comisséo
Industria do Conselho Federal de Farmacia,
nhece a histdria da farmacia do Hospital Edg
Santos (o Hospital das Clinicas de Salvador,
Universidade Federal da Bahia - UFBA), mui
antes de a professora Lucia Noblat deixar Na
para morar, na Bahia. A pedido do presidente
CFF, Jaldo de Souza Santos, Piton visitou
obras da farméacia daquele hospital e faz alg
comentarios sobre o que viu. “Essas mudang
inclusive de visdo, implantadas pelos irméos
Lacia Noblat e Lindemberg Costa estdo dando uma nova dimens
farmécia hospitalar, inclusive com o fortalecimento da farmacia cl

Jorge Piton

ca, em um momento importante para sua afirmacgéo”, explica Piton.

Um aspecto destacado pelo farmacéutico € o ganho
terdo os estudantes de Farméacia da UFBA. Segundo Piton, eles

aoa
ni-

que
ago-

ra, poderao acompanhar todo o tramite do medicamento-paciente e
toda a realidade de uma grande farmacia hospitalar, no seu dia-a-dia.

Comenta: “Terao um aprendizado maior em todos 0s transitos ine
tes a farmacia hospitalar, pois ndo vdo apenas dispensar 0 me
mento, mas também aprender a fazer uma analise do receituério

ren-
dica-
nédi-

co, para checar se ha alguma incoeréncia na prescri¢do. Também, vao

do a

possibilidade de interacdo medicamento-medicamento, medicamen-

to-alimento etc. Enfim, poderé&o realizar a essencial atencéo far
céutica”.

Dificuldades— A farmacia do Hupes ja viveu outros bor
momentos, lembra Piton. Foi quando a professora Neusa Oliy,

ma-

S
eira

Almeida, sua ex-responsavel técnica, as custas de um esforco sobre-

humano, levou a farmacia a produzir até injetaveis. “Mas com a

sua

aposentadoria e com dificuldades crescentes de administracéo das

empresas publicas e caréncia de recursos, a farmacia abando
producéo de semi-injetaveis”, diz. Neusa Oliveira Almeida ja falec

Os demais hospitais brasileiros, pediu Jorge Piton, dey
buscar esse mesmo crescimento registrado, hoje, na farmacia d
pes. Alids, a busca por crescimento € sempre uma conclamacao
nos eventos da Sbrafh (Sociedade Brasileira de Farméacia Hospits
lembra o integrante da Comisséo de Industria do CFF. Piton tg
para que os verbas destinadas aos hospitais publicos ndo vent
minguar, prejudicando iniciativas desse porte.
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RESOLUGCOES

CFF edita resolucoes dispondo
sobre farmacia hospitalar

As atividades

macia, centrada no

dades em toda a s

Arnaldo Zubioli

CONSELHO FEDERAL DE FARMACIA

RESOLUGCAO N° 300
de 30 de janeiro de 1997

tico na farmacia hospitalar é o obje-Arnaldo Zubioli, no livro “Deonto-

to de trés resolucdes do Conselhdogia e Farmacia”, ainda em gesta-
Federal de Farmacia. A Ultima de-¢ao, de sua autoria. O livro devera
las, de nimero 300, editada, em 1997ser lancado, em marco de 2002. As
avanca para a funcéo clinica da fartrés resolucdes foram editadas, du-
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do farmacéu- menta o secretario geral do CFF,

paciente. “Issorante a sua gestdo como presiden-

é de fundamental importancia parate do Conselho Federal.
a realizacao profissional do farma-
céutico, pois, através dela, terd agarmacia hospitalar, de acordo com
condicGes de exercer as suas ativia Resolugdo nimero 300, de 30 de

Portanto, as atribuicGes da

ua plenitude ganeiro de 1997, promulgada pelo

obter o reconhecimento de seu tra-CFF, sdo as seguintesgfa a Reso-
balho no ambito hospitalar”, argu- lu¢éo, na integrg:

Art. 3° - Nas atividades de assisténcia farmacéutica,
de competéncia da farméacia hospitalar.

| - Assumir a coordenacao técnica nas discussdes para
selecéo e aquisicdo de medicamentos, germicidas e correla-
tos, garantindo sua qualidade e otimizando a terapia medica-

Ementa: Regulamenta o exercicio profissiopamentosa.

em farmacia e unidade hospitalar, clinica
casa de salde de natureza publica ou priva

O CONSELHO FEDERAL DE FARMACIA, no exer
cicio das atribuicBes que Ihe séo conferidas pelo artiga
alineas “g” e “m”, da Lei 3.820/60 e o artigo 6° do Decr
85878/81;

Considerando a necessidade de aperfeicoar e atug
o conceito de Farmacia Hospitalar, bem como discipling
seu funcionamento;

Considerando o dispositivo no art.15 da lei 5.991/
bem como a necessidade de ampliar e definir a competé
privativa profissional do farmacéutico, conforme o dispo
no art.1° do Decreto retro, RESOLVE:

Art.1° - Para os efeitos desta Resolugéo, entend
como:

| - FARMACIA DE UNIDADE HOSPITALAR: uni-
dade clinica de assisténcia técnica e administrativa, diri
por farmacéutico, integrada, funcional e hierarquicamente
atividades hospitalares.

