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RESUMO

Objetivo: Descrever a experiéncia da implantacdo do cuidado farmacéutico em uma unidade hospitalar de geriatria e propor um
protocolo instrutivo da prdtica.

Métodos: Relato de experiéncia que se converteu no manual da prdtica do cuidado farmacéutico na geriatria (MaP-CFarmaGeri) de
um hospital brasileiro e foi estruturado em trés tépicos (1. Diagndstico situacional; 2. Adequacdo do procedimento e oferta do servico;
3. Exercicio da pratica).

Resultados: O diagndstico situacional compreendeu o levantamento dos dados sobre a estrutura da enfermaria e o perfil
epidemioldgico. Os servicos farmacéuticos ofertados inclufram o acompanhamento farmacoterapéutico, com a conciliagdo de
medicamentos e a revisao da farmacoterapia. A certificacdo do conteido desse procedimento foi atestada por especialistas de uma
equipe multiprofissional e a técnica atendeu mais de 60 pacientes na prdtica, com boa aceitagdo dos participantes.

Consideragdes finais: 0 MaP-CFarmaGeri mostrou Ser uma estratégia satisfatria na implantacdo do cuidado farmacéutico na
geriatria e pode amparar essa inser¢do em locais semelhantes.

Palavras-chave: Sequranca do paciente. Assisténcia centrada no paciente. Equipe de assisténcia ao paciente. Prdtica farmacéutica
baseada em evidéncias. Geriatria.

ABSTRACT

Objective: To describe the experience of the implementation of pharmaceutical care in a geriatric hospital unit and to propose an
instructional protocol for the practice.

Methods: Experience report that became the practice manual of pharmaceutical care in geriatrics (MaP-CFarmaGeri) of a Brazilian hospital
and was structured in three topics (1. Situational diagnosis; 2. Adequacy of the procedure and service provision; 3. Practice exercise).
Results: The situational diagnosis comprised the collection of data on the structure of the ward and the epidemiological profile. The
pharmaceutical services provided included pharmacotherapeutic follow-up, medication reconciliation and pharmacotherapy review.
The certification of the content of this procedure was attested by specialists from a multiprofessional team and the technique served
more than 60 patients in practice, with good acceptance by the participants.

Final considerations: The MaP-CFarmaGeri proved to be a satisfactory strategy in the implementation of pharmaceutical care in
geriatrics and can support this insertion in similar locations.

Keywords: Patient safety. Patient-centered care. Patient care team. Fvidence-based pharmacy practice. Geriatrics.

RESUMEN
Objetivo: Describir la experiencia de implementar la atencion farmacéutica en una unidad hospitalaria geridtrica y proponer un
protocolo instructivo para la practica.
Métodos: Informe de experiencia que se convirtié en el manual de la practica de la atencién farmacéutica en geriatria (MaP-
(FarmaGeri) de un hospital brasilefio y se estructurd en tres temas (1. Diagndstico situacional; 2. Adecuacion del procedimiento y
prestacion del servicio; 3. Ejercicio de practica).
Resultados: I diagndstico situacional comprendid el relevamiento de datos sobre la estructura de la sala y el perfil epidemioldgico.
Los servicios farmacéuticos ofrecidos incluyeron sequimiento farmacoterapéutico, conciliacion de medicamentos y revision de
farmacoterapia. La certificacién del contenido de este procedimiento fue certificada por especialistas de un equipo multidisciplinario
y la técnica tratd a mds de 60 pacientes en la préctica, con buena aceptacion por parte de los participantes.
Consideraciones finales: FI MaP-CFarmaGeri demostrd ser una estrategia satisfactoria en la implementacién de la atencién
+ Univrsidade de S30 Paulo (USP), Faculdade de farmacéutica en geriatr(qypuede apoyar esta in;erci@q en Iugares'similares. ' ‘ ‘ '
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Preto, Sa0 Paulo, Brasil. en la evidencia. Geriatrfa.
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l INTRODUGCAO

Estamos vivenciando um periodo caracterizado pela
tripla carga de doencas, que causam internagbes/obitos
devido a doencas infectocontagiosas, complica¢cdes de
doencas cronicas ndo transmissiveis e por violéncia. Aliado
a tudo isso, temos a transicao demogréfica, com aumento
da expectativa de vida e resultando no protagonismo dos
idosos. A longevidade se apresenta acompanhada com mu-
dancas epidemioldgicas, de salde e carrega a necessidade
de readequacao do sistema de salde, com estratégias que
atendam as demandas dessa populacao™.

