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Resumo

As residéncias multiprofissionais em areas da saide foram criadas através da Lei n® 11.129 de 2005,
sendo exclusivas para profissionais da area de saude, exceto a categoria médica. Este programa se caracteriza
como uma pds-graduacdo do tipo latu sensu que tem o objetivo de formar profissionais com um olhar
voltado para a realidade da assisténcia aos pacientes no dia a dia de servigos. Visando relatar as experiéncias
do profissional farmacéutico em uma Residéncia Multiprofissional e dissertar sobre os aprendizados,
vivéncias e importancia desse tipo de graduagdo para um profissional da area de saude, foi realizado um
relato de caso, durante o periodo de margo de 2016 a fevereiro de 2018 em um Hospital Universitario,
focando nas atividades desenvolvidas em ambiente de UTI, campo de atuacdo dos residentes. No primeiro
ano de Residéncia, os profissionais da énfase de Paciente Critico vivenciam por oito meses o trabalho na UTI
adulto, com a supervisdo dos preceptores. O residente farmacéutico estd inserido na Farméacia Clinica do
Hospital Universitario, realizando a conciliagdo medicamentosa, o histérico do uso de medicamentos do
paciente e a anamnese farmacéutica. Com isso o residente farmacéutico tera capacidade de realizar as
intervencdes. Além disso, destacam-se as visitas multiprofissionais, o acolhimento e realizagdo de PTS. O
programa de Residéncia Multiprofissional esta cada vez mais em ascensdo no Brasil, proporcionando uma
mudanca na formagdo dos profissionais de satde, com uma vivéncia intensa na préatica interdisciplinar dentro
de uma realidade de saude publica tornando profissionais capacitados para a realidade do SUS.

Palavras-chave: Residéncia Multiprofissional, farmacéutico, paciente critico.

INTRODUCAO

As residéncias multiprofissionais em éareas da satde foram criadas através da Lei n® 11.129
de 2005, sendo definidas como um tipo de modalidade de ensino de po6s-graduacdo lato sensu,
orientada pelas diretrizes e principios do Sistema Unico de Salde (SUS), sendo exclusiva para
profissionais da area de salde, exceto a categoria médica: Biomedicina, Ciéncias Bioldgicas,
Educacdo Fisica, Enfermagem, Farmécia, Fisioterapia, Fonoaudiologia, Medicina Veterinaria,
Nutri¢do, Odontologia, Psicologia, Servi¢o Social e Terapia Ocupacional. Esse programa tem como
objetivo a formagdo qualificada dos profissionais de salde e posterior insercdo dos mesmos no
mercado de trabalho, sendo desenvolvida em regime de dedicacdo exclusiva com carga horaria de
60 horas semanais, com supervisdo docente-assistencial e sendo remunerada através do Programa
de Bolsas para a Educacéo pelo Trabalho. O ministério da Educacdo e da Saude sdo responsaveis

pela coordenagcdo desses programas, através da criacdo da Comissdo Nacional de Residéncia
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Multiprofissional em Salde - CNRMS, fiscalizando e inserindo essas atividades nos mais diversos
estados do Brasil.

O SUS possui trés principios que sdo vistos como grandes desafios, sendo eles: a
integralidade, a equidade e a universalidade. Principios esses que sdo de extrema importancia para o
contexto social onde encontra-se o0 usuario e a comunidade a qual ele estd inserido, sendo
dependentes da organizagdo e estrutura dos servicos de salde, bem como da maneira como 0s
profissionais que ali se encontram conseguem administrar e colocar em prética suas atividades. O
Brasil necessita de investimentos nas estruturas fisicas dos servigos publicos de saude e
principalmente nas formagfes educacionais dos profissionais de salde, que serdo responsaveis por
garantir os principios que o SUS preconiza e atender suas necessidades, entdo programas que
incentivem a qualificacdo de profissionais de salde em servigos publicos estdo em discussdes
constantes, onde um deles, a Residéncia Multiprofissional ganhou oportunidades e visibilidade nos
ultimos anos (CASANOVA et al. 2015).

A Residéncia Multiprofissional se caracteriza como uma pds-graduacao do tipo latu sensu
que tem o objetivo de formar profissionais de salde com um olhar voltado para a realidade da
assisténcia aos pacientes no dia a dia de servicos de saude, fazendo um contraponto entre cargas
horérias de vivéncia do trabalho com disciplinas e atividades tedricas para embasamento de suas
fungdes tanto individuais como multiprofissionais (ANDRADE et al. 2016).

