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RESUMO: Este relato tem como objetivo descrever as atividades realizadas pela farmacéutica
residente no programa de Residéncia Multiprofissional em Saude do Hospital Universitario
Getulio Vargas da Universidade Federal do Amazonas. Neste programa o farmacéutico desenvolve
atividades clinicas e pde em pratica a atengdo farmacéutica em conjunto com uma equipe
multiprofissional. A farmacéutica residente atuou na Unidade de Terapia Intensiva, onde realizou,
principalmente, atividades de acompanhamento farmacoterapéutico e educagao continuada com a
equipe de satde, e na Clinica Neurocirtrgica, onde a principal atividade desenvolvida foi atengao
farmacéutica no preparo para a alta de pacientes com sequelas neurologicas. As dificuldades
encontradas inicialmente deveram-se ao fato de que a atuagdo clinica do farmacéutico no
Amazonas nao ¢ difundida. A atuagao interdisciplinar enriqueceu a pratica farmacéutica ja que
a abordagem passou a ser voltada ao paciente ¢ ndo ao medicamento. Deficiéncias na formagao
do farmacéutico na graduagao tais como: auséncia de atividades interdisciplinares e formagao
clinica incipiente foram dificuldades superadas durante o curso. A Residéncia Multiprofissional
possibilitou o aprendizado da pratica clinica sob a supervisao de profissionais experientes neste
campo suprindo a lacuna deixada na graduacao.

PALAVRAS-CHAVE: Residéncia multiprofissional. Farmacéutico clinico. Relato de experiéncia.

The pharmacist in multiprofessional residential program health at Federal University of
Amazonas

ABSTRACT: This report aims to describe the activities of the pharmaceutical resident in
Residence Program of Health Multiprofessional Hospital Universitario Getalio Vargas, Federal
University of Amazonas. This program develops the pharmacist clinical activities and practices
pharmaceutical care in association with a multidisciplinary team. The pharmaceutical resident
worked in the Intensive Care Unit, where he conducted mainly pharmacotherapeutic follow-
up activities and continuing education with the healthcare team, and the Neurosurgical Clinic
where the main activity was pharmaceutical care in preparation for discharge of patients with
neurological after-effect. Initially, issues were encountered because the clinical performance of
the pharmacist in Amazonas is not widespread. The interdisciplinary approach has enriched the
pharmaceutical practice as the approach has been focused on the patient and not the medicine.
Deficiencies in undergraduate training of pharmacists such as: lack of interdisciplinary activities
and clinical training incipient difficulties were overcome during the course. The Multidisciplinary
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Residency enabled the learning of clinical practice under the supervision of experienced
professionals in this field supplying the gap left at graduation.

KEYWORDS: Multidisciplinary Residency. Clinical pharmacist. Living report.

INTRODUCAO

Os medicamentos s3o tecnologias essenciais para o tratamento de pacientes enfermos por sua
capacidade resolutiva, mas, a0 mesmo tempo possui riscos inerentes a sua utilizagdo. Quando
usado de maneira inadequada, podem causar um impacto negativo ao usuario, acarretando
problemas de ordem tanto clinica quanto economica. Os efeitos indesejados provocados por
medicamentos tém sido estudados largamente nos ultimos anos. Além disso, tais efeitos podem
prejudicar a efetividade das terapias medicamentosas e o objetivo terapéutico ndo ¢ alcancado.
Diversas sdo as causas para o insucesso. Elas podem estar relacionadas aos pacientes, aos
profissionais de saude, aos cuidadores ou ao préprio medicamento (BAENA et al., 2002).

Os doentes cronicos sdo aqueles que possuem enfermidades instaladas por um longo periodo
de tempo, fazendo com que estes convivam com problemas de satude, diversas internagdes
hospitalares, limitagdes ou até incapacitacdes permanentes. Um doente cronico na familia
provoca alteracdes tanto de ordem de relacionamentos sociais quanto de ordem econdmica. Os
familiares passam a ser, também, seus cuidadores (FELIX; MARTINS; DYNIEWICZ, 2008).

Em alguns casos, o quadro clinico leva esses pacientes a utilizacdo de uma grande variedade
de medicamentos por muito tempo. Os doentes cronicos também podem apresentar alteragdes
de suas fungdes fisiologicas normais. Diante de todo esse quadro, alguns aspectos merecem
que uma atengdo especial seja voltada para estes pacientes, como: ajuste de dose da droga
para disfungdes hepaticas e renais; monitoramento e prevencao de interagdes medicamentosas
e reacoes adversas; prevencao e tratamento de infeccdes (KANE; WEBER; DASTS, 2003).

