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1. INTRODUGCAO

A residéncia multiprofissional em saude (RMS) foi criada no Brasil a partir
da lei n® 11.129 de 2005, sendo norteada pelas diretrizes e principios do Sistema
Unico de Saude (SUS) levando em conta as necessidades de salde da
populagcdo nos mais diferentes territorios e regides geograficas, e abrangendo as
seguintes profissdes: Biomedicina, Ciéncias Bioldgicas, Educacdo Fisica,
Enfermagem, Farmacia, Fisioterapia, Fonoaudiologia, Medicina Veterinaria,
Nutrigdo, Odontologia, Psicologia, Servico Social e Terapia Ocupacional
(Resolucdo CNS n° 287/1998).

O Programa de Residéncia Multiprofissional em Saude do Grupo Hospitalar
Conceicdo (RMS/GHC) atualmente oferece cerca de 160 vagas para formagao
nos seguintes programas: Atengao ao Paciente Critico (APC), Atencdo Materno
Infantil e Obstetricia (AMIO), Cirurgia e Traumatologia Bucomaxilofacial (CTB),
Gestdo em Saude(GS), Onco-hematologia (OHE), Saude da Familia e
Comunidade (SFC) e Saude Mental (SM). Os residentes atuam de maneira
multiprofissional e interdisciplinar, sendo oferecidas formacao teorica e pratica
especificas de cada profissdo (seminarios de nucleo), formacao interdisciplinar
(seminarios de campo), além dos momentos interprogramas (seminario
integrado).Os residentes atuam nos mais diversos campos que compdem o GHC
sendo eles hospitais, unidades de saude, Centro de Atendimento Psicossocial
(CAPS), dentre outros.

A partir de 2009 o programa, antes chamado Terapia Intensiva, passou a
ser denominado Ateng¢do ao Paciente Critico (APC) devido as discussbes
iniciadas em 2005, através da Minuta da Politica Nacional de Atenc&o ao Paciente
Critico (BRASIL, 2005) o qual problematizou acerca da importancia de
sistematizar o sistema de saude para prestar uma atencdo organizada e
interligada buscando melhores desfechos para os pacientes vitimas de causas
externas (uma epidemia resultante do aumento da violéncia urbana), aos
pacientes portadores de doencgas cronicas agudizadas (reflexo de aumento de
sobrevida devido aos tratamentos qualificados), e aos pacientes vitimas de
eventos cardiovasculares agudos (doengas de grande impacto na sociedade por
acometer individuos em idade produtiva). Neste contexto, o programa de APC
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constituiu-se com o intuito de ampliar a abrangéncia dos espagos de campo
formativo oferecidos, ndo se falando mais em condi¢des criticas de saude
associadas apenas a pacientes internados em unidades de terapia intensiva
(UTI), e sim em criticidade da condicdo do paciente, em todos os cenarios
(unidade de atencdo basica, unidades de pronto atendimento, unidades moveis
de urgéncia e emergéncias, unidades de emergéncia, unidades de internacgao,
programa de atenc&do domiciliar) no qual pode estar inserido. Deixa-se de associar
este usuario a finitude da vida, passando a focar em organizacao do sistema de
modo a oferecer identificacado e tratamentos precoces em busca de sobrevida de
qualidade, valorizando, assim, as necessidades dos usuarios e nao o local onde
esta sendo atendido (formacao em rede).

Devido estas mudangas, em 2009 foi ou aberto edital para a sele¢ao da
primeira turma de residentes em APC, agregando outros nucleos de atengao a
énfase, para que se pudesse oferecer um atendimento interdisciplinar e integrado:
farmacia, nutricao e servigo social.

O farmacéutico residente do programa de APC deve possuir, ao concluir a
residéncia, um conjunto de conhecimentos e competéncias que o auxiliem no
entendimento da complexidade da terapéutica do paciente grave, possibilitando o
trabalho multiprofissional de modo a contribuir para a qualidade do tratamento,
uso racional de medicamentos e seguranga do paciente (Plano de Ensino - APC).

Este trabalho tem como objetivo divulgar um relato de experiéncia acerca
das atividades e campos de atuacao do profissional farmacéutico na Residéncia
Multiprofissional em Atengao ao Paciente Critico.

2. METODOLOGIA

O presente trabalho em forma de relato de experiéncia retrata vivéncias do
profissional farmacéutico dentro do programa de APC durante os 24 meses da
RMS/GHC com enfoque nos campos de atuagdo. O Programa oferta duas vagas
ao ano, contando atualmente com dois preceptores de nucleo.

A RMS/GHC tem seus campos de pratica na cidade de Porto Alegre, no
estado do Rio Grande do Sul.

