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RESUMO

O processo de documentacao e registro é fundamental para o desenvolvimento dos servicos clinicos
providos por farmacéuticos. A pratica do cuidado farmacéutico precisa ser consolidada com o registro
no prontuério do paciente. O estudo objetivou avaliar a pratica do registro do cuidado farmacéutico
em hospitais brasileiros antes e durante a pandemia de Covid-19. Trata-se de um estudo exploratdrio,
tipo survey com abordagem quantitativa (frenquéncia absoluta e relativa, ANOVA de Friedman e
teste exato de Fisher) e qualitativa (Nuvem de Palavras (NP) e Classificacdo Hierarquica Descendente
(CHD) por meio do Software“Iramuteq”). A pesquisa foi realizada de forma eletronica, de maio a
outubro de 2022, com questionario validado por especialistas. A amostra foi composta por
farmacéuticos clinicos que realizavam o cuidado farmacéutico ao paciente em hospitais brasileiros,
antes e durante a pandemia de Covid-19. Foram obtidas 314 respostas. A maioria dos respondentes
era do sexo feminino 70% (n=220), e possuia especializacdo em farméacia clinica, totalizando 50,3%
(n=158). Um percentual de 49% (n=154) destinava mais de 50% da sua jornada de trabalho a pratica
do cuidado farmacéutico. Analisando-se a natureza da instituicdo de trabalho, encontrou-se um
predominio das publicas 58,3% (n=183). Durante o periodo pandémico, a propor¢do de registro nas
diversas modalidades aumentou (p-valor =0,019). Observou-se um aumento do registro no prontuario
eletrébnico durante no periodo pandémico (p<0,001), passando de 66,9% (n=210), para 78,7%
(n=247). Estes resultados foram significantes nas UTI Clinica e Pediatrica, e no Transplante. A
maioria dos farmacéuticos 58% (n=187) demonstrou possuir algum tipo de receio para registrar no
prontuario, principalmente os relacionados a conflitos com outros profissionais de saide. Com
relacdo as acdes que favorecem esse registro, 64,6% (n=203) apontaram a realizacdo de treinamento
dos farmacéuticos. Na “Nuvem de Palavras” apresentaram maior frequéncia relativa as palavras:
paciente (n=30), eletrdnico (n=30) e registro (n=29). A analise da CHD gerou quatro classes que
foram nomeadas como: Registro Farmacéutico; Enfrentamento da Covid-19; Servigos Farmacéuticos
e InformacGes Baseadas em Evidéncias. Evidenciou-se aumento do registro eletrénico no prontuério
do paciente durante a pandemia de Covid-19, e a implementacao dos servigos farmacéuticos, porém,
ainda existem desafios a serem superados. Entende-se que o farmacéutico se encontra habilitado para
realizar o registro da pratica do cuidado farmacéutico no prontuario do paciente, sendo necessarios
treinamentos que busquem resgatar a seguranga, a autonomia e a valorizagdo profissional, aliados a

harmonizacédo de condutas.

Palavras-chave: farmacia clinica; registros em saude; cuidado farmacéutico; Covid-19.



ABSTRACT

The documentation and registration process is fundamental to the development of clinical services
provided by pharmacists. The practice of pharmaceutical care needs to be consolidated with
registration in the patient's medical record. The study aimed to evaluate the practice of recording
pharmaceutical care in Brazilian hospitals before and during the Covid-19 pandemic. This is an
exploratory, survey-type study with a quantitative approach (absolute and relative frequency,
Friedman's ANOVA and Fisher's exact test) and qualitative approach (Word Cloud (WC) and
Descending Hierarchical Classification (DHC) using the “Iramuteq” software). The research was
carried out electronically, from May to October 2022, with a questionnaire validated by experts. The
sample was composed of clinical pharmacists who provided pharmaceutical care to patients in
Brazilian hospitals, before and during the Covid-19 pandemic. 314 responses were obtained. The
majority of respondents were female, 70% (n=220), and specialized in clinical pharmacy, totalizing
50.3% (n=158). A percentage of 49% (n=154) allocated more than 50% of their working hours to the
practice of pharmaceutical care. Analyzing the nature of the work institution, a predominance of
public institutions was found, 58.3% (n=183). During the pandemic period, the proportion of
registrations in different modalities increased (p-value = 0.019). There was an increase in registration
in the electronic medical record during the pandemic period (p<0.001), going from 66.9% (n=210) to
78.7% (n=247). These results were significant in the Clinical and Pediatric ICU, and in Transplant
Nursery. The majority of pharmacists, 58% (n=187), demonstrated that they had some type of fear to
register in the medical record, mainly those related to conflicts with other health professionals.
Regarding actions that favor this registration, 64.6% (n=203) indicated training for pharmacists. In
the “Word Cloud” the words presented the highest relative frequency: patient (n=30), electronic
(n=30) and record (n=29). The DHC analysis generated four classes that were named: Pharmaceutical
Registration; Coping with Covid-19; Pharmaceutical Services and Evidence-Based Information.
There was an increase in electronic recording in the patient's medical record during the Covid-19
pandemic, and the implementation of pharmaceutical services, however, there are still challenges to
be overcome. It is understood that the pharmacist is qualified to register the practice of pharmaceutical
care in the patient's medical record, requiring training that seeks to restore safety, autonomy and

professional development, combined with the harmonization of conduct.

Keywords: clinical Pharmacy; healthcare records; pharmaceutical care; Covid-19.
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1 INTRODUCAO E JUSTIFICATIVA

1.1 Origem da farmacia clinica

A profissdo farmacéutica até o século XI estava vinculada ao estudo da medicina, tendo
se tornado independente no ano de 1240, quando foi escrita e promulgada pelo imperador romano
Frederico |1, a carta magna da profissdo farmacéutica (Pereira; Nascimento, 2011).

Inicialmente a profissdo estava relacionada ao preparo e dispensacdo de medicamentos,
sendo os farmacéuticos conhecidos como “boticarios”. Somente na década de 1960, no século XX,
teve origem a farmécia clinica. Durante o periodo de transicao, os farmacéuticos comegaram a inovar
funcbes e oferecer contribuigcdes originais para a literatura. Nesse sentido, a aproximacdo do
farmacéutico em direcdo ao cuidado centrado ao paciente pareceu restaurar sua antiga importancia na
pratica clinica, porém o servico ainda estava muito direcionado a gestdo do medicamento, em
detrimento do paciente individual (Hepler; Strand, 1990).

Dessa forma, por meio de Hepler e Strand (1990), surgiu o primeiro conceito de cuidado
farmacéutico, enfatizando a prestacdo responsavel do cuidado com a terapia medicamentosa como
instrumento de melhoraria da qualidade de vida do paciente.

No Brasil, o movimento de farmacia clinica teve inicio por volta de 1977, na
Universidade Federal do Rio Grande do Norte (UFRN), através de varias acGes e atividades ligadas
aos professores Jose Aleixo Prates e Silva, Tarcisio José Palhano, Ldcia de Araujo Costa Beisl Noblat
e Ivonete Batista de Araujo. Posteriormente, no ano de 1979, foi criado no Hospital das Clinicas da
UFRN, o primeiro servico de farmacia clinica, contando com o suporte da professora Inés Ruiz, da
“Universidad de Chile”, que na época atuava como professora visitante da UFRN (Storpirtis et al.,
2023).

Em 2002, um processo de construcdo coletiva teve por objetivo promover a farméacia
clinica em nosso pais. Nesse contexto, a Organizagdo Pan-Americana de Satde (OPAS) apresentou
a proposta que adotava o termo Atencdo Farmacéutica como “modelo de pratica farmacéutica que
compreende atitudes, valores éticos, habilidades, compromissos e corresponsabilidades na prevencao
de doengas, promogdo e recuperacdo da sadde [...]” (lvama et al., 2002, p.16). A denominagédo
Atengdo Farmacéutica foi empregada como sendo o termo brasileiro para “Pharmaceutical care”
(Storpirtis et al., 2023).

