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RESUMO

Durante a pandemia de COVID-19, observou-se, em farmacéuticos, diferentes impactos
psicoldgicos que podem afetar diretamente a Qualidade de Vida Profissional (QVP). O presente
estudo teve por objetivo avaliar a QVP dos farmacéuticos hospitalares brasileiros dois anos
apos inicio da pandemia e caracterizar os fatores associados. Trata-se de um estudo transversal,
conduzido atraveés de um inquérito on-line, no Brasil, entre abril e julho de 2022. Inicialmente,
foi construido um questionario com 23 questdes, apresentando trés secOes: 1-Perfil
sociodemografico; 2-Caracteristicas do trabalho e 3-Percepces relacionadas a COVID-19. A
validacdo prévia do questionario foi realizada por farmacéuticos especialistas. As respostas
foram avaliadas pelo Indice de Validade de Contetido de cada item (1-IVC; Desejavel > 0,78) e
pelo Indice de Validade de Contetdo da escala (IVC total; Desejavel > 0,9). As analises de IVC
de todos os itens revelaram ser aceitaveis (I-1VC > 0,78, IVC total-clareza = 0,97, I\VVC total-
relevancia = 0,99), sendo o contetido considerado ‘valido’ para investigagao de fatores
associados a QVP do farmacéutico, no contexto da pandemia de COVID-19. A aplicacao do
questionario foi realizada em uma amostra de 237 farmacéuticos. Utilizou-se o questionario
validado junto ao Professional Quality of Life Scale, verséo validada para o Brasil, que avalia
Satisfacdo por Compaixéo (SC), Fadiga por Compaixao (FC) e Burnout (BO). Utilizou-se teste
t e ANOVA para comparagdo de grupos, Bootstrapping para correcao da normalidade e testes
de Kolmogorov-Smirnov e Shapiro-Wilk para verificar normalidade da distribuicdo. A maioria
dos entrevistados apresentou moderado ou alto indice de SC (71,3%), BO (78,9%) e FC
(72,2%). Identificou-se que o sexo feminino apresentou maiores valores para FC (d = 0,45).
Solteiros apresentaram maiores valores de FC [(AM = 0,32; IC 95% Bca (0,1 — 0,58)] e BO
[(AM = 0,53; IC 95% Bca (0,19 — 0,89)] do que casados. Farmacéuticos entre 40 e 49 anos
demonstraram menores valores para BO do que farmacéuticos entre 20 e 29 anos [(AM =-0,74;
IC 95% Bca (-1,15 — -0,35)] e entre 30 e 39 anos [(AM = 0,49; IC 95% Bca (-0,87 — -0,16)];
profissionais que trabalnam mais de 44 horas apresentaram maiores valores para BO do que
profissionais que trabalham até 36 horas [(AM = 0,54; IC 95% Bca (0,14 — 0,95)]. O estudo
realizado mostrou que os farmacéuticos hospitalares brasileiros relataram niveis moderados de
BO, FC e SC. Identificou-se como fatores associados ao BO e FC o género, estado civil, faixa

etaria e carga horéaria de trabalho.

Palavras-chave: COVID-19, Farmacéuticos, Qualidade de Vida, Burnout, Fadiga por

compaixao



ABSTRACT

During the COVID-19 pandemic, pharmacists have experienced various psychological impacts
that can directly affect their professional quality of life. This study aimed to evaluate the
professional quality of life of Brazilian hospital pharmacists two years after the start of the
pandemic and characterize associated factors. This is a cross-sectional study conducted through
online survey in Brazil between April and July 2022. Initially, a questionnaire with 23 questions
was constructed, featuring three sections: 1-Sociodemographic profile; 2-Work characteristics;
and 3-Perceptions related to COVID-19. The validation of the questionnaire was carried out by
specialist pharmacists. Responses were assessed using the Content Validity Index of each item
(I-CVI; Desired > 0.78) and Content Validity Index of the scale (S-CVI; Desired > 0.9). All I-
CVI analyses were found to be acceptable (I-CVI > 0.78, total S-CVI-clarity = 0.97, total S-
CVI-relevance = 0.99), with the content considered 'valid' for investigating factors associated
with the pharmacist's professional quality of life in the context of the COVID-19 pandemic.
The questionnaire application stage was conducted in a sample of 237 pharmacists. The
validated questionnaire was used along with the Professional Quality of Life Scale, validated
version for Brazil, which assesses Compassion Satisfaction (CS), Compassion Fatigue (CF),
and Burnout (BO). ANOVA and t-test were used for group comparisons, bootstrapping for
normality correction, and Kolmogorov-Smirnov and Shapiro-Wilk tests to check normality of
distribution. Most respondents reported moderate or high levels of CS (71.3%), BO (78.9%),
and CF (72.2%). Females had higher CF values (d = 0.45). Single individuals had higher CF
[(AM = 0.32; 95% CI Bca (0.1 — 0.58)] and BO [(AM = 0.53; 95% CI Bca (0.19 — 0.89)] values
than married ones. Pharmacists aged 40-49 showed lower BO values than those aged 20-29
[(AM = -0.74; 95% CI Bca (-1.15 — -0.35)] and 30-39 [(AM = 0.49; 95% CI Bca (-0.87 — -
0.16)]; professionals working more than 44 hours had higher BO values than those working up
to 36 hours [(AM = 0.54; 95% CI Bca (0.14 — 0.95)]. The study showed that Brazilian hospital
pharmacists reported moderate levels of BO, CF, and CS. Gender, marital status, age group,

and working hours were identified as factors associated with BO and CF.

Keywords: COVID-19, Pharmacists, Quality of Life, Burnout, Compassion Fatigue
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1 INTRODUCAO

A COVID-19 surgiu em Wuhan, na China, no final de 2019, e foi declarada uma
pandemia pela Organizacdo Mundial da Saude em 11 de marco de 2020 (Organizacdo Pan-
Americana de Saude, 2020a). Dois anos ap0s essa data, 0 surgimento de novos casos € o registro
de dbitos continuavam ocorrendo em diferentes paises de mundo, com indices elevados no
Brasil (Brasil, 2022a).

Ao longo da pandemia, os profissionais de saude apresentaram diferentes impactos
psicoldgicos que podem afetar diretamente a Qualidade de Vida Profissional (QVP), incluindo
burnout, ansiedade, depressdo e insdnia causados por problemas pessoais, como medo, ansias
e incertezas, ou por fatores relacionados ao trabalho, entre eles assumir fungdes e atividades
desconhecidas, recursos inadequados, falta de familiaridade com Equipamentos de Protecédo
Individual (EPISs) e cargas de trabalho exaustivas (Khasne et al., 2020; Lai et al., 2020; Restauri;
Sheridan, 2020; Sasangohar et al., 2020).

Particularmente, entre farmacéuticos hospitalares, mesmo antes da pandemia global
de COVID-19, alguns estudos mostravam os impactos psicoldgicos de seu trabalho (Higuchi et
al., 2016; McQuade et al., 2020; Jones et al., 2017) e que, certamente, pode ser agravado
durante o enfrentamento de tragédias mundiais, como foi a pandemia de COVID-19.

Nesse cenario, para uma melhor percepcdo e compreensdo do bem-estar dos atores
em salde, ressalta-se o Professional Quality of Life Scale (ProQOL) como instrumento que
avalia a QVP, permitindo verificar o envolvimento profissional e emocional em profissionais
de saude, na medida em que avalia a qualidade que um profissional sente em relagdo ao seu
trabalho. Esta avaliacdo inclui a analise da ‘Satisfagdo por Compaixdo (SC)’, ‘Fadiga por
Compaixao (FC)’ e ‘Burnout (BO)’, que sdo os principais dominios dessa ferramenta (Stamm,
2010).

Durante a pandemia, estudos realizados com farmacéuticos de diferentes paises
mostraram a prevaléncia de BO e/ou FC. Uma pesquisa mostrou gque os indices relacionados ao
BO tiveram maiores pontuacdes durante a pandemia em comparacdo com a pre-pandemia
(Johnston et al., 2021). Cerca de metade dos farmacéuticos relatou aumento da sensacéo de
exaustdo emocional no trabalho, 40% referiram sentir ansiedade e 25% demonstraram mais
tristeza ou depressédo durante a pandemia (Bakken; Winn, 2021).

O comprometimento da qualidade de vida de farmacéuticos pode levar a erros na
assisténcia, impacto no atendimento ao paciente, impacto no relacionamento com colegas de

trabalho e comprometimento das condigdes de salde fisica e mental (Jones; Clark; Mohammad,
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2021). Portanto é crucial avaliar a extensdo da fadiga e satisfacdo por compaixdo em
profissionais de salde, especialmente farmacéuticos do sistema de saude, durante a pandemia
de COVID-19 (Mohammad; Jones; Clark, 2022).

Embora o Brasil tenha sido um dos paises mais impactados com a pandemia e o
farmacéutico, uma das categorias profissionais que esteve atuando na linha de frente, ndo foram
encontrados estudos brasileiros focados na avaliacdo da qualidade de vida em farmacéuticos
hospitalares durante a pandemia de COVID-19.

Estudos nacionais e internacionais se propuseram a avaliar aspectos relacionados a
salude mental dos profissionais de salde nesse contexto (Elbay et al., 2020; Jones; Clark;
Mohammad, 2021; Lai et al., 2020; Rossi et al., 2020). Contudo, embora utilizem instrumentos
validados para avaliacdo das condicGes investigadas, os fatores associados a serem analisados
sdo definidos pelos pesquisadores sem uma validacao prévia.

O presente estudo se propds a avaliar a qualidade de vida profissional dos
farmacéuticos atuantes em hospitais brasileiros dois anos ap6s inicio da pandemia de COVID-
19 no pais e caracterizar os fatores que podem estar associados aos resultados encontrados e

suas interfaces.
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2 REFERENCIAL TEORICO
2.1 A pandemia de COVID-19 no Brasil e no mundo

O surgimento da COVID-19 levou a descoberta de um novo coronavirus, 0 SARS-
CoV-2, que inicialmente causou sintomas gripais leves a moderados, com cerca de 3% de
letalidade (Belasco; Fonseca, 2020; Lima, 2020). Sua alta transmissibilidade levou a uma
emergéncia global em saude publica de importancia internacional, declarada pela Organizacao
Mundial da Satde (OMS) em janeiro de 2020 (Organizagdo Pan-Americana de Saude, 2020b).
No Brasil, em 3 de fevereiro de 2020, o Ministério da Saude publicou a Portaria N° 188,
declarando tratar-se de uma emergéncia em salde publica de importancia nacional (Brasil,
2020).

A fim de impedir a rapida disseminacdo da doenca, observou-se a aplicacdo de
acdes heterogéneas em diferentes paises (Aquino et al., 2020). Na Alemanha, houve controle
eficaz por meio de testagem extensiva e medidas de distanciamento social. A Nova Zelandia
fechou suas fronteiras e implementou uma quarentena rigorosa, eliminando efetivamente os
casos (Fouda et al., 2020; Jefferies et al., 2020). Na Italia, um aumento rapido nos 6bitos levou
a um bloqueio nacional (COVID-19 Brasil, 2020). Nos paises da América Latina, a falta de
coordenacdo nas acdes a tornou um dos principais focos da pandemia. 1sso foi especialmente
notavel no Brasil, onde ficou evidente a auséncia de unidade entre as entidades governamentais
responsaveis pela gestdo em saude, com declaracGes divergentes as preconizadas pela OMS
(Araujo; Sarmiento, 2021).

O Brasil ocupou o segundo lugar entre os paises com maior incidéncia de casos
confirmados e Obitos por coronavirus no mundo até novembro de 2020 (CSSE, 2020). O
primeiro caso no pais foi confirmado em 26 fevereiro de 2020, em S&o Paulo (UNA-SUS,
2020), enquanto o primeiro obito foi anunciado em 17 de mar¢o de 2020 (Brasil, 2022a). Desde
entdo, os nimeros absolutos de 6bitos diarios tomaram proporcdes gigantescas, ocasionando
uma grave crise sanitaria no pais (Kerr et al., 2020).

A evolucdo da pandemia ocorreu de forma distinta nas diferentes regifes do Brasil.
As regides do Nordeste e do Sul adotaram medidas semelhantes no inicio das restricdes durante
a pandemia, como a declaragdo de emergéncia e calamidade publica, assim como decretos para
fechamento de comércio, entre outros. No entanto, a partir do segundo semestre de 2020,
surgiram diferencas nas abordagens para lidar com o coronavirus, tanto dentro das regifes
quanto entre elas. A falta de uniformidade na coleta e divulgacdo de dados, juntamente com

diferencas na testagem entre estados, dificultou a determinacdo de medidas de prevencdo
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apenas com base em dados epidemioldgicos. Observou-se que estados que mantiveram
restricdes mais prolongadas tiveram uma evolucdo mais lenta da pandemia (Quintana; Barros;
Cesar, 2022).

Em 3 de fevereiro de 2022, dois anos apds o inicio da pandemia, quando essa
pesquisa foi iniciada, os casos totalizavam 388 milhdes no mundo e 26 milhdes no Brasil,
correspondendo a 6,7% do total. Para os obitos, foram registrados 5,71 milhdes no mundo e
mais de 630 mil no Brasil, correspondendo a 11% do total (Brasil, 2022a). A mortalidade por
milhdo de habitantes no mundo foi de 720. No Brasil, essa taxa foi quatro vezes maior,
chegando a atingir 2.932 mortes/milhdo de habitantes, o que afetou diretamente as condicoes
de saude e de vida dos brasileiros (Fiocruz; Ministério da Saude, 2022). No total, até maio de
2024, o numero de casos no Brasil ultrapassou 38 milhdes e o nimero de 6Obitos foi superior a
712 mil (Brasil, 2024).

Segundo o boletim divulgado pela Fundagdo Oswaldo Cruz (Fiocruz) em 2022, a
trajetéria da pandemia de COVID-19 no Brasil passou por varias fases distintas. A primeira
fase, entre fevereiro e maio de 2020, testemunhou a introducdo do virus no pais e sua
disseminacéo de areas urbanas para regides menores, afetando predominantemente os idosos e
resultando em colapsos hospitalares. Nessa fase, observou-se entre os profissionais de salde
aumento de casos de infecgéo, sobrecarga de trabalho e dificuldades no manejo da doenga, cuja
fisiopatologia ainda ndo era suficientemente conhecida. A segunda fase, de junho a agosto de
2020, viu uma diminuicdo das medidas de distanciamento social e um aumento gradual nos
casos e Obitos. A terceira fase, de setembro a novembro de 2020, marcou uma transicao entre
as ondas, com reducdo temporéria de casos. A quarta fase, de dezembro de 2020 a junho de
2021, trouxe a segunda onda com numeros recordes de mortes diarias. Nesta fase observou-se
colapso do sistema de saude, falta de equipamentos e insumos e esgotamento da forca de
trabalho da satde. A campanha de vacinacdo contra a COVID-19, no Brasil, teve inicio no dia
17 de janeiro de 2021, inicialmente com poucas doses disponiveis. A aceleragdo ocorreu a partir
de marco, porém ndo foi suficiente para evitar um aumento expressivo de casos, internagdes e
Obitos entre marcgo e junho. Apesar disso, a vacinacdo teve um impacto positivo, reduzindo
casos graves e mortes, especialmente entre os idosos. Entre maio e junho de 2021, a média de
idade de internacGes e dbitos foi inferior a 60 anos. A quinta fase da pandemia, entre julho e
novembro de 2021, mostrou melhorias devido a vacinagdo, com reducéo de casos e bitos. Na
sexta fase, de dezembro de 2021 a janeiro de 2022, a variante Omicron causou uma terceira

onda, embora com menor mortalidade (Fiocruz; Ministério da Saude, 2022).
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No dia 22 de abril de 2022, 0 Ministro da Satde assinou uma portaria que declarava
o fim da emergéncia em salde publica de importancia nacional causada pela pandemia da
Covid-19 no Brasil e relatou ter considerado, para esta decisdo, a capacidade de resposta do
Sistema Unico de Satide (SUS), a melhora no cenario epidemioldgico no pais e o avango da
campanha de vacinacdo. Nesse momento, 81% da populacdo brasileira j& havia tomado a
primeira dose da vacina, 74% estavam com o esquema vacinal primario completo e mais de 74
milhdes de pessoas haviam tomado a dose de reforco (Brasil, 2022b).

A OMS declarou o fim da emergéncia de saude publica de importancia
internacional referente a COVID-19 em 5 de maio de 2023, ressaltando, entretanto, que o virus
ndo iria desaparecer, sendo necessario manter vigilancia e continuar vacinando os grupos
vulneraveis (UNA-SUS, 2023).

