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DE RESIDENCIA MULTIPROFISIONAL : CONTRIBUCIONES ALA
SEGURIDAD DE LOS ANCIANOS HOSPITALIZADOS

RESUMO

Objetivo: descrever as contribuicoes das atividades de residentes farmacéuticos, inseridos em um
programa multiprofissional, na seguranca de idosos hospitalizados-

Métodos: Estudo retrospectivo, descritivo e exploratorio, em que se realizou a compilagio dos dados
em uma ferramenta informatizada referente aos pacientes acompanhados, seguido de andlise estatistica
univariada especifica

Resultados: No periodo analisado, foram acompanhados 35S pacientes, sendo que 24 foram
acompanhados no primeiro ano de oferecimento do servigo, 136 e 195, nos 2° e 3° anos, respectivamente. A
idade média dos pacientes acompanhados foi 77 anos, sendo 224 e 131 dos géneros feminino e masculino,
respectivamente. Observou-se assim um aumento da propor¢io entre o numero de prescri¢oes analisadas,
e numero de intervencoes realizadas com o tempo de oferecimento do servico. Constipagao e rash
cutdneo foram as reagdes adversas mais frequentes, sendo que a maioria das interacdes medicamentosas
proporcionavam riscos envolvendo o sistema nervoso central e cardiovascular.

Conclusio: A estruturagio do servigo de acompanhamento farmacoterapéutico e ainser¢io do residente
farmacéutico multiprofissional da drea de satde do idoso propiciou a concretizagao das agdes clinicas
assistenciais do farmacéutico na atengao ao idoso em um hospital de urgéncia emergéncia e contribuiu para
seguranga no uso de medicamentos.

Descritores: Idoso, Farmacéutico Clinico, Seguranga do Paciente

ABSTRACT

Objective: describe the contributions of residents pharmacists activities, into a multiprofessional
program, for the safety of hospitalized elderly.

Methods: retrospective, descriptive study, with compilation of the data regarding the followed —up
patients into a computerized tool, followed by specific univariate statistical analysis.

Results: In the analyzed period, 355 patients were followed up, 24 were followed in the first year of service
offering, 136 and 195 in the second and third years, respectively. The mean of age of patients was 77 years, 224
were female , 131 were male. Observed an increase in the proportion the number of prescriptions analyzed
and number of interventions with the time offering the service. Constipation and rash were the most common
adverse reactions. The most drug interactions afforded risks involving the central nervous and cardiovascular
system.

Conclusions: The organization of the pharmacotherapy follow-up service and the integration of
multiprofessional resident pharmacists in care of the elderly led to the implementation of clinical care actions
of the pharmacist in elderly care in a emergency urgency hospital, and contributed to the safe use of medicines

Keywords: Clinical pharmacist, Aged , Patient Safety
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RESUMEN

Objectivo: Describir las contribuciones de las actividades de farmacéuticos residentes, en un programa multiprofesional, para la seguridad de los

ancianos hospitalizados.

Metodologia: estudio retrospectivo, descriptivo, con la compilacion de los datos de los pacientes incluidos em el estudio en una herramienta

informética. Luego hizo el andlisis estadistico univariado especifica.

Resultados: En el periodo analizado, 355 pacientes fueron seguidos, 24 fueron seguidos en el primer afio de la oferta de servicios, 136 y 195 en el
segundo y tercer ano, respectivamente. La edad media de los pacientes era de 77 afios, con 224 femenino y 131 masculino. Si observa un aumento en
la proporcion entre el nimero de recetas analizado y el numero de intervenciones en el tiempo que ofrecen el servicio. El estrefiimiento y erupciones
cuténeas fueron las reacciones adversas mas comunes. La mayoria de las interaciones medicamentosas presentan riesgos que afectan el sistema nervioso

central y cardiovascular.

Conclusiones: La estructuracion del servicio de seguimiento farmacoterapéutico y la insercion del residente farmacéutico multiprofesional, de la
salud del anciano llevo a la implementacion de acciones clinico asistenciales del farmacéutico en el cuidado de los ancianos en un hospital de urgencia y

emergencia, y ha contribuido al uso seguro de los medicamentos.