Com a criacdo da Sociedade Brasileira de Farméacia Hospitalar, no ano de 1995, houve

novo impulso para as atividades clinicas hospitalares, com a finalidade de desenvolver, dentre outras,
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eventos cientificos, atividades de pesquisas, aprimoramento e capacitacdo profissional de
farmacéuticos atuantes em hospitais € em servigos de salde. Um marco dessa sociedade, foi a
elaboragdo e publicagdo do documento “Padrdes Minimos para a Farmacia Hospitalar e Servigos de
Saude”, sendo langada mais recentemente a 3* edigdo (Sbrafh, 2017).

Ademais, como agentes propulsores desse processo, temos as legislagdes publicadas pelo
Conselho Federal de Farméacia, como a Resolugcdo n° 585/2013, que regulamenta as atribuicdes
clinicas do farmacéutico, especificando que o farmacéutico possui expressivas atribui¢fes perante a
sociedade, dentre elas contribuir para reducédo dos riscos de doencas, e de outros agravos a saude;
garantir o acesso universal e igualitario as acdes e servicos de salde; auxiliar na promocdo, protecdo
e recuperagédo do bem-estar do paciente (BRASIL, 2013a). E a Resolugédo n° 586/2013 que instituiu
a prescricdo farmacéutica de determinadas classes de medicamentos (BRASIL, 2013b).

O Conselho Federal de Farméacia, em conjunto com uma equipe de especialistas em
farmécia clinica, langou, em 2016, um documento intitulado: “Servigos farmacéuticos diretamente
destinados ao paciente, a familia e a comunidade: contextualizacdo e arcabougo conceitual”, com o
objetivo primordial de harmonizar a designacao dos termos utilizados na area clinica em todo pais,
servindo como referencial para farmacéuticos e instituicbes de ensino. Nesse documento, o termo
cuidado farmacéutico é designado como o modelo que envolve a orientacdo e a provisédo de diferentes
servicos farmacéuticos diretamente destinados ao paciente, a familia e a comunidade, tendo como
objetivo prevenir e resolver problemas relacionados aos medicamentos, além de promover a protecdo
e a recuperacdo da saude, e prevenir doencas e outros problemas de satde (BRASIL, 2016).

Em 2017, em resposta as discussdes ensejadas no Encontro Nacional de Educadores em
Farmécia Clinica, realizado em Gramado/RS, em 2015, acerca da criacdo da Sociedade Brasileira de
Farmécia Clinica, foi criado um comité provisério para iniciar a organizacao estrutural da sociedade.
Dessa forma, em fevereiro de 2017, ocorre a criacdo da Sociedade Brasileira de Farmacia Clinica
(SBFC), como sendo uma associacao de natureza profissional, cientifica, humanitaria e cultural, sem
fins lucrativos, econdmicos, politico-partidarios ou religiosos, tendo como missao, dentre outros, a
promocdo da farmécia clinica, a congregacdo dos farmacéuticos clinicos brasileiros e o
compartilhamento de experiéncias entre os seus congregados (SBFC, 2024).

A consolidacdo da farmécia clinica no Brasil ainda apresenta algumas lacunas,
principalmente no que concerne a formagéo profissional. Dessa forma, a reestruturagdo das novas
Diretrizes Curriculares Nacionais (DCN) do Curso de Farmacia, aprovada em 2017, por meio da

Resolucéo n° 6 de 19 de outubro de 2017, proporcionou avancgos significativos para a formacéo dos
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novos profissionais, uma vez que instituiu o eixo do cuidado em saude e estabeleceu uma carga
horéria de 50% do curso para essa area, fortalecendo as atividades voltadas ao cuidado farmacéutico
(BRASIL, 2017).

Em paralelo, com o intuito de fortalecimento das atividades clinicas em ambito hospitalar
surge a Resolucdo n® 675, de 31 de outubro de 2019 (BRASIL, 2019), que regulamenta as
atribuicbes do farmacéutico clinico em unidades de terapia intensiva (UTI) e d& outras providéncias,
sendo citado nos termos da Resolucdo, no artigo 1, inciso Il que o farmacéutico devera cumprir sua
carga horaria integral na UT].

A pratica do cuidado farmacéutico alcangou mais um grande avanco na politica de salde
brasileira. A Comissdo Intergestores Tripartite (CIT), na 10® Reunido Ordinaria realizada no dia 26
de outubro de 2023, apresentou minuta para as novas Diretrizes Nacionais do Cuidado Farmacéutico
no ambito do SUS formulado pelo Nucleo do Cuidado Farmacéutico do Ministério da Salde
(BRASIL, 2023).

Agora, por meio da Portaria GM/MS n° 4.379, de 14 de junho de 2024 (BRASIL, 2024),
alterou-se a Portaria de Consolidacdo GM/MS n° 2, de 28 de setembro de 2017, para estabelecer as
Diretrizes Nacionais do Cuidado Farmacéutico no ambito do SUS. Essas diretrizes tém como
objetivo direcionar acdes e estratégias voltadas ao desenvolvimento do cuidado farmacéutico nos
servicos de salde do SUS e se destinam aos gestores, farmacéuticos e demais profissionais de satde
em todos os niveis de atencédo, dos servigos relacionados ao cuidado farmacéutico.

A Portaria conceitua o cuidado farmacéutico como “um modelo de prética profissional
que se concretiza por meio de acdes e servicos realizados pelo farmacéutico, de forma integrada com
as equipes de saude, voltados ao usuério, a familia e a comunidade, visando ao uso seguro e racional
de medicamentos e aos melhores resultados em salde”. Ainda, estabelece o conceito de servicos
relacionados ao cuidado farmacéutico como: “um conjunto de atividades e processos de trabalho,
protagonizados pelo farmacéutico e desenvolvidos no ambito da atencdo a saude, envolvendo
atividades técnico-pedagogicas e clinico-assistenciais.”

Quanto as diretrizes do cuidado farmacéutico, pode-se destacar, dentre os incisos (art. 32-
D), a viabilizagdo de meios para os registros das acdes e dos servigos prestados nos sistemas de
informacdo do SUS (BRASIL, 2024).

Assim, torna-se fundamental a estruturacdo do processo do cuidado farmacéutico, que

tem o objetivo de nortear os diferentes servicos farmacéutico referentes a essa pratica.
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1.2 Processo do cuidado farmacéutico

A filosofia da préatica farmacéutica orienta atitudes e valores, para que o farmacéutico
assuma responsabilidades diante das necessidades farmacoterapéuticas do paciente de forma holistica
e centrada na pessoa, tendo o farmacéutico a responsabilidade de garantir uma terapia medicamentosa
apropriada, através de medicamentos efetivos e seguros (Cipolle; Strand; Morley, 2012).

O processo do cuidado tem como base o pensamento critico que € caracterizado como um
julgamento deliberativo focado em resultados, que requerem uma reflexdo sobre as necessidades da
comunidade atendida, por meio de agdes que melhorem a prestacdo de servigos e que devem
contemplar processos de interpretacdo racional e a tomada de decisdo na pratica do farmacéutico
(Davis, 2014; Tsingos-Lucas, 2016).

O termo raciocinio clinico é utilizado com o intuito de constituir processos mentais que
fazem parte do atendimento aos usuarios dos sistemas de satde. A palavra raciocinio deriva do latim
raciocinium remetendo a célculo, avaliacdo ou uso da razdo; ja a palavra clinico tem origem no
vocabulo grego klinikos, ou seja, relativo ao leito, clinica, ao lugar onde sdo realizados os
procedimentos preventivos, curativos e paliativos ou a analise dos sinais e sintomas manifestados
pelos doentes (Cerullo; Cruz, 2010).

Atualmente, a palavra clinica tem sido empregada no sentido do cuidado profissional,
visando o restabelecimento da salde dos individuos em diferentes profissdes, surgindo a clinica
odontoldgica, a clinica em enfermagem, em nutricdo, psicologia entre outras (Soares et al., 2016).