Multiplas doencgas créonico-degenerativas se desenvol-
vem com o envelhecimento e provocam a busca incessan-
te por tecnologias em salde que possam reverter essas
condicées, sendo o medicamento o mais popular desses
produtos?. Entretanto, a farmacocinética (absorcao, distri-
buicdo, biotransformacao, biodisponibilidade e excrecéo)
e farmacodinamica (efeitos fisiolégicos no organismo) dos
medicamentos também sofrem modificacdes nos idosos e
0 ndo entendimento dessas especificidades é prejudicial®.
O uso inadequado de medicamentos é um problema de
salde publica e ocasiona até 15% das hospitalizacoes®.

A auséncia de integracdo multiprofissional na assis-
téncia a salde estd associada a prescricdes inadequadas,
ma adesdo ao tratamento, inefetividade terapéutica e
ocorréncia de eventos adversos provindos da polifarmacia
desnecessaria, que é considerada um fator de risco mo-
dificavel nessas situacoes®. Polifarmacia € o uso rotineiro
e concomitante de cinco ou mais medicamentos pelo
mesmo usuario®.

O Terceiro Desafio Global para Seguranca do Paciente
anunciou o objetivo de reduzir a polifarmacia desnecessaria,
com incentivo a desprescricdo e também visa assegurar a
prescricdo de medicamentos de maneira apropriada, ou
seja, baseada nas melhores evidéncias disponiveis e que
considere os fatores individuais das pessoas®.

A Organiza¢ao Mundial da Saude (OMS), no documento
"The role of the pharmacist in the healtchare system"?, afirmou
que a inclusdo dos farmacéuticos nas equipes de saude é
essencial para melhorar as condi¢des de satide da populacéo.
Desde entéo, j& sdo bem descritos os beneficios do cuidado
farmacéutico (CF), integrado em equipe interprofissional,
na obtencdo de melhores desfechos para pessoas com
enfermidades cronicas®.
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O CF é definido como um“conjunto de acdes e servicos
realizados pelo profissional farmacéutico levando em consi-
deracdo as concepcdes do individuo, familia, comunidade
e equipe de salde, com foco na prevencéo e resolucéo de
problemas de salde, além da sua promogéo, protecao, pre-
vencao de danos e recuperacao, incluindo nédo sé a dimenséo
clinico-assistencial, mas também a técnico-pedagdgica do
trabalho em saude™®.

Quando se considera a populacao geridtrica, o CF deve
ser norteado pela Politica Nacional de Saude da Pessoa Idosa,
isto significa que deve incluir abordagem global, interdisci-
plinar e multidimensional, para a promocédo da autonomia,
independéncia e autocuidado!®. Porém, a implantacao
desta pratica tem sido um importante desafio, em funcéo
da complexidade das instituicdes de saude, das particula-
ridades dos idosos, custos e recursos humanos limitados.
Além disso, a incorporacdo do CF nos servicos da equipe
multidisciplinarem unidades hospitalares de geriatria (drea da
saude voltada para os aspectos fisioldgicos e patoldgicos dos
idosos, inclusive os problemas clinicos do envelhecimento
e da senilidade) é pouco difundida“".

