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Nova pulsacao no coracao da
Farmacia Hospitalar

Um diagnaostico
setorial e um
programa de

reorganizacao da
Farmacia
Hospitalar,
criado pelo
Ministério da
Saude em
conjunto com
entidades
profissionais,
movimentam e
ddo novo rumo
ao setor.

PelojornalistaAloisio Brandéo,
editor desta Revista

noticias alvissareiras, do outro, efervescem este segmento com-

plexo, que sonha crescer em todos o0s quadrantes, mas que es-
barra em antigas dificuldades. A Farmécia Hospitalar € o objeto de um
estudo realizado por 6rgaos da salde, inclusive o Conselho Federa de
Farmacia, que radiografou o0 segmento por dentro e por fora com uma
mintcia microscopica e como jamais havia sido feito. O “Diagnostico
da FarméciaHospitalar no Brasil” (veja matéria sobre o assunto, ao fim
desta entrevista) realizado junto a 250 farmacias de hospitais brasilei-
ros com mais de 20 leitos, abre a caixa preta do setor e expde 0s apuros
gue o sufocam. Por outro lado, um abrangente programa desenvolvido
sob a lideranca do Ministério da Salde da inicio a um processo de reo-
rientacdo e de fortalecimento do segmento com as ferramentas que vi-
nham |he faltando: planejamento, vontade politica e recursos humanos
e financeiros. Esta pode ser a hora e a vez da Farmécia Hospitalar, no
Brasil. A Presidente da Shrafh (Sociedade Brasileira de Farméacia Hos-
pitalar), Maria Rita Carvalho Garbi Novaes, esté confiante no futuro da
profissdo com o panorama alvissareiro que se desenha para o setor. O
espirito que 0 move, hoje, pode ser traduzido pela palavra construcéo.
Constroi-se umanova Farmacia Hospitalar. A Sbrafh estano centro pro-
cesso. Rita Novaes é doutora e especialista em Nutricdo Parenteral e
Enteral. Doutorou-se também em Farmécia Clinica pela Universidade
do Chile e pela Universidade da Fl6rida. Tem atuado em farméacias hos-
pitalares da Secretaria de Salide do Distrito Federal (SES/DF), como a
do Hospital de Base. E professora-orientadora no mestrado e doutorado
nos programas de Nutricdo Humana e Ciéncias da Salide da Universida-
de de Brasilia (UnB) e Coordenadora do Comité de Etica em Pesquisa
Clinicada SES/DF. RitaNovaes deu umalonga entrevistaa PHARMA -
CIA BRASILEIRA, em que aborda diversos aspectos do setor. Veja a
entrevista.

A Farmécia Hospitalar esta em ebulicdo. Problemas, de um lado, e

6 Pharmacia Brasileira - Novembro/Dezembro 2004




Maria Rita Novaes, Presidente da Sbrafh

PHARMACIA BRASILEIRA —
Cerca de 25% dos hospitais brasi-
leiros com mais de 20 leitos ainda
funcionasem farmacéuticos. Por que
isso acontece? Os administradores
hospitalares e os empresarios do se-
tor ndo descobriram, ainda, os be-
neficios dos servi¢os dos farmacéu-
ticos hospitalares?

Rita Novaes - A farmécia deve
ser considerada como um servico cli-
nico e, portanto, € recomendavel que
estejaligada hierarquicamente adire-
¢&o, a area clinica ou assistencia do
hospital, e ndo aos servigos de admi-
nistracdo de materiais e patrimonio,
como ocorre, usualmente. Devido as
suas peculiaridades e independente-
mente dadiretoriaaque esteja vincu-
lado, o farmacéutico deve possuir um
relacionamento integrado com as di-
visdes clinicas e administrativas do
hospital, deformaafacilitar o exerci-
ciodesuasatividades assistenciais.

