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de escrevemos sobre

' acra hospitalar, na edicao de
méro 27, nao estavamos
gbirando 0 assunto. Embora longa
ol m 23 paginas), a matéria, que
iu varias entrevistas, nao pode
A mak:an(;ar a todos aqueles que

; uiram, e continuam
contribuindo, com o
desenvolvimento do setor, a
exemplo de Victor Hugo Costa
Travassos da Rosa, um dos
responsaveis pela introducao da
moderna farmacia hospitalar, no
Pais. Outro que ficou de fora da
matéria nao é brasileiro, nem reside
no Brasil, mas trouxe saberes de

- um dos maiores pélos
farmacéuticos hospitalares do
“mundo, que é a Espanha. Trata-se
do espanhol Alberto Herreros de
Tejada. As proximas paginas traz
duas entrevistas, intituladas “Victor
Hugo: uma visdo de dentro”
“Tejada: uma visao de fora”. Mas o
assunto nao esta ainda esgotado.
Veja as entrevistas.
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Victor Hugo:
uma visao de dentro

Em entrevista a revista PHAR-
MACIA BRASILEIRA, o farmacéuti-
co-biogquimico Victor Hugo Costa Tra-
vassos da Rosa aborda, entre outro
um dos assuntos mais delicados en
volvendo a farmacia hospitalar, no
Brasil: a oferta de cursos de Farmacig
de baixa qualidade, em nivel de gra
duacao, pelo Pais afora. Iniciamos 4
entrevista, procurando saber qual
origem da participacdo tdo timida de
muitos farmacéuticos dentro das equi
pes multiprofissionais de véarios hos-
pitais. Perguntamos-lhe se o farma
céutico estaria dando pouca visibili-
dade ao seu proprio trabalho, dentra
dos hospitais, e se estaria ocorrendd
ai, o fenbmeno da auto-subvaloriza
¢do. Victor Hugo d& a seguinte res-
posta: “Passamos por uma transfor-
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mesma Cadeira, na Faculdade Oswal-
do Cruz, em S&o Paulo. Em 1987, a con-
vite do Governo francés, ele foi atua-
lizar os seus conhecimentos em far-
macia hospitalar, em Paris. No campo
cientifico, j& vem deixando um rastro
na histéria da Farmécia. Foi ele quem
desenvolveu, em nosso meio, a sinte-
se e o preparo da sulfadiasina de pra-
ta, importante antimicrobiano utiliza-
do no tratamento de grandes queima-
dos; iniciou a aplicacdo dasstemas
fechados,destinados a infusoterapia
em nosso meio; desenvolveu e apli-
cou as primeiras preparacgdes a base
de polietilenoglicol, utilizadas no pre-
paro intestinal para cirurgias de célon
e reto. Também, desenvolveu e pre-
parou as primeiras solugdes cardio-
plégicas, no Brasil, produto impres-
cindivel na realizacéo de cirurgias car-
diacas. Nao pense o leitor que o pio-
neirismo de Victor Hugo pare por ali.
A PHARMACIA BRASILEIRA, o far-
macéutico fala ainda de outros assun-
tos, como infeccdo hospitalar e far-
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Victor Hugo Travassos

mag&o, em que a oferta de cursos diedicina da Universidade de S&o Paumacia clinica. A entrevista com Victor
baixa qualidade vem trazendo prejui-'oy considerada a maior do Pais. NoHugo ndo esgota os questionamen-
zos aos futuros profissionais. ObserHCFMUSP, exerceu cargos de chefiaos sobre farmacia hospitalar, tema
vamos timidez por despreparo, princi-€ instalou 0 moderno sistema de presopre o qual esta revista voltara a abor-
palmente, no confronto de conheci-Paracédo de medicamentos em dos@ar, em momento oportuno. Mais: a
mentos com outros profissionais, senUnitaria. Alias, questionado sobre assérie de matérias que se iniciou na
do que as equipes multiprofissionaisvantagens desse sistema de doseadicéo de nimero 27 da PHARMA-
s&o foruns de discussdes técnicas qu@ento, responde: “Existe muita genteC|A BRASILEIRA ndo tem como pri-
buscam o que de melhor cada profisfalando que faz dose unitaria, quanyridade a intengéo de contar a histé-
sional retne de conhecimentos ndl0. na verdade, se muito, esta fazenia da farmacia hospitalar, no Brasil,
busca de solucdes comuns”. E acresd0 Um atendimento em sistema indivi-mas de abrir uma reflexao sobre a rea-
centa: “O que ocorre é que, & medidglualizado”. Ex-professor de Farmaciajidade presente e de tentar tragar uma
em que nos falta conhecimento, fatal-Hospitalar da Pontificia Universidade perspectiva para o futuro deste seg-
mente, nos falta visibilidade e fatal- Catdlica de Campinas (PUCCAMP), mento farmacéutico, o que é impossi-
mente nos subvalorizamos”. Uma dadP0r €le criado, no periodo de 1983 avel, sem recorrermos ao seu passado.
maiores expressdes da farmacia host987, Victor €, desde 85, professor daveja a entrevista.

pitalar brasileira, Victor Hugo é dono

de um curriculo pouco comum. Natu-

ral de Belém (PA), onde se formou pela
Universidade Federal, em 1972, espe-
cializou-se em administracdo hospita-
lar, controle de qualidade de medica-
mentos e terapia nutricional. E um dos
fundadores da Sociedade Brasileira de
Nutricdo Parenteral e Enteral (SBNPE),
entidade da qual foi diretor. Dirigiu

ainda a Sociedade Brasileira de Far-
méacia Hospitalar (Sbrafh) e € membro
efetivo da Subcomissdo do Formula-
rio Nacional da Farmacopéia Brasilei-

ra. Victor Hugo foi o responsavel pela
implantacao da atual farmacia do Hos-
pital das Clinicas da Faculdade de

PHARMACIA BRASILEIRA - O senhor tem informacgdes histo-
ricas sobre a instalacdo da moderna farmacia hospitalar, no Brasil, divergen-
tes das que foram apresentadas por alguns dos farmacéuticos que entrevis-
tei para a matéria intitulada “A constru¢cdo do moderno” (revista PHAR-
MACIA BRASILEIRA, edi¢do de numero 27, da pagina 12 a 35). Quais
sdo as suas informacdes?