Na area de farméacia, temos o desenvolvimento da clinica com a Farmécia Clinica que é
definida como a area da Farmacia, voltada a ciéncia e a pratica do uso racional de medicamentos, na
qual os farmacéuticos prestam cuidado ao paciente, de forma a otimizar a farmacoterapia, promover
salde e bem-estar, e prevenir doencas (BRASIL, 2013b).

No arcabouco conceitual do CFF, o conceito de processo de cuidado propde uma
abordagem ldgica e sistematica aplicada a diferentes cenarios, niveis de atencdo e perfis de pacientes,
além de todos os servigos que envolvem em seu modelo de préatica o cuidado farmacéutico. Entende-
se como “servigos farmacéuticos” o conjunto de atividades organizadas em processos de trabalho,
que contribuem para prevencdo de doencas, promocao, protecao e recuperacdo da saude, tendo como
objetivo final a melhoria da qualidade de vida das pessoas (BRASIL, 2016).

Diferentes servicos podem ser ofertados pelos farmacéuticos: educacdo em salde,

rastreamento em salde, manejo de salde de problemas autolimitados, dispensacdo, conciliagdo
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medicamentosa, monitorizacao terapéutica de medicamentos, revisdo da farmacoterapia, gestdo da
condicdo de saude e 0 acompanhamento farmacoterapéutico, que devido a sua complexidade, acaba
por abranger alguns outros servi¢os como por exemplo, a revisdo da farmacoterapia (BRASIL, 2016).

O seguimento farmacoterapéutico é seguramente o Servigo mais importante para a
farmécia clinica. Cipolle, Strand e Morley (2012) declararam que “se ndo houve seguimento, nao
houve aten¢ao farmacéutica”. De fato, os resultados obtidos apds a implantacdo do plano de cuidado
é que faz do seguimento farmacoterapéutico uma pratica orientada ao usuario e aos resultados da
farmacoterapia, mais do que ao processo de uso de medicamentos (Soares et al., 2016).

O profissional farmacéutico no &mbito hospitalar pode estar envolvido em inumeras
atividades, destacam-se o acompanhamento e monitoramento da prescricdo médica, avaliacdo da
dose, intervalo, via, dilui¢cdo e administracdo dos medicamentos, as interagdes medicamentosas; além,
dos riscos inerentes a cada paciente individualmente, a busca de atualizacdo na literatura cientifica,
para identificar padrdes de administracdo e a elaboragédo de protocolos, bem como a promocao da
educacéo continuada, promovendo troca de conhecimentos na equipe multiprofissional, o que auxilia
na reducdo de custos hospitalares, garante a seguranca na prescricdo e o uso racional dos
medicamentos (Silva et al., 2018; Araujo et al., 2017).

No Relatério Mundial de Satde de 2008, da Organizacdo Mundial de Saude (OMS):
“Atencao Primaria a Satude: agora mais do que nunca” ¢ enfatizada a importancia do cuidado centrado
na pessoa, além das diferencas entre os problemas abordados nos niveis primarios e secundarios,
entendendo como um desafio mais complexo aquele imposto a atencdo primaria. As pessoas devem
ser avaliadas de forma holistica, englobando os aspectos fisico, emocional e social, com
caracteristicas proprias e inseridos em um mundo com caracteristicas proprias e mutéveis. A
estratégia de centrar o cuidado na pessoa, tanto beneficia o paciente, como aumenta a satisfacdo dos
profissionais de satde (Bredrikow; Campos, 2011).

O processo do cuidado tem por base o método cientifico, que oferece e fundamenta varias
abordagens na resolugéo de problemas. Na area de saude, o médico Laurence Weend, na década de
1960, aprimorou 0 método clinico definindo a acdo medica em quatro fases: a coleta de dados, a
identificacdo de problemas, a definicdo de um plano de cuidado e o acompanhamento do paciente
avaliagdo dos resultados. Na area de farmécia, nos anos de 1980, os trabalhos de Weed foram
adaptados para o desenvolvimento do processo PWDT (The Pharmacist’s Workup of Drug Therapy),
que posteriormente foi adotado por varias escolas dedicadas as atividades clinicas farmacéuticas.

(BRASIL, 2016) Nesse mesmo periodo, surgia na Espanha o termo “Atencion Farmacéutica”, sendo
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idealizado um modelo de segmento farmacoterapéutico designado de método Dader, que foi
desenvolvido por um grupo de investigacdo em atencdo farmacéutica da Universidade de Granada,
sendo posteriormente realizados consensos com o intuito de classificar os problemas relacionados a
medicamentos (Soares et al., 2016).

O cuidado centrado ao paciente tem como metas primordiais a detec¢do de problemas
relacionados a medicamentos e as intervengdes farmacéuticas realizadas. Inicialmente, Cipolle;
Strand e Morley (2012), definiram problemas relacionados a medicamentos (PRM) como uma
experiéncia indesejada vivida pelo paciente envolvendo a farmacoterapia, podendo acarretar danos
reais ou potenciais, interferindo nos resultados esperados pelo paciente.

Em 1999, foi publicado o Consenso de Granada que versava sobre os PRM e tinha por
objetivo propor uma ferramenta de trabalho padronizada, para ser utilizada por autores e
investigadores na publicacdo de seus trabalhos, sendo essa versdo adotada por inUmeros profissionais.
A intensa utilizacdo do primeiro consenso e as contribuigdes dos profissionais que utilizavam, teve
como resultado o Segundo Consenso de Granada, que veio resolver alguns problemas de interpretacao
e que, até hoje, é o consenso mais utilizado (Santos et al., 2004).

O terceiro Consenso de Granada teve como proposta, substituir o termo “Problemas
Relacionados com Medicamentos” por “Resultados Negativos da Medicagdo”, definidos como
problemas associados ao uso ou falha na utilizacdo de medicamentos, sendo avaliadas a necessidade,
a efetividade e a seguranca de todos os medicamentos utilizados (Soares et al., 2016).

Os Problemas Relacionados a Medicamentos estdo em sua maioria associados a reacdes
adversas, principalmente em pacientes hospitalizados, podendo ser evitados ou minimizados pelo
acompanhamento farmacoterapéutico. A OMS conceitua rea¢do adversa como “qualquer efeito
prejudicial ou inesperado que se apresente ap6s a administracdo das doses normalmente utilizadas no
homem para a profilaxia ou diagnostico, ou o tratamento de uma enfermidade.” Além dos danos
provocados a saude do paciente, os PRMs representam um custo elevado para os servicos de salde,
devido ao fato de aumentarem o tempo de internacdo. Os tipos mais frequentes de PRMs variam de
acordo com diversos fatores, dentre eles o publico atendido, as patologias envolvidas e 0s
medicamentos utilizados no tratamento (Junior et al., 2021; Soares et al, 2016).

O processo do cuidado envolve o acolhimento do paciente, a identificacdo das
necessidades de saude, que € realizada atraves da anamnese farmacéutica, o delineamento de um
plano de cuidado, que devera ser compactuado com o paciente e, por fim, a avalicdo dos resultados
alcancados (BRASIL, 2016).
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No plano de cuidado elaborado para o paciente, ap6s 0 estabelecimento da meta
terapéutica, sdo delineadas as intervencdes farmacéuticas que, de acordo com Sabater et al., (2005),
que se configuram como o ato planejado, documentado e realizado em conjunto com o paciente ou
profissionais de saude, com o intuito de resolver problemas relacionados a medicamento e garantir a
0 sucesso da terapia.

As intervencOes relacionadas a terapia medicamentosa do paciente fazem parte da rotina
de trabalho dos farmacéuticos clinicos. Nesse contexto estdo inseridos varios tipos de intervencdes,
fazendo-se necessaria a classificacdo e a documentacdo, com o intuito de aprimorar os resultados e a
qualidade do servigo prestado. O farmacéutico se destaca no sistema de salde, por estar associado a
uma das ultimas oportunidades de identificar, diminuir ou corrigir eventuais problemas relacionados
a terapia medicamentosa (Barros; Aradjo, 2021).