Infelizmente, namaioriados hos-
pitais, o farmacéutico hospitalar esta
subordinado somente & &rea adminis-
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trativa, o que pode ocasionar um des-
conhecimento de suas fungdes e, con-
seqlientemente, contratagdes em ni-
mero reduzido ou aguém do desgja
do. O descumprimento da legislacao,
associado afiscalizacdo ineficientedas
ingtitui cBes responsavel stambém pode
contribuir neste processo.

PHARMACIA BRASILEIRA —
Quais sdo asfungdes de um farmacéu-
tico hospitalar?

Rita Novaes - O farmacéutico
hospitalar € um membro da equipe
multidisciplinar, cujasfungdestécni-
cas, gerenciais e assistenciais sdo es-
senciais nos cuidados ao paciente
hospitalizado ou em regime domici-
liar. Entre as fungdes que o farma-
céutico pode exercer na farmécia
hospitalar estdo as seguintes:; sele-
¢do de medicamentos, germicidas e
correlatos, realizada pela comisséo
de farmacia e terapéuticaou corres-
pondente; aquisi¢ao e armazenamen-
to dos mesmos; manipulagéo e pro-
ducé@o de medicamentos estéreis,
como a nutri¢do parenteral, citosta-
ticos e misturasintra-venosas, como
os medicamentos ndo estéreis, como
xaropes, cpsulas, solucdes e emul-
sOes, entre outras produzidas pelafar-
macotécnica hospitalar; estabeleci-
mento de um sistemaracional de dis-
tribui¢do de medicamentos para asse-
gurar que eles cheguem ao paciente
com seguranca, no horério certo e na
dose adequada; andlise deinformagdes
sobre 0s medi camentos, como possi-
veisreacOes adversas, interacbes me-
dicamento-medicamento e medica-
mento-alimento, deformaaassegurar
0 Uso racional, otimizar a prescri¢do
médica e a administracdo; avaliar os
custos com aassi sténciafarmacéutica
e elaboragdo de orcamento.

E importante ressaltar que n&o
esgotamos a citagdo sobre as funcdes
do farmacéutico hospitalar, bem como
destacar que o exercicio destas ativi-
dades devem seguir alegislacéo espe-
cificanacional einternacional, sefor
0 caso, e prever o controle e agaran-
tiade qualidade.

PHARMACIA BRASILEIRA -

A disciplina Farmécia Hospitalar e o
estagio em hospitais ndo sdo obriga-
tdrios nos cursos de Farmacia. Como
asenhoraavaliaisso?

Rita Novaes - O problema cita-
do, associado a outros, como 0s ob-
servados no sistematradicional de en-
sino de faculdades brasileiras, onde
prevalece a dicotomia entre a teoria
discutida em sala de aula e a prética,
bem como entre as disciplinas do ci-
clobésico edo ciclo profissionalizan-
te, tem ocasionado umadeficiénciana
formagao do farmacéutico que deseja
concentrar o exercicio de suas ativi-
dades nadreade FarmaciaHospitalar,
especialmente, nos aspectos técnicos
e habilidades profissionais.

A adoc&o de model os pedagdgi-
cos que estimulem os estudantes na
buscaativadainformag&o, além do de-
senvolvimento dos dominios cogniti-
VO e psicomotor, como a problemati-
zaGd0 ou a aprendizagem baseadaem
problemas (PBL), como o adotado em
alguns cursos, no Brasil e em univer-
sidades de renome internacional, tal-
VEZ possam ameni zar essas dicotomi-
as citadas e promover um melhor pre-
paro dos profissionais graduados.

Desta forma, independente do
enfoque dos cursos de graduacdo ou
método pedagdgico adotado, todos de-
veriam ter adisciplinae o estagio em
FarméaciaHospitalar como obrigatori-
0s, permitindo que o graduando conhe-
caeestejapreparado paraatuar nafar-
maécia hospitalar, quando formado.

PHARMACIA BRASILEIRA —
Sem a disciplina nos curricul os obri-
gatorios, como se da a formag&o do
profissional em FarmaciaHospitalar?
Vale salientar, atitulo de lembranca,
gue osfarmacéuti cos hospital ares séo
sempre citados como “competentes’,
no meio profissional efora.

