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RESUMO

Introducéo: A promocao de um programa de discussédo de casos de forma continua
com intuito de aprimorar o servico de acompanhamento farmacéutico prestado ao
paciente é extremamente relevante. Objetivo: Elaborar um programa trimestral para
discussdo de temas relevantes para a pratica clinica farmacéutica na pediatria.
Metodologia: Projeto de intervencdo, do tipo Plano de Preceptoria a ser
desenvolvido no Hospital das Clinicas da UFMG. Consideracfes finais: Esse
projeto € de suma importancia para aprimorar o0 aprendizado do residente
farmacéutico e do preceptor/ tutor, contribuindo para a melhoria do servico de
acompanhamento farmacoterapéutico prestado aos pacientes pediatricos da
instituicao.
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PLANO DE PRECEPTORIA (PP)

1 INTRODUCAO

A Farmécia Clinica teve inicio nos Estados Unidos a partir da década de 60 e
no Brasil somente em 1979. Entretanto, devido a um numero escasso de
profissionais farmacéuticos e ao tamanho do pais, a quantidade de servigos clinicos

farmacéuticos ainda era muito pequena (MELO et al., 2017).

A expansao das atividades clinicas do farmacéutico ocorreu como resposta
ao fenbmeno da transicdo demogréfica e epidemioldgica que aconteceu no pais. A
crescente morbimortalidade relativa as doencas crénicas e a farmacoterapia
repercutiu nos servicos publicos de salde e exigiu mudancas no perfil do
farmacéutico (MELO et al., 2017).

Esse novo cenério de atuacdo do farmacéutico exigiu também mudancas na
formacdo desses profissionais. Assim, a partir de 2007 foi proposta uma reforma
curricular para formacdo de um profissional mais focado no atendimento
farmacéutico (MELO et al., 2017).

O Conselho Federal de Farmacia, de acordo com a Resolucdo 585/2013,
definiu Farmacia Clinica como a pratica do farmacéutico voltada para a promocéao do
uso racional de medicamentos, prestando assisténcia ao paciente, otimizando a

farmacoterapia, promovendo saude e prevenindo doencgas (CFF, 2013).



Pelo fato de todas essas mudancas serem recentes, ainda ha muito para
avancar no pais. Um campo ainda com pouca atuacéo do farmacéutico e que merece
destaque € a pediatria. Devido as particularidades dessa populacdo, que necessita
da individualizacdo das doses de acordo com idade ou peso e a auséncia de
medicamentos registrados com caracteristicas adequadas para o uso em criancgas,
0 risco de reacfes adversas nessa populacdo € alto. Dessa forma, verifica-se
importancia da atuacdo do farmacéutico clinico nessa area para promover 0 uso
racional dos medicamentos e garantir a seguranca do paciente (MANIAS et al.,
2014).

O Programa de Residéncia Multiprofissional em Cuidado Humanizado a
Crianca e ao Adolescente do Hospital das Clinicas da UFMG surge em 2015 com o
intuito de formar profissionais, dentre eles o farmacéutico, preparados com rigor
cientifico e tecnoldgico na pediatria e comprometidos com atenc¢do integral a saude
da crianca e do adolescente, ampliando o conhecimento clinico pediatrico
(COREMULT, 2018). Dentre as atividades propostas nesse Programa, de acordo
com o Projeto Pedagdgico, esta a discussao de casos clinicos e temas de relevancia

para a préatica farmacéutica na pediatria (BRASIL, 1985).

Apesar de ser uma exigéncia do Programa, essa discussao ndo acontece de
forma sistematica e periddica entre preceptores e residentes, o que pode prejudicar
a formacéo desses profissionais. Diante disso, € extremamente relevante promover
um programa de discussdo de casos de forma continua entre preceptores e
residentes com intuito de aprimorar o servico de acompanhamento farmacéutico
prestado ao paciente, garantindo que farmacoterapia seja indicada, efetiva, segura

e conveniente para cada paciente de forma especifica.

2 OBJETIVO

O objetivo geral desse trabalho é implementar a pratica clinica na pediatria na
formacao dos residentes farmacéuticos para garantir uma farmacoterapia adequada

e segura.



Os objetivos especificos séo definicdo de temas relevantes para aprimorar a
qualificacdo dos residentes e elaboracdo de um cronograma com dia e horérios ja

estabelecidos para a discussao desses temas.

3 METODOLOGIA

3.1 TIPO DE ESTUDO

Projeto de intervencéo, do tipo Plano de Preceptoria.

3.2 LOCAL DO ESTUDO / PUBLICO-ALVO / EQUIPE EXECUTORA

O Plano de preceptoria sera desenvolvido no cenario de pratica dos residentes
farmacéuticos do Programa de Residéncia de Cuidado Humanizado da Saude da
Crianca e do Adolescente que é o Hospital das Clinicas da UFMG e seus sete
anexos. O Hospital das Clinicas da UFMG é um hospital publico, geral, universitério,
integrado ao Sistema Unico de Saude (SUS), filiado & rede EBSERH, localizado em

Belo Horizonte, Minas Gerais.