As intervencbes farmacéuticas realizadas sdo importantes para a reducdo dos PRMs,
minimizam os resultados terapéuticos desfavoraveis, melhoram a qualidade dos cuidados com o
paciente, aumentam a seguranca da farmacoterapia, além de reduzirem os custos e o tempo da
internacdo. Portanto, o farmacéutico clinico destaca-se como um membro essencial dentro dos
sistemas de saude e na equipe multiprofissional. Estudos demonstraram diminuicéo significativa do
namero de erros associados a medicamentos em instituicbes nas quais os farmacéuticos realizam
intervencdes junto ao corpo clinico (Morales Junior et al., 2021).

A atividade clinica tornou o farmacéutico mais integrado & equipe multidisciplinar na
instituicdo hospitalar, garantindo maior seguranca no uso do medicamento, por possibilitar a
identificacdo de PRM. No servico de farmacia clinica, a comunicacdo efetiva com o paciente e
principalmente com a equipe multiprofissional é essencial, devendo o farmacéutico manter-se
preparado para o enfretamento de possiveis dificuldades de comunicacdo e de relacionamento no
intuito de promover discussfes de casos clinicos de forma integrada a equipe multidisciplinar.
Portanto, o farmacéutico deve desenvolver além do aporte técnico, outras competéncias, como
maturidade profissional, que o auxilie a enfrentar desafios no servico de farmécia clinica. Os
principais desafios a serem enfrentados estdo relacionados ao aprimoramento das capacidades de
trabalho junto a equipe multidisciplinar, comunicagdo interpessoal, inteligéncia emocional e de
lideranca (Coutinho et al.,2021).

Assim, no dinamismo da histdria surgiu a pandemia de Covid-19 provocando grandes
abalos econdmicos, sociais, com acentuado reflexo na saude, impactando em todas as rotinas

assistenciais, dentre elas, o processo de cuidado farmacéutico.
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1.3 O cuidado farmacéutico na pandemia de Covid-19

Os farmacéuticos sempre contribuiram em emergéncias de sadde, porém raramente seus
servigos eram reconhecidos. A partir de 2001, com os ataques terroristas e os receios do Antraz, nos
Estados Unidos, esses profissionais foram considerados de inestimavel valor em ameacas de
bioterrorismo, pois cada farmacéutico esteve fortemente envolvido na resposta ao surto atipico do
Mycoplasma, inclusive, realizando o acompanhamento das familias expostas ao Antraz e que
iniciaram o tratamento com antimicrobianos em Warwick, Condado de Kent, Rhode Island (Watson
et al., 2020; Feret; Bratberg, 2012).

As funces tradicionais da profissdo farmacéutica evoluiram de modo consideravel em
tempos de crise. Para uns representou novas oportunidades, enquanto para outros resultou numa
realidade nova e assustadora. No surto da sindrome respiratdria aguda (SARS) em 2003 e na falha do
sistema elétrico que ocorreu em 2004 no Canada, a falta de conhecimento acerca da doenca, a
desorganizacdo, a falta de eletricidade e a dificuldade de comunicagdo das autoridades, estabeleceu
um cenario propicio ao surgimento de liderancas e tomadas de decisdes em nivel micro e até mesmo
local, individuais ou em pequenos grupos. Um resultado importante desse estudo, sugere como um
dos fatores determinantes para o sucesso das atividades do farmacéutico, o trabalho em equipe, que
ja existia antes da crise e que foi decisivo para lidar com os desafios desse evento (Austin; Martin;
Gregory, 2007).

No Brasil, as a¢des que visam a prevencao e respostas a desastres, concentram-se na
esfera da Defesa Civil (DC), sendo promulgada em 2012, por meio da Lei n°® 12.608, a Politica
Nacional de Protecdo e Defesa Civil (PNPDC), que define a articulagdo de diversos setores, inclusive
da salde, na qual se insere a Assisténcia Farmacéutica. (BRASIL, 2012) Em estudo conduzido por
Pimenta-de-Souza, Miranda e Osorio-de-Castro (2014) em cinco municipios brasileiros, sobre a
organizacdo da Assisténcia Farmacéutica para desastres, identificou-se que ndo havia preparacéo para
esse tipo de ocorréncia, levando-se em considera¢do que 0s municipios pesquisados ja haviam sido
acometidos por desastres importantes.

Recentemente, fortes chuvas causaram umas das maiores enchentes registradas no Estado
do Rio Grande do Sul (RS), num periodo de 80 anos. De acordo com nota publicada no site do CFF,
os farmacéuticos do Estado, assumiram um protagonismo no que se refere a assisténcia farmacéutica
prestada a populacdo. Ainda segundo o CFF, dois oficios foram encaminhados pelo conselheiro

federal do RS para a Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria (ANVISA). O primeiro solicitava
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flexibilizacdo nas regras de dispensacdo de medicamentos do Programa Farmacia Popular do Brasil
(PFPB), tendo em vista que muitos desabrigados perderam documentos e prescrigdes médicas. No
segundo oficio, foi solicitado a ANVISA a ampliacao das prescri¢cbes de medicamentos sob controle
especial e antimicrobianos para 60 e 30 dias respectivamente, com o intuito de evitar as demandas
por consultas médicas, que no momento estavam inviaveis (BRASIL, 2024).

Pode-se inferir que essas crises despertaram o que h& de melhor na pratica farmacéutica,
possibilitando uma maior visibilidade ao farmacéutico, que teve a oportunidade de mostrar sua
capacidade em momentos emergenciais (Watson et al., 2020).

Nesse contexto, no ano de 2020, o mundo foi surpreendido por uma emergéncia de salde
sem precedentes. Em 30 de janeiro daquele ano, a Organizacdao Mundial de Saude (OMS) declarou
que a doenca causada pelo coronavirus (Covid-19) havia se tornado uma pandemia. Esse comunicado
é considerado pela OMS como um alarme de alto nivel, e funciona como um apelo para que todos 0s
paises tomem medidas imediatas (OMS, 2020).

A Covid-19 é uma doenca infecciosa respiratdria causada pelo virus SARS-CoV-2, um
beta coronavirus, caracterizado como um RNA virus. Esse patdgeno apresenta uma alta capacidade
de transmissdo através de goticulas e aerossdis ou por contato com pessoas ou superficies
contaminadas. A doenca apresenta sintomatologia diversa, variando desde sintomas leves, como
tosse, febre, fadiga, cefaleia e manifestagdes gastrointestinais, a graves como febre alta por mais de
trés dias, dispneia progressiva com reducdo acentuada da saturacdo de oxigénio e faléncia multipla
de 6rgéos (Cunha et al; 2020). Requer, no seu manejo, a presenca de diversos profissionais de salude
e, de fato, como foi visto no enfrentamento da pandemia em todo o processo de cuidado. Na equipe
multiprofissional, o farmacéutico atuou em diferentes cenérios de atencdo a saude durante essa
tragédia humana.

A Federacdo Internacional Farmacéutica (FIP), em marco de 2020, publicou diretrizes
que definiam fungbes importantes para o farmacéutico durante o periodo pandémico, dentre elas o
uso seguro e eficaz de medicamentos, Equipamentos de Protecdo Individual (EPI) e orientacfes
relacionadas a prevencao da exposi¢édo ao virus (FIP, 2020).