Rita Novaes - Muitos cursos de
pos-graduacdo latu senso tém surgi-
do, no Brasil, na érea de Farmacia
Hospitalar, na tentativa de preencher
as lacunas na formagao do profissio-
nal, porém alguns possi bilitam poucos
avancos cientificos, sendo necessério,
muitas vezes, manter-se atrelado ao
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nivel basico no processo de ensino-
aprendizagem, devido apoucaforma-
¢ao dos pds-graduandos.

Outros cursos de pés-graduacao
strito senso, como o mestrado, espe-
cialmente o profissionalizante, tem
subsidiado os profissionaiscom conhe-
cimentosem diferentes ére-
asdas ciénciasfarmacéuti-
cas e da saude humana,
com diferentes enfoques,
desde o desenvolvimento
do medicamento, apromo-
G40 e recuperacdo da sal-
de, em todos os niveis de
atencdo.

No exterior, especial-
mente nos Estados Unidos,
Chile, Espanhae Franca, 0
farmacéutico hospitalar tem
também realizado bons cur-
sos de pOs-graduacéo, ser-
vindo, no retorno ao Pais,
como multiplicadores des-
te conhecimento e forma-
doresdeopinido naareade
FarmaciaHospitalar.

“A farmacia deve
ser considerada
cOmMo um
servigo clinico e,
portanto, é
recomendavel
Que esteja ligada
hierarquicamente
a diregdo, a area
clinica ou
assistencial do
hospital, € ndo
aos servigos de
administragdo de
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técnico, como a falta de experiéncia
profissional, além do nimero reduzi-
do de profissionaisem algumasfarmé-
cias, o farmacéutico hospitalar acaba
desenvolvendo, prioritariamente, ati-
vidadesgerenciais, administrativas, en-
tre outras que também sdo importan-
tes ao hospital, porém,
muitasvezes, o distanciam
deatividadesclinicasecon-
segiientemente da equipe
de salde e do paciente.
PHARMACIA BRA-
SILEIRA — Falando sobre
a participacdo do farma-
céutico na equipe hospi-
talar, sabe-se que os Co-
mités de Eticaem Pesqui-
sa em Seres Humanos
(CEPs), séo foros impor-
tantes em defesa do paci-
ente-sujeito da pesquisa.
Os hospitais que desen-
volvem pesquisas nesse
campo séo obrigados a
manter os seus comitésde
Etica, multiprofissionais,

PHARMACIA BRA- materiais € giga-se de passagem. A
SILEIRA — Grande parte  patrimonio, senhora ¢ a Coordenado-
dosfarmacéuticos que atu- cOMo ocorre ra do Comité da Secreta-
am em hospitais néo inte- ria de Saude do Distrito

usualmente”.

graasequipes multidiscipli-
nares. Haalgumadificulda-
de queleve aesseisolamento?

Rita Novaes - O éxito da tera-
péutica e do prognostico do paciente
depende, em boa parte, dos cuidados
realizados pela equi pe multiprofissio-
nal que o assiste. O farmacéutico, em
colaboragdo com outros profissionais
da salide, deve monitorar e avaliar a
resposta do paciente a terapéutica. A
eficécia e efeitos adversos dos medi-
camentos devem ser documentados e
0 paciente deve ser monitorado.

No plano de cuidados do pacien-
te, o farmacéutico devevisar arediza-
¢80 de procedimentos eficazes, man-
ter a ética da profissdo farmacéutica,
manter uma comunicagdo adequada,
técnicae respeitosa, com os pacientes,
seus cuidadores e equipe de salde.

Muitasvezes, devido aproblemas
de ordem pessoal, como timidez ou

Federal. Qual aimportan-
cia destes comités e qual
€ a funcdo dos farmacéuticos nos
mesmos?