Victor Hugo Travassos- N&o sei se a questéo é a divergéncia sobre
a moderna farmacia hospitalar. Sei, sim, que o Sr. Prof. Aleixo Prates foi
extremamente infeliz, como historiador, pois fatos ocorridos na Divisédo de
Farmacia do HCFMUSP (Hospital das Clinicas da Faculdade de Medicina
da Universidade de Sao Paulo), instituicao cuja dire¢éo foi por mim assumi-
da, desde 1980, e o patrimonio a que ele se refere, alias, € de conhecimento
pleno do professor, foi construido exatamente, no periodo da minha gestao
e nao nos anos 60, como ele afirma.

Penso que a moderna farmacia hospitalar se fez, na verdade, quando
comecamos a mudar as praticas tradicionais, em que prevalecia a auséncia
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do profissional farmacéutico frente as atividades e onde obsesbtido, nos Ultimos 20 anos, venha a ser posto em risco e, ao
vavamos a convivéncia pacifica dos profissionais em atender, dentrario de acharmos que estamos avangando, estaremos vol-

maneira restrita, as requisicdes que a eles eram encaminhatisdo ao passado.

pela area de Enfermagem, manipular alguns insumos e, por fim,
organizar o arsenal terapéutico, o que caracterizavéanma-
cia reativae ndo umé#armacia proativalos dias
atuais. ” .
PHARMACIA BRASILEIRA - A mo- " €NSO que muitos
derna farmécia hospitalar instalou-se, no Brasfﬁlam sobrg a pre'atlca
no inicio dos anos 80. Como era o segmento, ap farméacia clinica,
tes dessa década? O que caracteriza uma “mod8gs poucos a
na” farmécia hospitalar? ) realizam. A farmacia
Victor Hugo Travassos- E importan- c!fnica, no Brasil, é
tg Iembrgrmos que, antes dqs anos 80, afarmaais ou menos como
cia hospitalar brasileira era incipiente. Poder&-S equipes
amos contar nos dedos as farmécias e os far- ltiorofissi .
macéuticos que atuavam, neste segmento, 0@5 |p'ro'|55|ona|s, que
podemos destacar, além do professor Jo¥¥0S intitulam de
Sylvio Cimino, cujo valor é inestimavel, atésf'upos, mas poucos
porque foi o grande precursor e incentivad@gem em grupo, com
da permanéncia viva da atividade farmacéutibjetivos comuns e
ca, nos hospitais, os professores Claudio Deomatérios de
ffre, da Santa Casa de Sao Paulo; Mircio & nhecimentos”
Paula Pereira, do HSPESP; Levy Gomes Fer-
reira, do HCUFRJ; Zildete Pereira, do HCU-

PHARMACIA BRASILEIRA - A pratica da farmacia
clinica, em sua plenitude, sera decisiva para o sucesso da farma-

cia hospitalar? O senhor pode falar sobre farma-
ciaclinica?

Victor Hugo Travassos- Falar de farmacia cli-
nica ou da atuacgéo farmacéutica é algo que agrada
a qualquer farmacéutico hospitalar, principalmen-
te, porque este € o sonho que todos pretendemos,
um dia, poder contar, em nossos hospitais. E,
sem sombra de duvidas, o ponto culminante das
atividades de um profissional da area hospitalar.
Entretanto, o que ndo podemos esquecer € que a
farmacia clinica esta sustentada nas bases da far-
macia hospitalar, e que, sem as ac¢des assistenci-
ais desta, a farmacia clinica esta fadada ao insu-
cesso, como ja tivemos a oportunidades de obser-
var, em nosso meio.

Penso que muitos falam sobre a pratica da far-
méacia clinica, mas poucos a realizam. A farmécia
clinica, no Brasil, € mais ou menos como as equi-
pes multiprofissionais, que todos intitulam de
grupos, mas poucos agem em grupo, com objeti-

FMG; Josué Shostack do HCUFRS, e outros tantos cujogs comuns e somatérios de conhecimentos, deixando de lado
nomes nao me ocorrem, no momento. Como podemos obseuscetibilidades e melindres.
var, com relacéo a distribuicéo geogréfica, a farméacia hospi- PHARMACIA BRASILEIRA - Em sua avaliagéo, qual
talar era restrita a parte das regides Sul e Sudeste do Paisiivel de conhecimento do farmacéutico brasileiro sobre farma-
tendo sua maior concentracdo na capital de Sdo Paulo  ciaclinica?