O farmacéutico residente no programa de APC atua diretamente na
Emergéncia do Hospital Nossa Senhora do Conceicdo (HNSC) e Unidade de
Terapia Intensiva do HNSC, hospital geral, e na UTI do Hospital Cristo Redentor
(HCR), hospital referéncia em trauma e neurocirurgia, sendo esses os lugares de
maior tempo de permanéncia. Realiza estagios obrigatérios na Comissao de
Medicamentos (COMEDI), Programa de Atencao Domiciliar (PAD) e Controle de
Infecgdo Hospitalar (CIH).

Ao longo dos 2 anos de residéncia, estdo reservados 2 meses para
realizacdo de estagio optativo que pode ser desenvolvido em local selecionado
residente, podendo ocorrer em outra instituigdo. Até o momento o programa de
APC formou 5 farmacéuticos.
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3. RESULTADOS E DISCUSSAO

No primeiro ano de residéncia, o farmacéutico residente da APC vivencia o
trabalho na farmacia da emergéncia e na UTI onde desenvolve as atividades que
o competem no ambito da farmacia clinica incluindo conciliacdo medicamentosa,
avaliacdo de incompatibilidades fisico-quimicas em Y, acompanhamento
farmacoterapéutico, educacdo em saude, avaliacdo de prescrigdes, participacao
de rounds multidisciplinares. Importante salientar que desde o inicio da insercéo
do farmacéutico residente, o0 mesmo destaca-se na elaboracdo de materiais
qualificados para consulta e auxilio na implantacdo de rotinas clinicas do
farmacéutico, visto que, embora a proposta das atividades do residente
farmacéutico seja clinica, a farmacia clinica no GHC esta ainda em
desenvolvimento. Ainda no primeiro ano, o residente acompanha as atividades da
COMEDI. Trata-se de uma junta deliberativa designada a regulamentar e
padronizar os medicamentos utilizados no hospital. O residente participa dos
processos de avaliacdo de pedidos de medicamentos n&o-padronizados, novos
pedidos de padronizacdo, exclusdo de medicamentos da padronizagao
(CAVALLINI, 2010). Este campo proporciona também a vivéncia dos processos
de aquisicdo de medicamentos possibilitando ao residente uma visdo geral do
percurso do medicamento dentro da instituicdo, desde a selegcao e compra até a
chegada ao paciente.

No segundo ano de residéncia, o farmacéutico vivencia mais um periodo
na UTI. Outro campo de destaque € o PAD que foi criado em 2004 com o objetivo
de viabilizar suporte aos pacientes e familiares no momento da desospitalizagao,
como por exemplo, para concluir determinados tratamentos em casa, com
acompanhamento estreito de uma equipe. E uma equipe multiprofissional
(médico, enfermeiro, técnico de enfermagem, fisioterapeuta, assistente social,
nutricionista, fonoaudidlogo e farmacéutico), viabilizando um tratamento mais
amplo e mais complexo, liberando leitos hospitalares mais precocemente e
possibilitando ao usuario receber os cuidados necessario de acordo com a
seguranga hospitalar, porém, no conforto do lar e préximo de sua familia. Neste
campo o farmacéutico realiza visitas domiciliares, educacdo em saude,
desenvolve ferramentas para melhora da adesdo medicamentosa, discussdes de
caso com a equipe multiprofissional bem como demandas que possam surgir por
parte dos usuarios assistidos. Na CIH compete ao residente avaliar as fichas de
solicitagdo de prescricdo de antimicrobianos a serem usados pelos pacientes
internados nos hospitais, avaliagao de casos, leituras e discussao de artigos.

Durante todo o periodo de residéncia, o farmacéutico em formacgao
desenvolve materiais que passam a ser utilizados por todos os farmacéuticos do
hospital e atua nas atividades clinicas colaborando para o servico de farmacia
clinica que, atualmente se encontra em construcido no GHC. Todas as atividades
sao realizadas sob a supervisao dos preceptores de campo.

4. CONCLUSOES

A RMS é uma realidade em ascensao e que vem a contribuir de forma
positiva para a populacdo e para a formacdo dos profissionais de saude que
vivem esse intenso espaco de pratica.
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Com a RMS o profissional farmacéutico tem a possibilidade de agregar
novos conhecimentos, trazendo a teoria para a pratica profissional, atuando de
forma conjunta e alinhada junto aos outros profissionais.

E possivel inferir que o farmacéutico, apés a RMS, saira mais capacitado,
preparado e sensibilizado para a atuar de forma solidaria, construtiva, cooperativa
e critica no SUS.
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