UNIVERSIDADE FEDERAL DE SANTA MARIA
CENTRO DE CIENCIAS DA SAUDE
PROGRAMA DE POS-GRADUACAO EM RESIDENCIA
MULTIPROFISSIONAL INTEGRADA EM GESTAO E ATENCAO
HOSPITALAR NO SISTEMA PUBLICO DE SAUDE

Juliana de Oliveira Mozzaquatro

ATENGAO FARMACEU,TICA EM UM AMBULA'[ORIO
MULTIPROFISSIONAL DE PRE-TRANSPLANTE DE CELULAS
TRONCO HEMATOPOIETICAS

Santa Maria, RS
2017



Juliana de Oliveira Mozzaquatro

ATENGAO FARMACEUTICA EM UM AMB'ULATC')RIO
MULTIPROFISSIONAL DE PRE-TRANSPLANTE DE CELULAS TRONCO
HEMATOPOIETICAS

Artigo de Conclusao de Curso apresentado ao
Programa de Pd6s Graduagdo em Residéncia
Multiprofissional Integrada em  Sistema
Publico de Satde, Enfase Atencao Hospitalar,
da Universidade Federal de Santa Maria
(UFSM, RS), como requisito parcial para
obtencao do grau de Especialista em Gestao
e Atencao Hospitalar no sistema Publico
de Saude, Enfase Hemato-Oncologia

Aprovado em 31 de janeiro de 2017:

Rosmari Horner, Dra. (UFSM)
(Presidente/Orientador)

Daiana Carvalho Soccal, Ma. (HUSM/UFSM)

Miguel Armando Birck, Me. (HUSM/UFSM)

Santa Maria, RS
2017



ATENGAO FARMACEUTICA EM UM AMBULATORIO MULTIPROFISSIONAL DE PRE-TRANSPLANTE DE
CELULAS TRONCO HEMATOPOIETICAS
PHARMACEUTICAL CARE IN A MULTIDISCIPLINARY PRE-HEMATOPOETIC STEM CELL TRANSPLANTATION
OUTPATIENT CLINIC
Juliana de Oliveira Mozzaquatro', Rosmari Horner

RESUMO

O Transplante de Medula Ossea, também conhecido como Transplante de Células Tronco Hematopoiéticas (TCTH), é uma
modalidade de tratamento que nas Ultimas décadas evoluiu e tornou-se uma efetiva esperanga de cura para determinadas
doengas, principalmente as hematoldgicas. Devido a alta complexidade do tratamento e das diferentes demandas fisicas e
psiquicas, o paciente submetido ao TCTH necessita de assisténcia integral e cuidados de uma equipe multiprofissional que
devera ajuda-lo em todas as fases do tratamento. Os medicamentos utilizados no tratamento s&o uma fonte comum de
confusdo para os pacientes e sua familia, portanto a presenga de um farmacéutico clinico na consulta ambulatorial &
importante para a diminuicao de problemas relacionados a medicamentos. Atividades como reconciliagdo medicamentosa e
orientagé@o ao paciente e/ou cuidador foram desenvolvidas como estratégias para minimizar os riscos de ocorréncia de eventos
adversos relacionados ao tratamento medicamentoso. Este trabalho teve por objetivo descrever a pratica da atengéo
farmacéutica realizada no Ambulatério Pré-Transplante de Células-Tronco Hematopoéticas em um Hospital no interior do
estado do Rio Grande do Sul mostrando de que modo o farmacéutico pode contribuir para melhorar a seguranga e qualidade

de vida do paciente na linha de cuidado do TCTH.

Descritores: Transplante de Células-Tronco; Transplante de Medula Ossea; Atengdo Farmacéutica; Reconciliagao de

Medicamentos.