No Brasil, o Ministério da Saude (MS), através da Secretaria de Vigilancia em Salde,
publicou, em fevereiro de 2020, o Plano de Contingéncia Nacional para a Covid-19, definindo o nivel
de resposta e a estrutura de comando corresponde a cada nivel. A Assisténcia Farmacéutica foi
incluida em todos os niveis de resposta com a maioria das a¢0es voltadas para controle, distribuicdo

e remanejamento de medicamentos e organizacdo do fluxo do servigo farmacéutico (Brasil, 2020).
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A pandemia de SARS-CoV-2 representou um enorme desafio para os sistemas de salde
em todo o mundo. A alta taxa de transmissdo, bem como a ameaca de colapso do sistema de salde,
aliadas ao impacto gerado na economia, incitaram pesquisadores das mais diversas areas a procurarem
solugdes no menor tempo possivel. O desconhecimento acerca de terapias preventivas e/ou
terapéuticas contra o coronavirus causou, em dois meses, mais de 240.000 mortes relacionadas com
a Covid-19 em todo o mundo, resultando numa explosdo de ensaios clinicos. Na Espanha, a
Sociedade Espanhola de Farméacia Hospitalar através da promocéo de ensaios clinicos possibilitou
que 13% desses servicos de farmacia hospitalar liderassem esses estudos (Castro et al., 2020).

Nesse ambito, pode-se observar um aumento das duvidas relacionadas a medicamentos,
principalmente devido a indicacdo de alguns medicamentos para uso off-label. No Brasil, a
regulamentacdo do uso de medicamentos é feita a partir de sua aprovacdo pelo érgdo sanitario, onde
a indicacdo do medicamento passa a constar em sua bula, sendo sua utilizacdo, respaldada pela
Resolugdo n° 47/09, (BRASIL, 2009) que cita a bula como documento legal sanitario que contém
informac0es técnico - cientificas orientadoras sobre 0s medicamentos para 0 seu uso racional. Dessa
forma, entende-se como uso de medicamentos off label os medicamentos usados para fins que nédo
foram aprovados pela autoridade competente, reconhecendo a liberdade dos médicos de escolher o
que é mais benéfico para seus pacientes (Silva; Carvalho, 2021).

Nesse contexto, Castro et al., (2023) por meio de um estudo realizado no Hospital das
Clinicas de Sao Paulo, durante a pandemia de Covid-19, analisou as perguntas encaminhadas para o
Centro de Informacdes sobre Medicamentos (CIM). A pesquisa identificou que houve um aumento
de 65% do numero de solicitacBes, sendo o maior nimero de dividas relacionadas indicacéo,
estabilidade e compatibilidade, além de perguntas acerca da padronizacdo na instituicdo, logistica e
fornecimento, manipulacdo, dentre outras. Com relagcdo a farmacocinética, farmacodindmica e
interacdes medicamentosas, nao foi detectado nenhum tipo de aumento das solicitacdes. Com relacéo
aos profissionais solicitantes, a maioria era da enfermagem, seguida pelo farmacéutico, médico e
outros da equipe multiprofissional.

Dessa forma, o farmacéutico desempenhou papeis de suma importancia durante a
pandemia causada pelo SARS-CoV-2, atuando de forma direta em ambientes comunitarios e
hospitalares, prestando assisténcia a pacientes com Covid-19, incluindo aqueles com doencas
cronicas e outros agravos de saude. Segundo Amariles et al., (2021), o farmacéutico concorreu para
a disseminacéo de informacdes confidveis a populacéo e a equipe de saude, a fim de prevenir, detectar

e tratar a infec¢do pelo SARS-CoV-2 e reduzir o uso inadequado de medicamentos. Além disso,
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contribuiu de forma significativa para garantir o acesso continuo a produtos hospitalares e
medicamentos. Durante esse periodo, vérios desafios foram surgindo e, para supera-los, os
farmacéuticos adotaram estratégias inovadoras, essenciais para o enfretamento da pandemia
(Amariles et al., 2021; Visacri; Figueiredo e Lima, 2021). Sob essa perspectiva, observa-se um
incremento das acGes com foco na promogdo da seguranca do paciente, com a adogdo de praticas

mais seguras convergindo para o desenvolvimento de uma cultura de seguranca do paciente.

1.4 A cultura de seguranca do paciente

A pratica do cuidado farmacéutico se encontra diretamente ligada a cultura de seguranca
do paciente, tendo em vista, que todas as acGes que integram esse processo, convergem para o bem-
estar e a melhora da qualidade de vida do paciente. Pode-se conceituar a cultura de seguranca do
paciente (CSP) como o compromisso firmado dos profissionais de salide com a promocdo da
seguranga do paciente, envolvendo a confianca, notificacdo e melhoria continua, excluindo a cultura
da culpabilizacdo do profissional pelo erro ou quase erro. Os componentes da CSP sdo: compromisso
da lideranca, transparéncia das informacdes, abertura para conversas, aprendizado pelos erros e
equilibrio entre punicdo e responsabilidade. Os processos para uma adequada CSP envolvem o
treinamento da equipe, avaliagcOes, feedbacks e reducéo de riscos (Sousa; Mendes, 2019).

Além disso, a CSP possui cinco caracteristicas operacionalizadas pela gestdo de
seguranca da organizacdo: a) cultura que os trabalhadores assumem responsabilidade pela sua prépria
seguranca, e pela seguranca dos colegas, pacientes e familiares; b) priorizacao da seguranca acima de
metas financeiras e operacionais; ¢) a recompensa na identificacdo, da notificagéo e da resolucao dos
problemas relacionados a seguranca; d) promoc¢do do aprendizado organizacional a partir da
ocorréncia de incidentes; e) disponibilidade de recursos, estrutura e responsabilizacdo para a
manutengdo efetiva da seguranca. Portanto, estudar a cultura de segurangca no hospital traz a
possibilidade de conhecer os fatores intervenientes no processo de trabalho que impactam na
seguranca dos pacientes (Batalha; Melheiros, 2015).

A construcdo do conhecimento e a valorizagdo da seguranca do paciente foram edificadas
através da contribuicdo de diversos profissionais da satde. Portanto, esta diretamente dependente da
atuacdo multiprofissional. Dessa forma, seguranca do paciente consiste em uma estrutura de
atividades organizadas para desenvolver culturas, processos, procedimentos, comportamentos,

tecnologias e ambientes na area da satde com o intuito de reduzir 0s riscos e 0s danos evitaveis de
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forma consistente e sustentavel (OMS, 2021). Hipocrates, em meados de 460 a 370 a. C., informou
sobre a importancia de cuidar do paciente minimizando as chances de riscos, a fim de evitar
consequéncias mais graves (Santos et al., 2021; Sa et al., 2022). Atualmente, a adeséo as agdes para
seguranca do paciente ainda esta em crescimento, necessitando de mais debates, em que dentre os
fatores apontados como agravantes para a pratica estdo: sobrecarga de horas trabalhadas, falta de
recursos estruturais e capacitacdo da equipe (Ferreira et al., 2020).

Historicamente, pode-se salientar a evolucao temporal que, em 2004, houve o langcamento
da Alianca Mundial para a Seguranca do Paciente, criada pela Organizacdo Mundial da Saide (OMS),
envolvendo os paises participantes a firmarem o compromisso de adotarem praticas mais seguras
(Oliveira; Toledo, 2021). Com a seguranca do paciente, é buscada a constante melhoria e qualificacdo
do servico. A portaria n° 529, de 1° de abril de 2013 institui o Programa Nacional de Seguranca do
Paciente (PNSP) em que seu texto traz estratégicas para a qualificacdo da salde em todas as
instituicdes de saude brasileira, considerada um marco para a satde (Silva, et al., 2020).

O Plano Nacional de Seguranca do Paciente possui quatro eixos definidos como: estimulo
a uma pratica assistencial segura, inclusdo do proprio usuério a sua seguranca, inclusdo no ensino e
envolvimento da pesquisa. A seguranca do paciente esta incluida nos atributos para a qualidade do
cuidado, onde s&o definidos seis protocolos a serem seguidos para atingir a seguranca do paciente,
sendo eles: “identificagdo do paciente, higiene das mdos, seguranca cirdrgica, seguranca na
prescrigédo, uso e administracdo de medicamentos, prevencdo de quedas dos pacientes e prevencao de
ulceras por pressao” (Brasil, 2013).