2.2 Qualidade de vida
2.2.1 Instrumento para avaliacdo da qualidade de vida profissional

A avaliacdo da QVP pode ser realizada a partir de diferentes instrumentos. Na
proposta de Stamm (2010) essa anélise engloba os fatores: SC, FC e BO (Stamm, 2010). A
satisfacdo por compaixdo diz respeito ao contentamento derivado da capacidade de
desempenhar o trabalho de forma eficaz. Isso se traduz na satisfacdo em poder ajudar pacientes
que necessitam de assisténcia. A fadiga por compaixdo se refere aos efeitos prejudiciais
decorrentes da exposicao repetida a situacdes de dor e sofrimento (Figley; Stamm, 1996; Lago;
Codo, 2010). Esse estado envolve a perda de satisfacdo profissional, onde o trabalho passa a
causar mais perturbacéo do que satisfacdo. Isso resulta em exaustédo fisica, emocional e social,
uma consequéncia natural do contato repetido com o trauma vivenciado pelos pacientes (Ames
etal., 2017). Por fim, o burnout se relaciona com a exaustdo emocional, caracterizada pela falta
de energia e desanimo. Todas essas dimensdes estdo interconectadas e tém um impacto coletivo
na QVP (Figley; Stamm, 1996; Lago; Codo, 2010).

FC e o0 BO séo dois conceitos semelhantes, mas com algumas diferencas, pois
enquanto a FC resulta do contato com o trauma dos doentes, 0 BO pode ocorrer sem a exposicao
ao trauma (Hinderer et al., 2014). Além disso, para que ocorra a FC, é necessario ter compaixao,
0 que n&o acontece com o BO (Harris; Griffin, 2015).

Trés dimensdes apresentam papel chave no desenvolvimento dos aspetos positivos
e negativos (SC e FC, respetivamente) decorrentes da relacdo de ajuda a pessoas em sofrimento:

0 ambiente de trabalho, o ambiente das pessoas que sdo cuidadas e o ambiente pessoal do
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profissional de saide. Um ambiente de trabalho desfavoravel, por exemplo, com longas horas
de trabalho ou recursos humanos escassos, pode contribuir para a FC (Sacco et al., 2015). De
acordo com o modelo de Stamm, para se alcancar a QVP, é necessario existir um equilibrio
entre o0s aspetos positivos do cuidar, isto é, entre a SC e 0s aspectos negativos, que caracterizam
a FC (Stamm, 2010).

2.2.2 Qualidade de vida dos profissionais de satude

A deterioracdo da qualidade de vida tem sido percebida como uma ameaca
significativa para a saide mental dos profissionais da &area da saude. O progresso na
investigacdo dessa situacdo pode ter um papel importante na criacdo de abordagens para
melhorar o bem-estar psicoldgico desses profissionais. 1sso ndo apenas afeta a satde do préprio
trabalhador, mas também impacta todos aqueles aos quais ele presta assisténcia (Lago; Codo,
2013).

O aumento da demanda de trabalho dos esfor¢cos dos profissionais de salde em
decorréncia da pandemia de COVID-19 pode levar ao aumento de sintomas psicoldgicos, maior
estresse, frustracdo e exaustdo, repercutindo inclusive no desempenho das atividades
profissionais (Jones; Clark; Mohammad, 2021). Profissionais de salde expostos a eventos
traumaticos e estressantes, como a pandemia, podem desenvolver transtornos de estresse por
burnout e, potencialmente, transtorno de estresse pds-traumatico (Restauri; Sheridan, 2020).

Diferentes estudos foram publicados abordando as condigdes de saude mental dos
profissionais de saude na pandemia de COVID-19. Os estudos de Lai et al. (2020) e Rossi et
al. (2020) relataram uma alta prevaléncia de carga psicol6gica em profissionais de salde em
cuidados ndo criticos (Lai et al., 2020; Rossi et al., 2020). Outro estudo confirmou esses
achados e mostrou altas taxas de sobrecarga psicoldgica entre os médicos, especialmente os
mais jovens que atuavam na linha de frente e meédicos menos experientes. Fatores associados a
maior prevaléncia de carga mental incluiram casos graves de COVID-19, aumento de horas
trabalhadas e limitagdes no suporte logistico (Elbay et al., 2020).

O estudo de Ruiz-Fernandez et al. (2020) avaliou a qualidade de vida de
enfermeiros e médicos que trabalharam em centros de saude durante a pandemia de COVID-
19, e os resultados mostraram que os enfermeiros tendem a ter pontuacGes mais altas de
satisfacdo por compaixao (84,4% tinham pontuac6es na faixa moderada ou alta) e os médicos

tendem a ter pontuages mais altas para fadiga por compaixao (94,1% tiveram pontuacdes na
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faixa moderada ou alta) e burnout (84% tiveram pontuacdes na faixa moderada ou alta) (Ruiz-
Fernandez et al., 2020).

No Brasil, o inicio da pandemia de COVID-19 trouxe a tona as dificeis condic¢des
de trabalho enfrentadas pelos profissionais de salde e aqueles que apoiam e dao suporte aos
servigos de saude, que estavam na linha de frente do combate ao virus. Dos mais de 3,5 milhdes
de trabalhadores da salde no SUS, estima-se que mais de 2 milhdes estavam na linha de frente
do combate a pandemia, conforme apresentado pela pesquisa que avaliou as condi¢Ges de
trabalho dos profissionais de salde durante a pandemia. Essa pesquisa apontou queixas
relacionadas ao suposto despreparo técnico de colegas da equipe e falta de apoio da gestdo em
relacdo a necessidades basicas no ambiente de trabalho, como acesso a dgua potavel, locais de
repouso e transporte. Além disso, os profissionais enfrentavam mudancas significativas em suas
rotinas, com trabalho extenuante, medo de contaminagéo e restricdes em suas vidas pessoais.
O impacto na satde mental dos profissionais era visivel devido ao medo, ansiedade e falta de

apoio social (Machado et al., 2022).

2.2.3 Qualidade de vida dos farmacéuticos hospitalares

Em diversas partes do mundo, os profissionais farmacéuticos desempenharam um
papel crucial no fornecimento de assisténcia a pacientes com COVID-19 em estabelecimentos
como hospitais, clinicas, farmacias locais, cuidados domiciliares e instituicdes de cuidados
prolongados, tanto no setor publico quanto no privado. Eles foram considerados provedores de
servicos de salde essenciais, trabalhando na linha de frente durante a pandemia. Suas
responsabilidades abrangeram vérias atividades, como avaliagdo da terapia medicamentosa,
investigacdo, educacdo, adocdo de estratégias diante da escassez de medicamentos, realizacéo
de testes em pacientes, garantia de suprimentos, geracao de informacdes sobre medicamentos e
participacdo em reunides multidisciplinares. Adicionalmente, os farmacéuticos emergiram
como profissionais de salde altamente acessiveis devido a facilidade com que a populagéo
podia recorrer as farméacias locais (Goff et al., 2020).

Os farmacéuticos hospitalares atuaram na analise de medicamentos emergentes
para tratamento da COVID-19, avaliacdo de opcOes terapéuticas para agilizar a tomada de
decisbes no atendimento ao paciente, monitorizagéo e ajuste dos medicamentos para prevenir
efeitos adversos, gerenciamento de inimeras faltas de medicamentos, resolucdo de problemas

da cadeia de suprimentos, ajustes no fluxo de trabalho para uso adequado e racional dos EPIs e
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estabelecimento de novos servicos de farmacia em emergéncias e unidades temporérias para
tratamento da COVID- 19 (Goff et al., 2020).

Antes da pandemia de COVID-19, as taxas de burnout entre os profissionais de
salde ja eram relatadas serem mais altas do que na populagdo trabalhadora em geral. Entre
farmacéuticos, alguns estudos indicam que as taxas de burnout eram superiores a 50% (Ball et
al., 2020; Durham; Bush; Ball, 2018). Estudos realizados na Franca, EUA e no Japao avaliaram
0 burnout entre farmacéuticos em ambientes hospitalares e farmacias comunitarias e relataram
uma alta prevaléncia (Balayssac et al., 2017; Higuchi et al., 2016; Jones et al., 2017).

Jones et al. (2017), em estudo realizado com farmacéuticos clinicos hospitalares
americanos, encontrou uma taxa de burnout de 61,2%, em grande parte motivado por grande
exaustdo emocional.

A alta taxa também foi encontrada em estudo com farmacéuticos que ndo atuavam
diretamente no sistema de saude. O estudo de El-lbiary, Yam e Lee (2017) com farmacéuticos
docentes de universidades americanas mostrou uma taxa de exaustdo emocional de 41.3%,
tendo como fatores associados sexo feminino, ter filhos menores de 12 anos e trabalhar elevado
numero de horas por semana (El-Ibiary; Yam; Lee, 2017).

Na pandemia de COVID-19, um estudo americano, realizado com farmacéuticos
durante as primeiras semanas, mostrou que quase metade dos farmacéuticos do sistema de satde
americano estavam experimentando burnout. Além disso, uma grande proporcdo de
farmacéuticos do sistema de sadde tinha uma probabilidade moderada ou alta de estresse
traumatico secundario, mas o nivel de satisfacdo por compaixao também foi alto. Essa pesquisa
ressalta que o desenvolvimento de burnout e estresse traumético secundario podem levar a
consequéncias relacionadas ao trabalho, como diminui¢do da produtividade, diminuicdo da
qualidade do atendimento ao paciente e satisfacdo do paciente, aumento da rotatividade de
funcionérios e, mais preocupante, maiores riscos de erros médicos, abuso de substancias,
depressdo e suicidio e sugere que novos estudos sdo essenciais para melhor compreender 0s
efeitos a longo prazo da pandemia de COVID-19 sobre o bem-estar dos farmacéuticos do
sistema de saude (Jones; Clark; Mohammad, 2021).

Estudos realizados na Italia e na Espanha com profissionais de saude, incluindo
farmacéuticos, também revelaram uma alta prevaléncia de burnout (Barello; Palamenghi;
Graffigna, 2020; Di Monte et al., 2020; Martinez-Lépez et al., 2020). Um estudo entre
farmacéuticos comunitarios na Franga descobriu que até 35% dos farmacéuticos relataram

comprometimento psicolégico, incluindo burnout (Lange et al., 2020).
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O estudo conduzido por Turcu-Stiolica et al. (2021) com profissionais
farmacéuticos indica que avaliar a qualidade de vida relacionada a saude e o impacto
psicologico da pandemia de COVID-19 entre esses profissionais contribui para uma melhor
compreensdo do trabalho desempenhado por essa classe profissional (Turcu-Stiolica et al.,
2021). E importante avaliar o impacto especifico da pandemia dentro desse grupo profissional,
uma vez que a ampla gama de servicos oferecidos e o papel desempenhado no fornecimento de
medicamentos tornam os farmacéuticos um grupo Unico de profissionais de salde, dificultando

a extrapolacéo de dados de outras categorias profissionais (McQuade et al., 2020).
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3 OBJETIVOS
3.1 Geral

Avaliar a qualidade de vida dos farmacéuticos atuantes em hospitais brasileiros dois

anos apos o inicio da pandemia de COVID-109.

3.2 Especificos

e Desenvolver questionario sobre perfil sociodemogréfico, caracteristicas do trabalho e
percepgdes relacionadas a COVID-19 que podem interferir na qualidade de vida;

e Realizar o processo de validagdo de contetdo e aplica¢do do questionério elaborado;

e Delinear o perfil sociodemografico da populagdo-alvo, bem como suas principais
caracteristicas profissionais;

e Auvaliar o nivel de Burnout, Fadiga por Compaixdo e Satisfacdo por Compaixdo em
farmacéuticos hospitalares brasileiros durante a pandemia de COVID-19;

e ldentificar fatores associados ao Burnout, Fadiga por Compaixdo e Satisfacdo por
Compaix&o em farmacéuticos atuantes em hospitais brasileiros durante a pandemia de
COVID-19.
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4 METODOS
4.1 Descricao do estudo

Trata-se de um estudo transversal, conduzido através de um inquérito on-line, no
Brasil, envolvendo trés etapas:

1. Elaboracao do questionario sobre perfil sociodemografico, caracteristicas do trabalho e
percepcoes relacionadas a COVID-19;

2. Validacdo do questionario por um grupo de especialistas, realizada no periodo de um
més, entre 25 de fevereiro e 24 de marco de 2022;

3. Aplicacdo do questionario desenvolvido, associado ao questionario para avaliacdo da
QVP, no periodo de 1° de abril de 2022 a 9 de julho de 2022.

4.2 Populagéo do estudo

A amostra de farmacéuticos alvos do estudo foi composta a partir de uma estratégia
nédo probabilistica, na qual os participantes foram aqueles que se dispuseram a colaborar com o
estudo, dentro do periodo de 100 dias definido para coleta de dados, buscando-se participantes

de todos os estados brasileiros.

4.3 Critérios de inclusao

Foram incluidos os farmacéuticos atuantes em hospitais brasileiros, na area de
farméacia hospitalar, durante a pandemia de COVID-19, resultando em uma amostra composta

por 237 farmacéuticos das cinco regides do Brasil.

4.4 Coleta de dados e instrumentos utilizados

4.4.1 Questionério sobre perfil sociodemogréafico, caracteristicas do trabalho e percepcbes
relacionadas a COVID-19 que podem interferir na qualidade de vida

Para o desenvolvimento da proposta inicial do questionario, foi realizada uma
revisdo da literatura (Jones; Clark; Mohammad, 2021; Jones et al., 2017) e discussdo entre a
equipe de pesquisadores, os quais, eram também profissionais farmacéuticos atuantes na area
de farmécia hospitalar e/ou docéncia, a fim de definir os aspectos principais a serem
investigados. O questiondrio foi desenvolvido em trés secBes: Secdo 1 - Perfil
sociodemografico; Secdo 2 - Caracteristicas do trabalho; Secdo 3 - Percepges relacionadas a
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COVID-19, totalizando 23 questbes, com o objetivo de compor um instrumento final no qual
foi adicionado a Secdo 4 - Instrumento para avaliacdo da QVP, versao traduzida e validada para
o Brasil (ProQOL-BR) (Lago; Codo, 2013).

O questionario foi elaborado inicialmente em documento no Programa Microsoft
Word®, sendo, em seguida, estruturado como um formulario eletrdnico na plataforma Google
Docs®.

4.4.2 Validacdo interna do questionario sobre perfil sociodemografico, caracteristicas do
trabalho e percepcdes relacionadas & COVID-19 que podem interferir na qualidade de vida

Para essa etapa, foram selecionados dois farmacéuticos de cada regido do Brasil
(total: 10 juizes) (Alexandre; Coluci, 2011), com reconhecida atuacdo na area de farméacia
hospitalar, selecionados de acordo com os seguintes critérios: 1- Busca ativa por nomes no site
da Sociedade Brasileira de Farméacia Hospitalar (SBRAFH) (membros das diretoriais regionais,
palestrantes em congressos e/ou elaboracdo de material técnico) (SBRAFH, 2022); 2- Anélise
do curriculo lattes (CNPq, 2022), tendo como pré-requisito atuagdo em hospital e especializacao
ou residéncia na area de farmécia hospitalar ou areas afins; 3- Contato com o profissional e
avaliacdo da disponibilidade em contribuir como juiz da pesquisa.

Os especialistas foram convidados a participar da pesquisa através de um e-mail ou
contato telefdnico e, nesse primeiro momento, foi esclarecido o propdsito da pesquisa, o papel
do avaliador, o tempo necessario para responder o questionario (estimado em 40 a 50 minutos)
e 0 prazo para resposta. Para os especialistas que concordaram em participar da pesquisa (n=6),
0 questionario foi enviado por e-mail em duas versdes: versdo 1 — “Farmacéutico(a) Hospitalar:
Como esta sua qualidade de vida profissional dois anos apos o inicio da pandemia de COVID-
19 no Brasil?” (Apéndice A), o qual incluia o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido; e
versdo 2 — “Validagdo do Avaliador” (Apéndice B), junto com as instrucbes para o
preenchimento do questionario (Apéndice C).