ABSTRACT

Bone Marrow Transplantation, also known as Hematopoietic Stem Cell Transplantation (HSCT), is a treatment modality that has
evolved in recent decades and has become an effective hope for cure for certain diseases, especially hematologic diseases.
Due to the high complexity of the treatment and the different physical and psychological demands, the patient submitted to the
HSCT requires the full assistance and care of a multidisciplinary team that should assist him in all phases of the treatment.
Medicines used in the treatment are a common source of confusion for patients and their families, so the presence of a clinical
pharmacist at the outpatient clinic is important for the reduction of drug-related problems. Activities such as drug reconciliation
and patient and /or caregiver orientation were developed as strategies to minimize the risks of drug-related adverse events. This
study aimed to describe the practice of pharmaceutical care performed at the Hematopoietic Stem Cell Pre-Transplant
Outpatient Clinic in, showing how the pharmacist can contribute to a hospital within the state of Rio Grande do Sul improve

patient safety and quality of life in the of HSCT care line.

Keywords: Stem Cell Transplantation; Bone Marrow Transplantation; Pharmaceutical Care; Medication Reconciliation.
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1 INTRODUGAO

Cancer € um nome genérico dado a um grupo de doengas que apresentam
como caracteristica comum o crescimento desordenado de células malignas que
invadem tecidos e 6rgédos de qualquer parte do corpo, provocando graves danos a
saude do individuo (INCA, 2012). O cancer se tornou um problema de saude publica
e sua incidéncia vem aumentando em todo o mundo. O Instituto Nacional de Céncer
José Alencar Gomes da Silva (INCA) estima para o Brasil 600 mil novos casos de
cancer no biénio 2016-2017 (INCA, 2016). A crescente incidéncia de cancer no
Brasil e no mundo pode ser explicada pela industrializacdo e a mudanca do homem
dos campos para a cidade, acompanhadas do aumento da exposigdo a agentes
quimicos e biolégicos com potencial mutagénico e carcinogénico (HOFF et al.,
2012).

Historicamente, o diagnostico de cancer foi associado a possibilidade de
morte e a situacdes de dor e sofrimento para o paciente e seus familiares. Porém, a
cura do cancer e a sobrevida dos pacientes vém sendo cada vez maiores com o
avanco da tecnologia e o desenvolvimento de a¢des que permitem sua deteccéo
precoce e a disponibilidade de amplas opg¢bes de tratamento, como a cirurgia, a
radioterapia, a hormonioterapia, o aperfeicoamento da quimioterapia convencional, o
surgimento dos anticorpos monoclonais, e o Transplante de Medula Ossea (TMO),
também conhecido como Transplante de Células-Tronco Hematopoéticas (TCTH)
(SANTOS; SAWADA; SANTOS, 2011).

O TCTH tem aplicagdes no tratamento de malignidades hematoldgicas,
disturbios congénitos ou adquiridos da hematopoiese e doengas autoimunes. Em
determinados casos é utilizado para fins curativos, jd em outros cenarios é
empregado principalmente para prolongar os intervalos livres de doencga
(CHABNER; LONGO, 2015). Este procedimento tem o propodsito de destruir a
medula defeituosa e transferir células progenitoras normais por via endovenosa ao
individuo doente. O novo enxerto passara a assumir a produgcdo das células
sanguineas e participara na destruigao citotoxica de células doentes remanescentes
do receptor. Com o sucesso do transplante, a hematopoese torna-se subordinada ao
novo enxerto e ndo mais a medula éssea doente (OLIVEIRA-CARDOSO et al., 2009;
SANTOS et al., 2011).



Existem trés modalidades de transplante: transplante alogénico, em que o
paciente recebe células progenitoras hematopoéticas coletadas de um doador, que
pode ser algum familiar HLA (antigeno leucocitario humano) compativel ou nao
(doador nédo aparentado); transplante singénico, em que o doador é um irméao
gémeo idéntico; e o transplante autogénico ou autdlogo, que envolve a utilizagdo de
células-tronco do préprio paciente, apds o0 mesmo receber terapia mieloablativa em
doses altas (LONGO, 2015).