A populacdo de idosos, caracterizada por morbidades
multiplas e cronicas, carecem de assisténcia em saude
proativa, integrada e centrada no paciente. Evidéncias cien-
tificas reforcam desfechos benéficos e satisfatorios (por ex.,
reducdo de hospitalizacdo, da taxa de ocupacao de leitos e
de problemas farmacoterapéuticos, bem como aumento da
seguranca e satisfagdo dos pacientes) provindos do cuidado
multiprofissional, com tomada de decisdo compartilhada,
onde destaca-se a integracdo de farmacéuticos, equipe de
enfermagem, médicos e dos préprios usuarios'>'9, Assim
sendo, porque ndo estabelecer essa for¢a de trabalho em
um ambito com personagens que possuem necessidades
insatisfeitas e significativas em satide? Ou seja, em uma
unidade hospitalar de geriatria, tendo em vista também a
falta de disseminacéo de servicos do CF neste setor(,

Por meio dessa perspectiva, gerou-se a pergunta de
pesquisa: a fim de ser constituido um protocolo instrutivo,
como poderiamos conceber uma estratégia satisfatoria
(incluindo a equipe multiprofissional e mediante os princi-
pios do cuidado centrado na pessoa) para insercdo do CF
em uma enfermaria de assisténcia geriatrica e quais seriam
as contribuicdes desta intervencgao para a pratica clinica?

O objetivo do presente estudo foi descrever a experiéncia
daimplantacdo do CF em uma unidade hospitalar de geriatria
e propor um protocolo instrutivo da pratica.
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Bl METODOS
Delineamento

A proposta de elaboracao do material instrutivo das
praticas executadas na inclusao das acdes do CF ocorreu por
meio de um estudo descritivo, com relato de experiéncia,
realizado na enfermaria da geriatria do Hospital das Clinicas
da Faculdade de Medicina de Ribeirdo Preto da Universidade
de Séo Paulo (HCFMRP-USP), entre agosto de 2019 e janeiro
de 2020.

A descricao deste estudo foi estruturada de acordo com
modelos nacionais"-'? e internacionais?®-?? ja publicados,
com a finalidade de aderir a disposicdo padronizada de
relatos de experiéncia.

Contexto

O HCFMRP-USP trata-se de uma instituicao de ensino de
alta complexidade vinculada ao sistema de satde publico

brasileiro, o Sistema Unico de Saude (SUS). A geriatria
reunia caracteristicas importantes para a implementacao
do projeto, considerando o alto risco da populacao idosa
para o desenvolvimento de danos relacionados a medica-
mentos. Neste sentido, entende-se que o presente estudo
estad de acordo com o preconizado pelo desafio global da
Alianca Mundial para a Seguranca do Paciente (Medication
Without Harm)®.

Planejamento e caracteristicas do
procedimento

O processo de sistematizacdo desta experiéncia foi or-
denado em topicos?*2%, com a finalidade de estruturar um
manual explicativo. O procedimento foi constituido pelos
estagios apresentados na Figura 1.

Considerando que as agbes do CF, descritas neste proto-
colo, foram direcionadas para atender as necessidades dos
idosos, a proposta deste manual foi adequada para unidades
hospitalares e com perfil de assisténcia a essa populacao

Figura 1 - Concepcdo do Manual da Pratica do Cuidado Farmacéutico na Geriatria (MaP-CFarmaGeri). Ribeirdo Preto, Séo

Paulo, Brasil, 2019 a 2020

Fonte: Elaborada pelos autores.

Legenda: CF = Cuidado Farmacéutico; MaP-CFarmaGeri = Manual da Prdtica do Cuidado Farmacéutico na Geriatria.
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(critérios de inclusdo). Para servicos estruturados em outro
nivel de atengdo a saude do SUS e com especialidades para
um publico diferente (critérios de exclusdo), o CF precisava
ser moldado de acordo com a demanda.

Aspectos éticos

O projeto de pesquisa foi protocolado no portal de Regis-
tro Brasileiro de Ensaios Clinicos (ReBEC; N° do registro: RBR-
-34f2px4). 0 estudofoi aprovado pelos Comités de Eticaem Pes-
quisa (CEP) da Faculdade de Ciéncias Farmacéuticas de Ribeirao
Preto — USP e do HCFMRP-USP (CAAE: 99298718.1.0000.5403
e 99298718.1.3001.5440, respectivamente).