O grande divisor de aguas entre o processo tradicional e Victor Hugo Travassos- Como ja observei, anterior-
a moderna farmacia hospitalar esta calcado na atencéo farmacéente, quando falei de cursos de baixa qualidade, o ensino farma-
tica, provocada pela mudancga radical nos processos de dispedutico sofre, de maneira geral, e a pratica clinica, sem davida, é
sacao, pelos processos de informacgéo, pela participagao do fama acao que nao pode prescindir de bons instrutores, mas fun-
macéutico em comissdes multiprofissionais e pela pratica clinicdamentalmente ndo pode prescindir da matéria-prima experi-
que, a cada dia, ganha espaco nos modernos hospitais. Isto, seental para 0 dominio do conhecimento. Na préatica, nem mes-
contarmos que a farmacotécnica tem, hoje, tracos claros e linha® as melhores faculdades de Farméacias dispdem de leitos hos-
especificas para a pratica hospitalar nas atividades de prepap#alares para este fim. Ndo podemos nos esquecer de que far-
¢éo de solugdes destinadas a terapia nutricional, ao tratamemb@cia clinica € uma Cadeira profissionalizante de ciéncia aplica-
oncoldgico e a antibioticoterapia, passando pelas solu¢des da cuja caracteristica € o exercicio dos conhecimentos adquiri-
irrigacao de 6rgaos, e tantas outras formulagdes especificas ddes, em busca de resultados objetivos e seguros.
tinadas a pratica hospitalar. PHARMACIA BRASILEIRA - Dr. Victor Hugo, o se-

PHARMACIA BRASILEIRA - Em muitos hospitais, a nhor foi um dos fundadores e diretores da Sociedade Brasileira
presenca do farmacéutico nas equipes multiprofissionais de sale Nutricdo Parenteral e Enteral. Qual a qualidade dos servigos e
de é ainda muito timida. Por que isso ocorre? Quem teria qyeodutos, nesse segmento, dentro dos hospitais brasileiros?
tomar a iniciativa de buscar o seu lugar junto aos demais profis- Victor Hugo Travassos- Sim, tive a satisfa¢é@o de ter
sionais néo seria o proprio farmacéutico? O senhor acha que @ledido participar, desde os primeiros movimentos da terapia
estd dando mais visibilidade ao seu trabalho e procurando maisatricional, no Brasil, juntamente com o professor José Sylvio
seu espaco? Ou estaria ocorrendo, ai, o fenémeno da auto-s@limino e o Dr. José Antdnio Fonseca, quando tivemos a oportu-
valorizacao? nidade de desenvolver toda a metodologia que permitia o suces-

Victor Hugo Travassos- Penso que estas questdes esso das preparacdes das solugdes de nutricdo parenteral total, no
téo intimamente ligadas ao processo educacional brasileiro. P&4CFMUSP, assim como tive a satisfagdo de estar presente em
samos por uma transformagdo, em que a oferta de cursos tddos os movimentos do entdo grupo de profissionais interessa-
baixa qualidade vem trazendo prejuizos aos futuros profissi@os em criar uma sociedade que congregasse médicos, farmacéu-
nais. Eu costumo dizer que o futuro € hoje. Desta feita, observeos, enfermeiros e nutricionistas, hoje, conhecida como SB-
mos timidez por despreparo, principalmente, no confronto dBPE (Sociedade Brasileira de Nutricdo Parenteral e Enteral).
conhecimentos com outros profissionais, sendo que as equipes Tendo eu participado, ao longo destes 20 anos, de varias
multiprofissionais séo foruns de discussdes técnicas que budiretorias, me agrada, sobremaneira, o fato de que, durante minha
cam o que de melhor cada profissional retine de conhecimentgsestao como presidente do Comité de Farmacia, conseguimos
na busca de solu¢des comuns. O que ocorre é que, & medidaaster o reconhecimento do titulo de especialista para os farma-
que nos falta conhecimento, fatalmente, nos falta visibilidade @uticos que militam neste segmento profissional, em que os
fatalmente nos subvalorizamos. Este € um fendmeno em cascatalegas Michel Kifuri e Maria Rita Novaes foram pecas funda-
que precisamos interromper, sob pena de que todo o processentais.
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Respondendo a sua pergunta, objetiva/—/ - . )
mente, mesmo tendo que admitir que precisamog® Pratica clinica é
de trabalhar muito para atingir um patamar de exyma a¢ao que nao
celéncia, eu diria que contamos, hoje, com umpode prescindir de
das legislagbes mais completas e exigentes, Hsons instrutores, mas
mundo, e isto se deve as agdes conjuntas da SBmdamentalmente
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atividade dedicada ao farmacéutico, na Europa,
sem falarmos das questdes ainda mais graves dasO)
preparagfes dos medicamentos injetaveis, desti-
nados a administragdo aos pacientes. Frente a L
tudo isso, o farmacéutico poderia dar boa parcela O
de contribuicéo, até porque estas sdo atividades

\

do seu conhecimento curricular.

PHARMACIA BRASILEIRA - E os hospitais,
estéo receptivos as acdes do farmacéutico? A mai-
oria dos estabelecimentos esta regular, contratan-
do o nimero minimo de farmacéutico estabeleci-
do pelo Ministério da Saude?