Os especialistas foram orientados a responder as quatro se¢fes do questionario
"Farmacéutico Hospitalar: Como esta sua qualidade de vida profissional dois anos ap6s o inicio
da pandemia de COVID-19 no Brasil?", simulando o preenchimento como um membro
participante da pesquisa e a marcar o tempo de inicio e término de preenchimento do
questionario em um cronémetro. Em seguida, os especialistas deveriam responder ao
questionario "Valida¢ao do avaliador”, no qual eram questionados quanto a clareza e relevancia
de cada pergunta das se¢fes um a trés. Em cada item, constava um espaco para registro das

sugestdes dos avaliadores referente & pergunta em questdo, bem como um espaco ao final do
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questionario para sugestdes gerais. Foi solicitado aos juizes que fosse mantida a
confidencialidade em relacéo a pesquisa durante o processo de validagéo.

Nas instrucdes para preenchimento do questionario, o0s especialistas eram
esclarecidos de que o critério de relevancia considera a importancia e adequagdo da questdo
para atingir os objetivos propostos (escala de relevancia: 1-irrelevante, 2-pouco relevante, 3-
relevante e 4-muito relevante) e se todas as dimensfes necessarias do objetivo foram incluidas.
O critério de clareza avalia a edicdo dos itens a fim de verificar se o conceito esperado para ser
medido € totalmente compreensivel e adequadamente expresso (escala de clareza: 1-ndo claro,
2-pouco claro, 3-claro e 4-muito claro) (Alexandre; Coluci, 2011).

A avaliacdo foi realizada de forma individual e independente por cada especialista,
seguida por um momento de interacdo entre o pesquisador e o avaliador, caso necessario, para
esclarecer duvidas e validar os ajustes.

As respostas dos especialistas foram avaliadas pelo indice de Validade de Contetido
de cadaitem (I-1VC), que mede a propor¢ao ou porcentagem de avaliadores que estdo de acordo
sobre certos aspectos do instrumento e de seus itens para cada questdo (formula utilizada: 1-
IVC = N° de respostas 3 ou 4 / N° de respostas totais). Para uma analise com 6 avaliadores, as
questdes com IVC inferior a 0,78 devem ser revistas e ajustadas (Polit; Beck, 2006). Foi
avaliado também o indice de Validade de Contetido da Escala (I\VC total), calculado como a
média dos I-CVI (somando e dividindo pelo nimero de itens), o qual deve ser igual ou superior
a 0,9 (Lynn, 1986).

Os dados do processo de validagdo foram organizados em uma planilha
informatizada no Programa Microsoft Excel® para determinar o Indice de Validade de

Contelido de cada item, bem como da escala.

4.4.3 Aplicacdo do questionario para avaliacdo da qualidade de vida dos farmacéuticos
hospitalares durante a pandemia de COVID-19

Apos validacdo do questionario sobre perfil sociodemogréafico, caracteristicas do
trabalho e percepcdes relacionadas a COVID-19 que podem interferir na qualidade de vida, foi
estruturado o questionario final do estudo, o qual foi desenvolvido utilizando a ferramenta
Google Docs® e incluiu quatro secOes: perfil sociodemografico, caracteristicas do trabalho,
percepcdes relacionadas a COVID-19 e instrumento para avaliacdo da QVP.

O instrumento escolhido para avaliacdo da QVP foi o ProQOL-BR. Este
instrumento foi validado no Brasil a partir da quarta versdo do Professional Quality of Life

Scale (ProQOL-1V) (Lago; Codo, 2013). O questionario pede aos entrevistados que considerem
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cada afirmag&o sobre si proprios ou a sua situacéo de trabalho atual e convida a refletir sobre a
frequéncia com que experimentou o efeito de interesse. As respostas sdo fornecidas em uma
escala Likert com pontuagfes variando de 1 (raramente) a 5 (quase sempre). Uma pontuacgéo
individual é fornecida para cada declaracdo. A autorizacdo para uso do instrumento foi obtida
no proprio site do instrumento Professional Quality of Life, no qual é apresentado as versdes
validadas em diferentes paises (CVT, 2022) (Anexo A).

O instrumento original inclui 30 perguntas divididas em trés fatores com 10
perguntas cada: Satisfacdo por Compaix@o (perguntas 3, 6, 12, 16, 18, 20, 22, 24, 27, 30),
Estresse Traumatico Secundario (perguntas 2,5, 7,9, 11, 13, 14, 23, 25,28), Burnout (perguntas
1,4,8,10,15, 17, 19, 21, 26, 29). Os fatores Estresse Traumatico Secundario e Burnout sdo as
medidas de avaliacdo da Fadiga por Compaixao. Para interpretacdo dos resultados, o0 manual
orienta a inversao de pontuacdo das perguntas 1, 4, 15, 17, 29, do fator burnout e o somatério
da pontuacgédo obtida em cada fator e, por fim, classifica o escore alcangado, para cada escala
(SC, BO e ETS) em trés categorias: baixo (quando o escore for igual ou menor que 22),
moderado (quando o escore estiver entre 23 e 41) ou alto (quando o escore for maior ou igual
a 42) (Stamm et al., 2010).

No processo de validagédo para uso no Brasil, foram realizadas algumas adaptacoes,
na qual dois itens foram excluidos durante o processo de extracdo de fatores, as perguntas 28 e
29, por ndo apresentarem boa adequacao, resultando em um instrumento final que inclui 28
perguntas validadas, confidveis e padronizadas. Além disso, a validacdo apresentada resultou
em uma disposic¢do diferente dos itens, na qual o fator 1, Satisfacdo por Compaixao, compos-
se de 15 itens (perguntas 1, 2, 3, 4, 6, 12, 15, 16, 17, 18, 20, 22, 24, 27, 30). Optou-se por
renomear o fator 2, Estresse Traumatico Secundario para Fadiga por Compaixdo, nomenclatura
que adotamos também no presente estudo, tendo em vista que trabalhamos com a versao
brasileira. O fator 2 é composto de 10 itens (perguntas 5, 7, 8, 9, 10, 11, 13, 14, 23, 25) e o fator
3, Burnout, composto de apenas trés itens (perguntas 19, 21, 26) (Lago; Codo, 2013).

Os autores, Lago e Codo (2013), que realizaram a validagédo para o Brasil do
ProQOL-1V nédo publicaram parametros de interpretacdo dos dados do ProQOL-BR. Por isso,
os dados foram analisados a partir das recomendacdes dispostas no Manual para avaliacdo do
Professional Quality of Life Scale (ProQOL-V), no qual orienta-se realizar a conversao dos
dados a partir de normalizacdo, alcangada pela converséo dos resultados raw-score em t-score,
que sempre tem média 50 e desvio padrdo 10 (Stamm et al., 2010). Desse modo, obtém-se o

escore alcangado por cada participante, o qual podera ser considerado baixo (quando o score
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for igual ou menor que 43,00), moderado (quando o score estiver entre 43,01 e 57,00) ou alto
(quando o score for maior ou igual a 57,01) (Souza et al., 2020).

Para verificar a estrutura em trés fatores da ProQOL-BR, Analise fatorial
confirmatdria foi realizada juntamente com a técnica Robust Diagonally Weighted Least
Squares (Lago; Codo, 2013).

Os indices de ajuste utilizados foram: % y%gl; Comparative Fit Index (CFl);
Tucker-Lewis Index (TLI); Standardized Root Mean Residual (SRMR), e Root Mean Square
Error of Approximation (RMSEA). Valores de x? ndo devem ser significativos; o x?/gl deve ser
<5 ou preferivelmente < 3; valores CFl e TLI devem ser > 0,9 e preferivelmente > 0,95; Valores
de SRMS devem ser < 0,08. Valores de RMSEA devem ser menores do que 0,08 ou
preferivelmente < 0,06 com limite superior de intervalo de confianga < 0,1 (Brown, 2015). A
fidedignidade foi mensurada utilizando o alfa de Cronbach, do qual valores devem ser maiores
do que 0,7.

O questionario foi divulgado com apoio da SBRAFH, que encaminhou o inquérito
para 0 e-mail dos membros associados e disponibilizou nas redes sociais da instituicdo. Para
incentivar a divulgacéo e alcancar farmacéuticos ndo associados a SBRAFH, os pesquisadores
realizaram contato direto com farmacéuticos e gestores de farmacias hospitalares, solicitando o
apoio para que o questionario fosse respondido pela equipe de farmacéuticos da instituicdo em
que trabalha.

A pesquisa foi realizada de forma anbénima e voluntaria, o questionario ficou
disponivel para resposta por 100 dias e, durante esse periodo, alguns lembretes foram enviados

ao publico-alvo do estudo.

4.5 Variaveis do estudo

Para avaliar o perfil sociodemografico e profissional dos farmacéuticos durante a
pandemia, bem como possiveis fatores associados a qualidade de vida, foram verificadas as
seguintes variaveis:

a) Perfil sociodemogréafico: estado, idade, género, estado civil, filhos em idade

escolar, pratica de exercicio fisico e horas de sono;

b) Caracteristicas do trabalho: tipo de instituicdo em que trabalha, salario, fun¢Ges

desempenhadas, carga horaria, anos de experiéncia profissional, formacao

complementar, tipo e quantidade de vinculos empregaticios;
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c) Percepgdes relacionadas a COVID-19: numero de horas trabalhadas, suspensédo
do contrato de trabalho, mudanca de atividades desempenhadas, mudanca
salarial, trabalho remoto, situacGes vivenciadas, valorizacao, desejo de trabalhar

em hospital.
4.6 Analise dos dados

Para comparacdo de grupos, teste t por amostras independentes e analise de
variancia (ANOVA) de uma via foram realizados com procedimentos de Bootstrapping (1000
reamostragens; 95% IC BCa) para correcdo da normalidade dos dados (Haukoos; Lewis, 2005).
O tamanho de efeito foi calculado a partir do d de Cohen, em que valores < 0,2 sdo dados ao
acaso mesmo que significativos, de 0,2-0,39 é efeito pequeno, 0,4-0,79 € efeito médio e > 0,8
é efeito alto.

Considerando a heterogeneidade da variancia, correcdo de Welch e avaliacGes post-
hoc foram utilizadas quando necesséario (Field, 2017).

O escore dos fatores foram calculados a partir da média entre eles. A normalidade
da distribuicdo foi realizada utilizando os testes de Kolmogorov-Smirnov e Shapiro-Wilk.

Foram utilizados os softwares SPSS 26 e JASP 0.16.3 para calculos dos procedimentos.

4.7 Aspectos éticos

O estudo foi conduzido de acordo com as Diretrizes e Normas Regulamentadoras
de Pesquisas envolvendo seres humanos e foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da
Universidade Federal do Ceara, com numero de parecer 5.115.159 (Anexo B). Os participantes
preencheram o Termos de Consentimento Livre e Esclarecido (Apéndice D) antes de ingressar

no estudo.
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5 RESULTADOS
5.1 Validacao do questionario

O questionario foi construido com 23 questdes, incluindo duas perguntas abertas
(Questdes 2 e 9), e 21 questdes de multipla escolha, apresentando trés se¢des: Secdo 1 - Perfil
sociodemografico, com sete perguntas relacionadas ao estado, idade, género, estado civil,
filhos, pratica de exercicio fisico e sono; Segdo 2- Caracteristicas do trabalho, com oito
perguntas relacionadas a tipo de instituicdo em que trabalha, salario, fun¢bes desempenhadas,
carga horéria, anos de experiéncia profissional, formacdo complementar, tipo e quantidade de
vinculos empregaticios; Secdo 3 - Percepc¢des relacionadas a COVID-19, com oito perguntas
referentes ao periodo da pandemia de COVID-19, sendo questionado o nimero de horas
trabalhadas, suspensdo do contrato de trabalho, mudanga de atividades desempenhadas,
alteracdo salarial, trabalho remoto, situag6es vivenciadas, valorizacdo, desejo de trabalhar em
hospital.

Apols a construcdo do questionario, a validagdo interna foi realizada por seis
especialistas, sendo um representante para as regides Norte, Nordeste, Centro-Oeste e Sul, e
dois representantes da regido Sudeste do Brasil. Os especialistas tinham diferentes tempos de
experiéncia profissional (4 a 17 anos) e relataram um tempo médio de 7 minutos para responder
0 questionario (variando de 5a 9).

Na analise da relevancia, apenas um item teve analise como “pouco relevante”
(questdo 4). Na analise da clareza, quatro itens tiveram analise como “pouco claro” por um juiz,
cada item (questbes 4, 6, 7, 17) (Gréaficos 1 e 2).

A avaliacdo do questionario foi realizada em apenas um ciclo, pois, apesar de alguns
itens terem sido avaliados como “pouco claro” ou “pouco relevante”, as analises de IVC de
relevancia e clareza de todos os itens revelaram ser aceitaveis (I-1VC > 0,78, variando de 0,83
a 1,0), sendo o IVC total = 0,99, para relevancia, e IVC total = 0,97, para clareza, estando,
portanto, acima de 0,90, conforme recomendado (Tabelas 1 e 2).

Durante o processo de validacdo, foram recebidas 30 sugestbes, sendo 36,7%
(n=11) para ajuste no enunciado; 30,0% (n=9) para ajuste nas opcdes (inclusdo, exclusao,
alteragdo no texto, permitir marcar mais de uma op¢ao); 13,3% (n=4) para ajuste no enunciado
e opc¢oes; 10,0% (n=3) para inclusdo de novas questdes; 6,7% (n=2) sugestdes para 0 processo
de validacéo; 3,3% (n=1) alteracdo na ordem das questdes. A partir das sugestdes recebidas, 16
questdes tiveram alguma alteracdo, sendo oito alteracbes no enunciado; cinco alteragcdes no

enunciado e op¢Oes; trés alteracbes apenas nas opgdes. S6 foram acatadas as sugestdes que ndo
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provocavam uma alteracdo substancial no enunciado e/ou opgdes, tendo em vista que o
conteddo ja havia alcancado os parametros desejaveis na clareza e relevancia.

O questionario final (Apéndice E), com 23 questfes mais a secdo 4, foi enviado
para farmacéuticos hospitalares brasileiros, obtendo-se 237 respostas validas, com

representantes de todos os estados do Brasil.

Grafico 1 — Respostas dos juizes na analise de relevancia do questionario, durante o
processo de validacdo interna.

Resposta dos juizes
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Fonte: Elaborado pela autora.
Legenda: Escala de Relevancia: 1-irrelevante, 2-pouco relevante, 3-relevante e 4-muito
relevante

Grafico 2 — Respostas dos juizes na analise de clareza do questionario, durante o
processo de validacdo interna.
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Fonte: Elaborado pela autora.
Legenda: Escala de Clareza: 1-ndo claro, 2-pouco claro, 3-claro e 4-muito claro
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Tabela 1 — indice de Validade de Conteddo para relevancia do questionario

Questbes  Juiz  Juiz Juiz  Juiz  Juiz  Juiz No. I-1IvC Interpretacgéo
1 2 3 4 5 6 Concordancia

1 4 4 3 4 4 3 6 1,00 Aceitavel
2 4 4 3 4 4 3 6 1,00 Aceitével
3 4 4 3 4 4 3 6 1,00 Aceitavel
4 4 2 3 3 4 3 5 0,83 Aceitavel
5 4 3 4 3 4 3 6 1,00 Aceitavel
6 4 4 4 3 4 3 6 1,00 Aceitavel
7 4 4 4 3 4 4 6 1,00 Aceitavel
8 4 4 4 4 4 4 6 1,00 Aceitavel
9 4 4 3 4 4 4 6 1,00 Aceitavel
10 4 4 4 4 4 4 6 1,00 Aceitavel
11 4 4 4 4 4 4 6 1,00 Aceitavel
12 4 4 4 3 4 4 6 1,00 Aceitavel
13 3 4 3 3 4 3 6 1,00 Aceitavel
14 4 4 4 4 4 4 6 1,00 Aceitavel
15 4 4 4 4 4 4 6 1,00 Aceitavel
16 4 4 4 4 4 4 6 1,00 Aceitével
17 4 3 4 4 4 4 6 1,00 Aceitavel
18 4 4 4 4 4 4 6 1,00 Aceitavel
19 4 4 4 4 4 4 6 1,00 Aceitavel
20 4 3 4 4 4 4 6 1,00 Aceitével
21 4 4 4 4 4 4 6 1,00 Aceitavel
22 4 4 4 4 4 4 6 1,00 Aceitavel
23 4 4 4 4 4 4 6 1,00 Aceitavel
IVC total 0,99 Aceitavel

Legenda: IVC: Indice de Validade de Contetdo; I-IVC: indice de Validade de Conteddo do item. Escala de
Relevancia: 1-irrelevante, 2-pouco relevante, 3-relevante e 4-muito relevante.
Fonte: Elaborada pela autora.