Il RELATO DA EXPERIENCIA

Diagnéstico situacional - Caracteriza¢ao da
unidade

Os dados do diagndstico situacional foram levantados
via Departamento de Recursos Humanos do hospital e
Departamento de Clinica Médica da FMRP-USP, do qual a
geriatria é parte integrante:

- Populacdo atendida: pessoas com idade > 60 anos
e com enfermidades peculiares do envelhecimento
(por ex.: doencas cronico-degenerativas);

Total de leitos da enfermaria: 16;
Média mensal de internagdes: 20;

Taxa de mortalidade institucional (referente a seis
meses): 6,9%;

Profissionais atuantes na equipe de assisténcia: dois
médicos assistentes, seis médicos residentes, 20 profis-
sionais da equipe de enfermagem, dois nutricionistas,
um psicélogo, um fisioterapeuta e um terapeuta
ocupacional.

Outras informacdes: a enfermaria dispunha de am-
biente com acesso a computadores, prontuario
eletrénico e equipamentos médicos.

Esses dados embasaram o planejamento da rotina das
acoes do CF e, além disso, foi possivel direcionar a busca na
literatura por ferramentas clinicas que pudessem atender a
demanda de usuérios da enfermaria.

Caracteristicas profissionais
O profissional designado para o desenvolvimento das

acdes do CF possufa graduacdo em farmécia, especializacao
em Farmacia Clinica e Assisténcia Farmacéutica e Mestrado

4 Rev Gatcha Enferm. 2022;43:€20210236

em Ciéncias Farmacéuticas. Ademais, apresentava experiéncia
profissional na drea hospitalar e de ensino.

Como iniciativa de capacitacdo e de maneira prévia, o
farmacéutico acompanhou, por um periodo de seis meses
(dejaneiro a junho de 2019), o farmacéutico clinico da enfer-
maria de neurologia do mesmo hospital. Nesse treinamento,
foi possivel habituar-se ao local proposto e se integrar com
as normas e rotinas.

Adequacao do procedimento e oferta do
servico

Realizou-se reunidgo com os médicos coordenadores
da geriatria, a fim de expor a proposta do trabalho e obter
a concordancia dos mesmos. Posteriormente a anuéncia
dos médicos, eles também contribuiram com o parecer
das dreas em que o CF poderia atuar na unidade, haja vista
arotina ja existente e, por exemplo, foi sugerida a participa-
¢ao do farmacéutico na reuniao da equipe multidisciplinar
para discussao de casos. Além disso, o farmacéutico esteve
presente, previamente, em uma dessas reunides, na qual foi
possivel se apresentar para equipe e expor o propdsito da
implantagdo do CF na enfermaria.

Para o software de gestao hospitalar, foi concedido login
particular ao farmacéutico e pagina no prontudrio para que
fizesse as suas anotagdes. Ao proporcionar uma recomenda-
¢ao, associada as agdes do CF, poderia ser programado um
alerta, no prontuario eletronico, para os demais profissionais
da equipe.

O farmacéutico se dedicava 8 horas por dia para a reali-
zacdo do CF, sendo 5 horas na rotina da enfermaria e mais
3 horas dedicadas a pesquisas e estudo dos casos.

Servicos farmacéuticos prestados no contexto
do CF: etapas do exercicio das dimensoes
clinico-assistencial e técnico-pedagdgica

Desenvolveu-se as acdes do CF na geriatria abordando
adimenséo clinico-assistencial e a dimenséo técnico-peda-
gogica para os usudrios e equipe de trabalho.

