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RESUMO

Introducdo: Os programas de residéncia multiprofissional em satide propdem a orientacdo de
profissionais com qualificacdo ética e profissional, observando a necessidade de todas as
profissGes da salde. Esses programas surgem como estratégia para consolidar as mudancas
proposta pelo Sistema Unico de Salde. Obijetivo: Propor a inser¢do do profissional
farmacéutico, como preceptor da residéncia multiprofissional, e evidenciar os beneficios da
formacdo dos alunos e melhoria do atendimento aos pacientes internados. Metodologia: Trata-
se de projeto de intervencéo do tipo plano de preceptoria. Consideracao final: O projeto visa,
reconhecer a importancia do farmacéutico na equipe atraves dos feedbacks de outros
profissionais e alunos, pelo preenchimento do formulario eletrdnicos.

Palavras-chave: Residéncia Hospitalar. Educacdo em Salde. Assisténcia ao Paciente.



1 INTRODUCAO

Os programas nacionais de residéncia multiprofissional em satde tém como objetivo a
formacéo de profissionais com qualificacdo ética e profissional, e visa atender as necessidades
de todas as profissdes da saude, as quais foram determinadas: Biomedicina, Ciéncias
Bioldgicas, Educacdo Fisica, Enfermagem, Farmacia, Fisioterapia, Fonoaudiologia, Medicina
Veterinaria, Nutricdo, Odontologia, Psicologia, Servico Social e Terapia Ocupacional
(BRASIL,1990,2005).

A estratégia destes programas é consolidar as mudancas proposta pelo Sistema Unico
de Salde, onde se destaca a descentralizacdo do modelo médico-assistencial restritivo e o
estimulo do desenvolvimento de praticas de trabalho multiprofissional (ROSA, LOPES,2009).

Atualmente a Portaria n. 198 Gabinete do Ministro (GM)/ Ministério da Saude (MS) de
13 de fevereiro de 2004, que instituiu a Politica Nacional de Educacdo Permanente em Salde
(BRASIL,2004), propde que a formacdo no setor da satde deve estar ligada as relacfes entre
ensino e servigos (BRASIL,2009). E em 2009 foi elaborada as diretrizes gerais dos programas
de residéncia multiprofissional e em area profissional de saide, apds a criacdo da Comissédo
Nacional de Residéncia Multiprofissional em Saude (CNRMS) (BRASIL, 2009,2012).

Alguns dos resultados positivos da residéncia foram observados na ampliacdo do acesso
a servicos de satde, na melhoria dos indicadores de satde das popula¢des atendidas, bem como
a potencialidade de reorientacdo do modelo assistencial (CLOSS, 2010).

O farmacéutico colabora de maneira ativa nesta melhoria do cuidado prestado ao
paciente e tem se integrado as equipes multiprofissionais em todos os niveis de assisténcia, com
objetivo de atender os pacientes e contribuir, principalmente, no monitoramento dos farmacos
e a avaliacdo da eficacia e colaborar para 0 aumento da seguranca do paciente (FIDELES, et
Al.,2015).

A contribuicdo do farmacéutico ocorre principalmente pela participacdo ativa nas
reunides clinicas diarias, através do fornecimento de informacdes relacionadas aos
medicamentos, a equipe médica e de enfermagem; da analise e monitoramento da eficacia da
farmacoterapia; da realizacdo da conciliacio medicamentosa; e também na prevencao,
identificacdo e notificando reacOes adversas (FIDELES, et Al.,2015). Essas acOes
desenvolvidas pelos farmacéuticos no acompanhamento da farmacoterapia sdo conceituadas

como intervengdes ou recomendagdes farmacéuticas (FIDELES, et Al.,2015).



A atuacdo profissional sobre a farmacoterapia do paciente, € um ato planejado e tem
como objetivo resolver ou prevenir resultados clinicos negativos da utilizagdo de
medicamentos. Deve ser documentado e realizado junto ao usuario e aos profissionais de salde,
para elaborar um processo de acompanhamento/seguimento farmacoterapéutico (FIDELES, et
Al.,2015).

Desse modo a ampliacdo e criacdo de programas de residéncias multiprofissionais que
incluam o profissional farmacéutico como preceptor torna-se de vital importéncia para a
formacdo dos residentes e contribui para a melhora do cuidado e seguranca ao paciente, além
do que, a presenca deste profissional auxilia nas decisdes da equipe, no que se refere a terapia
medicamentosa e contribui para os desfechos de melhor custo efetividade para a assisténcia a
saude.