Esse hospital conta com 504 leitos e presta atencdo a saude a pacientes
portadores de doencas de média e alta complexidade e realiza atividades de ensino,
pesquisa e assisténcia. Atua no atendimento a sociedade, na formacéao de recursos
humanos, no desenvolvimento de pesquisa, de producdo e da incorporacdo de
tecnologia na area de saude. E referéncia em transplantes, tratamentos oncologicos
e quimioterapia, maternidade e bercario de alto risco, marca-passos de alto custo,

cirurgia cardiaca, entre outras.

Os atores envolvidos englobam os preceptores farmacéuticos e os quatro

residentes do programa, incluindo do primeiro e segundo ano de residéncia.

3.3 ELEMENTOS DO PLANO DE PRECEPTORIA

Para implementacdo do plano proposto serdo planejados temas essenciais
para a pratica clinica farmacéutica na pediatria a serem discutidos entre preceptores

e residentes. Os temas serdo selecionados a partir das intervencdes ja realizadas



pelos farmacéuticos na pediatria desde o inicio da residéncia, de sugestbes dos
residentes e dos preceptores médicos da pediatria.

Esses encontros entre preceptores e residentes para discussdes acontecerao,
de preferéncia, quinzenalmente. Na impossibilidade de reunides a cada 15 dias, €
obrigatorio no minimo um encontro mensal para discusséo de temas relevantes. Para
viabilizar a discussao, serd necesséaria uma sala com computador e data show para
qgue o residente faca uma pequena apresentacdo sobre o tema escolhido. Apos a
apresentacao, havera um espaco para discussao entre os atores envolvidos.

Para realizacdo dessas discussoes, 0s atores envolvidos serdo os residentes
de farméacia do primeiro e segundo ano, os preceptores e tutores. Além disso,

profissionais externos podem ser convidados para expor sobre algum tema.

3.4 FRAGILIDADES E OPORTUNIDADES
Algumas circunstancias podem fortalecer a execugcao desse projeto, como:

- Possibilidade de participacédo dos residentes farmacéuticos nas aulas destinadas
aos residentes médicos de pediatria que sdo sobre temas relacionados a farmécia;
- Incentivo das chefias para desenvolver a atividade de preceptoria;

- Existéncia de varios cenarios de pratica que possibilitam a ampliacdo do
conhecimento;

- Excelente receptividade dos residentes e preceptores médicos. Além disso, esses
profissionais solicitam por maior participacdo do farmacéutico clinico na pediatria;

- Disponibilidade de tempo destinado a execucéo de atividades de preceptoria.

Apesar dessas situagdes descritas anteriormente, algumas outras podem ser
capazes de fragilizarem a operacionaliza¢ao do plano, como:
- Nao renovacéo de bolsas, o que pode desestimular o residente farmacéutico;
- Nao ampliacdo do niumero de vagas da residéncia para ampliar o cenario;
- Falta de RH na Farméacia Clinica que possibilite a saida dos preceptores para

participacéo de reunides e aulas.

3.5 PROCESSO DE AVALIACAO



Com intuito de monitorizar a implantagcdo do projeto, serdo utilizados os
seguintes instrumentos pactuados juntos a Comissdo de Residéncia Integrada
Multiprofissional em Saude (COREMULT) do Hospital das Clinicas da UFMG:

- Indicador do nimero de discussfes trimestrais: a meta serd pactuada entre os
preceptores e a Coremult. Em caso de n&o atingir a meta, os preceptores deverdo
elaborar plano de acéo para alcanca-la.

- Elaboracdo de uma analise critica pelos residentes sobre os temas abordados no
final de cada trimestre.

- Elaboracdo de um instrumento com critérios para avaliar raciocinio clinico dos

residentes no final de cada trimestre.

4 CONSIDERACOES FINAIS

A implementacdo desse projeto é de suma importancia para aprimorar o
aprendizado tanto do residente farmacéutico quanto do preceptor e do tutor, o que
contribuird para a melhoria do servico de acompanhamento farmacoterapéutico
prestado aos pacientes pediatricos da instituicdo. Assim, como consequéncia da
implantacdo desse projeto é a adequacdo do tratamento prescrito para cada
paciente, de acordo com cada condicao clinica, social e econdmica.

E importante ressaltar que ha algumas limitacdes na execucéo desse projeto,
como o excesso de atividades dos preceptores extra preceptoria e a escassez de
recurso financeiro para contratacdo de profissionais externos para contribuir nas
discussdes. Diante disso, é fundamental que todos os atores atuem de forma a
viabilizar a realizacédo do plano para garantir uma farmacoterapia indicada, efetiva e

segura aos pacientes.
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