Victor Hugo Travassos- Esta questao eu sim-
plificaria, dizendo que ha uma tendéncia de con-
tratagdo maior que em outras épocas. Entretanto,
a medida em que os hospitais forem se tornando
empresas mais profissionalizadas, o farmacéuti-
co tera uma maior chance de demonstrar suas qua-
mais um dos tantos desafios que me foram impo. lidades no desempenhar de suas fungdes e, ai,
tos, ao longo dos meus 20 anos de diretoria da sim, acredito que a contratagdo de profissionais
Divisdo de Farméacia do HCFMUSP. Nos anos 80, ndo tinhamagra crescente e substancial.
acesso muito facil ao exterior (todos sabem desta histdria), e esta PHARMACIA BRASILEIRA - Falta rigor, por parte
era uma opgao terapéutica indisponivel em nosso meio. Juntoe Ministério da Salude, com relagao a fiscalizacéo as farméacias
mente com minha equipe, na qual destaco, neste projeto, lsspitalares, inclusive, cobrando a presenca dos farmacéuticos
farmacéuticos Dr. Aaron Barbosa, Dra. Marcia Chen e Dra. lvaros estabelecimentos?
ne de Oliveira Garcia, resolvi aceitar o desafio de sintetizar a Victor Hugo Travassos Eu diria que os hospitais, histo-
sulfadiazina de prata, partindo da sulfadiazina e da prata metaticamente, foram cobrados apenas por legislagcdo especifica, como
ca, cuja existéncia, no mercado, era acessivel. Esta, hoje, largae caso dos medicamentos controlados. E a visdo moderna da
mente utilizada, no Brasil, com grande sucesso no tratamento digilancia sanitaria, no ambito hospitalar, comeca a ser notada, a
grandes queimados, por sua larga propriedade antimicrobiangartir das resolu¢es que definiram atividades especificas, como é

PHARMACIA BRASILEIRA - Falar em antimicrobia- o caso da RDC 63, e outras tantas. Acredito que este processo
no, que idéia o senhor tem do uso dessa classe de medicamenl®g ndo somente intensificar a busca da qualificacéo e categoriza-
pelos médicos, dentro dos hospitais, e sua relagcdo com a inf@éo dos hospitais, como também aumentar a participacéo das au-
¢do hospitalar? O uso € mesmo irracional, contribuindo paratoridades sanitarias nas questdes orientativas, permitindo, assim,
agravamento da infec¢do no ambiente hospitalar? ainteracéo de a¢Ges em busca da qualidade.

Victor Hugo Travassos - Quando o uso é irracional, PHARMACIA BRASILEIRA - O senhor tem grande
sem duvida que os antimicrobianos contribuem, de maneira neivéncia com a utilizagdo da dose unitaria de medicamentos hos-
gativa, no agravamento das infec¢des, o que ndo é incomum, @italares, mesmo porque € um dos pioneiros no seu uso, no Pais.
nosso meio hospitalar, até porque, independentemente da obkidose unitaria poderia ajudar a corrigir problemas das farmécias
gatoriedade da existéncia das CCIH's (Comissdes de Controle despitalares? Quais?

Infeccdo Hospitalar), sabemos que poucas sdo atuantes. Temos  Victor Hugo Travassos Ha uma grande confus&o quanto
inclusive noticias de muitas que existem apenas no papel.  a conceituagdo desta questéo, até mesmo em nivel de faculdades.

PHARMACIA BRASILEI- Existe muita gente falando que faz
RA - O farmacéutico pode ajudar a re- dose unitéria, quando, na verdade, se
verter esse quadro critico da infecc@o’Existe muita gente falando que faz muito, esté fazendo um atendimento
hospitalar. As suas varias acdes, nessgose unitaria, quando, na verdade, se em sistema individualizado e, assim
campo, séo def:lswas. I.:’ergunt'o: Ofar'muito, esta fazendo um atendimento em por_dlante. O brasileiro € prodigo em
macéutico estd cumprindo, ai, o seliictema individualizado e, assim por ouvir parte da conversa e pensar que
papel? . R 2 o 2R . ja entendeu os fundamentos do as-

Victor Hugo Travassos- O diante. O brasileiro € prodigo erp/ ouvir sunto, e, dai, passa a imaginar que ja
farmacéutico tem seu papel, neste conParte da conversa e pensar que ja sabe tudo e que é o novo inventor da
texto, que, no meu entendimento, vaientendeu os fundamentos do assunto” roda.
além da questao do controle de antimi- Gostaria de deixar bem definido
crobianos, coisa que todos comentam, gue sistema de atendimento em dose
mas que ndo constitui a Unica acdo ao combate de infeccdasitaria, como o préprio titulo traduz, € um sistema de dispen-
hospitalares. Temos outras a¢des de grande importéncia e qagédo de medicamentos, em nivel hospitalar, que consiste funda-
n&o sdo observadas, como € o caso do uso adequado dos desimfentalmente em se ter o conhecimento do paciente, saber-se do
tantes, desencrustantes e anti-sépticos, que, normalmente,siéu diagnostico, ter acesso a sua prescrigao, poder realizar uma
cam postergados ao pessoal de baixo nivel de conhecimenémalise criteriosa desta prescri¢éo, dispensar o medicamento ne-
pondo em risco a limpeza dos hospitais nas maos dos profissessério para o atendimento do paciente dentro de uma frequén-
onais (que, a cada dia, ficam mais sujas). cia estabelecida, estando este em unidades posolégicas com in-

Da mesma maneira, observamos a precariedade do fuilormacoes passivas de rastreabilidade, permitindo, assim, a veri-
cionamento da maioria das centrais de esterilizag&o de materidisacéo de todo o ciclo do medicamento, enquanto que a dose