O Ndcleo de Seguranca do Paciente (NSP) esta incluido na PNSP implementada nos
estabelecimentos de saude, hospitalares e ndo hospitalares, assim como em Unidades Bésicas de
Saude (UBS). O NSP é responsavel por elaborar o plano de seguranca do paciente, composto por uma
equipe multiprofissional, nomeada em 2015, e composta por enfermeiro, médico, farmacéutico,
nutricionista, fisioterapeuta e analista da qualidade, devendo ter minimamente um médico, um
farmacéutico e um enfermeiro (Prates et al., 2019).

O NPS deve ser articulado com profissionais atuantes nas areas de risco como: controle
de infeccdo hospitalar, farmécia hospitalar, servi¢os de enfermagem e geréncia de risco (Prates et al.,
2019).

Com o intuito de implementar estratégias para reducdo dos Eventos Adversos a
Medicamentos (EAM), a Organizacdo Mundial de Saude (OMS) lancou, em 2017, o 3° Desafio

Global de Seguranga do paciente com o tema “Medicag@o sem danos”, com o desafio de reduzir 50%
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dos danos graves e evitaveis relacionados a medicamentos, durante os préximos cinco anos, através
de sistemas de salde mais seguros e eficientes nas etapas do processo de medicacdo (OMS, 2021).

Assim, as solucbes de seguranca do paciente envolvem praticas de gerenciamento de
medicamentos, desde o controle de solucGes eletroliticas concentradas, nome e embalagens
semelhantes, até o manejo da transicdo de cuidado do paciente, garantindo a lista de medicamentos
corretos, servigo que se concretiza pela conciliagdo medicamentosa, além da constante comunicacao
entre profissionais, sendo este servico realizado diretamente pelo farmacéutico (Brasil, 2014).

Nesse cenario, infere-se que erros de medicacdo podem causar agravos a saude do
paciente, contudo podem ser eventos evitaveis se identificados em tempo habil. A atuacdo do
farmacéutico na gestdo dos medicamentos e da otimizacdo da farmacoterapia, contribui na reducao
dos erros de prescricdes, de dispensacdo e administracdo de medicamentos, impactando diretamente
na seguranca do paciente (Oliveira et al., 2021). Dessa forma, a ado¢do de praticas mais seguras
aliadas aos registros em sadde, funcionam como ferramentas de comunicacdo entre os diversos

membros da equipe multiprofissional

1.5 Registros em saude

A concepgdo da medicina como ciéncia, implicou na sua vinculagdo a determinados
espacos hospitalares que pudessem estabelecer seu paradigma biomédico, passando o hospital a ser
um espaco de formacdo. Sobre o século XVIII, Foucault se referiu a esse momento como
“transformacdo nosopolitica”, ou seja, politica social que assume a saide como um modelo e de
responsabilidade de cada individuo. Nesse periodo, 0 médico ingressa a distintos niveis de poder, e
os diferentes problemas relacionados a salde sdo apresentados como sendo doencas, tornando o
hospital um espaco de medicalizacdo em sua funcdo e efeitos. Dessa forma, o conhecimento da
doenca permite que a medicina se torne uma ciéncia, incorporando uma série de procedimentos como:
observacao, registro, normalizacéo, controle e estrutura. Para a producdo de conhecimentos, torna-se
necessario a sistematizagdo da investigacao que requer o registro de tudo que se analisa, tendo em
vista, a melhoraria desses ambientes, em virtude do entendimento que leva a quantificacéo e,
posteriormente as conclusdes (Cabral et al., 2022).

Sob esse prisma, Foucault chamou a atencdo para o papel crucial da informacdo, da
documentacdo e da manutencéo de registros na constituicdo da pratica médica moderna, atribuindo a

necessidade de um sistema organizado e abrangente que recolha e registre a informagdo médica. Em
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uma de suas palestras no Rio de janeiro em 1974, intitulada “A Incorporagdo do Hospital na
Tecnologia Moderna”, Foucault voltou a tocar no tema da informacéo, afirmando que os documentos
se formam no coracéo do hospital, que se apresenta ndo apenas como um local de cura, mas também
de registro e de aquisi¢do de conhecimentos (Koopman et al., 2022).

Os elementos que constituem o registro sdo aqueles que demonstram a evolugdo da
pessoa, além de apontar as medidas adotadas na terapia empregada, sendo considerado um documento
de extrema relevancia, principalmente quando se refere a evolucao do paciente e ao direcionamento
da melhor conduta terapéutica, além disso, assinala os cuidados preventivos adotados por todos os
profissionais de satde (Ferreira et al., 2020).

O desenvolvimento dos hospitais nos séculos XVIII e XIX, instituiu a era da revisao
sistematizada dos dados dos pacientes, em que 0s hospitais comecaram a prestar cuidados mais
abrangentes na epidemiologia, surgindo novas formas de anotar os dados relativos aos pacientes.
Durante o século XX os registros médicos ficaram mais complexos, e os prontuarios de papel
passaram a perder a capacidade de suportar o volume de informagfes que eram registradas,
geralmente organizadas pela fonte ou tipo de documento. No ultimo terco do século 20, diante da
dificuldade em reconhecer a historia do paciente, Lawrence Weed, recomendou uma mudanca em
direcdo a um registro médico orientado para o problema, através do ciclo: planejar-fazer-verificar-
agir (sigla em inglés PDCA: plan - do - check - act) sendo mais adequado para essa reorganizagdo a
informatizacdo do prontuario do paciente (Johnson; Neuss; Detmer, 2021).

Em 1907, a sistematizacao dos registros em prontuério, passou a organizar as informacdes
por paciente. Essa iniciativa partiu da Clinica Mayo, em Minnesota, EUA, surgindo o prontuario
centrado no paciente, fator que promoveu melhorias na localiza¢do de informagdes. Dessa forma,
pode-se designar o prontuario como um documento que deve conter todos os registros referentes aos
atendimentos do paciente, em servicos de saude de natureza diversa, por todos os profissionais
envolvidos no processo de assisténcia (Bombarda; Joaquim, 2022).

O termo prontuario medico € amplamente usado, mas € ambiguo e, por isso, objeto de
criticas advindas de outros profissionais da saude que realizam a assisténcia ao paciente. O termo da
a entender que o prontuario sé é utilizado pelo médico e acaba por desencorajar os demais
profissionais de saude a registrarem suas observacfes e condutas no documento, o0 que pode
desfavorecer o paciente e a equipe multiprofissional. O prontuario refere-se ao paciente e os dados
registrados pertencem a ele e a instituicdo que o assiste (BRASIL, 2006).

O prontuario médico foi inserido no Brasil pela Prof.2 Dr.2 Lourdes de Freitas Carvalho,
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que atuava no Hospital das Clinicas da Faculdade de Medicina da Universidade de S&o Paulo (USP),
apos a realizacdo de estudos relacionados a sistemas de arquivo e classificacdo de observacgdes
médicas nos EUA. O sistema foi adotado e passou a ser utilizado pelo Instituto Nacional de
Previdéncia Social (INAMPS), o que contribuiu para a sua solidificacdo no territorio brasileiro
(BRASIL, 2006).

O Conselho Regional de Medicina do Estado do Rio Grande do Sul (BRASIL, 2010), por
meio da Resolucdo n°® 06 de 2010, identificou os principais documentos que devem compor o0
prontuério fisico do paciente: a) Folha de identificacdo do paciente; b) Folha de internacdo médica
que devera conter a anamnese, a avaliacdo clinica e fisica e as hipoteses diagnosticas; ¢) Prescri¢do
de cuidados e medicamentos; d) Evolucdo diaria; e) Registros de enfermagem; f) Descrigdo de ato
cirurgico; g) Procedimentos invasivos, diagnosticos ou terapéuticos; h) Descri¢do de ato anestésico;
i) Resultado de exames; j) Termo de Consentimento Informado; e k) Alta hospitalar clinica ou
cirdrgica que deverd conter o resumo do atendimento e os cuidados que devem ser realizados apos
a alta.