Rita Novaes - Os Comités, cuja
composicao é multiprofissional, reali-
zam a avaliagdo €ética de projetos de
pesquisa, em diferentes areas das ci-
éncias da salide ou ciéncias humanas.
O funcionamento dos comités é regu-
lamentado pela Resolucéo 196/96/
CNS/MS e complementares. Em par-
ceriacom o pesqguisador, visam a ga-
rantir o respeito e o bem-estar do ser
humano submetido ao estudo, acima
dosinteresses daciénciae dacomuni-
dade, conciliando os avangos cientifi-
cosaintegridade, aautonomiaeadig-
nidade do ser humano.

Emborasejadesgjavel quetodos
os profissionais do Comité estejam
treinados para analisar 0s aspectosci-
entificos e técnicos dos projetos, 0s
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farmacéuticos sdo muito requisitados,
principalmente naandlise dos projetos
multicéntricos de Farmacologia Clini-
ca, nasfasesl, Il, Il elV, patrocina-
dos por empresas nacionais e multi-
nacionais.

PHARMACIA BRASILEIRA —
Muitos hospitaisaindautilizam o sis-
tema de distribuicéo coletiva de me-
dicamentos, considerado ultrapassado
por algunsfarmacéuticos. Que desvan-
tagens esse sistema oferece e que ou-
tros sistemas a senhorarecomendaque
sgjam implantados? O que o farmacéu-
tico pode fazer parainserir 0s novos
sistemas nos estabel ecimentos?

Rita Novaes - A reposicdo de
estogues, também denominado siste-
macoletivo ou tradicional, consiste na
manutencdo de estoques de medica-
mentos nas unidades clinicas, adminis-
trados pelo pessoal da enfermagem.
Neste modelo, a equipe de enferma-
gem requisita os medicamentos, cor-
relatos e produtos para a salide, e 0
farmacéutico dispensaparareposi¢céo
dositensconsumidos, pelo critério de
estogue da enfermagem.

A aplicagéo do sistema coletivo
s6 éjustificada nas unidades em que,
devido as caracteristicas do servico e
do hospital, ndo é recomendavel auti-
lizacdo de outros modelos de distri-
buicdo. Ex: medicamentos setoriais,
medicamentos de emergéncia, hemo-
didise... Porém, este sistema oferece
desvantagens, como 0 acimulo deme-
dicamentos nas unidadesclinicas, mai-
or risco deperdapor validade, macon-
servagdo e extravio, imobilizagdo de
maior quantidade eminventario e, con-
segientemente, maior capital; maior
probabilidade de erros de medicacéo,
desperdicio de tempo de trabalho da
enfermeira com cuidados com a me-
dicacdo, ao invés de cuidados com o
paciente; dificil integracdo do farma-
céutico aequipe hospitalar.

Outros sistemas de distribuicéo
de medicamentos séo conhecidos
como doseindividualizada e unitéria,
ou aaplicagdo combinada, como o re-
alizado em muitos hospitais. Parain-
serir o sistemade distribuicdo que sgja
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adequado ao hospital, o farmacéutico
deve sensibilizar o gestor ou diretor,
apresentando os dados disponiveisna
literatura, confirmando areducéo dos
custos hospitalares, especialmente
com aaquisi¢do do medicamento, por
evitar formagéo de estoques desneces-
sarios que levam a perdas por venci-
mento, mal acondicionamento e des-
vios; reducdo do tempo da equipe de
enfermagem nas tarefas relacionadas
ao medicamento; reducédo do proble-
mas relacionados aos medicamentos
(PRM), aém do monitoramento das
reacOes adversas, interagOes medica-
mentos e promogdo do uso racional.

Posteriormente, o profissional
pode realizar, com a aquiescéncia do
diretor e da equipe, aimplantacéo do
model o individualizado dedistribuicdo
em umaunidade piloto, com aavalia-
¢do e divulgacdo dos resultados ao
hospital. Com aaprovagéo, segue com
a implantac&o do sistema, paulatina-
mente, nas demais unidades hospita-
lares.

PHARMACIA

O Conselho Federal de Farmécia
(CFF), o MinistériodaSaude (MS), a
AgénciaNacional deVigilancia Sani-
taria (Anvisa), a Organizagdo Pan-
americanade Salde (OPAS) ea Sbra-
fhfizeram um diagnostico da situacdo
da Farmécia Hospitalar, no Brasil.
Como a senhora vé os resultados do
diagnostico?