Dentre as doengas cronicas, cabe destacar as doengas neurologicas. Pacientes cronicos permanecem
internados por grandes intervalos de tempo e muitas vezes necessitam de cuidados domiciliares.
Cabe ressaltar também que algumas doengas deixam sequelas, muitas vezes irreversiveis, trazendo
um impacto negativo na independéncia e na qualidade de vida do individuo (KOIZUMI, 2006).

O processo de recuperagdo dos pacientes com agravos neurologicos necessita de uma equipe
de profissionais para trabalhar com o usudrio e com sua familia. A equipe multiprofissional
desempenha um papel de reabilitagdo e também de apoio que visa proporcionar uma maior
integragdo entre equipe de satide, paciente e familia (SMELTZER; BARE, 2005).

O farmacéutico, hoje em dia, vem recuperando seu papel como clinico e, com isso, buscando uma
retomada na sua relagao direta com o paciente. Hepler e Strand (1990) definem o Pharmaceutical
Care como: a provisao responsavel do tratamento farmacologico com o proposito de conseguir
resultados concretos que melhorem a qualidade de vida de cada paciente. Estes resultados sao
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(1) cura da doenca, (2) eliminagdo ou reducdo de sintomas do paciente, (3) suspensao ou retardo
do processo de doenga, ou (4) prevencao de doengas ou de sintomas.

No Brasil, a atencao farmacéutica vem ser consolidada pela proposta do Consenso Brasileiro de
Atencao Farmacéutica, que define a atengdo farmacéutica como:

um modelo de pratica farmacéutica, desenvolvida no contexto da
Assisténcia Farmacéutica. Compreende atitudes, valores éticos,
comportamentos, habilidades, compromissos e corresponsabilidades
na prevencdo de doengas, promogao e recuperacao da saude, de forma
integrada a equipe de satide. E a interacio direta do farmacéutico com o
usuario, visando uma farmacoterapia racional e a obtengdo de resultados
definidos e mensuraveis, voltados para a melhoria da qualidade de
vida. Esta interagdo também deve envolver as concepgdes dos seus
sujeitos, respeitadas as suas especificidades bio-psico-sociais, sob a
otica da integralidade das agdes de saude (OPAS, 2002, p. 16-17).

Ao praticar a aten¢do farmacéutica, o farmacéutico esta envolvido em uma série de atividades
no ambito hospitalar (RUDIS; BRANDL, 2000; HORN; JACOBI, 2006; MONTAZERI;
COOK, 1994; LEAPE et al., 1999). Dentre elas, podemos destacar, (a) analise de prescri¢ao
medicamentosa onde sdo avaliados dose, dilui¢do e via de administragdo, posologia,
incompatibilidades e interacdes medicamentosas; (b) participagdo em rounds com a equipe
multiprofissional para avaliar cada paciente individualmente; (c) busca na literatura cientifica
para elaboracdo e atualizagdo de protocolos clinicos, garantindo o uso racional de medicamentos;
(d) auxiliar na educacdo continuada, promovendo a troca de conhecimentos com toda a
equipe multidisciplinar; (e) desenvolvimento da Farmacovigilancia e da Tecnovigilancia.

Outra atividade de grande importancia ¢ a orientacdo durante a preparacao para alta hospitalar,
visto que alguns dos principais problemas da ndo adesao ao tratamento sao a falta de conhecimento
pelo paciente e seus familiares sobre a doenca, a funcdo do medicamento utilizado e seus efeitos
esperados e adversos e a correta utilizagao destes. Essa falta de conhecimento pode estar relacionada
ndo s6 a informagao insuficiente, mas também a ndo compreensao das orientagdes transmitidas
pelo profissional de saide (AMERICAN SOCIETY OF HEALTH-SYSTEM PHARMACISTS,
1997; KERZMAN; BARON-EPEL; TOREN, 2005; SILVA; SCHENKEL; MENGUE, 2000).

O despreparo do paciente ou da familia sobre os cuidados que devem ser desenvolvidos no
domicilio, como a dificuldade na administragdo de medicamentos, mudangas no estilo de vida,
autocuidado com necessidades especiais decorrentes da enfermidade, entre outros, podem levar
a internagdes subsequentes que poderiam ser evitadas (PEREIRA et al., 2007).