Na dimenséo clinico-assistencial foram realizados os
servicos de acompanhamento farmacoterapéutico, incluindo
a conciliacdo de medicamentos e a revisao da farmacotera-
pia®. A execucdo do acompanhamento farmacoterapéutico
na enfermaria, com as atividades que o constituiram, foi
subdividida em se¢des e serd detalhada a seguir:

Convite e acolhimento: disponibilizacao do acom-
panhamento farmacoterapéutico apds busca ativa do far-
macéutico nos prontuarios dos individuos internados ou
mediante requisicdo de um dos membros da equipe da
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geriatria. Pessoas polimedicadas ou que apresentassem
possiveis problemas no seu tratamento medicamentoso,
se colocavam em maior necessidade de serem consultadas
pelo farmacéutico. Apods a selecéo, fez-se o convite para
participacdo da consulta, com a apresentacao do farma-
céutico e do objetivo do acompanhamento, isto &, prevenir
ou solucionar os problemas relacionados a farmacoterapia
(PRF), promovendo a responsabilizacdo, em um pacto com
o individuo atendido e com a equipe de saude, de que o
medicamento prescrito proporcione efetividade e seguranca
na posologia orientada, bem como possibilite o desfecho
terapéutico almejado.

Registro de informacoes: a sistematizacao dos dados
obtidos durante a consulta farmacéutica foi fundamentada
pelo SOAP® (coleta de dados Subjetivos e Objetivos para
posterior Avaliacdo e organizacdo do Plano de cuidado), que
se caracteriza como o principal processo de documentagao
da prestacao de assisténcia a salde.

Coleta dos dados subjetivos e objetivos: versando
sobre os elementos da semiologia, empregou-se aanamnese
constituida pelos dados sociodemograficos e antecedentes
clinicos do paciente relativos ao uso de medicamentos
(Figuras 2 e 3). Entretanto, previamente, um teste de orien-
tacdo espaco-temporal®?, que aborda memoria recente e
de longo prazo, foi aplicado no participante para garantir a
fidedignidade dos relatos (Figuras 2 e 3). Dessa maneira, se
0 paciente respondesse corretamente no minimo trés das
perguntas, foi considerado apto para relatar as informacoes
requeridas. Caso o paciente fosse considerado inapto, fontes
assessoras foram consultadas para atestar os dados (cuidador,
familiar, prontuério hospitalar ou ambulatorial).

Nessa etapa também foram descritas as informacdes
sobre os medicamentos que o paciente fazia o uso domiciliar
e, consecutivamente, realizou-se a conciliacdo dos medi-
camentos (Figuras 2 e 3). Foram consultadas as seguintes
fontes de confirmacao dos medicamentos em uso domiciliar:
l. o préprio paciente, se apto para responder; Il. cuidador
ou familiar; Ill. histérico de internacdes anteriores (acesso a
prescricdo da alta hospitalar) ou histérico de atendimento
na atencdo priméria a saude (informagdes do Ultimo aten-
dimento prestado). Para validar as informacdes foi preciso
que, ao menos, duas fontes de confirmagdo estivessem
em concordancia com os dados referidos, para garantir o
melhor histérico medicamentoso possivel e a autenticidade
da conciliacdo dos medicamentos.

Alista de medicamentos prescritos no hospital foi atua-
lizada diariamente e de acordo com a prescricao médica,
com o intuito de analisar as modificagdes (Figuras 2 e 3). Os

farmacos foram nomeados conforme a Denominacao Co-
mum Brasileira (DCB) e as enfermidades diagnosticadas foram
descritas conforme a Classificacao Estatistica Internacional de
Doencas e Problemas Relacionados com a Saude (CID-11).

Nessa fase também foram descritos todos os dados re-
ferentes ao exame fisico, sinais vitais, exames patologicos e
laboratoriais pertencentes ao paciente, com o propésito de
monitorar a interferéncia (positiva ou negativa) da farmacote-
rapia nesses achados (Figuras 2 e 3). Essas informacoes foram
coletadas no prontudrio, no dia inicial do acompanhamento
e todos os dias durante a internacao, por intermédio dos
exames solicitados pelo médico responsavel e por meio da
avaliacdo diaria da equipe de enfermagem (procedimentos
institucionais). Ademais, as informacdes foram relatadas con-
forme os termos médicos utilizados em servicos de saude
no Brasil e as referéncias laboratoriais adotadas pelo hospital.