Rita Novaes - O diagnéstico foi
um trabalho bem estruturado e con-
duzido pela equipe, especiamente
guanto aos aspectos metodol 6gicos e
préticos, que constou da aplicacdo de
questionarios e visitas as farmacias
hospitalares de 250 hospitaisbrasilei-
ros, com mais de 20 leitos. Os resul-
tados, publicados sob a coordenacdo
do NAF/Ensp/Fiocruz, em 2004, jun-
tamente aoutrosindicadores publica
dosdeavaliagcdo daqualidade dos ser-
Vicos, evidenciaram anecessidade da
implementagao de politicasnacionais
quevisassem aimplementacao de me-
Ihorias nasfarméacias hospitalares.

PHARMACIA BRASI-
LEIRA —Haagoquea

BRASILEIRA — Supo-
nhamos que um diretor
de um hospital queira
montar uma farmécia,
mas o estabel ecimento
ndo possui farmacéutico
em seus quadros, nem
€le sabe por onde come-
car aimplanta-la. Seele
pedisse um modelo de
farmaciaa Sbrafh, aen-
tidade teria como aten-
dé-lo, de pronto?
RitaNovaes- Sim.
A Sbrafh possui um ca-
dastro de associados de
cerca de 1.300 profissi-
onais, sendo que muitos
deles, em virtude da ti-
tulacéo e experiéncia
profissional, poderiam
ser indicados pela Sbra-
fh paraprestar consulto-

“Muitas vezes, devido
a problemas de ordem
pessoal e a falta de
experiéncia
profissional, o
farmacéutico
hospitalar desenvolve
atividades gerenciais,
administrativas, entre
outras que também
sao importantes ao
hospital, porém ele
fica distanciado de
atividades clinicas e,
conseqiientemente,
da equipe de salde e
do paciente”.

Sbrafh possafazer para
mudar esse panorama?

Rita Novaes - Sim.

Atravésdaredizacdo de
eventos, em diferentes
regides do Pais, que
promovam adivulgacéo
dos resultados do diag-
nostico eareflexdo dos
profissionaisquanto aos
indicadoresavaliadose
anecessidade de melho-
ria dos servicos. A
Sbrafh, em parceriacom
o DAF/Ministério da
Saude, CFF, Anvisa,
instituicBes educacio-
nais e assistenciais pu-
blicas e privadas, sob a
coordenacéo geral da
Dra. MariliaCunha, do
Departamento de Assis-
téncia Farmacéuticado

ria paraaimplantacdo e/ou reestrutu-

racéo dos servigos em diferentes are-

asdaFarméciaHospitalar.
PHARMACIA BRASILEIRA —

Ministério da Salde, esta discutindo
a proposta para a €l aboracao da Poli-
tica Nacional de Implementacdo das
Farmaécias de Hospitais do SUS.

A consulta
publicadarefe-
rida proposta
esta prevista
para maio de
2005, ocasido
darealizagdo do
V Congresso
Nacional de
Farmécia Hos-
pitalar. Posteri-
ormente, a dis-
Cussdo e o0 con-
senso dos far-
macéuticos hos-
pitalares de di-
ferentes regides do Pais que estardo
reunidos no Congresso, quanto as pri-
oridades e metas, a Politica Nacional
seré publicadaeimplementada.

PHARMACIA BRASILEIRA -
Quaisasnovidadesque oV Congres-
so Nacional de Farméacia Hospitalar
estara propiciando aos farmacéuticos?

Rita Novaes- A Comisséo Or-
ganizadora esta trabalhando, com
muitaintensidade, para que o even-
to seja um sucesso, tanto em termos
de programacéo cientifica, como so-
cial, pois Séo Paulo, cidade que se-
diara o Congresso, possui grande
vidanoturna, com seusinimerosres-
taurantes, casas de show, teatros,
entre outras novidades e entreteni-
mentos itinerantes.