5.2 Aplicacéo do questionario

5.2.1 Caracterizacdo da populacdo-alvo quanto as varidveis sociodemogréficas,
caracteristicas do trabalho e percepcdes relacionadas a COVID-19 durante a pandemia

A Tabela 3 apresenta as caracteristicas da populacao-alvo do estudo quanto ao perfil
sociodemografico, verificando-se que 15,6% dos respondentes foram da regido Norte, 44,3%
do Nordeste, 9,3% do Centro-Oeste, 13,9% do Sudeste e 16,9% do Sul, sendo 78,5% do sexo
feminino, com idade média de 36,2 anos (DP = 8,06). A maioria dos entrevistados praticava
exercicio fisico (62,5%) e nao possuiam filhos em idade escolar (65%). Quanto ao nimero de
horas de sono por dia, a maioria (39,7%) declarou conseguir dormir mais do que 7 horas apenas

um a dois dias por semana.
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Tabela 2 — indice de Validade de Conteddo para clareza do questionério

Questdes Juiz Juiz  Juiz  Juiz  Juiz Juiz No. I- Interpretagdo
1 2 3 4 5 6 Concordancia IVC
1 4 4 3 4 4 3 6 1,00 Aceitavel
2 4 4 3 4 4 3 6 1,00 Aceitavel
3 4 4 3 4 4 3 6 1,00 Aceitavel
4 4 2 3 3 4 3 5 0,83 Aceitavel
5 4 4 4 3 4 3 6 1,00 Aceitavel
6 4 4 4 2 4 3 5 0,83 Aceitavel
7 3 4 4 2 4 3 5 0,83 Aceitavel
8 4 4 4 4 4 3 6 1,00 Aceitavel
9 3 4 3 4 4 3 6 1,00 Aceitavel
10 4 3 4 3 4 3 6 1,00 Aceitével
11 4 3 4 4 4 4 6 1,00 Aceitavel
12 3 4 4 3 4 4 6 1,00 Aceitavel
13 4 3 3 3 4 4 6 1,00 Aceitavel
14 4 3 4 4 4 3 6 1,00 Aceitével
15 4 4 4 4 4 3 6 1,00 Aceitavel
16 4 4 4 4 4 4 6 1,00 Aceitavel
17 4 2 4 4 4 3 5 0,83 Aceitavel
18 4 4 4 4 4 4 6 1,00 Aceitavel
19 4 3 4 4 4 4 6 1,00 Aceitavel
20 4 4 4 3 4 4 6 1,00 Aceitavel
21 4 4 4 4 4 4 6 1,00 Aceitavel
22 4 4 4 4 4 4 6 1,00 Aceitavel
23 4 4 4 4 4 4 6 1,00 Aceitavel
IVC total 0,97 Aceitavel

Legenda: IVC: Indice de Validade de Contetdo; I-IVC: indice de Validade de Conteldo do item. Escala de
Clareza: 1-ndo claro, 2-pouco claro, 3-claro e 4-muito claro.
Fonte: Elaborada pela autora.

A Tabela 4 mostra as caracteristicas da populacdo-alvo do estudo quanto as
caracteristicas do trabalho, verificando-se que 51,5% dos respondentes declararam ter uma
renda mensal entre R$ 3001,00 e R$ 5000,00 e 44,7% tinham uma carga horéaria de trabalho
entre 37 a 44 horas semanais. Em relagdo aos anos de experiéncia profissional, 30,8% tinham
de 6 a 10 anos e 29,5% de 11 a 20 anos. Quanto a formagao complementar, mais da metade dos
farmacéuticos (53,1%) possuia especializacdo, 20,7% possuiam mestrado e 9,3% doutorado

como maior titulo; 65% dos farmacéuticos declararam ter apenas um emprego.
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Tabela 3 — Caracteristicas da populacdo-alvo do estudo quanto ao perfil sociodemografico

Item Respondentes (%)
Amostra total 237
Regido do Brasil

Norte 37 (15,6)
Nordeste 105 (44,3)
Centro-oeste 22 (9,3)
Sudeste 33 (13,9)
Sul 40 (16,9)
Idade

<29 44 (18,6)
30-39 121 (51,0)
40-49 54 (22,8)
50+ 18 (7,6)
Género

Masculino 51 (21,5)
Feminino 186 (78,5)
Estado civil

Solteiro 87 (36,7)
Casado 114 (48,1)
Divorciado 13 (5,5)
Unido Estavel 23(9,7)
Tem filhos em idade escolar?

Sim 83 (35)
Né&o 154 (65)
Vocé pratica exercicio fisico?

Sim 148 (62,5)
Né&o 89 (37,5)

Quantas dias por semana vocé consegue dormir
mais do que 7 horas?

Né&o consegue 33 (13,9)
1-2 dias na semana 94 (39,7)
3-4 dias na semana 66 (27,8)
Mais de 4 dias na semana 44 (18,6)

Fonte: Elaborada pela autora.

Quanto ao tipo de instituicdo hospitalar em que trabalha (Tabela 5), tipo de vinculo
empregaticio (Tabela 6) e fungdes desempenhadas pelo farmacéutico durante a pandemia
(Tabela 7), o questionario permitia escolher mais de uma opcéo, tendo em vista que alguns
profissionais possuiam mais de um emprego ou area de atuacdo. Verificou-se que o tipo de
instituicdo hospitalar em que trabalha mais citada foi a publica (55,7%) e o principal tipo de
vinculo empregaticio foi o celetista (49,5%). Quanto as funcBes desempenhadas pelos
profissionais durante a pandemia, obteve-se 856 itens selecionados, representando uma média
de 3,6 areas de atuacéo citadas por farmacéutico, destacando-se a atuacdo do farmacéutico na

dispensacdo (13,6%), analise de prescricao (13,2%) e gestdo (11,6%).



33

Tabela 4 — Caracteristicas da populacdo-alvo do estudo quanto as caracteristicas do trabalho

Item Respondentes (%)
Amostra total 237
Qual seu salario liquido mensal (em reais)?
Até 3000 27 (11,4)
3001 até 5000 122 (51,5)
Mais de 5000 88 (37,1)
Qual sua carga horaria de trabalho semanal?
Até 36h 40 (16,9)
37-44 106 (44,7)
45+ 91(38,4)
Quantos anos de experiéncia profissional vocé tem?
0-5 anos 60 (25,3)
6-10 anos 73 (30,8)
11-20 anos 70 (29,5)
>20 anos 34 (14,4)
Qual sua formagdo complementar (maior titulo)?
Bacharelado 18 (7,6)
Residéncia 22 (9,3)
Especializacéo 126 (53,1)
Mestrado 49 (20,7)
Doutorado 22 (9,3)
Vocé atua em mais de um hospital?
Sim, tenho dois empregos 73 (30,8)
Sim, tenho trés ou mais empregos 10 (4,2)
Néo 154 (65,0)
Fonte: Elaborada pela autora.
Tabela 5 — Tipo de instituicGes hospitalares
Qual(is) o(s) tipo(s) de instituicdo(bes) hospitalar(es) em que trabalha? n (%)
Publica 141 (55,7)
Privada 72 (28,5)
Filantrdpica 37 (14,6)
QOutra 3(1,2)
Total 253
Fonte: Elaborada pela autora.
Tabela 6 — Tipo de vinculo empregaticio
Qual(is) seu(s) vinculo(s) empregaticio(s) com a(s) instituicdo(es) em que trabalha? n (%)
Servidor 80 (30,4)
Celetista 130 (49,5)
Contrato temporario 26 (9,9)
Residente 8 (3,0)
Outro 19 (7,2)
Total 263

Fonte: Elaborada pela autora.
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Tabela 7 — Funcdes desempenhadas pelo farmacéutico durante a pandemia

Quais dessas funcdes vocé desempenhou como farmacéutico(a) durante a pandemia? n (%)
Farmacéutico Gestor (Gerente, coordenador ou outro cargo de gestao) 99 (11,6)
Farmacéutico Central de Abastecimento Farmacéutico 74 (8,6)
Farmacéutico Farmacias Satélites 95 (11,1)
Farmacéutico Dispensacao 116 (13,6)
Farmacéutico Analise de Prescri¢do 113 (13,2)
Farmacéutico Emergéncia 40 (4,7)
Farmacéutico Unidade de Terapia Intensiva 75 (8,8)
Farmacéutico Enfermarias 51 (5,9)
Farmacéutico Unidade de Terapia Intensiva COVID-19 69 (8,1)
Farmacéutico Enfermaria COVID-19 50 (5,8)
Farmacéutico Controle de Infeccdo Hospitalar 27 (3,1)
Farmacéutico Atendimento Domiciliar 5(0,6)
Farmacéutico Residente 11 (1,3)
Outros 31 (3,6)
Total 856

Fonte: Elaborada pela autora.

A Tabela 8 apresenta as caracteristicas da populacdo-alvo do estudo quanto as
percepcdes relacionadas a COVID-19. Em relacdo ao nimero de horas trabalhadas durante a
pandemia, para 62,5% dos respondentes, o nimero de horas trabalhadas na instituicdo
aumentou durante o periodo da pandemia e para 36,7%, ndo houve alteracdo. A maioria (91,6%)
dos farmacéuticos ndo teve seu contrato de trabalho suspenso, enquanto 8,4% relataram ter
experimentado essa situacdo. Quanto as mudancas nas atividades de trabalho, 85,2% dos
farmacéuticos relataram que houve mudancas nas atividades a serem desenvolvidas em pelo
menos um dos seus vinculos de trabalho durante a pandemia. Apenas 21,1% dos farmacéuticos
tiveram um aumento salarial durante a pandemia, enquanto 4,2% experimentaram uma
diminuicdo em seus salarios; para a maioria (74,7%), o salario permaneceu inalterado.

Ainda, o trabalho remoto foi realizado por 29,5% dos farmacéuticos. Apenas 32,9%
dos profissionais sentiram-se mais valorizados nas instituicdes em que trabalhavam durante a
pandemia, enquanto 67,1% ndo perceberam essa valorizagdo. Em relagcdo ao impacto da
pandemia no desejo de trabalhar em hospital, 24,5% dos respondentes relataram que o desejo
de trabalhar em hospital aumentou durante a pandemia, para 30,8%, esse desejo diminuiu,

enquanto 44,7% afirmaram que o desejo permaneceu inalterado.
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Tabela 8 — Caracteristicas da populacdo-alvo do estudo quanto as percepcdes relacionadas a COVID-19

Item Respondentes (%)
Amostra total 237
No periodo da pandemia seu nimero de horas trabalhadas na institui¢do?

Aumentou 148 (62,5)
Né&o alterou 87 (36,7)
Diminuiu 2(0,8)
No periodo da pandemia vocé teve o contrato de trabalho suspenso

temporariamente em algum momento?

Né&o 217 (91,6)
Sim 20 (8,4)
No periodo da pandemia houve alguma mudanga nas atividades a serem

desenvolvidas em pelo menos um dos seus vinculos de trabalho?

Sim 202 (85,2)
Néo 35 (14,8)
No periodo da pandemia o seu salério:

Aumentou 50 (21,1)
Diminuiu 10 (4,2)
Né&o alterou 177 (74,7)
No periodo da pandemia vocé realizou trabalho remoto*? (*fora da institui¢éo)

Néo 167 (70,5)
Sim 70 (29,5)
Vocé se sentiu mais valorizado como profissional na(s) instituicdo(des) em que

trabalha?

Né&o 159 (67,1)
Sim 78 (32,9)
A pandemia mudou o seu desejo de trabalhar em hospital?

Aumentou 58 (24,5)
Diminuiu 73 (30,8)
N&o alterou 106 (44,7)

Fonte: Elaborada pela autora.

Em relacdo as situacBes vivenciadas no ambiente de trabalho durante a pandemia

(Tabela 9), o questionario permitia escolher mais de uma opcao, obtendo-se 1225 opcdes

selecionadas, representando uma média de 5,2 situacdes citadas por farmacéutico, destacando-

se 0 desabastecimento de medicamentos (18,0%), mudangas no processo de distribuicdo de
medicamentos (14,3%), restricdes no uso de EPIs (13,6%), desabastecimento de EPIs (12,3%)

e auséncia de processos e protocolos claros referentes a COVID-19 (12,0%).

Tabela 9 — Situaces vivenciadas no ambiente de trabalho durante a pandemia

Quais situagdes abaixo vocé vivenciou no seu ambiente de trabalho durante a n (%)
pandemia?

Desabastecimento de Medicamentos 221 (18,0)
Desabastecimento de Equipamentos de Prote¢do Individual 151 (12,3)
RestricBes no uso de Equipamentos de Protecdo Individual 166 (13,6)
Auséncia de processos e protocolos claros referentes a COVID-19 147 (12,0)
Contato direto com paciente COVID-19 134 (10,9)
Dificuldade de acompanhar a literatura disponivel sobre a COVID-19 125 (10,2)
Mudancas no processo de distribui¢do de medicamentos 175 (14,3)
Dificuldade com o processo de paramentacdo/ desparamentacao 103 (8,4)
Nenhuma das alternativas 3(0,3)
Total 1225

Fonte: Elaborada pela autora.
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5.2.2 Anélise e Descri¢do do ProQOL-BR

A estrutura em trés fatores da ProQOL-BR proposta por Lago e Codo (2013) foi
confirmada. O teste de qui-quadrado foi significativo (p=0,01) e 0 SRMR ficou um pouco acima
do esperado (0,093), contudo, os outros indices de ajuste confirmaram o modelo (Tabela 10).
O alfa de Cronbach foi: Fator 1 = 0,92; Fator 2 = 0,89; Fator 3 =0,81.

Tabela 10 - indices de ajuste do modelo da ProQOL-BR
3(df) 3 df CFlI TLI SRMR  RMSEA (90% IC)
ProQOL-BR 762.70 (347) 2.19 0.954 0.949 0.093 0.071 (0.064 — 0.078)
Legenda: Comparative Fit Index (CFI); Tucker-Lewis Index (TLI); Standardized Root Mean Residual
(SRMR), e Root Mean Square Error of Approximation (RMSEA).
Fonte: Elaborada pela autora.

Verificou-se que 71,3% dos participantes apresentaram uma probabilidade
moderada ou alta de SC; 72,2% dos participantes apresentaram uma probabilidade moderada
ou alta de FC e 78,9% dos participantes apresentaram uma probabilidade moderada ou alta de
BO. As frequéncias das trés subescalas de acordo com os pontos de corte para nivel baixo,
médio e alto sdo apresentadas abaixo (Tabela 11).

Tabela 11 - Frequéncias dos niveis das subescalas Satisfacdo por
compaixdo (SC), Fadiga por compaixdo (FC) e Burnout (BO)

Fator/Nivel N %
SC

Baixo 68 28,7
Médio 103 43,5
Alto 66 27,8
FC

Baixo 66 27,8
Médio 117 49,4
Alto 54 22,8
BO

Baixo 50 21,1
Médio 126 53,2
Alto 61 25,7

Fonte: Elaborada pela autora.