Palabra-clave: Idoso, Farmacéutico Clinico, Seguridad Del Paciente

INTRODUCAO

Oprocessodeutilizacaodemedicamentos é complexo, especialmente
emdeterminados gruposetdriosexigindo, paraaotimizagio dosresultados
e seguranca da farmacoterapia, agoes integradas da equipe de saude. A
maioria dos idosos, por conta das intimeras causas de fragilidade e maior
vulnerabilidade para o desenvolvimento de doencas cronicas ou agudas,
constitui o grupo etdrio que mais utiliza medicamentos, que aumentam
a suscetibilidade ao risco de reagdes adversas'. E, quando ha uso de dois
ou mais medicamentos, ainda existe a probabilidade da ocorréncia de
interacoes medicamentosas®. Os medicamentos contribuem para a
melhoria das condi¢des de saude do idoso, mas em virtude das alteracoes
relacionadas a senescéncia e senilidade tornam os mesmos mais
suscetiveis a situagdes que comprometem a efetividade e seguranga da
farmacoterapia. Para garantir o uso racional de medicamentos em idosos
hospitalizados sao importantes a¢des conjuntas de médicos, enfermeiros
e farmacéuticos.

A interagdo entre os profissionais envolvidos no processo de satude-
doenca busca superar a fragmentacio do cuidado, ao permitir discussoes
interdisciplinares sobre a resolugio dos problemas do paciente’. Os
programas de residéncias multiprofissionais tém sido implantados no
SUS nos ultimos anos como estratégia para fomentar o desenvolvimento
de préticas de trabalho multiprofissional. Em virtude da transicao
demografica em curso no pais e da importincia da promogao da saude
do idoso, programas de residéncias com enfoque nesse grupo etdrio vem
sendo implantados.

Arelevancia do estabelecimento de estratégias para a qualificaao da
seguranga do cuidado ao idoso é evidente devido a ocorréncia de fatores
que propiciam danosa saude desse perfil de paciente durante a internagio.
Como agbes que potencializam a ocorréncia de eventos indesejziveis,
tém-se 0 aumento do niimero de medicamentos em uso, a desvinculagao
do idoso do ambiente familiar, a ocorréncia de complicagdes cognitivas
e fisiologicas inerentes a idade, e a provavel descontinuidade da
farmacoterapia utilizada no periodo prévio a internagio.

Conforme demonstrado na literatura, a insercio do farmacéutico
na equipe multiprofissional, com foco no paciente como ser ativo e
corresponsavel pelo tratamento, incrementa a seguranca da terapia
medicamentosa, contribui para o sucesso do tratamento e aumenta a
qualidade da assisténcia prestada®.

Com o intuito de contribuir para o fortalecimento de agoes
que envolvam o uso correto de medicamentos, assim como a
responsabilizacio profissional pelos cuidados farmacoterapéuticos,
desenvolveu-se em um hospital publico um conjunto de agdes com
enfoque no acompanhamento de pacientes idosos com a participacao de
farmacéuticos de um programa de residéncia multiprofissional.

Diante do exposto, o presente artigo tem como objetivo descrever
as contribui¢des das atividades de residentes farmacéuticos, inseridos em
um programa de residéncia multiprofissional, para a seguranga de idosos
hospitalizados.

METODO
Trata-se de um estudo retrospectivo, descritivo e exploratorio.

O ambiente de trabalho e o planejamento das agoes.

O local do estudo ¢ um hospital publico geral, referéncia para a rede
de atengdo a urgéncia e emergéncia do sistema de satde em Minas Gerais.
Atualmente, esse hospital é composto porumtotal de 360 leitos divididos nas
seguintes unidades: Bloco Cirtirgico (BC), Centro de Tratamento Intensivo
(CTI), Pronto Socorro (PS), Maternidade e unidades de internagoes
da Clinica Médica (CM) e Clinica Cirtirgica (CC). Aproximadamente
12.000 pacientes sio atendidos a cada més. A maioria desses individuos ¢
atendida no Pronto Socorro e aproximadamente 12,6% sao encaminhados
4 internacdo nas unidades citadas. O hospital possui sistema informatizado
e prontudrio médico eletronico. A dispensagio de medicamentos também
ocorre por meio do sistema informatizado com codigo de barras.