O Congresso estara propiciando
a0s participantes muitas opgdes, visan-
do asaudavel integracdo entre os far-
macéuticos hospitalares. Neste Con-
gresso, teremos muitas novidades.
Uma delas é aredlizagéo da | Prova
para a Obtencao do Titulo de Especi-
alistaem Farmécia Hospitalar, antigo
anseio da classe farmacéutica. A Co-
misso responsavel pelaprovaécons-
tituidapor profissionais doutores, com
grande experiénciano segmento.

A equipe esta trabalhando para
assegurar a seriedade e a transparén-
cia das regras do concurso, que sera
realizado, durante o Congresso, me-
diante prova e andlise de titulos. So-
mente poder&o se inscrever pararea-
lizagdo da referida prova socios qui-
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tes com atesouraria da Sbrafh e ins-
critos no Congresso.

Outranovidade éarealizago do
| Prémio Sbrafh-Sanofi-Aventis em
Farmécia hospitalar. O objetivo deste
Prémio é estimular a apresentacéo de
trabal hos cientificos e, consequiente-
mente, possibilitar adiscussdo e atro-
ca de experiéncias entre os profissio-
nas.

O referido Prémio sera destina-
do aostrésmelhorestrabahosnas ca-
tegorias profissionais farmacéuticos
graduados e sem vinculo com insti-
tuicao de ensino; académicosde Far-
macia; mestrandos e doutorandos. Os
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trabalhos inscritos no Congresso se-
r&o submetidos auma bancaexamina-
dora e deverdo estar de acordo com
asregras paraapremiacdo, que estéo
sendo divulgadas no site da Sbrafh
(www.sbrafh.org.br).

PHARMACIA BRASILEIRA -
Dra. MariaRita, quais sdo as suas me-
tas a frente da presidéncia da Sbrafh,
gue é uma das sociedades brasileiras
gue congregam 0 maior nimero de
profissionaisfarmacéuticos?

Rita Novaes - Promover o for-
talecimento e a valorizag&o dos far-
macéuticos hospitalares junto a soci-
edade eaequipemultiprofissional, uti-

FARMACIA HOSPITALAR

lizando como métodos o estimulo &
educacdo continuada, através darea-
lizagc80, apoio ou participagdo em
eventos na &rea das ciéncias famacéu-
ticas, cursos de pos-graduacéo e di-
vulgacdo dostrabalhosrealizadosem
diferentes servicos e regides do Pals,
utilizando meios de comunicagéo es-
pecializados, como a “Revista Sbra-
fh”, que pretendemos indexar na Bi-
reme. Desta forma, chegaremos proé-
ximos damissdo da Sbrafh, que é con-
gregar profissionaisque anseiam pela
realizagdo de uma assisténcia farma-
céutica com qualidade, visando ao
bem-estar do paciente.

0 olho apurado do DIAGNOSTICO

Livro “Diagnostico
da Farméacia
Hospitalar no
Brasil” faz uma
radiografia
detalhada da
situagao do setor.

Nunca a Farmécia Hospitalar foi
radiografada com tamanha mintcia,
como nas péaginas do “Diagnostico da
Farmécia Hospitalar no Brasil”, uma
publicagdo esmerada, fruto de umain-
vestigacdo cuidadosa de iniciativa da
Organizagdo Pan-americana da Salde
(OPAS)/Organizacdo Mundia da Sal-
de (OMS) e daEscolaNacional de Sal-
de Publica Sérgio Arouca (ENSP), per-
tencente a Fundacao Oswaldo Cruz (Fi-
ocruz). Otrabalho, organizado por Clau-
diaG. SerpaOsorio-de-Castro & Selma
Rodrigues de Castilho, contou com a
participagdo de vérias entidades farma-
céuticas e de salde, como o Conselho

Ambiente de Farmécia Hospitalar

Federal de Farmacia (CFF). O livro
aponta todos os problemas que vém an-
gustiando o segmento. No grupo técni-
co-executivo que realizou o trabalho, o
CFFfoi representado pelafarmacéutica
hospitalar llenir Ledo Tuma, de Goiénia.