No Amazonas, a atuacdo do farmacéutico na clinica e a pratica da aten¢dao farmacéutica sao
praticamente insipidas, restringindo-se apenas a acdes isoladas. Com o intuito de mudar este
panorama o Hospital Universitario Getalio Vargas (HUGV) da Universidade Federal do Amazonas
(UFAM) contemplou vagas para farmacéuticos no seu programa de residéncia multiprofissional
em saude iniciado em 2010. Neste programa, o farmacéutico desenvolve atividades clinicas
e poe em pratica a atencdo farmacéutica em conjunto com uma equipe multiprofissional.
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Diante do exposto, este trabalho tem como objetivo relatar a atuagdo de uma farmacéutica
residente na Unidade de Terapia Intensiva (UTI) e na preparagao para alta hospitalar de pacientes
submetidos a neurocirurgias no HUGV durante especializa¢do nos moldes de treinamentos em
servigo que ¢ a Residéncia Multiprofissional em Saude.

RELATO DE EXPERIENCIA

Em 2009, por meio da Portaria Interministerial n° 1077, os Ministérios da Satude e Educacgao
instituiram os Programas de Residéncia Multiprofissional em Saude (PRMS) dos Hospitais
Universitarios Federais, considerados uma modalidade de p6s-graduacdo lato sensu de ensino
em servigo, com duragdo de dois anos. Em marco de 2010, no Hospital Universitario Getalio
Vargas (HUGV) da Universidade Federal do Amazonas (UFAM), deram-se inicio as atividades
de sua primeira turma de Residéncia Multiprofissional.

A residéncia é contemplada com sete profissdes, sendo elas: farmécia, nutricdo, enfermagem,
fisioterapia, servigo social, psicologia e educagao fisica. Os residentes foram distribuidos dentro
das duas areas de atuagdo: Saude Funcional e Intensivismo. A areca de Saude Funcional era
composta por profissionais da fisioterapia, psicologia, servigo social, enfermagem e educagao
fisica. A area de Intensivismo era composta por profissionais da farmacia, nutricao e enfermagem.

O HUGYV ¢ o centro de referéncia para cirurgias neurologicas no estado do Amazonas e nos
demais estados da regido Norte, sendo assim, a Residéncia Multiprofissional em Saude tem sua
atuacdo voltada ao cuidado integral dos pacientes submetidos a neurocirurgia.

No HUGYV as principais neurocirurgias realizadas sdo as de tumor encefalico, aneurisma cerebral,
hidrocefalia e tumor medular. Os pacientes que serdo submetidos a neurocirurgia seguem, dentro
da unidade hospitalar, o seguinte fluxo: admissao na unidade de internagdao neurocirargica para
0 preparo para a cirurgia e, posteriormente a realizacdo da mesma, seguem para a UTI, e apos
alta da UTI retornam para a clinica de origem.

Para consolidar as atividades do farmacéutico no ambito hospitalar, em 2010 o Ministério da
Satde publicou a Portaria 4283, em que aprova as diretrizes e as estratégias para organizagao,
fortalecimento e aprimoramento das acdes e servicos de farmacia (BRASIL, 2010). Esta Portaria,
por meio de diretrizes, visa assegurar o acesso da populacao a servicos farmacéuticos de qualidade
em hospitais, com intuito de lhe garantir a atengao integral a satide, a humanizacao do cuidado e
a efetividade da intervencao terapéutica.

Ao promover o uso seguro e racional, provendo a equipe multidisciplinar de informagdes consistentes

que possibilitem subsidiar condutas, o farmacé€utico contribui com a equipe interdisciplinar com o
intuito de aprimorar o cuidado ao paciente.
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Atuacio da farmacéutica na Unidade de Terapia Intensiva

A farmacéutica residente atuou, compondo, juntamente com residentes da enfermagem e da
nutri¢do, a equipe de residentes multiprofissionais da UTI do HUGV. Os residentes trabalharam
em conjunto com a equipe multiprofissional da UTI que era composta de médicos, enfermeiros,
fisioterapeutas e técnicos de enfermagem. As principais atividades desempenhadas pela
farmacéutica residente foram: acompanhamento farmacoterapéutico, provimento de informagdes
sobre medicamentos e educagdo continuada em saude para a equipe.

Realizar um acompanhamento farmacoterapéutico possibilitou detectar problemas relacionados
a medicamentos, tais como: identificacdo de interagdes droga-droga e droga-nutriente;
identificacdo e prevencdo de ocorréncias de reacdes adversas a medicamentos; ajuste de
dose de medicamentos administrados aos pacientes com disfunc¢des renais e hepaticas. Para
a realizacdo deste acompanhamento foi criado um instrumento para os registros dos dados e
intervengdes ja que o seguimento farmacoterapéutico deve ocorrer de forma sistematizada e
documentada. Para desenvolvimento deste acompanhamento foi utilizado a Metodologia Dader
com as devidas adaptacdes para 0 ambiente hospitalar (DADER; MUNOZ; MARTINEZ, 2008).