O Programa de Residéncia Multiprofissional em Saude do Idoso
(PRMS]I) foi iniciado na instituicdo em margo de 2010. As categorias
proﬁssionais participantes sao Enfermagem, Farmaicia, Fisioterapia,
Fonoaudiologia, Odontologia, Terapia Ocupacional e Psicologia.

Em relagio a implantagio das atividades a serem desenvolvidas
pelos residentes farmacéuticos, identificou-se as diferentes atividades
clinicas farmacéuticas ji existentes na institui¢io e foi proposta a
uniformizagio dessas agdes para a garantia do oferecimento do cuidado
farmacoterapéutico de forma integral. O inicio do oferecimento do
servi¢o ocorreu em marco de 2010. Ao serem incorporados ao servigo,
os residentes receberam uma capacitagio de cerca de 12 horas sobre
0 processo de acompanhamento de pacientes na instituicao. Essa
capacitagio foi oferecida pela farmacéutica preceptora do programa
de residéncia, que possufa experiéncia pritica prévia em Atengao
Farmacéutica e Farmécia Clinica. A instituicdo oferece o campo de
pratica para cada turma de dois residentes por um perfodo de 01 ano.

A partir de janeiro de 2012, foi disponibilizada maior carga horéria
da preceptora farmacéutica para envolvimento no servigo. Seguidamente
elaborou-se a “Evolucao Farmacéutica Informatizada” (EFI). Essa
contribui para o desenvolvimento do processo logico de tomada de
decisdo do profissional farmacéutico na Farmdcia Clinica, e consistiu
em um documento no prontudrio informatizado, que possufa campos
especificos a serem preenchidos pelo profissional farmacéutico no
momento de registrar o acompanhamento dos pacientes.

Os campos a serem preenchidos nessa evolugio foram: peso, idade,
dados subjetivos do paciente, registro de acometimento renal e ou hepético
em prontudrio médico ou por meio de resultados laboratoriais, uso de
sonda enteral, medicamentos utilizados no perfodo prévio a internagio,
consideracoes em relacio A interacio medicamento x medicamento,
consideracoes em relacao  interacio medicamento x alimento x trituracao,
consideragdes sobre farmacoterapia da dor, demais consideragoes em relagao
4 seguranga e efetividade da farmacoterapia e consideragdes adicionais. A
evolugio também possufa um campo onde o farmacéutico especificava
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o tipo de intervengdo realizada. Os acompanhamentos foram realizados
com enfoque na indicagio, efetividade e seguranca da farmacoterapia,
e considerando as especificidades do uso de medicamentos em idosos.
Intervencoes Farmacéuticas (IF) foram realizadas mediante necessidade.

A partir dos diferentes servigos clinicos pré-existentes e com o
suporte da literatura cientifica’, foram padronizadas 22 possibilidades
de intervencoes farmacéuticas, dentre elas a classificada como “Outros”,
caso as opgoes ndo contemplassem a ago realizada.

Os idosos eram encaminhados aos residentes farmacéuticos por meio
da identificacio de necessidades farmacoterapéuticas em reunides das
equipes multiprofissionais da Unidade de Acidente Vascular Encefdlico
(AVE), Cuidados Paliativos (CP) e Equipe de Geriatria (EG). Nessa
tltima, priorizava-se 0 acompanhamento de idosos com altos perfis de risco,
previamente mapeados na instituicao. Esses eram os idosos com Fratura de
Fémur (FF), Insuficiéncia Cardfaca Congestiva (ICC) descompensada,
Comprometimento Vascular (CV) e/ou Deméncia. Todas as equipes sao
coordenadas por profissionais médicos e compostas pelos profissionais da
institui¢io que atuam como preceptores. Os pacientes também eram captados
pelos farmacéuticos por busca ativa, durante a realizacao dessas reunides.