O trabalho de realizagéo das pes-
quisas do “Diagndstico” iniciou-se, em
1999, foi concluido, em 2003, e publi-
cado, sob aformadelivro, esteano. lle-
nir Tuma afirma, categoricamente, que
o0s desdobramentos desse esforgo seréo
grandes. Até aqui, havia uma caréncia
assombrosa deinformagdes disponiveis
acerca da situagéo da Farmécia Hospi-
talar, no Brasil, atividade que seiniciou,
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na década de 40, com a produggo das
sulfasemescadaindustrial peloshospitais.

“Ninguém conheciao setor”, lem-
brallenir Tuma, quetambém éintegrante
da Comisséo de Farmécia do Conselho
Federal. Elaarremata: “ Agora, temosum
retrato fiel da situagdo”. llenir chamaa
atencdo para os diferentes problemas
apontados pelo trabal ho.

Dificuldades — O segmento da
FarméciaHospitalar padecedeum elen-
co de dificuldades que o impede de dar
a alavancada com que os profissionais
tanto sonham. As principaisdificuldades
s80 as seguintes:

« Deficiéncia na formacéo do



profissional em niveis de gra-
duagdo, pds-graduacdo e edu-
cagdo continuada para o bom
desenvolvimento de suas ativi-
dades.

» Faltadeclareza nalegislacdo
pertinente ao setor. Segundo
[lenir Tuma, aLei 5991/ 73, por
exemplo, ao tratar dos estabe-
lecimentosisentos da presenca
obrigatdriado farmacéutico, diz
apenas que so as unidades vo-
lantes e postos de medicamen-
tos gozam da dispensa.

Entretanto, ndo conceitua o esta-

belecimento farmacia hospitalar, nem
estabel ece aobrigatori edade ou ndo-obri-
gatoriedade da presenca obrigatéria do
farmacéutico, ali. “A farmécia hospita-
lar écomo outrafarméciaqualquer e, por
conseguinte, sd podefuncionar sob ares-
ponsabilidade técnica e com a presenca
do farmacéutico”, explicallenir Tuma.

Acrescenta que, entretanto, alLel

deixou umabrecha que esta sendo apro-
veitada pel os hospitais para ndo manter
o farmacéutico presente. A farmacéuti-
ca observa que havia uma portaria do
Ministério da Salde, de nimero 1017/
2002, que preconizavaquetodos oshos-
pitais integrados a0 Sistema Unico de
Salide (SUS) deveriam manter o farma-
céutico atuando em suasfarmécias. Mas
aPortariavigorou por pouco tempo, gra-
¢as a uma agdo judicial interposta pelo
setor hospitalar. O CFF tem umaresol u-
¢ao dispondo sobre as atribui¢céesdo far-
macéutico hospitalar.

» Nao contratagao defarmacéu-
ticos. Segundo Ilenir Tuma,
cercade 75% dos hospitaisbra-
sileiros com mais de 20 leitos
possuem o farmacéutico pre-
sente em suas farmécias. Mas
0s hospitais com menos desse
ndmero deleitos, que correspon-
dem a cerca de 25% do contin-
gente dos hospitais brasileiros,
ndo foram alcangados pela pes-
quisa. Somados com os 25%
restantes com mais de 20 |eitos,
dao exatamente 50%, de acordo
com as contas da farmacéutica.

» Falta de programacao de
abastecimento. llenir lamentao
fato de menos de 8% dos hos-
pitais brasileiros possuirem

FARMACIA HOSPITALAR

uma programagdo de abasteci-
mento de medicamentos. “1sso
significa que esses estabeleci-
mentos vivem enfrentando a
fatademedicamentos’, denun-
cia Diz que em todos os hos-
pitais pesquisados, o controle
deestoque, independentedeele
ser informatizado ou manual,
apresenta umaenorme dispari-
dade entre o que é registrado
em ficha e 0 que esta na prate-
leirado almoxarifado, fato que
pode ser traduzido em falta de
controle de estoque.

e Inadequacdo no sistema de
distribui¢do. Segundo comen-
térios da farmacéutica llenir
Tuma, apenas 0,4% dos hospi-
taisbrasileirosutilizam o siste-
made distribui¢&o de dose uni-
téria, sistema considerado o
mais moderno e menos vulne-
ravel aerros.