Ainda, de acordo com a Portaria GM n° 1.820, de 13 de agosto de 2009, do Ministério da
Saude (BRASIL, 2009), todos os usuarios de servicos de saude possuem o direito de conhecer o seu
estado de salde de forma clara, objetiva, respeitosa e compreensivel. Por esse motivo, todas as
informacdes contidas em prontuério pertencem ao paciente, sendo a guarda e a confidencialidade dos
dados, uma responsabilidade compartilhada entre os profissionais e as instituicfes de salde.

Com o avanco na area de diagnosticos e os multiplos procedimentos realizados sobre os
pacientes, os prontuarios fisicos passaram a ndo comportar a enorme quantidade de informacdes,
gerando um sério problema. Ademais, 0s registos em papel apresentavam problemas de legibilidade,
perda de registos e auséncia de dados. Muitos profissionais, dentre eles médicos, farmacéuticos,
pesquisadores e enfermeiros acabavam por ignorar dados clinicos valiosos devido a organizacdo do
prontuario em papel. Nesse contexto, havia agora uma necessidade emergente de registos
informatizados, capazes de apoiar os cuidados individuais e aumentar a base de conhecimentos para
a gestdo da saude do paciente (Johnson; Neuss; Detmer, 2021).

A adocdo do prontudrio eletrénico nos Estados Unidos da América (EUA) influenciou a
forma de como os médicos, enfermeiros e farmacéuticos realizavam o cuidado centrado ao paciente.
Em 2013, 62,13% dos hospitais exigiram que o farmacéutico registrasse suas recomendacdes no
prontuario eletronico. Os registros farmacéuticos eram constituidos por conciliagdes

medicamentosas, notificacbes de reacdes adversas, progressos clinicos e anotagdes sobre terapias
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medicamentosas, como motivos para interrupcéo do tratamento e recomendac6es proativas, surgindo,
assim, as principais barreiras relacionadas ao registro: o medo de processos ou criticas de outros
profissionais, restrices de tempo, aceitacdo pelos médicos, além de duvidas sobre o que os
farmacéuticos precisavam documentar, como documentar e de como esses registros seriam utilizados
na comunicacao entre farmacéuticos, outros profissionais de saude e pacientes (Nelson et al., 2017).

O prontuério eletrénico pode ser definido como um registro clinico e administrativo
informatizado, relacionado ao estado de salde e doenca do paciente, podendo ser uma ferramenta de
extrema importancia para manter em seguranca os dados pessoais dos pacientes e no controle de
informacdes relativas aos pacientes, disponibilizadas para os profissionais de satde (Nunes Junior;
Silva; Magnagnagno, 2021).

Evidencia-se como vantagens do prontudrio eletrdnico, o acesso rapido ao historico do
paciente, o compartilhamento de informacbes entre a equipe multiprofissional, uma maior
organizacdo dos dados dos pacientes, bem como reducdo do tempo de atendimento, prevencéo de
erros de diagndsticos, prevencdo de interagdes medicamentosas e melhoria na qualidade do
atendimento. Como desvantagens podemos citar a necessidade de grandes investimentos em
equipamentos e qualificacdo para equipe, resisténcias por parte de alguns profissionais de saude, as
vezes por receio de expor suas condutas, impacto negativo na relacdo médico/paciente, acesso
indevido que pode comprometer a confiabilidade das informagdes e ainda o aparecimento de
problemas de ordem técnica, que pode inviabilizar o acesso as informagdes (Neves et al., 2020).

Para que os registros sejam inseridos de forma adequada no prontuério, é essencial a
sistematizacdo das praticas, que objetiva a padronizacao e otimizacao dessa atividade. Como exemplo
pode-se mencionar a vasta experiéncia da enfermagem que estruturou a sistematizacao da assisténcia
de enfermagem (SAE).

Hoje em dia, as diversas areas do conhecimento se caracterizam pela crescente
especializacdo implicando em uma fragmentagédo do saber. Sob essa perspectiva, surge a necessidade
de se reavaliar as préaticas conduzidas por um saber linear e reducionista. Dessa forma, a partir da
década de 1970, tem inicio na enfermagem, uma procura por temas relacionados a organizagédo e
planejamento de servigos de enfermagem. Surge, assim, o processo de enfermagem com o objetivo
de organizar os servicos, garantindo a autonomia profissional através da sistematizacdo das a¢des de
enfermagem (Nascimento et al., 2008).

A sistematizacdo da assisténcia de enfermagem (SAE) € uma metodologia teorica e

cientifica, utilizada para planejar, organizar e sistematizar os cuidados. Ela tem por objetivo
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identificar as situacBes de salde-doenca, as necessidades de cuidados de enfermagem, além de
auxiliar nas intervencgdes de promocéo, prevencao, recuperacao e reabilitacdo da satde do individuo,
familia e comunidade, promovendo uma maior qualidade da assisténcia prestada (Costa; Silva,
2018).

No ambito farmacéutico ainda existem lacunas com relagdo a sistematizagdo da prética
do cuidado farmacéutico. Porém, surgem de forma incipiente os primeiros passos para a estruturagdo
dessa pratica, a partir da analise da enfermagem e da medicina com suas ferramentas para ajudar a
avaliar a acuidade do paciente e orientar os niveis de cuidados hospitalares necessarios. Todavia a
pratica farmacéutica atualmente carece dessas ferramentas, percebendo-se, no entanto, o crescente
interesse na area que aumentou, principalmente com relacdo a identificacdo de pacientes com maior
risco de eventos adversos a medicamentos (Hickson et al., 2017).

Sob essa perspectiva, Alshakran et al., (2021), desenvolveram no Reino Unido, uma
ferramenta de complexidade para cuidados farmacéuticos, com o intuito de fazer a triagem de
pacientes de acordo com o nivel do cuidado farmacéutico a partir de trés critérios: vermelho
(altamente complexo); ambar (moderadamente complexo) e verde (menos complexo). Essa
ferramenta, designada como “Ferramenta de Complexidade para Adultos para Cuidados
Farmacéuticos”(ACTPC), abrange duas areas, uma relacionada a fatores clinicos e outra a fatores
relacionados a medicamentos e orienta os farmacéuticos clinicos a identificarem pacientes com alto
risco de PRM que necessitam de intervencdo farmacéutica.

Em um hospital universitario na Inglaterra, Hickson et al., (2017) projetaram uma
Ferramenta de Triagem de Avaliacdo Farmacéutica (PAST) que visava atribuir um nivel de acuidade
a todos os pacientes internados com o objetivo de orientar os farmacéuticos clinicos a priorizarem a
frequéncia e o tempo de atendimento aos pacientes. A ferramenta foi dividida em trés Niveis de
Acuidade do Paciente (PAL): no PAL 1 estdo os pacientes com menor nivel de complexidade e,
consequentemente, com menor probabilidade de eventos adversos a medicamentos; o PAL 2
caracteriza os pacientes que fazem uso de medicamentos de alto risco ou possuem disfuncdo em um
unico orgdo; no PAL 3 estdo listados varios fatores de classificacdo, dentre eles o uso de
medicamentos de alto risco associado a uma disfuncao organica e disfungdo de multiplos 6rgéos.

Na Escdcia, no hospital universitario Ayr que realiza atendimentos de urgéncia, ap6s um
incidente grave em uma enfermaria que nao possuia servi¢o de farmécia clinica de rotina, evidenciou-
se que havia deficiéncias no processo de trabalho. As investigagdes identificaram que o problema foi

decorrente do uso prolongado e inadequado de antimicrobianos. Dessa forma, concluiu-se que o
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acompanhamento por parte da equipe de farmacia clinica teria evitado esse dano ao paciente. Assim,
0 servico de farmécia clinica desenvolveu uma ferramenta de rastreio de prioridades de cuidados
farmacéuticos para atribuir pontuacdes de risco baseadas no paciente, utilizando um sistema
eletrébnico de prescricdo e administracdo de medicamentos (EPMA), em que 0s pacientes sdo
divididos nas categorias de baixo, médio e alto risco para eventos adversos (Cottrell; Caldwel;
Jardine, 2013).