Avaliacao: procedeu-se a revisao da farmacoterapia para
identificacdo de PRF (Figuras 2 e 3) durante todo o periodo
de hospitalizacdo do individuo. Entéo, foi averiguado se os
medicamentos que estavam prescritos eram necessarios e
indicados para o problema de satide apresentado ou se existia
a necessidade de adicionar algum farmaco para uma condi-
¢ao nao tratada. Além disso, certificou-se que o tratamento
medicamentoso estava sendo efetivo para a estabilizacao
do estado de saude e sendo seguro, ou seja, sem ocorréncia
de reacdes adversas. Ocorreu, também, a avaliacdo sobre o
entendimento do paciente em relacdo a sua farmacoterapia
de uso domiciliar, sobre a acessibilidade aos medicamentos
e demais parametros de adesao ao tratamento. Portanto, os
PRF foram categorizados em Necessidade/Indicacao, Adesao,
Efetividade e Seguranca®.

As avaliagdes foram realizadas no inicio do acompanha-
mento e sempre que ocorressem alteragdes na prescricao
ou nao houvesse melhora em alguma condigao de saude.

Para identificar os PRF, a melhor evidéncia clinica dis-
ponivel foi utilizada como referencial tedrico. Além disso,
nessa etapa foi efetuada a avaliacdo da conciliacdo dos
medicamentos que o participante fazia o uso domiciliar
com a prescricado da internacdo hospitalar, conforme as
informacdes conseguidas na secao de dados subjetivos e
objetivos. A conciliagédo indicou discrepancias intencionais,
intencionais ndo documentadas e ndo intencionais (omis-
sdes, duplicidades, contraindicacdes, erros de dosagem,
de via, de duracédo do tratamento, de diluicdo, de tempo
de infusdo ou de intervalo de doses). Os instrumentos
utilizados para identificar os PRF, em concordancia com os
principios da pratica clinica baseada em evidéncias, estao
retratados na Figura 4.
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Figura 2 - Secdo 1 do modelo da ficha do acompanhamento farmacoterapéutico. Ribeirdo Preto, Sao Paulo, Brasil, 2019 a 2020

Fonte: Elaborado pelos autores.
Legenda: Kg = Quilograma; cm = Centimetro; h = Hora; min = Minuto
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Figura 3 - Se¢do 2 do modelo da ficha do acompanhamento farmacoterapéutico. Ribeirdo Preto, Sdo Paulo, Brasil, 2019 a 2020

Fonte: Elaborado pelos autores.
Legenda: Kg = Quilograma; mL = mililitro; m* = Metro Quadrado; min = Minuto; CKD-EPI = Chronic Kidney Disease Epidemiology Collaboration; PRF = Problemas Relacionados & Farmacoterapia; RAM = Reacdo Adversa a

Medicamento.
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Figura 4 - Ferramentas utilizadas, como referencial da pratica em salide baseada em evidencias, para suporte as decisdes clinicas em relacao aos problemas relacio-

nados a farmacoterapia. Ribeirdo Preto, Sdo Paulo, Brasil, 2019 a 2020
Fonte: Elaborado pelos autores.
Legenda: MPI = Medicamentos Potencialmente Inapropriados; RAM = Reacdo Adversa a Medicamento.
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Ademais, mediante a condicdo clinica particular de
cada pessoa, foram consultados, também, os protocolos
terapéuticos e diretrizes de referéncia.

Plano de cuidado e indicadores de resolutivida-
de: organizou-se o plano de cuidado para solucionar ou
prevenir PRF, bem como proporcionar a monitorizagao dos
desfechos clinicos esperados (Figuras 2 e 3). Para cada PRF
identificado foi feita recomendacao para prevencdo ou
solucdo e, portanto, houve a conducéo singular das agdes
e resultados. Os planos foram efetuados sempre que a fase
de avaliacao apontou uma necessidade e, também, para as
manutencoes necessarias.