O provimento de informagao sobre medicamentos a equipe de saude ocorria de duas maneiras:
(1) sobre a forma de informes breves programados para as reunides de passagem de plantdao
e (2) de acordo com a necessidade do profissional que procurava a informagdo. Para dispor
de material de alto nivel de evidéncia cientifica recorria-se as bases de dados cientificas
disponiveis para consulta online, tais como: PUBMED, Biblioteca Cochrane, LILACS,
SCIELO, MICROMEDEX®, entre outros. O material encontrado era analisado quanto a
sua aplicabilidade a realidade local e transmitida ao profissional solicitante da informacao.

As agdes educativas desenvolvidas eram voltadas a equipe e visavam o uso racional de
medicamentos. Ocorriam orientagdes sobre a correta armazenagem dos medicamentos e sua
diluicdo segura, incompatibilidades entre medicamentos, utilizagdo de equipamento proprio para
medicamentos fotossensiveis, correta manipulacdo de medicamentos administrados via sonda
de alimentagao enteral, entre outros. Todas essas medidas tinham o objetivo de promover o uso
seguro e eficaz dos medicamentos.

Inicialmente, foram encontradas dificuldades na atuacdo, pois este servico farmacéutico nao
era realizado anteriormente pelo Setor de Farmacia Hospitalar do hospital. Com a aceitagao
gradual do trabalho desenvolvido, um elo profissional foi estabelecido com a equipe. Este
elo possibilitou a evolu¢do do cuidado com o paciente, que continua com a nova turma de
farmacéuticos residentes. Com o vinculo estabelecido, a assisténcia integral ao paciente
na terapia intensiva vem tornando-se realidade no Hospital Universitario Getulio Vargas.

Estudos mostram que a inser¢ao do farmacéutico no trabalho interdisciplinar na terapia intensiva
s traz beneficios. A revisdo de literatura realizada por Kane e colaboradores (2003) mostrou que a
inser¢ao do farmacéutico na equipe da UTI proporcionou reducao de eventos como: reagao adversa
a medicamentos, erros de medicag¢do, pneumonia associada a ventilacdo mecanica, entre outros.
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Atuacio da farmacéutica na clinica neurocirurgica — a preparacio para a alta hospitalar

Segundo o plano pedagogico da instituicdo, o farmacéutico residente atuaria somente na unidade
de terapia intensiva. Mas, ao identificar a necessidade do acompanhamento farmacoterapéutico
apos a alta do paciente da UTI, foi desenvolvido um trabalho ampliado dando continuidade a
assisténcia na fase de recuperacdo na clinica neurocirargica.

Durante o acompanhamento na clinica, percebeu-se que os pacientes e seus cuidadores também
precisariam de orientagdes para o domicilio, pois como sdo pacientes com afecgdes cronicas,
suas necessidades sao, em sua maioria, permanentes. Com isso, a farmacéutica e a nutricionista
residente passaram a integrar a equipe de Saude Funcional no desenvolvimento do programa
que prepara o paciente para a alta hospitalar.

Esse programa baseia-se na orientac¢do e na capacitacao de cuidadores de pacientes com sequelas
neuroldgicas cronicas para prestar assisténcia domiciliar de qualidade, de forma que mantenham
a integridade da saiude e a boa qualidade de vida de seus entes enfermos, tornando-os mais
informados em relagdo a patologia, seguros e habeis para a realizagdo dos cuidados necessarios.

A primeira etapa do programa consistiu em visita e reunido interdisciplinar. Nesta reunido, as
condi¢des de saude dos pacientes eram discutidas de maneira individualizada e planos de ac¢ao
de cada profissional eram tragados para cada caso. Em seguida, ap6s a defini¢cdo do plano de
atuacdo do paciente era agendada uma reunido com os familiares. Por meio de palestras, eram
abordados temas ja estabelecidos e necessarios a clinica de cada paciente. Neste momento
era incentivada a integracdo dos familiares em prol do paciente. Identificava-se com a familia
a necessidade de obten¢do de recursos oferecidos por programas assistenciais locais, como:
medicamentos de uso continuo, érteses, nutricdo enteral, equipamentos de satde, entre outros.