Atualmente, no Hospital Universitario Dr Miguel Riet Correa Jr (HU-FURG), dois
profissionais farmacéuticos fazem o acompanhamento farmacoterapéutico e participam dos
encontros multidisciplinares. Eles sdo os responsaveis por atender as duvidas e auxiliar nas
decisdes terapéuticas da equipe de cuidado ao paciente e dos residentes. A participacdo de
farmacéuticos atuando como preceptores, colaboraria para um processo mais eficiente,
vantajoso para o paciente e para o aprendizado de todos, ja que haveria a maior disponibilidade

de tempo e de acompanhamento de pacientes e residentes.

2 OBJETIVO

Propor um plano de intervencdo para a insercdo do profissional farmacéutico como

preceptor da Residéncia Multiprofissional Hospitalar de um hospital universitario.
3 METODOLOGIA
3.1 TIPO DE ESTUDO
Trata-se de um projeto de intervenc¢do, do tipo Plano de Preceptoria, que se baseia em
uma proposta de agéo planejada juntamente com um grupo, para resolucdo de um problema real

observado em seu ambito de atuacdo, buscando a melhoria do trabalho da equipe e do
atendimento aos pacientes (BRASIL,2015).



3.2 LOCAL DO ESTUDO / PUBLICO-ALVO / EQUIPE EXECUTORA

O local onde sera aplicado o projeto é o Hospital Universitario Dr Miguel Riet Correa
Jr (HUFURG) vinculado a Universidade Federal do Rio Grande (FURG). O hospital conta com
aproximadamente 231 leitos ativos e atende a microrregido litoral lagunar, que tem uma
populacdo residente estimada em 262.659 habitantes. E referéncia para Traumatologia e
Ortopedia, HIV/AIDS e Gestacgdo de Alto Risco.

Em 2010 foi criada a Residéncia Integrada Multiprofissional Hospitalar com Enfase na
Atencdo a Salde Cardiometabdlica do Adulto/RIMHAS, na FURG, por docentes da Escola de
Enfermagem, juntamente com trabalhadores do HUFURG. A énfase da Salde
Cardiometabodlica do Adulto deu-se pelo fato de as internacdes hospitalares terem expressivo
aumento no referido hospital. A modalidade do curso é em tempo integral, e 0 nimero de vagas
anuais é de duas vagas para a Enfermagem, duas vagas para a Psicologia e duas vagas para a
Educacédo Fisica, perfazendo um total de seis vagas/ano (KNUTH; AREJANO; DA ROCHA
MARTINS, 2017). O curso possui 13 preceptores e uma carga horéria total de 5760 horas.

O publico-alvo do projeto serdo os seis alunos residentes da equipe multiprofissional,
0s treze preceptores do RIMHAS, os responsaveis pelo programa de residéncia e a direcdo da
instituicdo, sendo a equipe executora composta por trés farmacéuticos clinicos, com capacitacéo

para atuacdo como preceptores do setor de farméacia hospitalar.

3.3 ELEMENTOS DO PLANO DE INTERVENCAO

O plano de intervencdo sera elaborado pelos os trés farmacéutico clinico e devera ser
apresentado até dezembro de 2020, para que, se aprovado, seja implementado em margo de

2021 no inicio das atividades da RIMHAS. Este documento devera conter:

a) Planejamento das atividades dos preceptores farmacéuticos: cada dois alunos serdo
acompanhados por um preceptor farmacéutico e havera um rodizio a cada seis meses,
para que todos os alunos passem com todos os trés farmacéuticos. Os ultimos seis meses
serdo destinado a elaboracdo de uma atividade com tema de abrangéncia
multiprofissional para que os alunos apresentem para o grupo. O tema sera estipulado
em consenso pelos trés farmacéuticos.