Para o inicio do acompanhamento, realizou-se visita aos leitos dos
pacientes, onde se identificou as necessidades subjetivas em relagio ao
uso de medicamentos e experiéncias medicamentosas prévias. A partir das
informagdes obtidas nas visitas aos leitos, leituras de prontudrios e resultados
laboratoriais, realizava-se andlise da farmacoterapia e identificagio de
necessidades de IF. A partir do 3°ano de oferecimento do servigo, foi possivel
realizar o registro de melhora clinica dos pacientes apés realizagao das IF.
Essas consistiram em identificagio de melhoras nos parametros clinicos de
efetividade e seguranga dos pacientes acompanhados apés a realizagio da IF.

Coleta e analise dos dados

Analisaram-se formuldrios e evolugdes informatizadas de cem por
cento dos pacientes acompanhados no servico (355) entre o periodo de
marco de 2010 a fevereiro de 2013, que correspondeu ao 1° 2° e 3° anos
de oferecimento do servigo. A coleta de dados foi realizada por cinco
proﬁssionais farmacéuticos com experiéncia prévia em pesquisa quantitativa.
Realizou-se coleta de dados de forma duplicada e as diferengas encontradas
na coleta foram checadas e validadas. O perfodo de coleta ocorreu entre
dezembro de 2012 a margo de 2013. Os dados foram registrados em planilha
de Excel A andlise estatistica descritiva realizada no programa Microsoft
Excel. As varidveis consideradas foram nimero de pacientes acompanhados e
perfil de risco, nimero de prescri¢des analisadas e intervengdes farmacéuticas
realizadas e percentual aceita pelo corpo dlinico, interagdes medicamentosas
e suspeitas de reagdes adversas identificadas, e desfecho clinico dos pacientes
acompanhados O presente estudo foi previamente aprovado pelo Comité
de Etica em Pesquisa da institui¢io e recebeu o parecer nimero 06,/2013.

RESULTADOS

No perfodo analisado, foram acompanhados 355 pacientes, sendo que
24 foram acompanhados no primeiro ano de oferecimento do servigo, e
136 e 195, nos 2° e 3° anos, respectivamente. A média de idade dos pacientes
acompanhados foi 77 anos, sendo 224 e 131 dos géneros feminino e masculino,
respectivamente.

Identificou-se que o maior nimero de pacientes acompanhados foi
dlassificado no perfil de risco FF, nos 1° e 2° anos, e AVE, no 3° ano do servico
(Tabela 1).

Tabela 1 — Descri¢ao do nimero de pacientes por ano atendidos no
Servigo de Acompanhamento Farmacoterapéutico de idosos.

Perfil de risco 1°ano 2°ano 3°ano
ICC 7 32 4
Fratura 8 71 46
Cirurgia Vascular S 22 29
AVE 3 8 89
Sem registro 1 3 3
Cuidados Paliativos 0 0 24
Total 24 136 195

Observa-se um aumento da propor¢io entre o ndmero de
prescrigdes analisadas e numero de intervengdes realizadas com o tempo
de oferecimento do servico, como verificado na Tabela 2.

As intervengdes realizadas junto aos pacientes atendidos pelo
Servio de Acompanhamento Farmacoterapéutico de idosos sofreu
um incremento do segundo para o terceiro ano, onde destacam-se
a orientagio educacional na alta, as intervengdes junto a equipe de
enfermagem, e em relagao a alertas para monitorizagao da efetividade e
seguranca (Tabela 3).

Ressalta-se a identificagio de 27 suspeitas de reacdes adversas a
medicamentos, que se encontram especificados na Tabela 4.

Em relacio as intervencdes com aceitabilidade mensuravel,
identificou-se um percentual médio de 69% de aceitabilidade pelo corpo
clinico, sendo 74, 17, e 430 registros de realizagdes de intervengdes com
aceitabilidade mensurdvel nos 1°,2° e 3° anos do servigo, respectivamente,
eum total de 60, 7, e 365 registros de intervencoes aceitas nesse perl’odo.

A tabela 05 descreve as intera¢des medicamentosas potenciais
identificadas durante a realizacio do servio, sendo a mais comum,
aumento da possibilidade de ocorréncia de rabidomiolise pelo uso
simultaneo dos medicamentos anlodipino e sinvastatina.