Art. 2°- A farmécia hospitalar tem como principal fu
¢do: garantir a qualidade de assisténcia prestada ao pac
através do uso seguro e racional de medicamentos e co
tos, adequando sua utilizacdo a saude individual e cole
nos planos: assistencial, preventivo, docente e de inves
¢ao, devendo, para tanto, contar com farmacéuticos en
mero suficiente para o bom desempenho da assisténcia

5 e Il - Cumprir normas e disposi¢des gerais relativas ao
wdarmazenamento, controle de estoque e distribuicdo de medi-
camentos, correlatos, germicidas e materiais médico-hospi-
talares.
6°, Il - Estabelecer um sistema, eficiente, eficaz e seguro
rtde dispensacao para pacientes ambulatoriais e internados, de
acordo com as condi¢des técnicas hospitalares, onde ele se
lighetive.
Ar O IV - Dispor de setor de farmacotécnica composto de
unidades para:
73, a)manipulacao de férmulas magistrais e oficinais;
ncia b)manipulagdo e controle de antineoplasicos;
to c)preparo e diluicdo de germicidas;
d)reconstituicdo de medicamentos, preparo de mistu-
o-&&S intravenosas e nutricdo parenteral;
e)fracionamento de doses;
flanalises e controles correspondentes;
yida  g)producdo de medicamentos;
2 4s  h)outras atividades passiveis de serem realizadas. se-
gundo a constituicdo da farmacia hospitalar e caracteristicas
1-do hospital.
ente, V - Elaborar manuais técnicos e formularios proprios.
rela- VI-Manter membro permanente nas comissdes de sua
tiveompeténcia, principalmente:
tiga- a)na comisséo de farmécia e terapéutica ou de padroni-
rmacdo de medicamentos;
1 far-  b)na comisséo de servigo de controle de infecgédo hos-

D

macéutica.

pitalar;
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c)na comissao de licitagédo ou parecer técnico;

d)na comissao de suporte nutricional.

VII - Atuar junto a Central de Esteriliza¢do na orien
¢ao de processos de desinfeccéo e esterilizacdo de mat
podendo inclusive ser o responsavel pelo setor.

VIIl - Participar nos estudos de ensaios clinicos e
programa de farmacovigilancia do hospital.

IX - Exercer atividades formativas sobre matérias
sua competéncia, promovendo cursos e palestras e cri
um Setor de Informac¢des de Medicamentos, de acordo
as condic¢des do hospital.

X - Estimular a implantagédo e o desenvolvimento
farméacia clinica.

XI - Exercer atividades de pesquisa, desenvolvime
e tecnologia farmacéuticas no preparo de medicamento €
micidas.

Art. 4° - Ao farmacéutico diretor-técnico, em partic
lar, compete:

I - Cumprir e fazer cumprir a legislacéo atinente
atividades hospitalares e relativas a assisténcia farmac
ca.

Il - Organizar, supervisionar e orientar, tecnicamer
todos os setores que compdem a farmacia hospitalar, dé
ma a assegurar-lhe caracteristicas basicas, hem como c
buir para seu funcionamento em harmonia com o conjunt
unidade hospitalar.

Art. 5° - Revogam-se a Resolug¢do 208/90 e demais
posi¢c8es em contrario.

Art. 6° - Esta Resolugdo entrard em vigor na data
sua publicacao no “Diario Oficial da Unido”

Sala das Sessdes, 30 de janeiro de 1997.

ARNALDO ZUBIOLI
Presidente

ANTINEOPLASICOS

A manipulagéo de drogas antineoplasicas pelo far
céutico foi regulamentada pelo Conselho Federal de Fa
cia, através da Resolugdo nimero 288, de 21 de marg
1996.Veja, na integra, o texto das normas

RESOLUCAO N.° 288
de 21/03/1996

Ementa: DispBe sobre a competéncia le
para o exercicio da manipulagéo de drogas
tineoplasicas pela farmacéutico.