No Hospital Universitario da cidade de Jodo Pessoa (Paraiba) existe trés énfases de ensino
na modalidade de Residéncia Multiprofissional, sendo elas: satide do paciente critico, saiude do
idoso e saude da crianca e adolescente. Com vagas para os profissionais das seguintes areas:
farméacia, enfermagem, nutricdo, fonoaudiologia, servico social, psicologia, terapia ocupacional,
odontologia e fisioterapia, sendo divididos em doze vagas para cada énfase, mantendo uma
formacdo adequada numericamente. O hospital serve como base para as atividades de todas as
énfases, em seus diversos setores, sendo o polo de apoio dos residentes durante toda sua passagem
nessa graduacao, porém o programa também proporciona a vivéncia de trabalho e ensino em outros
hospitais e servicos de saude da cidade, dando também a chance de vivenciar atividades em servigos
de outras cidades, estados ou paises, em carater optativo por parte dos residentes.

A énfase da minha vivéncia foi a de salde do paciente critico, focalizando em Unidade de
Terapia Intensiva (UTI), estando presente todas as profissdes menos a de terapia ocupacional, que
sO participam das énfases de salde do idoso e saude da crianca e adolescente, 0 que tambem

diferencia dessas, é que os profissionais residentes da odontologia participam apenas da énfase de
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paciente critico. Resumido o quadro de residentes de salde do paciente critico: Dois enfermeiros,
dois nutricionistas, dois odontdlogos, dois fisioterapeutas, um assistente social, um fonoaudi6logo,
um psicélogo e um farmacéutico. Todos o0s residentes possuem preceptores de campo com mesma
formacdo académica de cada, e um coordenador de campo, que gerencia as atividades de todos
junto com os preceptores de nucleo, sendo todos orientados por um coordenador geral do programa
de residéncia no hospital.

A UTI do hospital possui quatorze leitos divididas em duas alas, sendo sete leitos em cada
uma, se caracteriza por ser mista (homens e mulheres) e exclusiva para adultos acima dos dezoito
anos, atendendo a todo e qualquer tipo de caso clinico, ndo sendo especifica para algum tipo de
comorbidade. Composta por todos os profissionais da &rea de salde, e das mais variadas
especialidades, proporcionando uma assisténcia completa e eficaz para os pacientes ali internados.
Como residente farmacéutico além da equipe multiprofissional que a residéncia proporciona
trabalhar, fiz parte do quadro de farmacéuticos da unidade de Farmécia Clinica do hospital, estando
em contato direto com os pacientes e profissionais da UTI, saindo da rotina de farmacéutico
hospitalar, que por cultura era voltado para dispensacdo e administracdo do arsenal de
medicamentos, permitindo um novo olhar da profissdo e uma nova forma de aprendizagem na area.

A RM proporciona um aprendizado completo tanto na parte educacional como pratica para
todos profissionais que adentram esse tipo de graduacgdo, sendo importante que suas realizagdes e
métodos sejam divulgados como forma de incentivo para novas turmas e novos programas que
venham a surgir.

Esse trabalho tem como objetivo relatar as experiéncias do profissional farmacéutico em
uma Residéncia Multiprofissional e dissertar sobre os aprendizados, vivéncias e importancia desse

tipo de graduacdo para um profissional da &rea de saude.

METODOLOGIA

Esse trabalho em forma de relato de experiéncia retrata as vivéncias do profissional
farmacéutico inserido em uma RM durante o periodo de marco de 2016 a fevereiro de 2018,
periodo de vinte e quatro meses aos quais equivalem a duracdo do programa de residéncia do
Hospital Universitario sede do estudo, focando nas atividades desenvolvidas em ambiente de UTI,

cenario que foi o campo de atuacdo dos residentes por quinze meses.
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O Hospital Universitario que comporta esse programa de residéncia se localiza na cidade de
Jodo Pessoa na Paraiba possuindo sua sede na Universidade Federal da Paraiba, fundado em 12 de
fevereiro de 1980, possuindo atualmente mais de 1000 servidores, 220 leitos, 80 consultérios,
realizando 20 mil atendimentos e 250 cirurgias mensalmente, com 10 laboratérios e garantindo 700
internacbes mensais. Apesar de toda essa estrutura e servigo, 0 hospital ndo cessa seus
investimentos e a cada novo ano se desenvolve mais, com novos projetos e novos desafios. Oferece
e acolhe os programas de residéncia médica e multiprofissional, como também alunos e internos de
graduacdo e pos-graduacdo de varias instituicdes de ensino tanto da Paraiba quanto do Brasil,
possuindo um quadro de docentes fortalecido, sendo palco para muitas pesquisas e estudos na area
hospitalar e de cuidado.