Embora o TCTH seja considerado por alguns pacientes como a ultima
possibilidade de cura, tendo modificado significativamente o progndstico de
pacientes com doencas que eram consideradas fatais, também traz sérios riscos
para o paciente em decorréncia de suas complicagdes (CAMPOS; ALVARES, 2003;
SANTOS; SAWADA; SANTOS, 2011). E um procedimento agressivo, que submete o
paciente a estresses fisicos e psicolégicos devido a prolongada hospitalizagao,
frequentes procedimentos invasivos, efeitos colaterais do tratamento, risco de
infecgdes, doenga do enxerto contra o hospedeiro (DECH) e possibilidade de morte
(OLIVEIRA-CARDOSO et al., 2009; ALVES, et al., 2012). Estes fatores podem
interferir negativamente na qualidade de vida do paciente transplantado.

Devido a alta complexidade do tratamento e das diferentes demandas fisicas
e psiquicas, o paciente submetido ao TCTH necessita de assisténcia integral e
cuidados intensivos de uma equipe multiprofissional que devera ajuda-lo em todas
as fases do tratamento (pré-TCTH, condicionamento, infusdo da medula éssea, pds-
TCTH precoce e tardio). Profissionais de diversas especialidades devem trabalhar
juntos, cada um levando sua contribuicao especifica para propiciar ao paciente uma
recuperacao integral ao final do procedimento (ANDERS et al, 2000).

O TCTH faz com que os pacientes tenham que mudar seu estilo de vida em
relacdo a alimentacdo, higiene, medicamentos e cuidados com a saude. Uma
grande parcela dos pacientes transplantados faz o uso, junto com a terapia pos-
TCTH, de medicamentos para doengas crbnicas como hipertensdo, diabetes e
dislipidemia, além de medicamentos profilaticos como antibiéticos, antifungicos e
antivirais. Essa politerapia aumenta o risco de ocorréncia de reagdes adversas,
interacbes medicamentosas e dificuldades na utilizagdo dos medicamentos.
(MARTINS et al., 2013).

Os medicamentos para o pés-transplante sdo uma fonte comum de confusao

para os pacientes e sua familia, ocasionando a ndo adesao correta do tratamento e



aumentando a morbidade e re-hospitalizagdo. Sendo assim, ha potencial para a
diminuigao de riscos com a supervisdo por um farmacéutico clinico na consulta
ambulatorial (CHIENG, et al., 2013). Estudos demonstram que atividades como
reconciliagdo medicamentosa, orientagdo ao paciente e/ou cuidador e seguimento
domiciliar sdo desenvolvidas como estratégias para minimizar os riscos de
ocorréncia de eventos adversos relacionados ao uso de medicamentos, contribuindo
para evitar danos ao paciente e custos desnecessarios ao sistema de
saude ( MUELLER et al., 2012).

Diante do exposto, este trabalho teve por objetivo descrever a pratica da
atencado farmacéutica realizada no Ambulatério Pré-Transplante de Células-Tronco
Hematopoéticas em um hospital no interior do estado do Rio Grande do Sul (RS)
mostrando de que modo o farmacéutico pode contribuir para melhorar a seguranca e

qualidade de vida do paciente na linha de cuidado do TCTH.

2 METODO

Trata-se de um estudo descritivo, realizado no periodo de margo a julho de
2016 nos atendimentos da equipe do Ambulatério Multiprofissional Pré-Transplante
de Células-Tronco Hematopoiéticas em um hospital no interior do estado do Rio
Grande do Sul. A equipe multidisciplinar que atua no pré-TCTH é composta pelas
residentes de Enfermagem, Farmacia, Fonoaudiologia, Odontologia e Servigo Social
juntamente com a equipe médica e de enfermagem do Ambulatério Pré-Transplante
do Centro de Transplante de Medula Ossea (CTMO) do hospital.