NPE e da A_nvisa1 que disciplir]ou todo o procesy 3 pode prescindir
so da terapia nutricional, através de regulamento 28 ]
P A a matéria-prima
técnicos. E a nossa expectativa é que, num futuro = . al
breve, tenhamos mais e mais produtos e servig(?pe,”r.nen al para o
de alta qualidade. ominio do
PHARMACIA BRASILEIRA - Foio se-  conhecimento. Na
nhor quem desenvolveu a sintese e preparo ¢aatica, nem mesmo
Sulfadiasina de Prata, importante antimicrobianas melhores
utilizado no tratamento de grandes queimado$aculdades de
Poo~le falar sqbre o] p_roduto (asuaindicacao e acgizrmascias dispoem
tacdo no meio hospitalar)?
Victor Hugo Travassos- Este foi apenas

dv Iv1IdS

de leitos hospitalares
para este fim”
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unitaria € apenas o medicamento na sua fracéo posoldgica cdinas Gerais), sob a responsabilidade da professora Zildete
caracteristicas de identificacéo e rastreabilidade jA mencionad&egreira, e a da UFRJ (Universidade Federal do Rio de Janeiro),
néo devendo ser confundida jamais com dose Unica, como tantssb a responsabilidade do professor Levy Gomes Ferreira, que
denominam esta unidade posoldgica, muito menos pensar gonistravam estes ensinamentos.
dose unitéria se faz apenas para doses orais solidas ou liquidas,  Por ocasido do “I Seminario de Farmacia Hospitalar”,
mas, sim, entender definitivamente que, para se implantar urealizado, em Brasilia, tive a oportunidade de conhecer a profes-
sistema de dose unitaria, faz-se necessario que todas as forreas Terezinha Piovesana que, a época, coordenava 0 curso de
farmacéuticas, inclusive as parenterais, devam atender a ef@macia da PUC de Campinas, cuja experiéncia na area era
pressuposto. restrita, mas que, durante o evento, convenceu-se da necessidade
Desta maneira, entdo, acredito que o sistema de dode iniciar, em Sao Paulo, o primeiro curso de Farmacia a oferecer
unitaria possa, em moldes ja observados, em outros paises, raé¢armacia Hospitalar, em carater obrigatorio.
Ihorar essencialmente a qualidade da farmacoterapia, nos hospi- Nesta ocasido, fui convidado pela professora a organizar
tais, principalmente, no que concerne as RAM’s (Reagdo Ade ministrar o primeiro curso de Farmacia Hospitalar do Estado
versa a Medicamentos) e o desperdicio de medicamentos cafe Sdo Paulo. Posteriormente a isso, convidado pela saudosa
consequente reducéo dos custos hospitalares, visto que é salpdofessora Maria Aparecida Pouchet Campos, organizei 0 mes-
que 40% dos erros com medicamentos sao previsiveis e, portame curso, juntamente com o Dr. Aaron de Oliveira Barbosa, no
to, passiveis de corregao profilatica. curso de Farmécia da Faculdade Oswaldo Cruz, em S&o Paulo,
PHARMACIA BRASILEIRA - Dr. Victor, o senhor onde permanecemos, ainda hoje, desenvolvendo nosso trabalho
criou a Cadeira de Farmacia Hospitalar na Faculdade de Farn&ebservando as dificuldades por que passam mestres e alunos
cia da PUC (Pontificia Universidade Catolica) de Campinagpara transmitir os conhecimentos de uma atividade extremamen-
onde foi professor. Foi também fundador e é professor da Facté aplicativa e profissionalizante dentro de um curriculo que,
dade de Farmécia Oswaldo Cruz, em Sao Paulo. Que andlise fagtoricamente, buscou especializar o aluno ainda na sua gradu-
do ensino de Farmécia Hospitalar, na graduagao? acao, o que dificulta, sobremaneira, o entendimento de varias
Victor Hugo Travassos- Esta pergunta me faz, mais agOes e atividades hospitalares que requerem o conhecimento
uma vez, recorrer a historia. Nos anos 80, poucas eram as facuais generalista do profissional (refiro-me a questéo dos curri-
dades de Farmacia que mantinham em seus curriculos 0 ensgulos segmentados para as industrias de alimento e medicamento
de farméacia hospitalar. Salvo um lapso de memoria, eram apere$aboratorio clinico). A permanéncia deste modelo nacional &
a Faculdade de Farmacia da UFMG (Universidade Federal déxtremamente prejudicial ao ensino de Farmécia Hospitalar.

Tejada: uma visao de fora

Onde estdo os maiores acer-am ser realizados por outros profissi-
tos da farmacia hospitalar, no Brasil?onais de menor qualificagdo (técni-
E os principais erros? Estas sdo duasos)”. Alberto Tejada é diretor da far-
das perguntas que a revista PHAR-macia do Hospital 12 de Outubro, da
MACIA BRASILEIRA faz ao espa- Universidade de Madri, cidade onde
nhol Alberto Herreros de Tejada, umnasceu e se projetou como um dos
farmacéutico bastante conhecido dosnaiores lideres farmacéuticos espa-
colegas brasileiros. A primeira per- nhois e de toda a Europa. Ele ajudou
gunta, Tejada, de Madrid, deu a se-a fundar — e presidiu - a Organizacao
guinte resposta: “A progressiva in- de Farmacéuticos Ibero-latino-ameri-
corporagdo das atividades de farmacanos (Ofil), entidade de cuja revista
cia clinica, o trabalho em equipe jun-é diretor. Tejada vem constantemen-