Nos registros relacionados ao terceiro ano do servico, foi possivel
identificar a associagio da melhora clinica do paciente com a realizacao
das IF.. Das 430 intervengoes com aceitabilidade mensuravel no 3e
ano de servico, 245 (56,97%) estariam diretamente relacionadas a
melhora clinica do paciente durante a internagao. Destas, 176 (71,8%)
foram aceitas, 59 (24,1%) nao foram aceitas e 10 (4,1%) ainda seriam
avaliadas pela equipe de satde no momento da coleta de dados. Das
176 intervengdes aceitas, encontrou — se registros de que 54 (30, 7%)
efetivamente ocasionaram melhora clinica ao paciente

Também emrelagio ao terceiro ano de servico, foi possivel identificar
o desfecho clinico da internagdo, sendo que do total de 197 pacientes
acompanhados, 153 pacientes (78,5%) receberam alta hospitalar, 29
(149%) evolufram a 6bito, 09 (4,6%) foram transferidos para outra
institui¢do hospitalar e 04 (2,1%) permaneciam internados no momento
da coleta de dados.

DISCUSSAO

O manejo da farmacoterapia do idoso ¢ um desafio para a equipe
de saude em virtude das especificidades relativas & farmacodinimica
e farmacocinética no paciente geritrico, do numero reduzido de

Tabela 2- Descricao do numero de prescrigoes analisadas e das interven¢des realizadas no Servigo de Acompanhamento Farmacoterapéutico.

Ano de Numero total , , Razdo entre o nimero de Razdo entre o nimero de
fereciment de pacient Numero total de Numero total de int . lizad . int - lizad .
3 erecimento e pacientes prescricoes analisadas  intervencoes realizadas  Mtervencoes realizadasentimero intervencoes realizadas e nimero
0 servigo acompanhados de prescri¢des analisadas de pacientes acompanhados
1° 24 54 85 1,57 3,54
2° 136 213 83 0,38 0,61
3° 195 621 582 092 294
Total 35§ 888 748 0,84 2,10
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Tabela 3- Especificacdo das intervengdes realizadas.

Numero total de Numero total de Numero total de
Especifica¢ao da intervencao realizada intervencoes realizadas  intervencoes realizadas  intervengoes realizadas
no 1°ano no 2°ano no 3°ano
Troca de forma farmacéutica 2 0 17
Troca de férmula farmacéutica 9 0 36
Aumento da dose S 0 21
Diminuicao da dose S 0 S5
Mudanga de horario de administracao 2 0
Solicitacio de exame laboratorial 4 0 9
Realizagip de intervengao junto aequipe de Enfermagem sobre técnicas e horarios 1 0 37
de administracao
Encaminhamento do paciente a outro profissional de saude 6 1 15
Realizagio de educacio em saude ao paciente e/ou cuidador durante a internagao 1 S 87
Realizagao de orientagao educacional na alta hospitalar 4 S8 97
Realizagio de contato telefonico pos-alta para a garantia do acesso e uso racional 3 0
Recomendagio de inserir novo medicamento na farmacoterapia do paciente 4 7
Recomendagio de iniciar farmacoterapia para problema de satide ndo tratado 3 1 9
Resolugao de discrepancias entre medicamentos internagdo / alta 1 1
Resolucdo de discrepancias entre medicamentos pré internagdo / internagao 0 0 1
Alerta sobre interagoes potenciais e necessidade de monitorar efetividade e segu- 6 0 9%
ranga da farmacoterapia
Sugestdo de retirar medicamento da terapia 1 3 8
Interven¢do com enfermagem em relagio a mensuragio da dor 0 34
Realizacio de contato telefénico com dc_amais servicos de sgude para soh}cionar 14 7 0
problemas relacionados & farmacoterapia no perfodo anterior & internacao
Outros 4 S 49
Total 85 83 582

Tabela 4 — Especificagio das suspeitas de reagdes adversas
identificadas.

Especificagao da reacio adversa Frequéncia Percentual
Alteracio da funcio renal 1 3,70%
Sinais extrapiramidais 1 3,70%
Farmacodermia/hipercromia 1 3,70%
Hipocalemia 1 3,70%
Hipomagnesemia 1 3,70%
Nodulos no local da inje¢ao 1 3,70%
Exantema 1 3,70%
Sedacio 1 3,70%
Sindrome serotoninérgica 1 3,70%
Sonoléncia 1 3,70%
Tosse 1 3,70%
Eritema 2 741%
Prurido 2 741%
Rash cutineo 4 14,81%
Constipagao intestinal 8 29,63%
Total 27 100,00%
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investigagdes com medicamentos em idosos, o que demanda ages da
equipe de satide para garantir uma farmacoterapia pautada na efetividade,
seguranga e necessidade, considerando o contexto clinico do paciente®”.