Os atendimentos ocorreram semanalmente, as segundas-feiras a tarde, e
foram realizados com nove pacientes maiores de 18 anos com indicacdo de
realizacdo de TCTH e um doador. No atendimento farmacéutico foi realizada a
reconciliacdo medicamentosa e atengao farmacéutica com orientagdes e
esclarecimento de duvidas sobre o tratamento medicamentoso. Esse atendimento foi
realizado em uma sala juntamente com profissionais de enfermagem e um médico.
Dados dos pacientes foram coletados dos seus prontuarios armazenados na
instituicio.

O presente trabalho faz parte do projeto guarda-chuva “O Papel de uma
Equipe Multidisciplinar na Integralidade da Atencdo ao Paciente Oncoldgico”

aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa com Seres Humanos da UFSM sob o



numero CAAE 10291913.3.0000.5346, atendendo as prerrogativas da Resolugao n°
466/12 do Conselho Nacional de Saude.

3 DISCUSSAO

O TCTH é uma modalidade de tratamento que nas ultimas décadas evoluiu
muito e tornou-se uma efetiva esperanca de cura para determinadas doencgas
hematoldgicas, congénitas, auto-imunes e também alguns tipos de neoplasias em
que sado necessarias doses muito toxicas de quimioterapia, como tumores de
células germinativas e neuroblastoma (SANTOS, C. L. T, 2010). O procedimento
consiste na administracao de doses intensivas de quimioterapia e/ou radioterapia,
seguida pela infusdo de células-tronco hematopoéticas do proprio paciente ou
obtidas de doador nao-aparentado ou parente alogénico HLA compativel. No caso
de transplante alogénico € necessario realizar tratamento de imunossupressao poés-
transplante para evitar e/ou tratar a doenca do enxerto contra o hospedeiro (DECH)
(GOVINDAN, 2014).

Apesar de o TCTH ser uma forma de tratamento que busca a cura ou o
aumento da sobrevida do paciente, € um procedimento complexo e agressivo. Entre
seus efeitos esta a depressédo imunolégica em decorréncia dos efeitos colaterais do
condicionamento, levando a predisposicdo a infeccoes e outras complicacoes
graves. Além disso, o TCTH impacta diretamente na qualidade de vida do paciente,
na autoestima e no retorno a vida social, causando sofrimento aos pacientes e
fragilidade emocional e socioeconémica as seus cuidadores ou familiares. Assim, o
paciente submetido ao TCTH necessita de assisténcia de uma equipe multi e
interdisciplinar que intervenha de forma coesa em todas as fases do tratamento
(SOUZA, 2015).

Segundo Fossi (2004), a integragado da equipe de saude € imprescindivel para
que o atendimento e o cuidado alcance a amplitude do ser humano, considerando as
diversas necessidades do paciente. O trabalho em equipe mostra-se fundamental
para o atendimento hospitalar, para que se alcance um atendimento humanizado
que considere o paciente com um todo. E nesse contexto que se encaixa o trabalho
realizado pela equipe multiprofissional no Ambulatério Pré-Transplante e no CTMO
deste hospital no interior do RS. Neste processo, o paciente, o doador e familiares

tém a oportunidade de adquirir dominio sobre sua condi¢do, tomar conhecimento de



como sera realizado o procedimento, principais riscos, beneficios e efeitos colaterais
do tratamento, além de ser acompanhado pelos diferentes profissionais durante todo
0 seu tempo de internagao, maximizando o sucesso do tratamento.

Foram atendidos no Ambulatério Pré-Transplante Ambulatério de Células-
Tronco Hematopoiéticas 10 pessoas, sendo 9 pacientes e 1 doador, entre os meses
de marcgo e julho de 2016. O pequeno numero de pacientes atendidos durante este
periodo deveu-se a problemas estruturais do CTMO do hospital onde este trabalho
foi realizado, fazendo com que novos transplantes nao fossem realizados e a lista de
pacientes pré-transplantes permanecesse pausada