Alberto Herreros de Tejada to a médicos e profissionais de enferte ao Brasil, para ministrar cursos so-
Uma das maiores liderancas ~ maria e uma clara orientagéo ao pacibre farmécia clinica, atengéo farma-
farmacéuticas européias, o ente, com o0 objetivo final de promo- céutica, farmacoeconomia e farmacia
espanhol Alberto Herreros ver o uso seguro e eficiente dos mehospitalar, fato que, somado ao seu

de Tejada fala dos acertos e dicamentos”. Sobre os erros: “Creiointeresse pelo Pais, permitiu-lhe
gue poderia ser um grande erro dedieonstruir uma visdo muito detalhada
car demasiado tempo a tarefas buroe profunda dos acontecimentos far-
craticas, que agregam pouco valor, oumacéuticos brasileiros. Ele tem suges-
concentrar-se em trabalhos de elabotfes e criticas importantes ao setor.
racdo, do tipo rotineiro, que poderi- Veja a entrevista.

erros mais recorrentes
cometidos pelo segmento
das farmécia hospitalar
brasileira
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PHARMACIA BRASILEIRA - O senhor ja veio, vari- PHARMACIA BRASILEIRA - Que opinido o senhor
as vezes, ao Brasil, muitas delas pela Ofil, para proferir paletem sobre a farmécia clinica na farmécia hospitalar, no mundo? =
tras em cursos e outros eventos farmacéuticos. O senhor, pQual o nivel de conhecimento dos farmacéuticos sobre a atividade? -
tanto, acompanha esse segmento, em nosso Pais, apesar da Alberto Herreros de Tejada —S&o atividades que fo- @)
distancia. Que avaliagdo faz da farmacia hospitalar brasileiraPam bastante desenvolvidas, nos Ultimos 30 anos. Em primeiro %

Alberto Herreros de Tejada - Acredito que € uma lugar, nos Estados Unidos, onde surge a idéia da farmécia clini-—
atividade profissional que estéd em rapido crescimento. Nistea, nos anos 60, que foi acompanhada de servigos farmaceuti=
acho que a Sbhrafh (Socie- cos e de um importante suporte em tecnologia e recursos huma-
dade Brasileira de Farma- nos. Na Europa, com menos recursos pessoais e materiais e]J
cia Hospitalar), estatendo “Talvez, o problema, talvez com uma maior eficiéncia, existem paises que acredito
um papel muito importan- Muitas vezes, nao seja que sado modelos, neste campo, e, aqui, poderia citar a Holanda,
te. tanto dos diretores de a Gré Bretanha e porque ndo o meu préprio Pais, a Espanha.

PHARMACIA hospitais, senao dos Em todos eles, foi desenvolvido, de uma forma importante, a
BRASILEIRA - Que su-  proprios farmacéuticos farmacia clinica e o conceito do que deve ser um moderno servi-
gestdes o senhor tem a dar, que ndo souberam ¢o farmacéutico hospitalar.
com o objetivo de melho-  “vender”, de forma PHARMACIA BRASILEIRA - O que o senhor prevé
ra-la? atrativa, as atividades que ira acontecer com a farmacia hospitalar, daqui para frente,
que estdo desenvolvendo no Brasil, na Espanha e no resto do mundo?
em favor do hospital” Alberto Herreros de Tejada —Eu acredito que a far-
convencido de que a auto- macia hospitalar € uma atividade emergente, no Brasil, na Espa-
motivagéo dos profissio- nha e em todo o mundo. O futuro, sem nenhuma duvida, esta
nais, juntamente aos programas de educacdo continuada, s&@s maos dos profissionais que a praticam e dependera, grande-
elementos chave para a sua melhora. Também, estimo quenente, de sua preparacéo e de sua criatividade para dar respos-
intercambio de profissionais, 0s programas de visitas a outréa aos novos desafios que vao aparecendo, dia a dia. Com cria-
tipos de servigos farmacéuticos e a participagéo dos profissitividade e com uma atitude positiva perante a vida, vocés, como
nais em congressos internacionais sédo fundamentais para marasileiros, sdo exemplo, ndo s6 na América, mas em todo o
ter-se em dia e promover inovagdes dentro do segmento. mundo.

PHARMACIA BRASILEIRA - Onde o Brasil mais PHARMACIA BRASILEIRA - A Espanha tem uma
acerta e erra, nesse setor, segundo a sua avaliagcao? farmacia hospitalar forte, que irradia influéncias para toda a

Alberto Herreros de Tejada -Penso que o principal América Latina. Qual o motivo de toda essa influéncia e o que
acerto foi a progressiva incorporacao das atividades de farmacrais identifica a farméacia hospitalar espanhola?
clinica, o trabalho em equipe junto a médicos e profissionais de Alberto Herreros de Tejada —Estou plenamente de
enfermaria e uma clara orientacdo até o paciente, com o objeti@oordo contigo. Eu penso que o motivo desta influéncia é du-
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Alberto Herre-
ros de Tejada - Estou

final de promover o uso seguro e eficiente dos medicamentos.

Sobre isso, ja existem excelentes exemplos, no Brasil, como tive “QO futuro da farmacia
a oportunidade de comprovar em S&o Paulo (Hospital das Cli- hospitalar, sem
nicas e Hospital do Coracéo). Creio que poderia ser um grande nenhuma davida, esta
erro dedicar demasiado tempo a tarefas burocraticas (que agre-
gam pouco valor) ou concentrar-se em trabalhos de elaboracéo
do tipo rotineiro, que poderiam ser realizados por outros pro-
fissionais de menor qualificacéo (técnicos).