O plano seguiu os elementos da salde baseada em evi-
déncias. As ferramentas disponiveis para o suporte a decisdes
clinicas (Dynamed®, Micromedex®, UpToDate®, Critérios de
Beers®, Critérios STOPP / START®”, protocolos terapéuticos
e diretrizes), também estruturaram as recomendacdes do
acompanhamento farmacoterapéutico e, assim sendo, as
condutas foram designadas pela literatura cientifica e pelo
raciocinio clinico adquirido. Além disso, as orientacdes
também inclufam indicadores de resolutividade, ou seja, de
acordo com as evidéncias cientificas, um ou mais parametros
clinicos (sinais vitais, biomarcadores verificados em exames
laboratoriais e patoldégicos, analise do restabelecimento das
funcdes do organismo e entre outros) eram estabelecidos
para serem supervisionados e, assim, foi possivel observar a
efetividade do plano (por ex.: controle da pressao arterial e/
ou da glicemia a niveis estabelecidos para populacdo alvo
e em guidelines oficiais).

O plano foi disponibilizado no prontuério do paciente,
algumas orientacoes pertinentes também foram reforca-
das via contato verbal com os profissionais e apds o prazo
maximo de 48 horas, foi averiguado se a equipe da geriatria
acatou a conduta. Na ocorréncia da ndo aprovacédo da re-
comendacéo e por meio de justificativa pertinente, outras
propostas de cuidado puderam ser indicadas, conforme a
avaliacdo dos argumentos. Os casos clinicos, junto com os
planos de cuidado, também foram expostos nas reunides
clinicas da enfermaria.

Programou-se que as recomendacdes sugeridas estives-
sem pactuadas com a equipe de salde, com o paciente e
com os familiares ou cuidadores, a fim de dar continuidade
nos principios do cuidado centrado na pessoa.

Continuacao do acompanhamento: nas transferén-
cias internas do paciente e na alta hospitalar, realizava-se,
novamente, a conciliagdo de medicamentos. O objetivo
era analisar a prescricao de alta/transferéncia quanto a

concordancia desta com a histéria clinica prévia ainternagao
e com as condutas realizadas durante a hospitalizacéo. Se
detectada alguma discrepancia, era feito contato com o
médico prescritor.

Ofarmacéutico abordou o paciente ou familiar/cuidador,
pessoalmente e junto com a equipe multidisciplinar, por
meio de uma dinamica integrativa de educacdo em saude.
A dinamica era composta por sintese das alteracoes, asso-
ciadas a farmacoterapia, sucedidas durante a internacao,
dentre elas, modificagdes posoldgicas, descontinuagéo
e novos medicamentos prescritos. Ainda, em relacao aos
novos medicamentos, ocorreu a notificacdo sobre modo de
administracdo, potenciais eventos adversos, adesao e custos.

Quando possivel, também aconteceu a contatagdo com
o profissional responsavel pela unidade em que ocorreria
a transferéncia ou com o servico de atencdo primaria a
salde no qual o paciente estava vinculado, para a ciéncia
das condutas realizadas e das novas demandas do paciente.

Ademais as atividades clinico-assistenciais do CF, vale
descrever, também, as acdes educacionais de promocdo
ao uso adequado de medicamentos para os profissionais
da saude e para a comunidade, ou seja, a execucdo da
dimensao técnico-pedagdgica.

Houve a disponibilizacao de conteldo didatico, mediante
0s principios da salde baseada em evidéncias e de acordo
com a manifestacdo ou a constatacdo de demandas. O
Quadro 1 reporta as atividades sistematizadas que foram
proporcionadas e o publico de direcionamento das mesmas.

Exercicio da pratica

O CF na geriatria foi supervisionado por dois farmacéu-
ticos, docentes da FCFRP-USP, com expertise nas areas de
farmacia clinica, assisténcia farmacéutica e seguranca do
paciente. Também obteve-se consentimento de trés médicos,
professores do departamento de clinica médica da FMRP-
-USP. A equipe de enfermagem e todos os profissionais da
geriatria do HCFMRP-USP também tiveram conhecimento do
procedimento adotado para aimplantacédo do CF na unidade
e a chance de opinar sobre 0 mesmo. Assim sendo, consi-
derou-se que foi obtido a certificacdo tedrica do contetdo.