O crescimento do nimero de pacientes atendidos pelo Servigo de
Acompanhamento Farmacoterapéutico de idosos de 24 no primeiro
ano para 195 no terceiro ano demonstra que na pratica assistencial
existe uma demanda para as agdes de otimizacio da farmacoterapia. Isso
reflete a expansdo das préticas assistenciais do farmacéutico, assim como
a disponibilidade da equipe de satde para o desenvolvimento de agdes
integradas visando a qualificagio do cuidado.

Outro estudo realizado na institui¢io sobre pacientes em uso de
sonda enteral jd apontava para esse crescimento®.

Aampliagio da insercao clinica, com melhor delimitagio do espaco e das
responsabilidades profissionais, no decorrer da implantacao de um servigo de
acompanhamento farmacoterapéutico como ocorreu no presente estudo ¢
relatada na literatura®”. Tal fato pode ser confirmado pela mudanca no perfil e
quantidade das intervengoes farmacéuticas ao longo dos anos.

Além disso, nota—se que o perfll de risco do paciente modifica toda
a conduta farmacéutica, assim como as prioridades, evidenciando a
necessidade de capacitagio profissional nas diferentes subdreas, olhar
critico e flexibilidade de agoes®. Estudos de andlise de prescrigdes para
pacientes idosos hospitalizados demonstram a existéncia de medicamentos
inapropriados e necessidade de realizagio de interven¢des farmacéuticas'™®.

O aumento do nimero de pacientes acompanhados e de equipes
em que o farmacéutico estd inserido, além de todos os argumentos
supracitados, estd relacionado também & maior interagao com a equipe
multiprofissional. O maior conhecimento sobre a atuagio da farmdcia
clinica gerou um aumento do numero de encaminhamento de pacientes
pelos cigemais profissionais. Observou-se, ainda, que a colaboracio e
corresponsabilidade entre os diversos profissionais de saude, facilita a
atuagio de cada um e d4 maior qualidade 4 assisténcia prestada®.
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Tabela 05 — Descri¢io das interagdes medicamentosas mais freqientes.

Frequéncia

Medicamento1l ~ Medicamento 2 absoluta Gravidade Documentagio ~ Complicagdes possiveis

Carbamazepina ~ Tramadol 3 Maior Boa Redugio da eficicia do Tramadol e aumento do risco de convulsdes.
Carbamazepina  Paracetamol 3 Moderado Boa Hepatotoxicidade

Carbamazepina Sinvastatina 3 Moderado Boa Aumento do metabolismo da sinvastatina
Carvedilol Insulina 3 Moderado Boa Hipoglicemia, hiperglicemia e hipotensio
Citalopram Enoxaparina 3 Maior Boa Risco de sangramento

Clorpromazina Metoclopramida 3 Contra-indicado Fraca Reagoes extrapiramidais e sindrome neuroléptica
Digoxina Espironolactona 3 Maior Boa Toxicidade da digoxina

Haloperidol Tramadol 3 Maior Fraca Risco de convulsoes

Omeprazol Citalopram 3 Maior Fraca Prolongamento do intervalo QT

Sinvastatina Levotiroxina 3 Moderado Boa Redugio da eficicia da levotiroxina

Captopril Espironolactona 4 Maior Boa Hipercalemia

Citalopram Tramadol S Maior Fraca Prolongamento do intervalo QT

Risperidona Sinvastatina S Maior Boa Miopatia e Rabdomidlise

Citalopram Metoclopramida 7 Contra-indicado Fraca Reagoes extrapiramidais e sindrome neuroléptica
Citalopram Metoclopramida 7 Contra-indicado Fraca Reagoes extrapiramidais e sindrome neuroléptica
Morfina Alprazolam 6 Moderado Fraca Depressao respiratoria