O Conselho Federal de Farmacia, no exercicio das
buicBes que Ihe sado conferidas pela alinea “m”, do artig
da Lei 3.820, de 11 de novembro de 1960, e modificada
Lei 9.120/95;

Considerando o disposto na Resolugdo N.° 04, dg¢
de abril de 969, do Conselho Federal de Educacéo, e g
posto no Decreto N.° 85.878, de 07 de abril de 1981,

Considerando o disposto na Resolugédo N.° 208/90 em
seus Artigos 2°, 3° e 4° deste Conselho;

a- Considerando a necessidade de assegurar condi¢cfes
eriaiiequadas de formulagéo, preparo, armazenagem, conserva-
¢do, transporte, seguranca do farmacéutico que manipula,
nieem como os residuos oriundos das drogas antineoplasicas

nos estabelecimentos de saulde;
de Considerando a necessidade de regulamentar as nor-
amdas e condi¢des na formulacao e preparo de drogas antineo-
cqidsicas nos estabelecimentos de saude.

dRESOLVE:

Art. 1° - E atribuic&o privativa do farmacéutico a com-
nipeténcia para o exercicio da atividade de manipulagéo de dro-
ogas antineoplésicas e similares nos estabelecimentos de sau-

de;

- Art. 2° - No exercicio da atividade de quimioterapia

nos estabelecimentos de salde, caberd ao farmacéutico:

as | - Selecionar, adquirir, armazenar e padronizar os com-

éydnentes necessarios ao preparo dos antineoplasicos;

Il - Avaliar os componentes presentes na prescricédo
tenédica, quanto a quantidade, qualidade, compatibilidade, es-
> fmbilidade e suas interagdes;
ontri- 1ll - Proceder a formulacdo dos antineoplasicos, se-
0 dando prescri¢do médica, em concordancia com o preconiza-

do em literatura;

dis- IV - Manipular drogas antineoplasicas em ambientes e
condi¢cBes assépticos, e obedecendo critérios internacionais

dee seguranca;

V - Orientar, supervisionar e estabelecer rotinas nos
procedimentos de manipulagéo e preparagéo dos antineopla-
sicos;

VI - Preencher adequadamente o rétulo de cada unida-
de de antineoplasico preparado, assinar e carimbar, identifi-
cando o nome do cliente da terapéutica, a quantidade de cada
componente adicionado, bem como efetuar as devidas reco-
mendac¢des para sua estabilidade e administragéo;

VIl - Determinar o prazo de validade para cada unida-
de de antineoplasico, de acordo com as condi¢des de preparo
e caracteristicas da substancia;

ma-  VIII - Assegurar o controle de qualidade dos antineo-

m@asicos, apos o preparo até a administragao;

o de IX - Registrar cada solugdo de antineoplasico prepara-
do em livro de registro exclusivo, com termo de abertura,
onde constara: data do preparo, nome completo, nimero do
prontuério do paciente e localiza¢do, numero sequencial de
preparo, diagndstico, protocolo de referéncia, quantidade
preparada, concentragBes do produto;

gal X - Assegurar destino seguro para os residuos dos an-

amneoplasicos;

XI - Assegurar a observancia das normas de seguranga
individuais e coletivas para a manipulagdo de antineoplasi-

atcies recomendadas em nivel nacional e internacional,

b 6°, Xl —Informar, periodicamente, ou quando solicitado,

pelacusto de cada componente de solugdo apds o preparo;

Xl - Compor a equipe multidisciplinar nas visitas
> Abs clientes submetidos ao tratamento com antineopléasicos;

dis- XIV - Participar das reunides, discussdes de casos cli-

emicos e atividades didaticas e cientificas da equipe multidis-

Artigo 1°, incisos | e VI;
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XV - Possibilitar estagios supervisionados a farn
céuticos e académicos de farmécia;

XVI - O farmacéutico devera dispor de dados quant
gualidade destes produtos, sobretudo garantindo os se
tes pardmetros: solubilidade, estabilidade, homogeneid
viscosidade, osmolaridade, esterilidade, teor e pureza;

XVII - Participar, desenvolver, elaborar pesquisas
antineoplasicos, ndo s6 na area de saude, hem como n
industrial;

XVIII - Participar e atuar em toda divulgacao técni
cientifica vinculada amarketingdo suporte quimioterapi
co.

Art. 3° - Esta Resolugdo entrara em vigor na data
sua publicacéo.

Sala das Sessoes, 21 de margo de 1996.