Entre esses pacientes, quatro eram do sexo feminino e seis do sexo
masculino e a idade deles variou de 22 anos a 66 anos. Dos pacientes com
indicacdo de transplante autélogo, quatro apresentaram o diagnostico de Mieloma
Multiplo, dois pacientes o diagnostico de Leucemia Mieldide Aguda (LMA)
Promielocitica, e um paciente Linfoma Nao-Hodgkin. A Unica paciente com indicacao
de transplante alogénico teve o diagndstico de LMA do tipo M4, segundo a
classificagdo do grupo cooperativo Franco-Americano-Britanico (FAB). Um dos
pacientes, portador de uma LMA M5, vinha ao ambulatério apenas para
acompanhamento da doencga, pois em 2014 assinou um termo de desisténcia do
procedimento devido as comorbidades relacionadas ao procedimento que lhe foram
elucidadas durante as diversas consultas que o paciente e sua esposa tiveram com
a equipe. Até o momento segue fora de tratamento e sem sinal de doenga ativa.

O TCTH autdlogo € um grande avango na terapia do Mieloma Multiplo e,
mesmo nao sendo um tratamento de finalidade curativa, proporciona um aumento
significativo da sobrevida global, sobrevida livre de doenca e da qualidade de vida
dos pacientes acometidos por esta doenga. O transplante autdlogo é geralmente
indicado para pacientes com menos de 65 anos e aqueles resistentes a
quimioterapia (PALLOTTA et al, 2007; SUCRO et al, 2009). Estudos também tém
inserido o TCTH autélogo na terapia dos linfomas em diferentes estratégias: em
remissdo parcial, como consolidacdo; apos obtencdo de remissdo completa; ou
incorporando-o precocemente na terapia de indugdo de remissao (BALDISSERA et
al., 2010). Para a LMA, o transplante alogénico em pacientes com doador HLA
compativel vem sendo efetuado ha aproximadamente vinte anos e pode curar cerca

de 50% a 60 % dos pacientes. Nao é indicado para pacientes de baixo risco em
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primeira remissao completa, para os quais o risco de recaida é de 30% a 40%
(BUENO et al., 2004).

No periodo deste trabalho, apenas um transplante alogénico aparentado e um
transplante autélogo foram realizados. No caso do transplante autélogo, a paciente
teve diagnostico de Mieloma Multiplo e o regime de condicionamento utilizado foi
Melfalano endovenoso 100mg/m? por dia em dois dias consecutivos (total
200mg/mZ2). No transplante alogénico realizado a paciente tinha como diagndstico a
LMA M4. O regime de condicionamento utilizado foi o BuCy, que consiste em
Bussulfano 1 mg/Kg/dose x 16 doses e Ciclofosfamida 60 mg/Kg/dia nos dias D-3 e
D-2 (dose total de 120 mg/kg). Essa paciente que realizou o transplante alogénico foi
a obito devido a uma complicagdo pos-transplante chamada Doenca veno-oclusiva
hepatica. A complicagcdo € decorrente da obstrucdo ndo trombdtica das vénulas
intra-hepaticas com lesao subseqlente dos hepatdcitos e sinusdides centrolobulares
adjacentes. Manifesta-se precocemente apds a realizagdo do transplante com
sintomas de retengdo de liquidos, ascite, hepatomegalia dolorosa e ictericia. O
tratamento € basicamente de suporte e as formas graves da doenga s&o fatais na
maioria das vezes (COPPELL et al., 2010).

Na consulta multiprofissional do Ambulatério Pré-TCTH, foi realizado pelo
farmacéutico um levantamento sobre os medicamentos utilizados pelos pacientes
para o tratamento de doengas e/ou condigbes agudas ou crdnicas prévias ao
transplante ou a coleta de células-tronco, além de orientagdes sobre o uso desses
medicamentos, identificacao de falha de adeséo e outros fatores como a dificuldade
de acesso a medicacgao.