PHARMACIA BRASILEIRA - Por que diretores de
hospitais dos paises de Terceiro Mundo néo se convencem da
necessidade de contratar mais farmacéuticos e de implantar uma
farmacia hospitalar forte e moderna? desafi ~

Alberto Herreros de Tejada —Talvez, o problema, esallos que V.a(:

. . . o ~aparecendo, dia a dia
muitas vezes, ndo seja tanto dos diretores de hospitais, senédo
dos préprios farmacéuticos que nao souberam “vender”, de

nas maos dos
profissionais que a
praticam e dependera,
grandemente, de sua
preparagao e de sua
criatividade para dar
resposta aos novos

plo. Por um lado, porque se
trata de um modelo de far-
macia hospitalar mais sim-
ples e menos sofisticado e,
por isso, mais facil de ser
assimilado do que a que pro-
vém dos Estados Unidos.
Por outro lado, nossa cultu-
racomum latina e nossa iden-
tidade idiomatica (no caso do
Brasil, a proximidade idio-
matica) também contribuiu,
de uma forma, em minha
opinido, decisiva para isso.
Outro fator determinan-

forma atrativa, as atividades que estdo desenvolvendo em fauer muito possivelmente, foi o importante papel da Ofil (Orga-
do hospital. Por outro lado, em muitos paises, os cargos diretizacéo de Farmacéuticos Ibero-latino-americana) da qual tive a
vOs tém um carater mais politico que profissional, nos quaisgatisfacéo de ser presidente internacional, durante o periodo de
mais importante a imagem e os resultados, a curto prazo. Né996-1998. Aqui, ndo posso deixar de citar dois farmacéuticos
ses casos, a Farmacia, como atividade profissional, pode sk grande destaque que, dentro de nossa Organizagao, contribu-
uma prioridade. Por outro lado, imagine que o medicamentd;am, de forma muito importante, para isso: o professor Aleixo
como elemento chave de qualquer politica de salde, ndo devrtes (Natal) e a Dra. Micheline Meiners (Brasilia), anteriores
ser considerado, prioritariamente, como um gasto a ser minindelegados da Ofil-Brasil, pessoas cuja dedicagéo, entusiasmo e
zado, sendo como um investimento para dar lucro. E isso, asmpeténcia sdo exemplo para todos.

vezes, ndo sabemos como realizar. Quanto ao que mais identifica a farmacia hospitalar, na
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Espanha, eu diria que sdo quatro elementos os que mais conti&des cientificas, como o Congresso Anual e a edigao de uma
buiram para a sua expanséo e desenvolvimento: revista bimestral.
1) Um marco legal favoravel, o qual se contou sobretudo e 4) Um apoio importante da indlstria farmacéutica a
a todo momento, com o apoio decisivo das autoridades sanitariésdo o relacionamento com a educagao continuada: seminarios,
2) A existéncia de um Programa Oficial de Especializasoficinas de trabalho, publicacdes, etc.
¢éo, atualmente, de quatro anos de duragéo, que foi desenvolvi- Para terminar, queria aproveitar esta ocasiao para con-
do em servicos farmacéuticos acreditados pela Docéncia.  vidar os leitores desta grande Revista a assistir ao “X Congres-
3) A presenca de uma sociedade cientifica, a Sociedade Internacional da Ofil”, que se realizara, de nove a 11 de maio
Espanhola de Farmécia Hospitalar, que agrupa, na praticagda 2002, em Santa Cruz de la Sierra (Bolivia), cujo Comité
totalidade dos profissionais e que desenvolve numerosas ati@ientifico tenho a honra de ser o presidente.

Dose unitaria leva inovacao
a hospital, em Goiania

paro. “Agindo assim, a economia com medicamentos chega
a mais de 30%”", afirma a farmacéutica Rosana Ferreira.

A inovacao desse sistema foi um dos resultados da
nova estruturagdo da farmacia do Araujo Jorge, que iniciou
suas atividades, em 1985, em uma area de 68 m2, na parte
térrea do hospital. Hoje, ocupando um espacgo de aproxi-
madamente 350 m?, funciona no primeiro andar da nova ala
do Hospital. Com a ampliacdo do seu espago fisico, foi
possivel criar divisbes e sistematizar suas frentes de traba-
Iho.

Segundo o farmacéutico Ulisses Gomes dos San-
tos, da equipe da farméacia, a adequacédo do espaco fisico do
setor possibilitou a implantagdo de servicos de extrema
necessidade, que apresentou como resultado positivo a re-
alizacgao de trabalho especifico e de melhor qualidade para o
tratamento do paciente do Hospital Aradjo Jorge.

DivisBes- A farmacia hospitalar atualmente pos-

O setor de farmacia do Hospital Aradjo Jorge (HAJ),sui quatro divis6es: dispensacéo de medicamentos, diluicdo
da Associacdo de Combate ao Cancer, em Goias (ACC&)e medicamentos oral e injetavel; manipulagdo e farmacia
localizado em Goiania, inovou, ao implantar o sistema deirdrgica. Na divisdo de dispensacdo de medicamentos, €
distribuicdo de medicamentos por dose unitaria, um dosealizada a preparacado dos kits individuais, onde se faz a
diferenciais do Hospital em relacéo a outros estabelecimerseparacdo dos medicamentos prescritos.
tos de satde. Com o sistema de dose unitaria, os pacientes Neste setor, faz-se a triagem da prescricdo médica e
recebem os medicamentos com a dosagem exata que é assepedido digitado pela secretéaria. A triagem, que fica a
gurada por triagem da prescricdo médica realizada por facargo de farmacéutico, visa a eliminacao de qualquer possi-
maceéutico. Ou seja, ele verifica a prescricao feita pelo mésilidade de erro de prescricao. Apés a triagem, é feita a
dico, confere a indicacdo, prepara e dispensa os medicaeparacdo dos medicamentos, nesse caso, por paciente e
mentos para cada paciente. ndo por horario, e, em seguida,

Setor de manipulagao do Hospital Aratjo Jorge

A coordenadora do setor
de farméacia, Rosana Ferreira Ro4
drigues, explica que quando o mé-

dico prescreve, por exemplo, umm

medicamento como dipirona (40
gotas), de seis em seis horas, 0 s
tor encaminha quatro frascos com
40 gotas do medicamento para
aquele paciente. Consta do frasco
rotulado o nome do paciente, o

sua dispensacao para os setores
de internagéo do hospital.