5.2.3 Comparagéo dos grupos

Foi realizada a analise da variagdo de médias da SC, FC e BO em funcéo de algumas
variaveis sociodemogréficas e laborais, selecionadas de acordo com a literatura (Stamm et al.,
2010; Jones; Clark; Mohammad, 2021) (Tabela 12).
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Tabela 12 - Diferencas médias no ProQOL-BR por varidveis sociodemogréficas e ocupacionais (continua)

Satisfacdo por Compaixao Fadiga por compaixéo Burnout
M t/F p M t/F p M t/F p
(GP) (91) (BP) (91) (BP) (9l)
Sexo
Masculino 3,61 1,08 0,27 1,94 2,82 (235 <0,01 2,88 0,87 0,38
(0,75) (235) 0,77) (1,14) (235)
Feminino 3,48 2,32 3,03
(0,75) (0,86) (1,13)
Regido
Norte 3,5 1,13 0,09 1,96 1,72 0,79 2,6 4,85 <0,01
(0,9 (4, 232) (0,77) (4, 232) (0,98) (4, 232)
Nordeste 3,596 2,21 2,91
(0,67) (0,84) (1,12)
Centro-oeste 3,74 2,4 2,83
(0,64) (0,97) (1,16)
Sudeste 3,39 2,56 3,53
(0,75) (0,96) (1,12)
Sul 3,28 2,22 3,26
(0,81) (0,73) (1,14)
Estado Civil
Solteiro 3,46 0,82 0,22 2,45 2,12 <0,05 3,36 6,32 <0,01
(0,73) (3, 233) (0,92) (3, 233) 1,1 (3,233
Casado 3,57 2,12 2,83
(0,75) (0,81) (1,16)
Unido estavel 3,63 2,12 2,73
(0,68) (0,75) (0,88)
Divorciado 3,16 2,03 2,56
(0,94) (0,62) (0,9
Idade
20-29 3,49 2,42 0,06 2,45 1,29 0,18 3,37 5,81 <0,01
(0,65) (3, 231) (0,94) (3, 231) (0,92) (3, 231)
30-39 3,42 2,27 3,12
(0,74) (0,84) (1,15)
40-49 3,7 2,06 2,62
(0,75) (0,8) (1,08)
50+ 3,75 2,15 2,64
(0,84) (0,85) (1,19)
Renda
Até 3.000 3,3 0,84 0,29 2,58 1,84 0,16 3,23 1,06 0,45
(0,83) (2, 234) (1,07 (2,67,68)* (1,15) (2, 234)
3.001-5.000 3,5 2,16 3,01
(0,72) (0,81) (1,13)
5.000+ 3,59 2,24 2,91
(0,76) (0,82) (1,12)
Horas de
trabalho
semanais
Até 36h 3,64 1,34 0,09 2,06 0,91 0,28 2,63 4,09 <0,05
(0,77) (2, 234) (0,81) (2, 234) (1,12) (2, 234)
37-44 3,39 2,24 3,01
(0,76) (0,82) (1,12)
45+ 3,59 2,32 3,17
(0,72) (0,91) (1,13)

Legenda: M = média; DP = Desvio-padrdo; t = student’s t; F = ANOVA’s F ou Welch’s F; * teste de Levene
significativo.
Fonte: Elaborada pela autora.
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Tabela 12 - Diferencas médias no ProQOL-BR por variaveis sociodemogréaficas e ocupacionais (concluséo)

Satisfagdo por Compaix&o Fadiga por compaixéo Burnout
M t/F p M t/F p M t/F p
(DP) (g (BP) (gh) (GP)  (9h
Possui filho
em idade
escolar
Sim 3,45 -0,88 0,37 2,15 -1,19 0,23 2,71 -2,9 <0,01
(0,79) (235) (0,82) (235) (1,12) (235)
Né&o 3,54 2,29 3,16
(0,73) (0,87) (1,11)
Possui mais
de um vinculo
empregaticio
Sim 3,06 1,28 0,19 2,15 -1,24 0,21 2,87 -1,25 0,21
(0,74) (235) (0,93) (235) (1,17)  (235)
Né&o 3,47 2,29 3,07
(0,75) (0,81) (1,11)
Pratica
exercicio
fisico?
Sim 3,51 0,01 0,99 2,21 -0,75 045 2,99 -0,17 0,86
(0,79)  (207,75) (0,85) (235) 1,2)
Né&o 3,51 * 2,29 3,02
(0,68) (0,86) (1,18)
Legenda: M = média; DP = Desvio-padrdo; t = student’s t; F = ANOVA’s F ou Welch’s F; * teste de Levene
significativo.

Fonte: Elaborada pela autora.

5.2.4 Teste t por amostras independentes

Os resultados demonstraram que mulheres apresentaram escores estatisticamente
maior do que homens em relagdo a FC (t(235) = 2,82, p < 0,01). O tamanho de efeito da
diferenca foi médio (d de Cohen = 0,45).

Profissionais com filho em idade escolar demonstraram menores valores do que
profissionais sem filhos em idade escolar em relacéo ao BO (t(235) = 2,9, p <0,01). O tamanho
de efeito da diferenca foi médio (d de Cohen = 0,41).

5.2.5 ANOVA de umavia

Os resultados da ANOVA demonstraram que havia diferencas entre as regides para
0 BO [F(4, 232) = 4,856, p < 0,01]. Teste post-hoc de Games-Howell, interpretado por meio de
procedimentos de bootstrapping, demonstrou que o Sudeste apresentou maiores valores para o
BO do que o Norte, ndo havendo diferenca significativa entre as outras regides [(AM = 0,93,;
IC 95% Bca (0,44 — 1,37)].

Houve diferenca significativa entre o estado civil em relacdo a FC [F(3, 233) =
2,128, p < 0,05] e BO [F(3, 233) = 6,322, p < 0,01]. Solteiros apresentaram maiores valores de
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FC do que casados [(AM = 0,32; IC 95% Bca (0,1 — 0,58)] e solteiros também apresentaram
maiores valores de BO do que casados [(AM = 0,53; IC 95% Bca (0,19 — 0,89)].

A idade demonstrou diferenca significativa para o BO [F(3, 231) = 5,816, p < 0,01].
Farmacéuticos entre 40-49 anos demonstraram menores valores de BO do que farmacéuticos
entre 20-29 anos [(AM = -0,74; IC 95% Bca (-1,15 — -0,35)] e do que farmacéuticos entre 30-
39 anos [(AM = 0,49; IC 95% Bca (-0,87 — -0,16)].

Horas de trabalho semanais apresentou diferenga significativa para o fator BO [F(4,
232) = 3,242 p < 0,05], profissionais que trabalham mais de 44 horas semanais apresentaram
maiores valores do que profissionais que trabalham até 36 horas semanais [(AM = 0,54; IC 95%

Bca (0,14 - 0,95)].
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6 DISCUSSAO

Para que os resultados obtidos em uma pesquisa sejam confiaveis, € necessario a
utilizacdo de instrumentos de coleta de dados adequados e precisos. Muitos questionarios e
escalas estdo, atualmente, sendo aplicados na area de saude, sendo necessario que 0S
pesquisadores estejam atentos a qualidade dos instrumentos de coleta de dados utilizados
(Alexandre; Coluci, 2011). Nesse sentido, além do desenvolvimento do questionario em si, 0
processo de validacdo e a aplicacdo, nos seus diferentes contextos, € fundamental para garantir
a acuracia dos dados, analises e aspectos de reprodutibilidade.

Para se alcancar uma boa qualidade no nosso instrumento, a elaboragdo do
questionario teve uma etapa inicial na qual foi realizada a pesquisa bibliografica para definir as
perguntas e itens de interesse (Devon et al., 2007). Em seguida, foi realizada a etapa de
validacdo por especialistas (Grant; Davis, 1997). Os especialistas selecionados para validacédo
do nosso questionario foram escolhidos de forma a se obter representatividade de todas as
regibes do Brasil e de diferentes tempos de pratica profissional; dessa forma, considerou-se
obter diferentes visdes sobre as questdes propostas, que contribuiram para elaboracdo de um
instrumento final capaz de avaliar diferentes fatores associados com a qualidade de vida do
farmacéutico no contexto da pandemia de COVID-19.

Na analise de relevancia e clareza, foi possivel obter o resultado desejado ainda no
primeiro ciclo, indicando que o questionario foi suficientemente ‘claro’ e ‘relevante’ para ser
usado em uma pesquisa, ndo havendo a necessidade de realizacdo de um segundo ciclo
(Pedreira et al., 2016).

Apesar desse resultado, algumas questdes sofreram alteragcdes conforme sugestéo
dos especialistas. Essas alteracbes foram repassadas para os juizes, entretanto, ndo houve
necessidade de realizar um segundo ciclo de andlise pois as alteracdes ndo geraram mudancas
substanciais nos itens. Assim, como observado em outros estudos (Pedreira et al., 2016; Rabelo
Néri; Woods; Fonteles, 2018), as sugestdes recebidas foram essenciais para a melhoria do
questionario, uma vez que aumentaram a clareza das perguntas, contribuindo para que o
instrumento possa avaliar, de fato, o que se pretende.

Nosso estudo alcancou respostas de farmacéuticos hospitalares de todos os estados
do Brasil, permitindo tracar um perfil nacional dos farmacéuticos hospitalares atuantes em
hospitais brasileiros durante a pandemia de COVID-19, obtendo-se uma maior frequéncia de
respostas entre farmacéuticos da regidao nordeste e do sexo feminino, com idade meédia de 36,2

anos. Verificou-se que a maioria dos farmacéuticos ndo possuia filhos em idade escolar,
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praticavam exercicio fisico e conseguiam dormir mais de 7 horas por dia um a dois dias por
semana.

Em um levantamento realizado com farmacéuticos da American Society of Health-
System Pharmacists (ASHP) a maioria dos entrevistados indicou que a COVID-19 teve um
impacto negativo sobre seus comportamentos saudaveis, entre eles o sono e atividade fisica.
Menos de 50% dos entrevistados dormiam >7 horas/noite e apenas 25% obtiveram >150
minutos de atividade fisica/semana (Melnyk et al., 2023).

Em nossa pesquisa, foi possivel identificar caracteristicas do trabalho e situagdes
vivenciadas pelos farmacéuticos hospitalares durante a pandemia, observando-se um alto nivel
de qualificacdo dos farmacéuticos, sendo a especializacdo e mestrado as formacdes
complementares mais citadas, seguida pela residéncia e doutorado. Além disso, mais de 70%
dos farmacéuticos possuiam um tempo de experiéncia profissional superior a seis anos. Mais
da metade dos farmacéuticos declarou ter uma renda mensal entre 3001 até 5000 reais; a maioria
exercia uma carga horaria de trabalho entre 37 e 44 horas semanais, com 35% dos farmacéuticos
declarando ter mais de um emprego. Verificou-se ainda que a maioria dos profissionais atuava
em instituicdes publicas, e o principal tipo de vinculo foi o celetista.

A pesquisa brasileira que avaliou o perfil e condi¢des de trabalho dos profissionais
da saude brasileiros durante a COVID-19 destaca varias caracteristicas marcantes do contexto
pré-pandémico em que esses profissionais estavam inseridos. Com uma maioria feminina de
70%, esses profissionais enfrentavam baixos salarios que os forcavam a ter multiplos empregos
e a estender suas jornadas de trabalho para compensar a remuneragdo inadequada, dados que
corroboram com os achados do nosso estudo. Além disso, muitos profissionais lidavam com
altos indices de estresse, esgotamento e problemas de saude fisica e metal. J& no contexto da
pandemia, continuou predominando a atuacdo de profissionais de salde do sexo feminino
(77%), com 60% trabalhando em hospitais publicos referéncia para COVID-19 e unidades de
atencdo priméaria. A maioria enfrentava jornadas de até 60 horas semanais, superior a
encontrada em nosso estudo, e menos da metade (43%) relatava sentir-se protegida contra a
COVID-19 no local de trabalho devido a escassez de EPIs, situacdo também relatada no
presente estudo, e a um ambiente inadequado (Machado et al., 2022)

Os farmacéuticos relataram vivenciar durante a pandemia situagfes de
desabastecimento de medicamentos, mudancas no processo de distribuicdo de medicamentos,
restricbes no uso de EPIs, desabastecimento de EPIs; auséncia de processos e protocolos claros
referentes a COVID-19; contato direto com paciente COVID-19; dificuldade de acompanhar a

literatura disponivel sobre a COVID-19 e dificuldade com o processo de paramentacao/
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desparamentacdo. Cada uma dessas situacOes foi vivenciada por mais de 100 dos 237
farmacéuticos participantes do nosso estudo e caracterizam um processo de trabalho mais
complexo, que pode contribuir para 0 aumento do medo de contaminacgéo e, consequentemente,
pode ter resultados negativos relacionados a QVP.

A pandemia trouxe para os farmacéuticos questdes que impactaram ainda mais a
carga de trabalho e afetaram negativamente a saude mental e bem-estar, como problemas no
fornecimento de EPIs, escassez de medicamentos, aumento do volume de pacientes e
necessidade fornecer ao publico informacgdes relacionadas ao COVID-19 baseadas em
evidéncias (Elbeddini et al., 2020; Hayden; Parkin, 2020). Este impacto introduz o conceito de
“sindemias” em que a epidemia de burnout e seus fatores de estresse pré-existentes foram
exacerbados pela pandemia, criando carga de trabalho adicional e novos fatores de estresse
(Lemke; Apostolopoulos; S6nmez, 2020), refletindo a necessidade de fornecer apoio adicional
a esses profissionais nas emergéncias de satde publica (Missouridou et al., 2022).

Quanto as fungbes desempenhadas pelos profissionais durante a pandemia,
verificou-se principalmente a atuacdo do farmacéutico na dispensacdo, analise de prescricao e
gestdo farmacéutica. A mudanca na rotina de trabalho foi relatada por 85,2% dos participantes
da nossa pesquisa. Outro estudo realizado com farmacéuticos da Africa do Sul no contexto da
pandemia de COVID-19 mostrou que mudancas na préatica profissional e na forma de interacéo
com o paciente foi um fator de risco significativo associado ao aumento em até cinco vezes na
chance de apresentar baixa qualidade de vida no trabalho. Além disso, esses farmacéuticos
tiveram duas vezes mais probabilidade de experimentar ansiedade, quatro vezes mais
probabilidade de ter sintomas depressivos e foram trés vezes mais propensos a ter estresse
(Dhindayal; Letsoalo; Gengiah, 2022). Uma investigacdo envolvendo farmacéuticos
hospitalares antes da pandemia mostrou que o tempo gasto com atividades nédo clinicas pode
aumentar em até 130% o risco de burnout (Jones et al., 2017).

A maioria dos farmacéuticos teve aumento do nimero de horas trabalhadas durante
a pandemia, entretanto a grande maioria ndo teve aumento salarial. Em alguns casos, o salario
chegou a ser reduzido ou o contrato de trabalho suspenso. Poucos farmacéuticos tiveram direito
ao trabalho remoto, o que sinaliza que estiveram dentro das instituicGes hospitalares, expostos
a um maior risco de infeccdo. Essas condigcdes possivelmente contribuiram para um dado
alarmante do presente estudo, revelando que apenas 32,9% dos profissionais sentiram-se mais
valorizados nas instituicdes em que trabalhavam e 30,8% dos profissionais relataram que o

desejo de trabalhar em hospital apresentava-se diminuido dois anos ap0s o inicio da pandemia.



43

Esse dado é preocupante tendo em vista que o sentimento de que as contribui¢cbes séo
subestimadas é um fator independente associado ao burnout (Jones et al., 2017).

Um estudo qualitativo avaliou o aumento da demanda dos farmacéuticos com uma
menor disponibilidade de recursos durante a COVID-19. Os temas associados a altas demandas
incluiam aumento da carga de trabalho, assumir func@es tradicionalmente desempenhadas por
terceiros e problemas de abastecimento. Quanto aos recursos, considerados inadequados,
incluiam sentir-se apoiado pela geréncia e pelos colegas, sentir-se adequadamente treinado,
receber informacdes claras e consistentes, comunicacgdo, sentir-se valorizado e apreciado e
seguranca pessoal. Esse estudo mostrou que os farmacéuticos experimentaram um aumento na
procura e uma reducdo de recursos durante a COVID-19, o que é associado ao burnout. O
conhecimento dessas demandas e recursos pode fornecer informacdes para a realizacdo de
intervencdes a nivel individual ou no local de trabalho (Johnston et al., 2022).

A COVID-19 proporcionou uma oportunidade Unica para o farmacéutico
demonstrar seu valor e importante papel na sadde. No entanto, o grau em que os farmacéuticos
se sentiram apreciados e valorizados durante a COVID-19 variou e, em algumas situacdes 0s
profissionais relataram sentir-se menos valorizado do que outros profissionais de sadde, assim
como encontrado em nosso estudo. Os farmacéuticos sentirem-se desvalorizados pela sua
contribuicdo durante este tempo, especialmente no contexto do aumento da carga de trabalho e
demandas, é preocupante (Johnston et al., 2022).

Uma investigacdo com profissionais de sade mostrou que menores taxas relatadas
de burnout na equipe médica que trabalha na linha de frente em comparacdo com outros colegas
deveu-se ao fato de serem reconhecidos pela sua contribuicdo, sentirem-se mais proximos da
tomada de decisdo, ter acesso a informag6es oportunas e potencialmente uma maior sensacéo
de controle (Wu et al., 2020).

A aplicacdo da ProQOL-BR permitiu-nos identificar o nivel de SC, FC e BO nos
participantes do estudo. Através do coeficiente alfa de Cronbach obtivemos valores de
consisténcia interna nas trés subescalas semelhantes aos da versao original (Stamm et al., 2010).
e aos da versdo brasileira (Lago; Codo, 2013). A maioria dos entrevistados (71,3%) apresentou
uma probabilidade moderada ou alta de SC. No entanto, a maioria dos entrevistados apresentou
também uma probabilidade moderada ou alta de BO (78,9%) e FC (72,2%). Um estudo
realizado nos Estudos Unidos com farmacéuticos no primeiro ano da pandemia encontrou que
99,4% dos entrevistados apresentaram uma probabilidade moderada ou alta de SC, superior ao
encontrado em nosso estudo; 65,3% de BO e 51,4% de FC, inferior aos nossos resultados

(Jones; Clark; Mohammad, 2021). Ja esse mesmo grupo, ao realizar o estudo com 20 meses de
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pandemia, encontrou que 98,4% dos entrevistados apresentaram uma probabilidade moderada
ou alta de SC; 83,8% de BO e 63,2% de FC, havendo um aumento significativo (p < 0,001) na
probabilidade de BO e FC e uma pequena reducdo na SC. Isso mostra que, com 0 avanco da
pandemia, foram observadas taxas crescentes de burnout e fadiga por compaix&o, e a satisfacéo
por compaixao pode ter sido impactada (Mohammad; Jones; Clark, 2022).