O levantamento sobre os medicamentos realizado na consulta € denominado
reconciliagdo medicamentosa. A reconciliagdo medicamentosa € uma ferramenta
chave para diminuir discrepancias medicamentosas e prevenir eventos adversos. E
o processo de revisao do tratamento do paciente, onde se obtém uma lista completa
dos medicamentos que o mesmo utiliza em seu domicilio e faz-se a comparagao
com as prescricbes meédicas feitas na admissdo, transferéncia, consultas
ambulatoriais com outros médicos e alta hospitalar. Essa lista € empregada para
aperfeicoar a utilizagdo dos medicamentos pelos pacientes em todos os pontos de
transicéo e tem como principal objetivo diminuir a ocorréncia de erros de medicagao
quando o paciente muda de nivel de assisténcia a saude (ANACLETO, et al., 2010).

Nesse processo os profissionais de saude trabalham em conjunto com os pacientes,
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familiares e prestadores de cuidado no intuito de que se transmita informacbes
seguras e de qualidade sobre a terapéutica habitual do doente (CIM, 2013).
Segundo Ferraz (2015), um dos desafios da implementagdo da reconciliagao
medicamentosa € a baixa adesao por parte dos profissionais de saude envolvidos,
devido ao envolvimento com outras tarefas e tempo que deve ser dedicado a
reconciliagao.

Entre os pacientes atendidos no ambulatério pré-transplante, quatro deles
faziam o uso do medicamento Acido Zoledrénico mensalmente. Os bisfosfonatos,
como o Acido Zoledrénico, sdo inibidores especificos da atividade osteoclastica e
sado eficazes no tratamento da hipercalcemia associada as neoplasias malignas e
podem reduzir o aparecimento de complicagdes esqueléticas (HUNGRIA, 2007). As
principais manifestacbes clinicas do mieloma multiplo estdo relacionadas a
destruicao 6ssea. Esta doenga 6ssea pode levar a fraturas patologicas, compressao
da medula espinhal, hipercalcemia e dor, sendo uma das principais causas de
morbidade e mortalidade. Uma paciente atendida no ambulatério fazia uso de
Paracetamol 500mg para aliviar a dor causada pelo Mieloma Multiplo.

Também havia uma paciente fazendo uso de Escitalopram 10mg por dia, um
medicamento da classe dos antidepressivos. A depressdo clinica coloca-se como
uma das principais morbidades psiquiatricas do doente oncoldgico, muitas vezes
causada pela dor oncoldgica. A dor contribui para o sofrimento em diversas
dimensdes, tais como fisica, psicoldgica, social, espiritual e financeira (BISSON,
2007).

Antibioticoterapia estava sendo utilizada por dois pacientes, um em uso de
Sulfametoxazol 400mg Trimetoprima 80 mg profilatico trés vezes na semana e outro
duas vezes por semana. Um deles, com Sindrome Reumatoide soro negativa, fazia
uso de Hidroxicloroquina 400mg e Prednisona 20mg para controle da doenca. Um
paciente fazia uso de Metformina 850mg, um hipoglicemiante oral, duas vezes ao
dia, pela manha e pela noite para tratamento de controle de Diabetes tipo Il insulino-
independente. Este mesmo paciente fazia uso crénico de Omeprazol 20mg, um
medicamento da classe dos inibidores da bomba de prétons de uso comum na
pratica clinica.

A reconciliagdo medicamentosa se encaixa na pratica da atencao
farmacéutica, definida como “um modelo de pratica farmacéutica, desenvolvida no

contexto da Assisténcia Farmacéutica. Compreende atitudes, valores éticos,
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comportamentos, habilidades, compromissos e co-responsabilidades na prevencao
de doencgas, promogao e recuperagao da saude, de forma integrada a equipe de
saide. E a interagdo direta do farmacéutico com o usudrio, visando uma
farmacoterapia racional e a obtencdo de resultados definidos e mensuraveis,
voltados para a melhoria da qualidade de vida. Esta interacdo também deve
envolver as concepgdes dos seus sujeitos, respeitadas as suas especificidades bio-
psico-sociais, sob a 6tica da integralidade das agdes de saude” (Consenso Brasileiro
de Atengdo Farmacéutica, 2002). Nas consultas realizadas no Ambulatério Pré-
TCTH foi possivel esclarecer duvidas sobre medicamentos e orientar sobre a
quimioterapia de condicionamento, 0 que nao seria possivel realizar com qualidade
sem a presenga de um farmacéutico na equipe.