A divisao de diluicao de
medicamentos (oral e injetavel)
abrange todos os procedimentos
realizados pela primeira diviséo,
acrescentando a preparagdo dos
medicamentos. Esta divisdo pos-
sui um manual proprio, o “Nor-
mas de Procedimentos Técnicos
da Diviséo de Diluicdo de Medi-

nome do medicamento, a dosagew | J‘||I 1

o horéario a ser administrado, a dat ’ camentos”. O manual é de valo-

e 0 nome do responsavel pelo pre- ‘ . . roso suporte técnico para funci-
Dispensagao de medicamentos
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onarios iniciantes, proporcionando tam-
bém material adequado a reciclagem de
servidores ja atuantes. Esta divisao ain-
da ndo esta estruturada para atender a
todo o hospital, mas passa por um apri-
moramento gradativo.
A divisdo de manipulacéo .
(DMP) é responsavel pelo preparo, ar-
mazenamento e dispensacgédo dos pro-
dutos anti-sépticos e saneantes, como

ENTREVISTA

pela diviséo de diluicAo de medicamen-
tos (injetaveis) e transplante de medula
6ssea; Denise Nakano Mori, responsa-
vel pelo setor de dispensacao de medi-
camentos e controle de entorpecentes;
Alene Franco Bastos, responsavel pela
nutricdo parenteral e diviséo de farmacia
cirdrgica; Fernando Janko, responsavel
pela divisdo de manipulacao e divisdo de
diluicdo de medicamentos (injetaveis);

detergentes, desinfetantes, sabonete li- Ulisses Gomes dos Santos, responsavel
quido, &gua bicarbonatada para higiene pelo setor de dispensagcédo de medica-
oral, entre outros. A iniciativa de manipula¢éo dentro danentos e diviséo de diluicdo de medicamentos (orais).
proprio hospital gera a instituicdo uma economia extrema- Referéncia- O HAJ, mantido pela Associagéo de
mente significativa e tem como resultado produtos de alt€ombate ao Cancer, em Goias, uma instituicao filantropi-
qualidade, sendo processados sob a supervisdo de um @as particular, fundada pelo médico Alberto Augusto de
farmacéuticos da equipe do setor de farmacia. Araujo Jorge, ha mais de 45 anos, é um centro de referéncia
Com a finalidade de melhor atender o centro cirGrna area oncoldgica de todo o Pais. Ocupa atualmente o
gico do hospital, foi implantado, em junho deste ano, ajuarto lugar frente as instituicbes, no Brasil, que tratam
divisdo de farmacia cirdrgica, que conta sempre com aconpacientes com cancer.
panhamento de um profissional farmacéutico. Atualmente, o Hospital conta com o que ha de mais
A equipe - O setor de farméacia € composto poravangado para o tratamento do cancer. Com mais de 150
uma equipe de farmacéuticos treinados e capacitados parkeéos destinados a internacéo de pacientes do Sistema Uni-
implantacdo e desenvolvimento dos procedimentos prazo de Salde, particular e convénios, e com a aquisicédo dos
postos para inovacdo e modernizagdo do setor. S8o elesais modernos aparelhos do mundo, o HAJ se consolidou
Rosana F. Rodrigues, especialista em farmécia hospitalacemo um dos mais importantes hospitais do Pais para o
coordenadora do setor; Sidmara Tanaka Silva, responsaveatamento oncologico.

Entrega de medicamentos

“Prémio Racine 2002”
recebe inscricoes

Serao escolhidas as melhores iniciativas na area da satdde. Prazo
para a primeira fase de selecao dos trabalhos termina em dez de
fevereiro. Podem participar empresas, entidades e jornalistas

Estéo abertas as inscrigdes para 0 “Prémio Racine 2002”, uma iniciativa criada, em 1998, pelo Grupo Racine,

’

dV IV1IdSOH VIOVYINYVAH

de Sao Paulo, para identificar e valorizar agdes transformadoras na area da satde. Podem participar empresas
da iniciativa privada e entidades que tenham realizado campanhas, eventos, projetos, programas ou politicas
sociais, culturais, educacionais, assistenciais, recreativas ou esportivas para promocao, recuperacao|ou edu-

cacdo em salde. Jornalistas com artigos publicados sobre o setor também podem se inscrever.
InscricBes- A primeira etapa de inscrigdes ja comegou e vai até o dia dez de fevereiro de 2002. Mais
informacgdes, inclusive sobre como obter o formulario de inscricdo, podem ser obtidas-palb
<premio@racine.com.br>
Objetivo do Prémio -Em sua quinta edi¢do, o Prémio foi instituido, com o objetivo de identificar, valorizar,

reconhecer e divulgar as a¢fes transformadoras das condi¢Bes de saude da sociedade brasileira, fortalecendo
a questao da responsabilidade social das empresas. O “Prémio Racine 2002” sera entregue, em 17 deljulho do

ano que vem, durante a abertura dos eventos da “122 Semana Racine”, “FACO"2002" e “122 Racine Expo”.
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