» Auséncia de Manual de Nor-
mas e Procedimentos. Aindade
acordo com afarmacéuticaque
representou o CFF no grupo
executor dos trabal hos que re-
sultaram no “ Diagnéstico”, so-
mente 7% dos hospitais possu-
em o Manual. “O Manual de
Normas e Procedimentos ga-
rante a realiza¢do das ativida-
desdafarméciahospitalar den-
tro de um padréo de qualidade
desgjavel e pautado em regras.
Sem seguir o Manual, cadaum
faz do jeito que quer e, desta
forma, acaba fazendo da pior
forma”, comenta.

O “Diagnéstico daFarmaciaHos-
pitalar no Brasil” édividido em duasfa
ses. Até agora, foi concluida apenas a
primeira. A fase dois trard os rumos, as
perspectivas, as dternativas aos proble-
mas. Paraser realizada, serfo necessarios
recursos que ainda néo foram aocados.

Resultados—Mesmo tendo saido
apenasaprimeirafase, otrabalho jaesta
dando frutosimportantes ao segmento da
FarmaciaHospitalar. [lenir Tumacitaum
exemplo: “Apos tomar conhecimento
dos resultados da pesquisa, a Anvisa
ampliou, de 20% para 100%, o Termo
de Ajuste e Metas para a fiscalizagdo
junto aos hospitais de altacomplexidade

epsiquiétricos, ede 20% para40%, junto
aos demais hospitais, a partir de 2005”,
comemoraafarmacéutica

Ilenir Tuma aposta que essa atitu-
dedaAnvisavai, indiretamente, garan-
tir apresencado farmacéutico nafarmé-
ciahospitalar, vez queaAgénciavai in-
tensificar afiscalizagdo
eexigir o cumprimento
das boas préticas de
Farmécia Hospitalar.
“Como um hospital po-
dera desenvolver boas
préticas, se ndo for pe-
las mé&os do farmacéu-
tico?’, questiona. Eres-
ponde: “E dificil”.

O “Diagnostico”,
entende a farmacéutica,
“serviuparadertar aAn-
visadequeproblemasna
farmacia hospitdar po-
dem indicar problemas no hospital como
um todo, pois ndo existe um bom hospital
com umafarmécia hospitaar ruim”.

Apresentacdo — O livro “Diag-
nostico da Farmécia Hospitalar no Bra-
sil argumenta, em suaapresentacéo, que
o0 projeto de realizagdo do mesmo fun-
damenta-se “na importancia que 0 uso
raciona de medicamentos tem no con-
texto da atengdo em salde, no qual es-
t8o ressaltados os crescentes estudos
acercados erros de medicacéo que apre-
sentam conotagdes especiais quando
atingem o paciente hospitalizedo, tendo
em vista que esta condi¢&o esta, em ge-
ral, associadaaestados patol 6gicosmais
graves, com a conseqiiente maior fragi-
lidade dos pacientes e o uso concomi-
tante de maior quantidade de medica-
mentos de menor margem terapéutica’.

O texto de apresentacdo diz ain-
da: “Ao lado disso, existe uma tam-
bém crescente demandapor eficiéncia
e profissionalizac&o dos servicos de
salde, aspecto tdo mais estratégico
guanto maior aimportanciae graus de
articulagdo de atividades em questéo.
Tal é o caso da Farmécia Hospitalar,
cujas atividades permeiam, de forma
crucial, as atividades finalisticas do
cuidado em salde e o produto base de
suas agdes, 0 medicamento, tem tan-
tas implicagbes mercadol 6gicas, im-
pactando fortemente o custo final do
processo de cuidado”.
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