O profissional farmacéutico pode desenvolver atividades de atengao
farmacéutica sempre que se relaciona com o usuario de medicamentos. O exercicio
dessa pratica exige que o profissional realize um processo no qual coopere com o
paciente e outros profissionais da saude, tendo como fungao primordial identificar
problemas relacionados aos medicamentos (PRM) reais ou que tenham o risco de
acontecer, bem como prevenindo os potenciais (STORPIRTIS et al., 2008). Bisson
(2007) define PRM como “um problema de saude relacionado ou suspeito de estar
relacionado com a farmacoterapia e que interfere nos resultados terapéuticos e na
qualidade de vida do usuario”.

A atencdo farmacéutica proporciona diversos beneficios, como melhor
qualidade de vida para o paciente; melhor controle de patologias cronicas, reducéo
de custos com medicamentos, hospitalizagdes, consultas e retornos ambulatoriais;
aplicabilidade dos conhecimentos do farmacéutico e seu reconhecimento por parte
da sociedade (PEREIRA; FREITAS, 2008; STORPIRTIS et al., 2008). Essa pratica
farmacéutica baseia-se principalmente no acompanhamento farmacoterapéutico
dos pacientes, procurando-se definir uma atividade clinica para o farmacéutico,
tendo o paciente como ponto de partida para a solugdo dos seus problemas com os
medicamentos. Os modelos de atencdo farmacéutica mais utilizados por
pesquisadores e farmacéuticos no mundo sdo o espanhol (Método Dader) e o
americano (Modelo de Minnesota) (PEREIRA; FREITAS, 2008).

Pacientes que recebem tratamento hemato-oncolégico devem receber
acompanhamento especial e orientagdes de uma equipe multidisciplinar. A atencao

farmacéutica torna-se fundamental nesse processo, orientando o uso correto de
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medicamentos, acompanhando reacbes adversas e interagdes, diminuindo riscos de
erros e descontinuidade do tratamento (LUNARDI et al., 2009).

Existem alguns obstaculos que precisam ser combatidos para que a atuagao
do farmacéutico seja ampliada neste hospital onde o trabalho foi realizado, como a
contratacdo de profissionais farmacéuticos que exercam exclusivamente atividades
clinicas, pois os profissionais do servigo atual ficam sobrecarregados e nao
conseguem sair do setor da Farmacia. Além disso, farmacéuticos residentes sao
transitérios e isto dificulta a criacdo de vinculo com os profissionais da equipe
multidisciplinar e o trabalho em equipe s6 é possivel quando os profissionais
constroem uma interacéo entre si, trocando conhecimentos e articulando o cuidado

ao usuario.

4 CONSIDERAGOES FINAIS

Na farmacia hospitalar, o papel desempenhado pelo farmacéutico nas etapas
de selecdo, aquisicdo, armazenamento, controle e distribuicdo de medicamentos ja é
amplamente reconhecido. No entanto, o seu envolvimento recente com a farmacia
clinica tem possibilitado uma participagdo mais efetiva no processo de uso racional
dos medicamentos e qualidade de vida do paciente.

No hospital onde este trabalho foi realizado o exercicio da farmacia clinica
ainda precisa ser ampliado, entretanto um passo ja foi dado com a Residéncia
Multiprofissional. A atuacao do farmacéutico no campo do TCTH ainda é pequena,
mas ja evoluiu com a sua inser¢gao no ambulatério Pré-TCTH.

Devido a complexidade do tratamento, é de suma importancia a presenca do
farmacéutico junto a equipe multidisciplinar do TCTH com a finalidade de gerenciar
as interagdes medicamentosas, identificar falha de ades&o e prevenir problemas

relacionados a medicamentos.
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