ARNALDO ZUBIOLI
Presidente

O CFF também editou a Resolucédo n.° 292, de 24
maio de 1996, dispondo exclusivamente sobre o exercici
atividade de nutricdo parenteral e enteral pelo farmacéu
E uma medida adotada com vistas a estabelecer uma p
profissional corretaNa integra, a matéria

NUTRICAO PARETERAL E ENTERAL

RESOLUCAO N.° 292,
de 24/05/1996

Ementa: Ratifica competéncia legal para
exercicio da atividade de nutrigdo parentera
enteral, pelo Farmacéutico.

O Conselho Federal de Farméacia, no exercicio das
bui¢des que Ihe sdo conferidas pela alinea “m”, do Artigg
da Lei 3.820/60 , de 11 de novembro de 1960;

Considerando o disposto na Resolug¢do N.° 04, de
de abril de 1969, do Conselho de Educacéo e o dispost
Decreto N.° 85.878, de 07 de abril de 1981, em seu Artig
inciso 1V,

Considerando que a atividade de nutricao parente
enteral se d& nos estabelecimentos de saude, em nivel h
talar, publico, privado e conveniado, pequenas clinicas
dustrias e centros especializados no preparo, para adn
tracdo em regime hospitalar, ambulatorial ou domiciliar;

Considerando a necessidade de assegurar cond
adequadas de formulagé&o, preparo, armazenamento, co
vacao e de transporte de nutricdo parenteral e entera
estabelecimentos de salde.

RESOLVE:

Art. 1° - Ratificar a competéncia do profissional fg
macéutico para o exercicio da atividade de nutricdo pare
ral e enteral.

0a
guiredica da nutri¢cdo parenteral, quanto a quantidade, qualid
adie, compatibilidade, interacfes e estabilidade;

a area |l - Preparar a nutricao parenteral, utilizando metodo

ca

M

a- Art. 2° - No exercicio da atividade de nutricao parent:
ral, cabe exclusivamente ao farmacéutico:
| - Avaliar os componentes presentes na prescricé

e

Il - Proceder a formulacdo da nutricdo parenteral,
dgundo prescricdo médica;

>
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>
Q
>
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>
>
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logia rigorosamente asséptica;

IV - Orientar, supervisionar e estabelecer rotinas nos
procedimentos basicos de manipulagéo e preparacao de nu-
tricdo parenteral;

d& - Preencher adequadamente o rétulo de cada unidade de
nutricdo parental preparada, colocando nome e localizagéo
do paciente, data do preparo, prazo de validade, instru¢cfes
para administragdo, composi¢cdo, nome e inscri¢éo do profis-
sional farmacéutico no respectivo CRF;

VI - Determinar o prazo de validade para cada unidade
de nutricao parenteral, de acordo com as condi¢fes de prepa-
ro;

VIl - Assegurar a qualidade e integridade da nutricdo
parenteral, desde o preparo, até a sua administragéo;

VIIl - Registrar cada solugédo de nutricdo parenteral

| gpeeparada, em livro de registro exclusivo, com termo de aber-
o tlaa, onde constara: data de preparo, nome completo, nime-

iqo.do prontuario do paciente e localizagdo, nimero seqtienci-
antde preparo, diagnoéstico, quantidade de frascos preparados
para cada vinte e quatro horas;

IX - Supervisionar estagiarios farmacéuticos e acadé-
micos de farmécia no preparo das solu¢des de nutrigdo pa-
renteral;

Art. 3° - Cabe ao farmacéutico aos demais membros da
equipe:

| - Selecionar, adquirir e padronizar os componentes
aecessarios ao preparo da nutricao parenteral;

e Il - Informar, quando solicitado, o custo de cada com-

ponente e da solucao de nutricdo parenteral e enteral, apés o

preparo;

atri- 11l - Determinar a qualidade dos produtos adquiridos

69ara a elaboracédo das misturas em nutricdo enteral, sobretu-
do garantindo: solubilidade, estabilidade, homogeneidade,

» Yiscosidade, osmolaridade e esterilidade;

ono 1V - Visitar os clientes submetidos a nutrigcdo parente-
18l e enteral;

V - Participar da Comissao de Suporte Nutricional em
atada unidade hospitalar, para promover discussdes de casos
ospiricos e atividades didaticas e cientificas;

in- VI - Participar, desenvolver e elaborar pesquisas em
irggporte nutricional, ndo sé na area de salde, como também
na area industrial e atuar em toda a divulgacgéao técnico e cien-
¢hiéica vinculado agnarketing
nser- Art. 4° - Esta Resolucdo entrard em vigor, na data de
rsos publicacdo, revogando-se os termos da Resolugdo 247/
93.

Sala das Sessoes, 24 de maio de 1996.

ARNALDO ZUBIOLI
Presidente

nte-
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