Metoclopramida  Risperidona 7 Contraindicado Fraca Reagoes extrapiramidais e sindrome neuroléptica
Omeprazol Diazepam 7 Menor Boa Prolongamento do efeito do diazepam
Omeprazol Alprazolam 9 Moderado Fraca Toxicidade de benzodiazepinico

Anlodipino Sinvastatina 15 Maior Boa Miopatia e Rabdomidlise

Paralelamente a0 aumento da produtividade do servico de
acompanhamento farmacoterapéutico, verifica—se um incremento
das intervengdes realizadas junto aos pacientes, familiares e equipe
de satide, que podem ser atribuidos ao amadurecimento do servigo e
ampliacio da capacitagio do profissional farmacéutico na drea clinica.
A maior disponibilidade de tempo da preceptoria para envolvimento
com o servico também foi um fator contribuinte. Também considera-se
essencial para os resultados alcancados, assim como a maior estruturagao
do servico, como a informatizacao da evolucio farmacéutica.

Também observa-se uma maior razio entre o numero de
intervengdes realizadas e prescricoes analisadas, ¢ o numero de
intervengdes realizadas e pacientes acompanhados no primeiro ano de
residéncia quando comparado aos demais. Entretanto, ao analisarmos
a classificagio das intervencoes realizadas por ano, observa-se que a
maioria das intervengoes realizadas nesse perfodo estavam relacionadas
arealizacao de contato com demais servicos de satide e intervengdes com
a enfermagem sobre formas de administra¢io dos medicamentos. J& no
ano 3 observa-se um aumento na realizacao de intervencoes relacionadas
A ajuste na farmacoterapia, como diminui¢io e ou aumento de dose, e
troca de formula farmacéutica. Isso reflete 0 amadurecimento do servico
e maior apropria¢io do farmacéutico em relagio & tomada de decisao
durante o oferecimento do cuidado

Em relagio as IF, aquelas relacionadas a realizagio de educagio em
satide ao paciente e ou cuidador refletem o cardter de humanizagio
do cuidado por meio do fornecimento de informagdes que visam
apropriar os pacientes em relacao aos medicamentos em uso. O cardter
multiprofissional do servi¢o encontra-se evidenciado na realizagio de
intervengdes junto a enfermagem e no encaminhamento do profissional a
outro profissional de satde, 0 que pode contribuir para a minimizagio de
erros de medicagao quando oferecido por diferentes profissionais. Como
exemplo de encaminhamento do paciente a outros profissionais, tem-se
a solicitagao de avaliagio da fisioterapia em paciente com insuficiéncia
respiratéria e em uso de medicamentos que potencializam a ocorréncia
de hipertensao pulmonar.

Em relagao as IF relacionadas & diminuigao da dose, elas referem-se
a necessidade de reducio da dose de medicamentos para os pacientes
idosos e que haviam sido prescritos em doses convencionais, assim
como a realizacio de ajustes de doses em pacientes com insuficiéncia
renal. As IF relacionadas a diminuicio da dose e alerta sobre interacoes
medicamentosas potenciais indicam o cardter preventivo de algumas
intervengoes, e que, se ndo realizadas, poderiam pOr em risco a seguranga
do paciente. Ressalta-se que foram realizadas IFs relacionadas a alerta de
intera¢des medicamentosas potenciais quando essas foram consideradas
signiﬁcativas para os pacientes acompanhados. Paraisso, considerou-se o
grau de evidéncia dos estudos e as especificidades clinicas dos pacientes,
como dados clinicos e laboratoriais.

Apesar de algumas intervengdes ocorrerem com o objetivo da
garantia da seguranca, constipagio intestinal, rash cutineo, prurido e
demais suspeitas de reagdes adversas foram identificadas. Isso sugere
a necessidade do fortalecimento dos cuidados farmacoterapéuticos
durante a internacgio e cautela em relacio ao uso de medicamentos em
idosos.

Ressalta-se que existem interagdes que apresentam dificeis
mensuragdes clinicas e que podem ser confundidas com o quadro
clinico dos pacientes, principalmente aquelas relacionados & depressao
do sistema respiratdrio, reagdes extrapiramidais, e hipoglicemia, quadros
muitos fregiientes nos idosos atendidos.