Os relatos em carater retrospectivo sdo relacionados a vivéncia do profissional farmacéutico
nos servicos aos quais a RM pdde proporcionar o ensino dentro do Hospital Universitario, sendo
eles: a Unidade de Terapia Intensiva Adulto, Pediatrica e Neonatal, Clinica Cirdrgica e Médica,
Ambulatério de Neuroreabilitacdo e Unidade de Farméacia Clinica. Lembrando que além do hospital
sede, os residentes vivenciaram a rotina de outros hospitais que fazem parte da residéncia atraves de
convénios, como um hospital de trauma, maternidade e oncoldgico, sendo cenarios que séo
explorados e vistos com maior vinculo, visto que sdo hospitais com especialidades préprias, sendo
diferente do hospital sede que é um hospital de atendimento variado e que recebe varios tipos de
comorbidades. Relatos que demonstram como a rotina de atividades de ndcleo (Farmécia) podem se

encaixar em trabalhos multiprofissionais para o bem-estar dos pacientes.

RESULTADOS E DISCUSSAO

No primeiro ano de Residéncia, os profissionais da énfase de Paciente Critico vivenciam por
oito meses o trabalho na UTI adulto, com a supervisdo dos preceptores. O profissional farmacéutico
esta inserido na Farmécia Clinica do Hospital Universitario e realiza todas as fun¢@es implantadas
pelo setor. Dentre elas, a conciliagdo medicamentosa, que se destaca por ser uma das primeiras
atividades realizadas para cada paciente interno, na qual é relatada a lista dos medicamentos que o0
paciente faz uso em domicilio, e no caso de pacientes transferidos, os medicamentos que fazia uso
em outra clinica antes de chegar na UTI, buscando resolver discrepancias nas prescri¢des e

garantindo o cuidado integral.

(83) 3322.3222
contato@conbracis.com.br

www.conbracis.com.br




Conbracis

O histdrico do uso de medicamentos do paciente deve ser obtido no inicio da internacdo em
uma clinica, antes da nova prescricdo ser produzida, aumentando a seguranca. Muitos erros de
prescricdo estdo relacionados a historicos incompletos de tratamentos, facilitando a ocorréncia de
discrepancias entre 0s medicamentos prescritos e 0s utilizados anteriormente, podendo levar a erros
de significancia clinica e eventos adversos, comprometendo tanto a efetividade quanto a seguranca
da terapia medicamentosa (LOMBARDI et al, 2016).

A anamnese farmacéutica consiste em uma coleta de dados sobre o paciente, destacando
varias informacfes como exames laboratoriais, medicamentos em uso, bem como suas doses,
alergias e dados pessoais, montando assim o perfil farmacoterapéutico de cada paciente,
proporcionando o residente a conhecer detalhadamente seus pacientes e assim estar apto para
interferir no seu cuidado. Com isso, na rotina do dia a dia o residente farmacéutico tem total
conhecimento da situacdo de cada paciente, levando ao surgimento das intervengdes farmacéuticas,
buscando a seguranca do mesmo, entre elas, se destacam interagdes medicamentosas,
incompatibilidade medicamentosa, retirada, substituicdo ou adicdo de medicamentos, ajuste de
doses e posologia, orienta¢fes sobre tempo de infusdo, reconstituicdo, diluicdo e aprazamento de
medicamentos e da administracdo de medicamentos via sonda enteral, por exemplo.

Intervencdo farmacéutica corresponde a um ato planejado em forma de documento junto a
outros profissionais de saude, podendo se estender a qualquer um, ndo sé a classe médica, com o
objetivo de tentar resolver, amenizar ou evitar problemas relacionados a terapia, sendo essencial no
acompanhamento diario de cada paciente internado, e gerando ganhos clinicos, econdmicos e
educacionais para o hospital (BOTELHO et al, 2017).

Além do trabalho na Farmacia Clinica, o residente possui uma carga teorica exigida pelo
programa e atividades de educagdo em salde com pacientes, profissionais e familiares, juntamente
com 0s outros residentes da énfase. Uma dessas atividades € a visita multiprofissional que ocorria
todos os dias na UTI em cada leito da unidade, onde o médico diarista faz a leitura da Gltima
evolucdo médica de cada paciente, e a parte disso cada profissional presente faz suas reflexdes,
intervencdes e sugestdes sobre o que julgar importante sobre cada paciente, apos as discussdes de
cada caso sdo feitos os encaminhamentos necessarios e a prescricdo farmacoterapéutica do dia.

Na area da saude é cada vez mais comprovado que a atuagdo interprofissional da equipe
multiprofissional € essencial para uma boa evolugdo das condi¢fes de cada paciente, mesmo com 0
crescimento dos cursos de especializagcdes individuais de cada profissdo observa-se que 0

compartilhamento de conhecimentos ser tornou uma pratica comum e bem vista. Em uma UTI a
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presenca de uma equipe multiprofissional se torna obrigatoria para atender as demandas dos
pacientes que ali se encontram, visto que s&o pacientes com enfermidades complexas e com maiores
riscos de vida. A colaboragdo e unido entre profissionais em uma UTI se caracteriza como uma
pratica de ética no cuidado, onde a qualidade, habilidade e integralidade sdo pontos que ndo podem
faltar (ARAUJO et al. 2016).