Na pesquisa conduzida com farmacéuticos da ASHP, os participantes apresentaram
taxas de burnout de 63,6% durante a pandemia. Esse estudo discute que o burnout pode
comprometer a seguranga do paciente, pois os farmacéuticos com essa condicdo tinham duas
vezes mais chances de relatar a preocupacéo de ter se envolvido em erro de medicagdo quando
comparado com farmacéuticos sem burnout (Melnyk et al., 2023).

Uma revisdo sistematica que avaliou 19 artigos que traziam a tematica do burnout
durante a pandemia, mostrou que mais da metade (51%) dos farmacéuticos estavam sofrendo
de burnout. Os fatores de risco associados incluiram maior carga-horaria de trabalho, menos
experiéncia profissional, grandes numeros de pacientes e prescri¢des, carga de trabalho
excessiva e desequilibrio entre vida pessoal e profissional. No geral, a ameaca percebida de
COVID-19 foi associada a niveis mais elevados de burnout. Por outro lado, a resiliéncia e o
acesso a educacao e ao conhecimento sobre a COVID-19 foram associados a niveis mais baixos
de burnout. Esse estudo conclui que a pandemia de COVID-19 impactou negativamente no
burnout e na resiliéncia dos farmacéuticos (Dee; Dhuhaibawi; Hayden, 2023).

Os nossos resultados mostraram que as mulheres apresentaram maiores médias para
fadiga por compaixao do que os homens, entretanto ndo houve diferenca em relagéo ao fator
burnout. Em outros estudos realizados com profissionais de salude durante a pandemia de
COVID-19, diferencas baseadas no sexo foram encontradas em relacdo a fadiga por compaixao,
com mulheres pontuando mais alto do que homens, semelhante ao nosso estudo (Omri et al.,
2022; Ruiz-Fernandez et al., 2020).

As diferencas de burnout entre homens e mulheres sdo relatadas de forma
inconsistente na literatura, e os estudos variam quanto aos métodos de avaliacdo, dificultando
as comparacgOes (Maslach; Schaufeli; Leiter, 2001; Purvanova; Muros, 2010). Em uma revisdo
sisttmica que avaliou burnout em farmacéuticos antes da pandemia, foi verificado que alguns
estudos identificaram o sexo feminino como fator de risco, porém a maioria ndo conseguiu
identificar qualquer diferenca entre os sexos (McQuade et al., 2020).

Um estudo conduzido com farmacéuticos durante a pandemia encontrou que
farmacéuticos do sexo masculino experimentam o burnout com maiores pontuacGes em

despersonalizagdo, do que o sexo feminino, e sugere que é importante entender como o burnout
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é vivenciado para otimizar as intervengdes para sua prevencao e tratamento, investindo esforgos
para melhorar o reconhecimento dessa condi¢cdo (Johnston et al., 2021).

Alguns estudos sinalizam que, durante a COVID-19, as mulheres estiveram mais
propensas a assumir papéis adicionais de cuidador e experimentar mais isolamento das redes
de apoio social, levando ao aumento do estresse e carga psicoldgica (Etheridge; Spantig, 2022;
Fortier, 2020). Esperava-se, portanto, que profissionais com filho em idade em escolar tivessem
mais susceptiveis a BO ou FC devido a um possivel papel adicional de cuidador com os filhos
afastados da escola, entretanto, em nosso estudo, os profissionais com filho em idade escolar
tiveram menores médias para BO do que os profissionais sem filhos em idade escolar, o que
pode ter sido um resultado isolado ou estar associado ao fato de a pesquisa ter sido realizada
apos dois anos do inicio da pandemia, onde muitas escolas ja tinham retornado as atividades.

Outros achados do nosso estudo foram que farmacéuticos hospitalares solteiros
experimentaram maiores taxas de FC e BO do que profissionais casados, 0 que pode estar
associado a um maior suporte social e emocional recebido por profissionais casados;
farmacéuticos mais jovens, nas faixas etarias de 20 a 29 anos e de 30 a 39 anos, tiveram maiores
taxas de BO do que farmacéuticos na faixa etaria de 40 a 49 anos. Esse resultado pode ser
explicado pelo fato de que profissionais mais experientes estdo mais acostumados a lidar com
as condicdes desafiadoras do sistema de saude e profissionais mais jovens podem ter estratégias
de enfrentamento em situagdes dificeis mais limitadas, conforme sugerem Omri et al. (2022).

Profissionais com maior carga horaria de trabalho, superior a 44 horas por semana,
tiveram maiores taxas de BO do que aqueles que trabalham até 36 horas por semana, 0 que pode
estar relacionado ao ritmo acelerado de trabalho vivenciado por muitos profissionais de salde
durante a pandemia da COVID-19, que pode comprometer a QVP devido a exposi¢do continua
ao desgaste emocional, ao risco potencial de infeccdo, ao medo de transmitir a infeccdo aos
seus entes queridos e a escassez de recursos (Trumello et al., 2020).

Um estudo com profissionais de satde que atuaram na linha de frente durante a
pandemia de COVID-19 encontrou resultado diferente em relacdo ao estado civil, em que
profissionais casados tiveram pontuacfes maiores em satisfacdo por compaixdo e fadiga por
compaixao. Eles associaram esse resultado a um possivel suporte social e emocional recebido
dos proprios colegas de trabalho. Em relacdo a experiéncia de trabalho, o estudo encontrou que
aqueles com menos de cinco anos de experiéncia relataram pontuagdes significativamente mais
altas de satisfacdo por compaix@o, mas, paradoxalmente, obtiveram as pontuagdes mais altas

em burnout, corroborando com nosso estudo (Omri et al., 2022).
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S&0 necessérias intervencles para apoiar o bem-estar psicologico e melhorar a QVP
dos farmacéuticos. Apesar de todos os desafios enfrentados por esses profissionais, um estudo
mostrou que apenas 24,8% dos entrevistados relataram acesso a programas de gerenciamento
de estresse em seus locais de trabalho e destacou a necessidade de garantir que os profissionais
de salde fossem protegidos e estratégias fossem implementadas oportunamente para preservar
a saude mental dos farmacéuticos durante a pandemia de COVID-19 (Dhindayal; Letsoalo;
Gengiah, 2022).

Programas de gerenciamento ou reducdo de estresse e programas de bem-estar,
devem ser acessiveis no local de trabalho para farmacéuticos, especialmente em situacGes de
crises. Além disso, deveria ser dedicada uma maior atencdo a saide mental dos grupos mais
vulneraveis. Intervencdes como terapia cognitivo-comportamental, entrevistas motivacionais,
promover protocolos seguros e treinamentos, aumentar o fornecimento e a seguranca no uso de
EPIs, melhorar o apoio ao trabalhador e lideranga, melhorias nas infraestruturas do local de
trabalho e implementacdo de programas de treinamento da resiliéncia foram citadas como
estratégias Uteis para promocdo da satde mental em profissionais de satde (Giorgi et al., 2020)
e poderiam, portanto, ser incorporadas nas politicas dos locais de trabalho para ajudar os
farmacéuticos durante uma pandemia.

A resiliéncia pessoal requer apoio no local de trabalho, mas algumas mudancas
como pausas obrigatorias, confianca no uso de tecnologias, pessoal especializado e ambientes
focados em tarefas, foram positivamente associados a resiliéncia, ao desempenho dos
farmacéuticos e a capacidade de adaptacdo a novas situacfes (Austin; Gregory, 2021).

Farmacéuticos cujos locais de trabalho apoiavam um nivel mais elevado de bem-
estar durante a pandemia foram significativamente menos propensos a relatar piora na satde
mental e fisica devido a pandemia em comparacdo com farmacéuticos cujos locais de trabalho
forneceram pouco ou nenhum apoio. Implementar culturas organizacionais do bem-estar vai
além de fornecer uma programacao com essa tematica, requer que os lideres estejam ativamente
engajados na promocgao do bem-estar e da comunicagao clara, investimento de recursos, maior
flexibilidade, politicas favoraveis a familia (por exemplo, licenca parental remunerada), cargas
de trabalho razoaveis, folga incentivada, conversas desestigmatizadas sobre saide mental e
programas de bem-estar adaptados as necessidades do farmacéutico. Portanto, as liderancas
em organizacgdes que empregam farmacéuticos e outros profissionais de saide devem promover
e apoiar as culturas de bem-estar e corrigir falhas do sistema para melhorar a satide mental do

farmacéutico e a qualidade e seguranca dos cuidados de saude (Melnyk et al., 2023).
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Quanto aos aspectos de relevancia, até onde sabemos, 0 N0sso estudo parece ser um
dos primeiros a avaliar a QVP em farmacéuticos hospitalares brasileiros durante a pandemia de
COVID-19. Portanto, os resultados desta pesquisa podem ser uma referéncia valiosa para
nortear acdes nacionais voltadas para prevencdo do burnout e fadiga por compaixdo nesses
profissionais de salde. Entretanto, os resultados desse estudo devem ser interpretados com
cautela, considerando algumas limitagoes.

No processo de validacdo do questionadrio para avaliar fatores associados a
qualidade de vida durante a pandemia, observa-se uma limitacéo relacionada ao uso apenas do
indice de validade de conteldo como medida psicométrica e a possibilidade de ndo se ter
identificado todas as variaveis que poderiam estar relacionadas com a qualidade de vida dos
farmacéuticos hospitalares, esgotando-se a tematica. Entretanto, o questionario validado foi
utilizado em uma pesquisa nacional e permitiu identificar fatores associados a qualidade de vida
do farmacéutico hospitalar, indicando o0s grupos que necessitam de maior atencao.

No processo de aplicacdo do questionario, o tipo de estudo transversal nos fornece
apenas dados relacionados aquele exato momento da pesquisa, sabemos que a COVID-19 teve
diferentes ondas com picos e quedas nos nimeros de casos e 6bitos ao longo dos dois anos de
pandemia. Portanto, caso a pesquisa fosse realizada em outro momento da pandemia, poderia
obter resultados diferentes. Além disso, o fato de o questionario ter sido disponibilizado
eletronicamente pode ter produzido viés na selecdo, captando profissionais que utilizam a

internet de forma mais ampla.
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7 CONCLUSAO

O processo de desenvolvimento e validacdo do questionario, junto aos especialistas,
trouxe maior confiabilidade ao instrumento utilizado no presente estudo. O questionario
apresentou resultados para validacdo de conteddo em padrbes desejaveis sendo,
portanto, o conteudo, considerado ‘valido’ para investigacdo de fatores associados e
suas interfaces nesse contexto;

Foi possivel tracar um perfil sociodemografico e profissional dos farmacéuticos atuantes
em hospitais brasileiros durante a pandemia de COVID-19;

Os farmacéuticos hospitalares brasileiros vivenciaram niveis moderados ou elevados de
satisfacdo por compaixdo, entretanto, os niveis de burnout e fadiga por compaixao
também foram moderados ou elevados, mesmo ap6s dois anos do inicio da pandemia
de COVID-19, mostrando que a QVP permanece comprometida e necessita de atengédo
especifica e acOes efetivas por parte dos hospitais;

Esses estudo ndo conseguiu identificar fatores associados a satisfacdo por compaixao,
entretanto, verificou que fatores como sexo e estado civil afetam a fadiga por compaixao
e fatores como idade, carga semanal de trabalho e estado civil estdo associados ao
burnout. Esses achados devem ser considerados no planejamento das ag0es preventivas
e de monitoramento, bem como das agdes promotoras da qualidade de vida dos
farmacéuticos em hospitais;

Os resultados desta pesquisa apontam para a necessidade de monitoramento periodico
da satisfacdo por compaixdo, fadiga por compaixdo e burnout entre farmacéuticos

hospitalares brasileiros, bem como dos seus reflexos na seguranca do paciente.
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Objetivo da Pasquisa:

Geral: Avaliar a qualidade de vida dos farmacéuticos atuantes em hospitais brasileiros durante a pandemia
COVID-19.

Especificos:

1. Desenvolver questionario sobre perfil sociodemografico, caracteristicas do trabalho e percepges
relacionadas a COVID-19 que podem interferir na qualidade de vida;

2. Realizar o processo de validagdo do questiondrio elaborado;

3. Delinear o perfil sociodemografico da populagio-alvo, bem como suas principais caracteristicas laborais
4. Avaliar a prevaléncia de Burnout, Estresse Traumatico Secundario e Satisfacio por Compaixdo em
fammacéuticos atuantes em hospitais brasileiros durante a pandemia COVID-19;

5. ldentificar os fatores associados Burnout, Estresse Traumatico Secunddrio e Satisfagio por Compaixio
em farmacéuticos atuantes em hospitais brasileiros durante a pandemia COVID-19.

Enderego:  Rua Cel. Munes de Melo, 1000

Balrre: Rodoifo Tedflo CEP: B0.430-275
UF: CE Municipio: FORTALEZA
Telefone: (55)3366-8344 E-mail: comepe@ufc.br
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Continuazho do Paresser: 5,115,159

Avaliagdo dos Riscos e Beneficios:

Riscos: minimos, relacionados as desconforto emocional, cansago, fadiga ou até mesmo constrangimento
&m responder o questiondrio da pesquisa ou ansiedade por medo da divulgacio dos dados pessoais e por
potenciais sentimentos de invasio de privacidade.. Beneficios: Os beneficios esperados deste estudo
consistem em identificar como a pandemia COVID-19 pode ter afetado a qualidade de vida dos
farmacéuticos brasileiros, avaliar os fatores associados a qualidade de vida e, com isso, obter resultados
que possam nortear a elaboracao de esiratégias e politicas publicas, com foca na melhoria da qualidade de
vida da nossa categoria profissional.

Comentarios e Consideracbes sobre a Pesquisa:

Trata-se de um estudo do tipe Survey, com delineamento transversal, que sera conduzido através da
aplicago de um questiondrio online com farmacéuticos que atuaram em hospitais brasileiros durante a
pandemia COVID-19. A amostra de farmacéuticos alves do estudo serd definida considerando o ndmero de
farmacéuticos associados 4 Sociedade Brasileira de Farmacia Hospitalar (SBRAFH), com inscrigies
vigentes entre os anos 2020-2021, considerando um intervalo de confianga de 95% (p<0,05). Instrumentos
para coleta de dados: Questiondrio sobre perfil sociodemografico, caracteristicas do trabalho e percepctes
relacionadas & COVID-19 que podem interferir na qualidade de vida, Questiondrio para avaliagdo da
qualidade de vida dos farmacéuticos hospitalares durante a pandemia COVID-19. O questicnario sera
divulgado com apoio da Sociedade Brasileira de Farmacia Hospitalar (SBRAFH), que encaminhara o
questionario para o e-mail dos membros associados e deixara disponivel no site da instituicdo.