Em relagao aos idosos, ao considerar as alteragoes farmacocinéticas
provenientes da senescéncia, entende-se que essas podem proporcionar
a ocorréncia de interacoes medicamentosas ainda mais graves.
Muitos dos idosos apresentam problemas de saide que ocasionam
comprometimento cognitivos, o que pode comprometer o relato dos
sintomas pelo paciente e identificacio dos sinais clinicos pelo profissional
de saude.

Desse modo, entende-se que a identificacio das interagoes
medicamentosas mais freqiientes contribui para o conhecimento de
fatores que possam comprometer a seguranga da farmacoterapia e
possibilita a realizacao de acoes educacionais junto aos meédicos com o
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intuito de evitar a realizacao de prescri¢oes que possam comprometer o
quadro clinico dos pacientes.

O percentual médio de aceitabilidade das intervencoes corrobora
com os resultados de outros estudos realizados no Brasil, onde foram
encontrados 70%'" e 79%¢. Porém, existe uma caréncia de estudos que
contemplem seguimento farmacoterapéutico no ambito hospitalar no
Brasil e em outros paises'.

Os registros de correlacao entre a realizacio das intervencoes e
identificacio da melhora clinica dos pacientes também evidencia a
importancia do servigo para a qualificagio da farmacoterapia.

O percentual de pacientes que receberam alta sugere ocorréncia
de destechos positivos com a internagio, e torna evidente a realizagio
de estudos que contemplem agdes que promovam a continuidade dos
cuidados relacionados & farmacoterapia ap6s a alta hospitalar. Quanto
aos pacientes que foram a obitos, esse dado pode estar relacionado
4 insercao do perfil de pacientes em cuidados paliativos no servigo
farmacoterapéutico.

Estudos sugerem a necessidade de que o farmacéutico tenha boa
comunicagao, atue com visao holistica e seja capaz de realizar processos
educacionais para oferecimento do cuidado'*". Entende-se que a
residéncia multiprofissional contribui para o desenvolvimento dessas
habilidades, ao propiciar um espago de troca de vivéncias e discussao do
cuidado a partir de diferentes dreas do conhecimento. Também ressalta-
se que a énfase em saude do idoso, foi importante para o desenvolvimento
do servico de acompanhamento farmacoterapéutico pois agregou
a0 servi¢os os principios da gerontologia, assim como facilitou a
integragao com outras categorias proﬁssionais que prestam atengao ao
idoso propiciando uma abordagem multidimensional. A formagao e
perspectiva profissional dos residentes de desenvolver uma pratica clinica
assistencial centrada na pessoa foi também um  elemento dinamizador
para o servigo de acompanhamento farmacéutico, e contribuiu para a
concretizacio de praticas pautadas no uso de medicamentos de forma
mais segura. Vale destacar que essa ¢ uma oportunidade de formacao
profissional direcionada as demandas reais dos servigos e integrada as
necessidade de saude do pais.

A inexisténcia de uma ferramenta educacional previamente validada
para a formagdo clinica de farmacéuticos hospitalares no Brasil consiste
uma limitacdo do presente estudo, sendo recomendada a realizacao
de outros estudos que validem e sugiram a padronizagio da evolugio
farmacéutica.

CONCLUSAO

Asacoes clinico assistenciais do farmacéutico na atencao ao idoso em um
hospital de urgéncia emergéncia foram concretizadas com a estruturagio de
um servico de acompanhamento farmacoterapéutico, com a insercio do
programa de residéncia multiprofissional. O perfil das intervengdes tornou—
se mais complexo e a produtividade do servigo aumentou aolongo do tempo,
refletindo a maior apropriacao do farmacéutico em relagio ao processo de
qualificagdo do cuidado ao idoso. A inser¢io de um residente farmacéutico
multiprofissional da drea de sadde do idoso propiciou abordagem
multidimensional do idoso e facilitou a integragio com a equipe de satde.

Entende-se que o servio gera maior seguranca para a farmacoterapia
dos pacientes, assim como contribui para o possivel redirecionamento
de préticas multiprofissionais voltadas para a preven¢io de danos
relacionados ao uso de medicamentos.
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