Os preceptores acompanhardo, separadamente, os residentes nas unidades de Clinica

Médica, UTI Geral e Unidade de Pronto Atendimento e realizardo a avaliacdo de



prescricdo dos pacientes internados nas respectivas unidades; escolherdo artigos para

discusséo de casos e participardo dos rounds multiprofissionais.

b) Apoio do setor de farmécia para implantacéo do plano de intervencéo: a chefia direta do
setor de farmécia seria apresentada o planejamento das atividades e estipulada a carga
horéria de atuacéo dos preceptores farmacéuticos. Seriam apresentados, a chefia e demais
colegas, dados, estudos e outras experiéncias que comprovariam os beneficios da
residéncia multiprofissional na formacéo de novos profissionais da salde e a importancia

da participacao do profissional farmacéutico nesse processo.

c) Cursos de capacitacdo para mais farmacéuticos atuarem como preceptores: 0S
farmacéuticos seriam estimulados a realizar cursos para se capacitarem como preceptores
a partir da demonstracdo de resultados de sucesso da pratica da preceptoria. Cursos ja
com exceléncia comprovada, como 0 curso, gratuito e online, de Preceptoria em Saude
desenvolvido pela Universidade Federal do Rio Grande do Norte (UFRN) e ofertado pela
plataforma AVASUS, seria a opcao apresentada. Cada médulo concluido, uma avaliacao
seria aplicada pelos trés farmacéuticos clinicos, ja capacitados para atuarem como

preceptores, como forma de acompanhar a formacéo dos novos.

d)As acOes desenvolvidas por preceptores e residentes, no acompanhamento da
farmacoterapia dos pacientes, como as intervencdes realizada: correcdo de dose,
posologia, via de administracdo, diluicdo e notificacbes de reacbes adversas, serdo
registradas em planilhas para criacdo de indicadores e apresentacdo para 0s demais
preceptores do programa de residéncia, setor de farmécia, diretoria hospitalar e alunos.
Para demonstrar as atividades desenvolvidas pelos farmacéuticos, os impactos gerados
no cuidado do paciente, tempo de internacdo e na economia dos custos relacionados ao

cuidado.

3.4 FRAGILIDADES E OPORTUNIDADES

Os fatores de fragilidade que podemos encontrar seriam a resisténcia da direcdo do
Hospital e dos responsaveis pelo Programa de Residéncia ja que o programa ndo contempla
residentes de farmacia e a Universidade vinculada ao Hospital ndo oferece como curso de

formacéo a Faculdade de Farmécia.



Dentre as oportunidades temos a presenga de profissionais farmacéuticos capacitados
para a fungdo de preceptoria, nimero adequado de farmacéutico para a realizacdo da

preceptoria, de forma que ndo sobrecarregue o profissional com acimulo de outras funcdes

3.5 PROCESSO DE AVALIACAO

Os dados serdo coletados por meio de formulérios eletrdnicos que avaliardo o
profissional farmacéutico como preceptor. As perguntas serdo elaboradas de forma a avaliar
como a inclusdo do farmacéutico na equipe multidisciplinar colaborou para o conhecimento
dos residentes, com a melhora da terapéutica, cuidado e seguranga dos pacientes e como evitou
e notificou-se eventos adversos relacionado ao medicamento, durante a internagéo.

Esse formulario sera elaborado pelos farmacéuticos preceptores que participardo do
projeto e sera aplicado aos alunos e aos demais preceptores.

O formulario ser4 composto por 10 questdes objetivas onde havera como opc¢oes de
respostas uma positiva e outra negativa e apenas uma devera ser assinalada. Como critério para
uma avaliacdo satisfatoria serdo consideradas 5 respostas positivas.

Ao final serdo contabilizadas as notas e o resultado apresentado aos responsaveis pelo

programa de residéncia e a direcdo da instituicao.

4. CONSIDERACOES FINAIS

A multiprofissionalidade é considerada uma estratégia que orienta e possibilita a
realizacdo de assisténcia integral ao paciente. Assim, a participacdo do farmacéutico na
formacdo de jovens profissionais colabora para que o cuidado direto ao paciente em termos
terapéuticos, ocorra de forma muito mais humanistica e segura.

O projeto visa, portanto, reconhecer a importancia do farmacéutico na equipe através
dos feedbacks de outros profissionais e alunos, pelo preenchimento do formulario eletrdnicos,
e estimular a heterogeneidade de profissionais da satde que compde o programa de residéncia
multiprofissional da instituicdo.

Desse modo, também, o projeto promoveria uma nova area para o farmacéutico atuar,
incentivaria a capacitacdo dos profissionais que ja atuam no setor hospitalar, a se tornarem
preceptores e assim, oferecer uma melhor complementacao na formagéo dos recém-formados e

daqueles que procuram novas oportunidades.
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