Neste contexto, o papel do farmacéutico foi garantir a adesdo ao tratamento medicamentoso, um
dos mecanismos para a promog¢ao do uso racional de medicamentos. Reiners e colaboradores
(2008) realizaram uma revisdo da literatura, identificando fatores que contribuem para a ndo
adesdo ao tratamento, dentre eles: prescricdo de esquemas terapéuticos nao adequados ao
paciente (farmacoldgicos ou ndo), dificuldades financeiras, intolerancia aos medicamentos, pouco
conhecimento da doenca e do tratamento, entre outros.

Para o desenvolvimento do trabalho a beira do leito, foi utilizado material impresso com quadros
explicativos sobre a correta administracao dos medicamentos € o0 passo a passo sobre a manipulagao
dos medicamentos, principalmente os administrados por sonda de alimentacdo enteral. Todo material
continha mais ilustracdes do que texto, uma vez que boa parte da populagdo atendida era composta
por pessoas com baixo grau de escolaridade. Durante as visitas também foram tiradas dividas sobre a
importancia do uso racional de medicamentos, as interagcdes com alimentos e outros medicamentos.
As figuras abaixo mostram alguns dos impressos utilizados na orientagdo aos cuidadores.
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Figuras 1 e 2 — Orientagao sobre a importancia do correto uso dos medicamentos.
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Fonte: Programa de Residéncia Multiprofissional em Satde do Hospital Universitario Getulio
Vargas da Universidade Federal do Amazonas.
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Figura 3 — Tabela para orienta¢@o dos horarios dos medicamentos.
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Fonte: Programa de Residéncia Multiprofissional em Satde do Hospital
Universitario Getulio Vargas da Universidade Federal do Amazonas.

Figura 4 — Orientagdo administragdo medicamento via sonda.
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Fonte: Programa de Residéncia Multiprofissional em Satude
do Hospital Universitario Getulio Vargas da Universidade
Federal do Amazonas.
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Sobre medicamentos, os cuidadores foram orientados a adquiri-los nas farmécias gratuitas e no
programa de fornecimento de medicamentos da prefeitura de Manaus. No caso do medicamento
prescrito nao constante na lista da prefeitura, verificou-se com o médico a possibilidade de prescricao
de medicamento de melhor custo-beneficio, aliando eficacia terapéutica com menor custo. Visando
também o cumprimento da terapéutica, era conversado com o médico sobre a adequagdo da
prescri¢ao a fim de promover um maior conforto ao paciente na administracdo dos medicamentos.

A inser¢do do farmacéutico na equipe multiprofissional, atuando de maneira interdisciplinar,
proporciona ao paciente um atendimento integral. A incorporagdo do farmacéutico em uma equipe
que une diversos saberes da saude ajuda a garantir a melhoria da utilizagdo dos medicamentos,
com redugdo dos riscos de morbimortalidade e proporciona meios para que os custos relacionados
a farmacoterapia sejam os menores possiveis para a sociedade (VIEIRA, 2007).

CONSIDERACOES FINAIS

OprojetodaResidéncia Multiprofissional busca priorizar aeducagao dos profissionais de satide e impele
atransformagoes do trabalho no setor saide, para que o servigo e o processo de trabalho sejam espagos
de apropriacao de conhecimentos, atuacgo critica, reflexiva, propositiva e tecnicamente competente.

As atuacOes interdisciplinares proporcionam a aproximagdo e o conhecimento dos diferentes
saberes, bem como amplificam o olhar do profissional de satde sobre os problemas de saude
publica, melhorando a comunicagdo entre os membros da equipe.

A experiéncia de atuacdo com outros profissionais enriqueceu a pratica farmacéutica, ja que o
entendimento do paciente de maneira holistica possibilitou uma abordagem mais assertiva, nao
s0 focando o medicamento, mas sim o individuo e suas particularidades. A dificuldade encontrada
durante o aprendizado dessa pratica foi a falta desse tipo de abordagem durante a formagao
profissional. A formagao académica enriqueceria se houvesse momentos interdisciplinares com
académicos da area de saude.

Outra dificuldade encontrada foi a atuacao clinica, uma vez que a formagao clinica no curso de
farmaécia ¢ incipiente. A especializagcdo nos moldes de treinamento em servigo, como a residéncia
multiprofissional, ¢ uma excelente oportunidade para suprir a lacuna deixada na graduagao, pois
possibilita o aprendizado da pratica clinica sob a supervisao de profissionais experientes neste campo.
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