Em relacdo a pratica e execucao das agdes do CF no
setor, entre agosto de 2019 a janeiro de 2020 mais de 60
pacientes foram acompanhados pelo CF e, além disso, os
participantes demonstraram bom entendimento e aceitacédo
da técnica. O procedimento mostrou-se satisfatorio para o
objetivo proposto.
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Publico-alvo

Atividades Técnico-pedagégicas

nessa condicao;

4. Tratamento da insonia;
Profissionais

Exemplos de apresentacdes expositivas dialogadas

1. Farmacoterapia da dor no paciente idoso hospitalizado;
2. Medicamentos associados ao risco de queda;
3. Farmacoterapia que contribui na sexualidade de idosos e medicamentos que interferem

5. Manejo do delirium na internagdo hospitalar;

de saude 6. Farmacoterapia da depresséo na populacao idosa;
7. Assisténcia a pessoas com deméncias;
8. Nefrite Intersticial Aguda/Alérgica (NIA) induzida por medicamentos.

Material informativo
1. Aspectos sobre particdo de comprimidos;
2. Administracdo de medicamentos por sonda enteral.
Comunicacao dialdgica e material informativo
Usuarios
do servico 1. Educacdo em saude relacionada a farmacoterapia (por exemplo: preparo e aplicacdo de insulina);
de satde 2. Informe sobre reconciliagdo dos medicamentos descontinuados e os iniciados;

3. Utilizacdo de pictogramas para o adequado seguimento do tratamento prescrito.

Quadro 1 - A¢des da dimenséo técnico-pedagdgica do cuidado farmacéutico realizadas na geriatria. Ribeirdo Preto, Séo

Paulo, Brasil, 2019 a 2020
Fonte: Elaborado pelos autores.
Legenda: NIA = Nefrite Intersticial Aquda/Alérgica.

B CONSIDERACOES FINAIS

O presente estudo descreveu uma experiéncia exitosa de
vida real relacionada a insercdo do cuidado farmacéutico ao
servico da equipe de salde e aimplantagdo do mesmo em
uma enfermaria de assisténcia geriatrica. O planejamento e do
MaP-CFarmaGeri obteve validagao tedrica por parte de outros
profissionais que fazem parte da equipe multiprofissional
e boa aceitacdo por parte dos pacientes acompanhados.
Nesse sentido, entendemos que o MaP-CFarmGeri pode
suportar a atuacdo do cuidado farmacéutico em outras
unidades geridtricas. Em contrapartida, foram utilizadas
ferramentas elaboradas especificamente para 0 acompanha-
mento da populacdo idosa, o que limita a generalizagdo do
instrumento para outros cendrios que envolvem diferentes
especialidades médicas.

Nosso estudo apresenta implicacdes para a pratica clinica,
uma vez que o cuidado farmacéutico tem um reconhecido
potencial para promover o uso adequado de medicamentos
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e a melhora da qualidade de vida das pessoas assistidas. O
estudo inclui todas as areas prioritarias do desafio global da
Alianca Mundial para a Seguranca do Paciente, por meio do
qual a Organizacao Mundial da Saude incentiva a condugdo
de pesquisas que objetivam a disseminacdo de estratégias
para a seguranca no uso de medicamentos. Em adicao, por
adotar principios da pratica em salde baseada em evidéncias
e por enfatizar a articulacdo dos profissionais existentes no
sistema, o MaP-CFarmGeri tem o potencial para tornar-se
uma referéncia para a aprendizagem multidisciplinar. Por
fim, hd implicacdes para a prética interdisciplinar, uma vez
que o cuidado farmacéutico promove servicos (por exem-
plo: acompanhamento farmacoterapéutico, conciliagdo
de medicamentos e revisao da farmacoterapia) que séo
importantes apoios aos demais profissionais, especialmente
as equipes médica e de enfermagem. O trabalho em equipe
e as condutas baseadas em decisdes compartilhadas favo-
recem a oferta de cuidados em satde mais humanizados
e qualificados.
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