Consideragdes sobre os Termos de apresentagio obrigatoria:

Foram apresentados de forma adequada: Folha de rosto; oficio de encaminhamento; declaracio dos
pesquisadores, curriculo do pesquisador; orgamento; cronograma, TCLE

Recomendagdes:

Definir o tempo necessario para a entrevista, no TCLE constam duas possibilidade: 5 e 10 minutos.
Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequagdes:

Sem pendéncias

Consideragoes Finais a critério do CEP:

Enderegn: Rua Cel. Nunes de Melo, 1000

Bairro: Rodolfo Tedfle CEP: 50.430-275
UF: CE Municipio: FORTALEZA
Telelone: (B5)3366-8344 E-mail: comepe@ufc.br
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Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Tipo Documento Arguivo Postagem Autar Situagio
Informagies Basicas|PB_INFORMAGCOES_BASICAS_DO_P | 06/11/2021 Aceito
do Projeto ROJETO 1805568, pdf 058:34:54
TCLE / Termos de  |TERMO_DE_CONSENTIMENTO_LIVR | 06/11/2021 |LIANA SILVEIRA Aceito
Assentimento / E_E_ESCLARECIDO.docx 08:34:12 |ADRIANO
Justificativa de
Auséncia
Cutros RESPOSTA_PARECER docx 06/11/2021 |LIANA SILVEIRA Aceito

08:31:59 |ADRIAMO
Qutros Questionaric_pesquisa.docx 06/11/2021 |LIANA SILVEIRA Aceito
08:30:38 | ADRIAMO
Solicitagdo CEP.pdf 270902021 |LIANA SILVEIRA Aceito
reqistrada pelo CEP 10:03:33  |ADRIANO
Declaragdo de Dados pdf 2770902021 |LIANA SILVEIRA Aceito
|Pesquisadores 10003:18 | ADRIANG
Declaracao de Concordancia pdf 27/09¢2021 |LIANA SILVEIRA Aceito
Leoncordancia 10:01:09 | ADRIANO
Declaracio de Autorizacao_institucional pdf 2710912021 |LIANA SILVEIRA Aceito
Instituicio e 09:58:38 |ADRIANO
ruturs
Folha de Rosto Folha_de_rosto.pdf 26/09/2021 |LIANA SILVEIRA Aceito
08:01:55 | ADRIAMO
Cronograma Cronograma. pdf 05/09/2021 | LIANA SILVEIRA Aceito
11:01:05 |ADRIANO
Projeto Detalhado /! |Projeto_de_pesquisa.docx 05/09/2021 |LIANA SILVEIRA Aceito
Brochura 10:59:58 |ADRIANO
Linvestigador

Situacio do Parecer:
Aprovado

Mecessita Apreciacdo da CONEP:
Mo

FORTALEZA, 19 de Novembro de 2021

Assinado por:
FERNANDO ANTONIO FROTA BEZERRA

{Coordenador{a))
Enderegn:  Rua Ced. Nunes de Melo, 1000
Balrro: Rodolfo Tedflo CEP: 50.430-275
UF: CE Municipio: FORTALEZA
Telelone: (B5)3366-8344 E-mail: comepe@ufc.br
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APENDICE A - FARMACEUTICO(A) HOSPITALAR: COMO ES:I'A SUA
QUALIDADE DE VIDA PROFISSIONAL DOIS ANOS APOS O INICIO DA
PANDEMIA DE COVID-19 NO BRASIL? (VERSAO INICIAL)

Questionario

Secao 1 — Perfil sociodemogréfico

1. Em qual estado vocé trabalha?
CAcre (AC)
“JAlagoas (AL)
TJAmapa (AP)
“JAmazonas (AM)
[Bahia (BA)
‘ICeara (CE)
"IDistrito Federal (DF)
“IEspirito Santo (ES)
[iGoias (GO)
‘IMaranhdo (MA)
“IMato Grosso (MT)
“IMato Grosso do Sul (MS)
Minas Gerais (MG)
(Para (PA)
“IParaiba (PB)
[Parané (PR)
“JPernambuco (PE)
CPiaui (PI)
"IRio de Janeiro (RJ)
"IRio Grande do Norte (RN)
“Rio Grande do Sul (RS)
“JRonddnia (RO)
“JRoraima (RR)
“1Santa Catarina (SC)
"1S&o Paulo (SP)
_ISergipe (SE)
‘ITocantins (TO)

2. Qual a sua idade atual (em anos)?

3. Qual o seu género?
CJFeminino
“IMasculino
[JOutro

4. Qual o seu estado civil?
CJCom companheiro (a)



10.

11.

[1Sem companheiro (a)

Vocé tem filhos em idade escolar?
[JSim
[IN&o

Vocé pratica exercicios?
11-2 dias por semana
13-4 dias por semana
"1>4 dias por semana
[IN&o pratica

Vocé possui mais de 7 horas de sono por dia?
11-2 dias por semana

13-4 dias por semana

"1>4 dias por semana

"INenhum dia

Secdo 2 — Caracteristicas do trabalho
Qual o tipo de instituicdo hospitalar em que trabalha?

CIPUblica
CPrivada
CFilantrépica
[1Outra

Qual o seu salario liquido mensal (em reais, sem ponto — Exemplo: 3200):

Qual seu principal cargo na instituicdo em que trabalha?
CIFarmacéutico gestor (Gerente, coordenador ou outro cargo de gestéo)
CIFarmacéutico Central de Abastecimento Farmacéutico
TIFarmacéutico Farmécias Satélites

CJFarmacéutico Dispensacéo

CJFarmacéutico Analise de Prescri¢do

[JFarmacéutico Emergéncia

CFarmacéutico Unidade de Terapia Intensiva
"IFarmacéutico Enfermarias

CJFarmacéutico Unidade de Terapia Intensiva COVID-19
CIFarmacéutico Enfermaria COVID-19

CFarmacéutico Controle de infeccdo hospitalar

"lQutros

Qual sua carga horaria de trabalho semanal?
CJAté 36 horas/semana

(137 a 44 horas/semana

(1> 44 horas/semana
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12.

13.

14.

15.

16.

17.

18.

19.

20.
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Quantos anos de experiéncia profissional vocé tem?
110-5 anos

116-10 anos

[111-20 anos

[1>20 anos

Qual a sua formagdo complementar (maior titulo)?
CResidéncia Multiprofissional

CEspecializagédo

’Mestrado

"'Doutorado

Qual seu vinculo empregaticio com a instituicdo em que trabalha?
[IConcurso Publico

[ICarteira de trabalho assinada

CITemporario

[JOutro

Vocé atua em mais de um hospital?
[ISim
"IN&o

Secédo 3 — Percepcdes relacionadas a COVID-19

No periodo da pandemia seu nimero de horas trabalhadas na instituicéo:
TJAumentou

CIDiminuiu

"IN&o alterou

No periodo da pandemia vocé teve o contrato de trabalho suspenso temporariamente
em algum momento?

[1Sim

"IN&o

No periodo da pandemia vocé teve mudanca de atividades a serem desenvolvidas no
ambiente de trabalho?

CISim

CINéao

No periodo da pandemia o seu salario:

CJAumentou

CIDiminuiu

"INdo alterou

No periodo da pandemia vocé realizou trabalho remoto?

[ISim
[IN&o



21. Quais situacdes abaixo vocé vivenciou no seu ambiente de trabalho durante a
pandemia?

Sim Nao

Desabastecimento de Medicamentos

Desabastecimento de Equipamentos de Protecdo
Individual

Restri¢des no uso de Equipamentos de Protecédo Individual

Auséncia de processos e protocolos claros referentes a
COVID-19

Contato direto com paciente COVID-19

Dificuldade de acompanhar a literatura disponivel sobre a
COVID-19

Mudancas no processo de distribuicdo de medicamentos

Dificuldade com o processo de paramentacdo/
desparamentacao

22. Voce se sentiu mais valorizado como profissional na instituicdo que trabalha?
[1Sim
"INao

23. A pandemia mudou o seu desejo de trabalhar em hospital?
CJAumentou
CDiminuiu
"IN&o alterou



Secdo 4 — Questionario ProQOL -BR

ProQol-BR

Trabalhar na &rea de sadde Ihe pde em contato direto com a vida das pessoas. Como provavelmente
vocé ja sentiu, sua compaixdo pelas pesspas eu vocé atende tem aspectos positivos e negativos.
Gostariamos de fazer algumas perguntas a respeito das suas experiéncias. Escolha a opcdo que melhor
reflete como vocé se sentiu nos Gltimos 30 dias. Considere a sua experiéncia enquanto profissional
de salde (independente do local de trabalho).

[ Raramente | Poucas vezes | Algumas vezes | Muitas vezes | Quase sempre |
1 [ 2 | 3 [ 4

gl-Sinto-me feliz.

g2 Tenho preoccupacdes com mais de uma pessoa gue estou ajudando.

g3- Sinto-me satisfeito por ser capaz de ajudar as pessoas.

g4-Sinto-me ligado aos outros.

g5-. Sons inesperados me assustam ou me causam sobressaltos.

g6- Sinto-me animado depois de atender as pessoas gue ajudo.

q7- Acho dificil separar minha vida pessoal da minha vida profissional.

q8- Perco o sono por causa das experiéncias traumaticas de uma pessoa
gue atendo.

g9- Creio que posso ter sido "infectado” pelo estresse traumatico
daqueles que atendo.

q10- Sinto-me aprisionado pelo meu trabalho de cuidar dos outros.

gl1- Por causa do meu trabalho me sinto tenso com relagdo a varias
coisas.

gl2- Gosto do meu trabalho ajudando as pessoas.

g13- Sinto-me deprimido (a) por causa do meu trabalho.

gl4- Sinto-me como se estivesse vivendo o trauma de alguém que eu
atendi.

g15- Tenho crencas gue me sustentam.

gl6- Sinto-me satisfeito por conseguir me manter atualizado em relacao
a técnicas e procedimentos de atendimento.

gl7- Sou a pessoa gue sempre desejei ser.

g18- Sinto-me satisfeito com meu trabalho.

g19- Sinto-me exausto (a) por causa do meu trabalho.

g20- Tenho bons pensamentos e sentimentos em relacao aqueles que eu
ajudo e sobre como poderia ajuda-los.

g21- Sinto-me sufocado (a) pela quantidade de trabalho e pelo tanto de
pacientes gue eu preciso atender.

g22- Acredito que posso fazer diferenca através do meu trabalho.

g23- Evito certas atividades ou situagbes porgue elas me fazem lembrar
das experiéncias assustadoras vividas pelas pessoas que ajudo.

g24- Estou orgulhoso (a) do que eu posso fazer para ajudar.

q25- Como resultado do meu trabalho, tenho pensamentos invasivos e
assustadores.

g26- Sinto-me sufocado pelo sistema em gue atuo.

g27-Ocorre-me que sou bem-sucedido (a) no meu trabalho.

g30- Estou feliz por ter escolhido este trabalho.
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APENDICE B - VALIDACAO DO AVALIADOR
Questionario
Secdo 1 — Perfil sociodemogréfico

1. Em qual estado vocé trabalha?
“1Acre (AC)
"1Alagoas (AL)
CJAmapa (AP)
“JAmazonas (AM)
"1Bahia (BA)
"ICeara (CE)
CIDistrito Federal (DF)
“IEspirito Santo (ES)
[1Goiéas (GO)
"IMaranhdo (MA)
_Mato Grosso (MT)
“IMato Grosso do Sul (MS)
“IMinas Gerais (MG)
[Paré (PA)
(Paraiba (PB)
“Parana (PR)
“IPernambuco (PE)
CIPiaui (PI)
“IRio de Janeiro (RJ)
"IRio Grande do Norte (RN)
"IRio Grande do Sul (RS)
"IRondonia (RO)
"IRoraima (RR)
[ISanta Catarina (SC)
"1S&o Paulo (SP)
1Sergipe (SE)
"ITocantins (TO)

Anélise do especialista — | RELEVANCIA CLAREZA
Questédo 1 C1-irrelevante [11-ndo claro
"12-pouco relevante 12-pouco claro
[13-relevante 13-claro
C4-muito relevante CJ4-muito claro
Sugestao:

2. Qual a sua idade atual (em anos)?



Anélise do especialista — | RELEVANCIA CLAREZA
Questdo 2 [J1-irrelevante [11-n&o claro
[12-pouco relevante 12-pouco claro
[13-relevante 13-claro
C4-muito relevante 4-muito claro
Sugestao:

3. Qual o seu género?

CFeminino
[JMasculino
0JOutro
Anélise do especialista— | RELEVANCIA CLAREZA
Questdo 3 [11-irrelevante 11-ndo claro
[12-pouco relevante [12-pouco claro
[13-relevante 13-claro
CJ4-muito relevante 4-muito claro
Sugestao:

4. Qual o seu estado civil?

[JCom companheiro (a)
1Sem companheiro (a)

Analise do especialista— | RELEVANCIA CLAREZA
Questéo 4 U1-irrelevante 11-néo claro
[12-pouco relevante [12-pouco claro
[13-relevante 13-claro
CJ4-muito relevante CJ4-muito claro
Sugestao:

[1Sim
[IN&o

5. Vocé tem filhos em idade escolar?

Analise do especialista —
Questdo 5

RELEVANCIA
[1-irrelevante
12-pouco relevante
[13-relevante
CJ4-muito relevante

CLAREZA
[11-ndo claro
[12-pouco claro
13-claro
J4-muito claro

Sugestao:
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6. \Vocé pratica exercicios?
11-2 dias por semana
13-4 dias por semana
>4 dias por semana
"IN&o pratica

Anélise do especialista— | RELEVANCIA CLAREZA
Questdo 6 [11-irrelevante 11-néo claro
[12-pouco relevante [12-pouco claro
[13-relevante 13-claro
CJ4-muito relevante J4-muito claro
Sugestao:

7. Vocé possui mais de 7 horas de sono por dia?

11-2 dias por semana
13-4 dias por semana
"1>4 dias por semana

CNenhum dia
Anélise do especialista — | RELEVANCIA CLAREZA
Questéo 7 [J1-irrelevante 11-ndo claro
12-pouco relevante [12-pouco claro
[13-relevante 13-claro
CJ4-muito relevante CJ4-muito claro
Sugestao:

Secdo 2 — Caracteristicas do trabalho*

CPdblica
CPrivada
CFilantropica
[Outra

Qual o tipo de instituicdo hospitalar em que trabalha?

Analise do especialista —
Questdo 8

RELEVANCIA
[J1-irrelevante
[12-pouco relevante
[13-relevante
CJ4-muito relevante

CLAREZA
11-ndo claro
12-pouco claro
13-claro
CJ4-muito claro

Sugestao:
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9. Qual o seu salario liquido mensal (em reais, sem ponto — Exemplo: 3200):

10. Qual seu principal cargo na instituicdo em que trabalha?
CJFarmacéutico gestor (Gerente, coordenador ou outro cargo de gestao)
TIFarmacéutico Central de Abastecimento Farmacéutico
CIFarmacéutico Farmécias Satélites
CIFarmacéutico Dispensacgéo
CJFarmacéutico Analise de Prescricao
CJFarmacéutico Emergéncia
CIFarmacéutico Unidade de Terapia Intensiva
CIFarmacéutico Enfermarias
CFarmacéutico Unidade de Terapia Intensiva COVID-19
"IFarmacéutico Enfermaria COVID-19
CJFarmacéutico Controle de infecgdo hospitalar

TJOutros
Anélise do especialista — | RELEVANCIA CLAREZA
Questao 10 C1-irrelevante [11-ndo claro
12-pouco relevante 12-pouco claro
[13-relevante [13-claro
[14-muito relevante [4-muito claro
Sugestao:

11. Qual sua carga horéria de trabalho semanal?
[JAté 36 horas/semana
(137 a 44 horas/semana
(1> 44 horas/semana

Anélise do especialista — | RELEVANCIA CLAREZA
Questdo 11 C1-irrelevante [11-n&o claro
[12-pouco relevante 12-pouco claro
[13-relevante [13-claro
[14-muito relevante [4-muito claro
Sugestao:

12. Quantos anos de experiéncia profissional vocé tem?
[]0-5 anos
[16-10 anos
[111-20 anos
[1>20 anos



Anélise do especialista — | RELEVANCIA CLAREZA
Questdo 12 [11-irrelevante [11-n&o claro
[12-pouco relevante 12-pouco claro
[13-relevante [13-claro
[14-muito relevante [4-muito claro
Sugestao:

13. Qual a sua formagdo complementar (maior titulo)?

CJResidéncia Multiprofissional

CEspecializacdo

JMestrado
"Doutorado
Anélise do especialista— | RELEVANCIA CLAREZA
Questao 13 [11-irrelevante [11-ndo claro
12-pouco relevante 12-pouco claro
[13-relevante 13-claro
C4-muito relevante 4-muito claro
Sugestao:

[JConcurso Publico

[JCarteira de trabalho assinada

C'Temporario

14. Qual seu vinculo empregaticio com a instituicdo em que trabalha?

[/Outro
Anélise do especialista — | RELEVANCIA CLAREZA
Questdo 14 [1-irrelevante [11-n&o claro
[12-pouco relevante 12-pouco claro
[13-relevante [13-claro
[14-muito relevante [4-muito claro
Sugestao:

[Sim
[IN&o

15. Vocé atua em mais de um hospital?

Analise do especialista
— Questdo 15

RELEVANCIA
[1-irrelevante
[12-pouco relevante
[13-relevante
CJ4-muito relevante

CLAREZA
11-ndo claro
12-pouco claro
13-claro
CJ4-muito claro
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Sugestao:

Secédo 3 — Percepcdes relacionadas a COVID-19

16. No periodo da pandemia seu numero de horas trabalhadas na instituicao:
CJAumentou
CIDiminuiu
"IN&o alterou

Anélise do especialista | RELEVANCIA CLAREZA
— Questdo 16 [J1-irrelevante [11-ndo claro
12-pouco relevante [12-pouco claro
[13-relevante [13-claro
[4-muito relevante [4-muito claro
Sugestao:

17. No periodo da pandemia vocé teve o contrato de trabalho suspenso temporariamente
em algum momento?

[Sim
[INéao
Anélise do especialista— | RELEVANCIA CLAREZA
Questao 17 [1-irrelevante [11-ndo claro
[12-pouco relevante [12-pouco claro
[13-relevante 13-claro
CJ4-muito relevante J4-muito claro
Sugestao:

18. No periodo da pandemia vocé teve mudanca de atividades a serem desenvolvidas no
ambiente de trabalho?

[ISim
CINéao
Anélise do especialista — | RELEVANCIA CLAREZA
Questdo 18 [11-irrelevante [11-n&o claro
[12-pouco relevante 12-pouco claro
[13-relevante [13-claro
[14-muito relevante [4-muito claro

Sugestao:




19. No periodo da pandemia o seu salario:
CJAumentou
CDiminuiu
"IN&o alterou

Anélise do especialista— | RELEVANCIA CLAREZA
Questao 19 C1-irrelevante [11-ndo claro
12-pouco relevante [12-pouco claro
"13-relevante [13-claro
[14-muito relevante _4-muito claro
Sugestao:

20. No periodo da pandemia vocé realizou trabalho remoto?
[1Sim

"IN&o
Anélise do especialista — | RELEVANCIA CLAREZA
Questao 20 C1-irrelevante [11-ndo claro
"12-pouco relevante 12-pouco claro
[13-relevante [13-claro
[14-muito relevante [4-muito claro
Sugestao:

21. Quais situacgdes abaixo vocé vivenciou no seu ambiente de trabalho durante a

pandemia?
Sim Né&o

Desabastecimento de Medicamentos

Desabastecimento de Equipamentos de Protegédo

Individual

Restricdes no uso de Equipamentos de Protecdo Individual

Auséncia de processos e protocolos claros referentes a

COVID-19

Contato direto com paciente COVID-19

Dificuldade de acompanhar a literatura disponivel sobre a

COoVID-19

Mudancas no processo de distribuicdo de medicamentos

Dificuldade com o processo de paramentagcdo/

desparamentacao

Anélise do especialista— | RELEVANCIA CLAREZA

Questao 21 [1-irrelevante [11-ndo claro

12-pouco relevante 12-pouco claro
13-relevante 13-claro
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[J4-muito relevante J4-muito claro

Sugestao:

22. Voce se sentiu mais valorizado como profissional na instituicdo que trabalha?
[1Sim

"IN&o
Anélise do especialista — | RELEVANCIA CLAREZA
Questao 22 [11-irrelevante [11-ndo claro
"12-pouco relevante 12-pouco claro
[13-relevante 13-claro
[14-muito relevante [4-muito claro
Sugestao:

23. A pandemia mudou o seu desejo de trabalhar em hospital?
CTJAumentou
CDiminuiu
CIN&o alterou

Anélise do especialista— | RELEVANCIA CLAREZA
Questdo 23 [1-irrelevante [11-n&o claro
[12-pouco relevante [12-pouco claro
[13-relevante [13-claro
[14-muito relevante [4-muito claro

Sugestao:
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APENDICE C - INSTRUCOES PARA O PROCESSO DE VALIDACAO DO
QUESTIONARIO

Instrugdes para o processo de validagdo do questionario (por favor, ler todas as instruces
antes de iniciar cada etapa).

1° Responder o questionario no google forms "*Farmacéutico Hospitalar: Como esta sua
gualidade de vida profissional dois anos ap6s o inicio da pandemia de COVID-19 no
Brasil?'* simulando o preenchimento como um membro participante da pesquisa. Atencéo:
marcar o tempo de inicio e término de preenchimento do questionario em um cronémetro.
(Link: https://docs.google.com/forms/d/e/1FAIpQLScdNpeOUgePdFoBfirlaVWhbo7Pdue-
8TI0La_rntd9vsemXOw/viewform?usp=sf link)

O questionario é constituido por 4 sec¢des:
Secdo 1 - perfil sociodemografico
Secdo 2 - caracteristicas do trabalho
Secdo 3 - percepgoes relacionadas a COVID-19 que podem interferir na qualidade de vida
Secdo 4 - ProQOL - BR*
*Instrumento para avaliacdo da Qualidade de Vida Profissional, versdo traduzida e validada
para o Brasil (ProQOL-BR)

As secdes 1 a 3 contém as perguntas que serdo validadas pelo avaliador e tem por
objetivo identificar os fatores que podem estar associados a qualidade de vida profissional, no
contexto da pandemia de COVID-19.

A secdo 4 contém o Instrumento para avaliacdo da Qualidade de Vida Profissional,
versdo traduzida e validada para o Brasil (ProQOL-BR). N&o é necessario realizar a analise de
relevancia e clareza desse questionario, pois trata-se de um questionario ja validado, entretanto,
essa secdo deve ser respondida, nessa etapa inicial, para que se saiba o tempo de preenchimento
do questionario completo.

2° Responder o questionario no google forms "Validacio do avaliador”, no qual sera avaliado
a clareza e relevancia de cada pergunta e registrado as observagdes pertinentes.

Relevéancia: considera a importancia e adequacao da questao para atingir os objetivos propostos
(escala de relevancia: 1-irrelevante, 2-pouco relevante, 3-relevante e 4-muito relevante)

Clareza: avalia a edicdo dos itens, a fim de verificar se o conceito esperado para ser medido é
totalmente compreensivel e adequadamente expresso (escala de clareza: 1-ndo claro, 2-pouco
claro, 3-claro e 4-muito claro)

(Link:

https://docs.google.com/forms/d/e/1FAIpQL SFVgOUxVFRIwWCiP4a8BxhuJNmzdAomcbvgH
FiflUK1MzalRyw/viewform?usp=sf link)



https://docs.google.com/forms/d/e/1FAIpQLScdNpeOUqePdFoBfirlaVWbo7Pdue-8TI0La_rntd9v5emXOw/viewform?usp=sf_link
https://docs.google.com/forms/d/e/1FAIpQLScdNpeOUqePdFoBfirlaVWbo7Pdue-8TI0La_rntd9v5emXOw/viewform?usp=sf_link
https://docs.google.com/forms/d/e/1FAIpQLSfVq0UxVFR9wCiP4a8BxhuJNmzdAomcbvgHFjf1UK1Mza1Ryw/viewform?usp=sf_link
https://docs.google.com/forms/d/e/1FAIpQLSfVq0UxVFR9wCiP4a8BxhuJNmzdAomcbvgHFjf1UK1Mza1Ryw/viewform?usp=sf_link
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APENDICE D - TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO (TCLE)

Prezado(a) farmacéutico,

Vocé esta sendo convidado(a) a participar, como voluntario(a), da pesquisa Qualidade
de vida dos farmacéuticos durante a pandemia de COVID-19, cuja equipe de pesquisadores esta
descrita abaixo:

1. Liana Silveira Adriano — Farmacéutica pesquisadora responsavel
Contato: 85-996566492 lianasilveira93@hotmail.com

2. Marta Maria de Franca Fonteles — Orientadora da pesquisa
Contato: 85-999139960 martafonteles@yahoo.com.br

3. Eugenie Desiree Rabelo Néri — Coorientador da pesquisa
Contato: 85-991331788 eugenie.neri@gmail.com

O preenchimento do questionario leva em torno de 10 minutos. O convite esta sendo
feito a vocé devido a inexisténcia de dados sobre essa temética na realidade brasileira, embora
0 Brasil tenha sido um dos paises mais impactados com a pandemia e o farmacéutico uma das
categorias profissionais que esteve na linha de frente. Sua contribuicdo é imprescindivel, porém,
voceé ndo deve participar contra a sua vontade. VVocé tera a liberdade de abandonar a participacao
nesta pesquisa a qualquer momento sem nenhuma espécie de prejuizo. Todas as informacdes
coletadas neste estudo sdo confidenciais. Sua participacdo é anénima e sigilosa, nem o
pesquisador, tampouco a equipe de pesquisa e plataforma terdo conhecimento dela. Os dados
coletados serdo utilizados apenas para esta pesquisa.

Em caso de duvidas sobre a pesquisa, vocé podera entrar em contato com o pesquisador
responsavel: Liana Silveira Adriano, no telefone (85) 996566492, e-mail
lianasilveira93@hotmail.com. Se vocé tiver alguma consideragdo ou duvida, sobre a sua
participacdo na pesquisa, entre em contato com o Comité de Etica em Pesquisa da
UFC/PROPESQ — Rua Coronel Nunes de Melo, 1000 - Rodolfo Teofilo, fone: 3366-8344/46.
(Horério: 08:00-12:00 horas de segunda a sexta-feira). O CEP/UFC/PROPESQ € a instancia da
Universidade Federal do Ceara responsavel pela avaliacdo e acompanhamento dos aspectos
éticos de todas as pesquisas envolvendo seres humanos.

Este estudo pretende avaliar a qualidade de vida dos farmacéuticos atuantes em hospitais
brasileiros durante a pandemia de COVID-19 e verificar fatores que podem estar associados
aos resultados encontrados. Para isso, n6s elaboramos um questionario e estamos convidando
todos os farmacéuticos atuantes em instituicdes hospitalares brasileiras durante a pandemia de
COVID-19. A sua participagdo consiste em reservar cerca de dez minutos para responder o
questionario disponivel on-line.

Os riscos de sua participacdo neste estudo sdo minimos e estdo indicados a seguir. Sua
participagdo pode causar desconforto emocional, cansago, fadiga ou até mesmo
constrangimento em responder o questionario da pesquisa ou ansiedade por medo da divulgacao
dos dados pessoais e por potenciais sentimentos de invasdo de privacidade. Entretanto, para
minimizar esses riscos e eventuais danos, pedimos que somente responda esse questionario em
um local tranquilo, sentado com postura ergondmica adequada. Garantimos a ndo violagao da
integridade dos dados informados, bem como total protecédo, confidencialidade, privacidade,
protecdo da imagem e a ndo estigmatizacao.
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Ja os beneficios esperados deste estudo consistem em identificar como a pandemia de
COVID-19 pode ter afetado a qualidade de vida dos farmacéuticos brasileiros, avaliar os fatores
associados a qualidade de vida e, com isso, obter resultados que possam nortear a elaboragdo
de estratégias e politicas publicas, com foco na melhoria da qualidade de vida da nossa categoria
profissional.

Apos ser apresentado(a) e esclarecido(a) sobre as informacdes da pesquisa, caso aceite
fazer parte como voluntario(a), cliqgue na caixa de confirmacdo abaixo para prosseguir ao
questionario. Uma via deste TCLE esta disponivel para download ao lado da caixa de
confirmagcéo.



APENDICE E - FARMACEUTICO(A) HOSPITALAR: COMO ES:I'A SUA
QUALIDADE DE VIDA PROFISSIONAL DOIS ANOS APOS O INICIO DA
PANDEMIA DE COVID-19 NO BRASIL? (VERSAO FINAL)

Questionario
Secao 1 — Perfil sociodemogréfico

1. Em qual estado vocé trabalha?
“1Acre (AC)
"1Alagoas (AL)
CJAmapa (AP)
“JAmazonas (AM)
"1Bahia (BA)
"ICearé (CE)
_Distrito Federal (DF)
CEspirito Santo (ES)
[1Goiéas (GO)
“IMaranhdo (MA)
Mato Grosso (MT)
“IMato Grosso do Sul (MS)
“IMinas Gerais (MG)
[Paré (PA)
(Paraiba (PB)
“Parana (PR)
“IPernambuco (PE)
CIPiaui (PI)
“IRio de Janeiro (RJ)
_JRio Grande do Norte (RN)
"IRio Grande do Sul (RS)
"JRondonia (RO)
"IRoraima (RR)
[ISanta Catarina (SC)
1S&o Paulo (SP)
1Sergipe (SE)
"ITocantins (TO)

2. Qual a sua idade atual (em anos)?

3. Com relagéo a seu género, como vocé se declara?
“IFeminino
“IMasculino
"IN&o declaro
TlOutro

4. Qual o seu estado civil?
[ISolteiro(a)
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"ICasado(a)
[Unido estavel
CDivorciado(a)
CVilvo(a)

Vocé tem filhos em idade escolar?
[ISim
[INao

Vocé pratica exercicio fisico* (*atividade fisica planejada, estruturada, repetitiva e
proposital)?

11-2 dias por semana

13-4 dias por semana

>4 dias por semana

"IN&o pratica

Quantas dias por semana vocé consegue dormir mais do que 7 horas?
11-2 dias por semana

13-4 dias por semana

>4 dias por semana

“INenhum dia

Secédo 2 — Caracteristicas do trabalho

Qual(is) o(s) tipo(s) de instituicdo(bes) hospitalar(es) em que trabalha?
TIPublica

CPrivada

CFilantrépica

[Qutra

Qual o seu salario liquido* mensal total (em reais, sem ponto - Exemplo 3200)? *valor
final da remuneracdo, depois de passar pela deducdo de todos os impostos oficiais
obrigatorio:

Quais dessas funcdes vocé desempenhou como farmacéutico(a) durante a pandemia?
CJFarmacéutico gestor (Gerente, coordenador ou outro cargo de gestao)
“JFarmacéutico Central de Abastecimento Farmacéutico
CIFarmacéutico Farmécias Satélites

CFarmacéutico Dispensacdo

CJFarmacéutico Analise de Prescricao

CJFarmacéutico Emergéncia

TIFarmacéutico Unidade de Terapia Intensiva

CIFarmacéutico Enfermarias

CFarmacéutico Unidade de Terapia Intensiva COVID-19
TIFarmacéutico Enfermaria COVID-19

CIFarmacéutico Controle de infecgdo hospitalar

CIFarmacéutico Atendimento Domiciliar

TIFarmacéutico Residente



11.

12.

13.

14.

15.

16.

17.

18.
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[10utros

Qual sua carga horéaria semanal de trabalho como farmacéutico(a)*?

(*Soma da carga horaria semanal de todos os empregos como farmacéutico, caso
possua mais de um).

T1Até 36 horas/semana

137 a 44 horas/semana

1> 44 horas/semana

Quantos anos de experiéncia profissional como farmacéutico(a) vocé tem?
710-5 anos

116-10 anos

[111-20 anos

[1>20 anos

Qual a sua formacdo complementar (maior titulo)?
"IEspecializagdo

"IResidéncia

“IMestrado

“IDoutorado

“INenhuma das alternativas

Qual(is) seu(s) vinculo(s) empregaticio(s) com a(s) instituicdo(es) em que trabalha?
[JConcurso Publico

[JCarteira de trabalho assinada

O Temporario

[JOutro

Vocé possui mais de um vinculo empregaticio?
[1Sim, tenho dois empregos

[JSim, tenho trés ou mais empregos

[INéao

Secao 3 — Percepcdes relacionadas a COVID-19

No periodo da pandemia seu nimero de horas trabalhadas na instituicéo:
CJAumentou

CIDiminuiu

"IN&o alterou

No periodo da pandemia vocé teve o contrato de trabalho suspenso temporariamente
em algum momento?

[1Sim

"IN&o

No periodo da pandemia houve alguma mudanca nas atividades a serem desenvolvidas
em pelo menos um dos seus vinculos de trabalho?
[1Sim



19.

20.

21.

22.

23.
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[INao

No periodo da pandemia o seu salario:
CJAumentou

CDiminuiu

IN&o alterou

No periodo da pandemia vocé realizou trabalho remoto*? (*fora da instituicéo)
[1Sim
"INao

Quais situacOes abaixo vocé vivenciou no seu ambiente de trabalho durante a
pandemia?

"IDesabastecimento de Medicamentos

"'Desabastecimento de Equipamentos de Protecdo Individual

URestri¢cdes no uso de Equipamentos de Protecéo Individual

CJAuséncia de processos e protocolos claros referentes a COVID-19
CIContato direto com paciente COVID-19

TIDificuldade de acompanhar a literatura disponivel sobre a COVID-19
[JMudancas no processo de distribuicdo de medicamentos

CDificuldade com o processo de paramentacdo/ desparamentacéo

Vocé se sentiu mais valorizado como profissional na(s) instituicdo(6es) em que
trabalha?

[1Sim

"IN&o

A pandemia mudou o seu desejo de trabalhar em hospital?
CJAumentou

CIDiminuiu

"IN&o alterou