Outra atividade de destaque dessa turma de residéncia era o acolhimento com os familiares
dos pacientes da UTI, que ocorria sempre antes das visitas do periodo tarde as 15h00, horario
escolhido por ser o que recebia mais nimero de visitantes e onde os profissionais tinham mais
tempo para se dedicar a essa atividade. A atividade consistia em debater sobre temas e duvidas
frequentes que os familiares tinham em relagdo ao dia a dia de uma UT]I, também eram esclarecidos
alguns informes para a seguranca dos mesmos, até mesmo sobre eventos externos e direitos por lei.

Os familiares de pacientes internos em UTI vivem uma constante rotina em suas vidas, se
veem rodeados de profissionais e equipamentos por todos os lados do seu ente querido, recebendo
muitas informacdes e palavras que ndo sdo comuns no seu dia a dia, provocando o surgimento de
muitas incertezas, davidas e aflicGes, até por muitas vezes essas internacdes ocorrerem de forma
rapida, urgente e inesperadas, deixando-os despreparados com a atuacdo situacdo (Santos et al.
2016). Um acolhimento feito de uma maneira cuidadosa e esclarecida para os familiares sé trouxe
beneficios para a unidade, onde eles ficavam orientados sobre muitos acontecimentos e se
policiavam sobre determinadas regras que precisavam cumprir, mas tudo isso sendo conversado de
uma maneira pratica e a vontade com todos eles, gerando uma criacdo de vinculos entre 0s mesmos
e a equipe, fazendo com que muitos voltassem depois da alta para agradecer a atencdo que
obtiveram.

Outra préatica bastante comum que o0s residentes tinham tradicdo de realizar na UTI era a
Musicoterapia para 0s pacientes internos e profissionais da unidade. Geralmente uma vez por
semana era feito uma ronda entre os leitos com algum musico cantando e tocando algum
instrumento, quando ndo era acertado com algum convidado os préprios residentes seguiam o
projeto. Muitas vezes os familiares as vezes presentes e pacientes Iucidos no momento faziam
pedidos de musicas que gostariam de ouvir e isso era realizado.

A préatica da Musicoterapia em hospitais é bastante comum nos dias de hoje, talvez sendo
mais limitada em ambiente de UTI, porém ainda é bem vista e aceita. A musica € um recurso
terapéutico que auxilia muitas vezes no tratamento dos pacientes, ja que atua no sistema nervoso

central, gerando efeitos de bem-estar e tranquilidade, deixando o atual momento que o paciente se
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encontra com mais leveza. Alguns estudos apontam que a musica alivia a ansiedade, reduz a
pressdo arterial e batimentos acelerados, possui efeitos que combatem delirios e estimula a
criatividade em pacientes com problemas mentais, ou seja, S0 traz beneficios, como também deixa o
ambiente mais alegre e calmo para os profissionais trabalharem com mais harmonia (FILHO et al.
2016).

O Projeto Terapéutico Singular (PTS) como forma de integragdo multiprofissional era uma
atividade corriqueira entre os residentes e preceptores de campo, onde um caso clinico era escolhido
na UTI, estudado por completo e definido metas para cada profissional envolvido, um tempo para
intervencdes era estimado e reunides eram feitas com frequéncia até que todos pudessem chegar a
conclusdes sobre duas metas, entéo se tinha uma evolucéo do paciente, posteriormente esse caso era
apresentando para toda a equipe e servia como uma atualizacdo de conhecimentos para todos
envolvidos.

O PTS tem como objetivo direcionar condutas terapéuticas para um individuo ou familia,
através de uma equipe multiprofissional que trabalhe lado a lado e proporcione intervencdes. A
criacdo de um PTS necessita de comprometimento de todos os profissionais envolvidos e precisa
definir alguns pontos como: diagndstico, metas para o caso, divisdo de responsabilidades entre os
envolvidos e periodo de estudo e reavaliacdo. Com todos esses pontos definidos, encontros sdo
marcados para discussdes e solucionar problemas enfrentados pela equipe (HORI, et al. 2014).

O programa de residéncia multiprofissional do HU possui dentre essas atividades, outras que
proporcionam a interdisciplinaridade entre as profissdes presentes, porém ndo deixa de lado as
atividades exclusivas de cada nucleo, proporcionando um crescimento completo para todos os

envolvidos.

CONCLUSOES

O programa de Residéncia Multiprofissional estd cada vez mais em ascensdo no Brasil,
proporcionando uma mudanca na formacgéo dos profissionais de saide, com uma vivéncia intensa
na pratica interdisciplinar dentro de uma realidade de satde publica.

Programas de poOs-graduacdo como esse sO reforcam a necessidade do pais em ter

profissionais capacitados para a realidade do SUS.
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