No Brasil, 0 avango da farméacia clinica despertou a necessidade da sistematizacdo da
pratica do cuidado farmacéutico, no entanto, a atuacéo assistencial do farmacéutico ndo é homogénea,
havendo a necessidade de uniformizacao dos servigos voltados ao paciente, na qual a principal lacuna
esta associada ao processo de cuidado farmacéutico (Soares; Brito; Galato, 2020).

O desenvolvimento de estratégias de formacdo e empoderamento do farmacéutico na
pratica clinica, como a iniciativa do CFF por meio do Programa de Suporte ao Cuidado Farmacéutico
na Atencdo a Salde — ProFar (Soares; Brito; Galato, 2020), e posteriormente o langamento do
documento Servicos Farmacéuticos Diretamente Destinados ao Paciente, a Familia e 8 Comunidade:
Contextualizacdo e Arcaboucgo Conceitual, que propdem uma diretriz para fundamentacao do ProFar
(BRASIL, 2016), nortearam o processo do cuidado farmacéutico, mas os farmacéuticos ainda
apresentam insegurancas relacionadas ao registro das suas atividades no prontuario do paciente (Lima
etal., 2019).

Ainda no Brasil, o0 Hospital Sirio-Libanés elaborou uma ferramenta por meio de uma
arvore de avaliacdo do risco de desenvolver eventos adversos relacionados a medicamentos. A
ferramenta classifica os riscos em trés niveis: alto, médio e baixo. O risco define a periodicidade de
acompanhamento do paciente e a evolucao farmacéutica em prontuario, sendo considerado: alto risco
em até 24h, médio risco em até 72h e baixo risco em até sete dias. O preenchimento da arvore é feito
apos cada avaliacdo clinica do farmacéutico e a partir de condi¢cdes geradas na arvore, tem-se a
elaboragdo de diagndsticos e sugestdes de monitoramento ou intervencdo (Morales Junior, 2021).

O registro das atividades clinicas dos farmacéuticos em ambito hospitalar tem varias
funcbes como comunicacdo entre 0s membros da equipe, pesquisa, e ainda adeser uma
ferramenta para prevengdo de erros, favorecendo a continuidade do cuidado, pois as
informagdes ficam ao alcance de todos. Permite, também avaliar e otimizar desfechos clinicos,
financeiros e humanisticos, acompanhar a evolugéo do paciente, e mensurar a qualidade dos servicos
ofertados e dos resultados obtidos, conduzindo as melhorias necessarias (Ferreira et al., 2019).

A documentacdo é de grande importancia para qualquer servi¢co de atendimento ao
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paciente e um sistema de documentacgdo padronizado é um componente essencial nessa area, auxilia
o farmacéutico a acessar aspectos importantes da evolucéo do paciente e melhora a comunicagdo com
outros profissionais. Outrossim, o farmacéutico demonstra bastante experiéncia na manutencao de
registros referentes ao servico de farméacia. No entanto, uma boa parte dos profissionais ndo tem
experiéncia em registrar as atividades de atendimento ao paciente (APA, 2007).

Dessa forma, entende-se que a sistematizacdo da préatica do cuidado farmacéutico servira

de apoio para o registro dessa atividade no prontuario do paciente.

1.6 Justificativa

O farmacéutico clinico trabalha diariamente para possibilitar uma terapia medicamentosa
eficiente e segura para o paciente, mesmo em meio a tantas adversidades como a escassez de recursos
e aquelas inerentes ao cuidado centrado ao paciente.

Assim, apds anos de farmécia hospitalar, nos quais tive a oportunidade de transitar em
varias areas, fiz o primeiro contato com a neonatologia, através da estruturacdo do Servico de
Nutricdo Parenteral em uma maternidade, assumindo, na ocasido, o servico de manipulacdo das
solucdes. Nesse periodo, fui convidada pela chefia do Servico de farmécia para iniciar a implantacao
do cuidado farmacéutico na UTI Neonatal. A experiéncia de adentrar nos meandros da clinica me
trouxe o despertar de um novo mundo, tendo em vista que alguns de nossos pacientes, a maioria
recém-nascidos prematuros, estavam abaixo de um quilograma.

Indubitavelmente, essa empreitada ndo teria sido exitosa sem o apoio dos farmacéuticos
que resolveram abracar conosco essa missao, além dos residentes de farmacia que trouxeram uma
valorosa contribuigdo ao servico.

Durante o periodo que trabalhei na UTI Neonatal, percebi a importancia do registro do
cuidado farmacéutico no prontuario do paciente, pois a rotatividade da equipe multiprofissional pode
comprometer informagdes importantes relacionadas aos medicamentos, devido a dinamica das
unidades hospitalares.

Nesse interim, fui convidada a participar de uma pesquisa, que abordava o registro das
atividades clinicas do farmacéutico. Durante esse percurso, considerando minha experiéncia na area
e sabendo da importancia do registro das acdes centradas ao paciente, resolvi aceitar essa tarefa,
esperando contribuir para o fortalecimento dessa area.

A luz desse cenario, 0 presente trabalho pretende mapear o registro do cuidado
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farmacéutico nos hospitais brasileiros, antes e durante a pandemia de Covid-19, com o intuito de
detectar os principais temores e as a¢des que podem favorecer a realizacdo dessa atividade.
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2 OBJETIVOS
2.1 Objetivo geral

e Avaliar o registro da préatica do cuidado farmacéutico em hospitais brasileiros, antes

e durante a pandemia de Covid-19.

2.2 Objetivos especificos

e Desenvolver instrumento sobre o registro em prontudrio, no contexto da pratica do
cuidado farmacéutico, incluindo o processo de validagéo;

e Aplicar o instrumento validado, por meio de survey nacional, para farmacéuticos
clinicos hospitalares;

e Identificar como os profissionais estavam registrando a pratica do cuidado
farmacéutico ao paciente hospitalizado;

e Avaliar o processo de registro da pratica do cuidado farmacéutico durante a pandemia
de Covid-19;

e Descrever os principais temores dos farmacéuticos que possam dificultar o
registro da pratica do cuidado farmacéutico no prontuario do paciente;

o Identificar acdes que favorecem o registro da pratica do cuidado farmacéutico em

prontuario;



Mateuol e métodes
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3 METODOLOGIA
3.1 Desenho do estudo

Trata-se de um estudo qualiquantitativo, exploratorio, tipo survey com corte

transversal.

3.2 Local e periodo do estudo

O estudo foi realizado abrangendo todas as Unidades Federativas do Brasil com
farmacéuticos clinicos que atuavam em hospitais publicos e privado, no periodo de maio de 2021 a
outubro de 2022.

3.3 Fonte de dados

Os dados foram coletados por meio de um questionario eletrdnico, construido e validado
pelo presente estudo (Apéndice C), composto por 19 questdes de maltipla escolha, com opgdo de
registro de resposta aberta na opg¢do “outros” em nove questoes, e desenvolvido em um aplicativo de

gerenciamento de pesquisa da plataforma Google®.

3.4 Populagio e amostra

3.4.1 Populacéo

A populacdo do estudo foi constituida por farmacéuticos clinicos que realizavam o

cuidado farmacéutico ao paciente em hospitais brasileiros, antes e durante a pandemia de Covid-19.

3.4.2 Tamanho da amostra

O tamanho da amostra foi calculado a partir do Censo Brasileiro de Farméacia Hospitalar
realizado pelo Conselho Federal de Farméacia (CFF, 2020) que apontou a existéncia de 6.771
farmacéuticos hospitalares no Brasil. Considerando-se um intervalo de confianca de 95% (p<0,05)
e que 26% dos farmacéuticos hospitalares realizavam atividades clinicas, determinou-se uma amostra
de 283 profissionais.

O percentual de 26% foi obtido com base nos Padrées Minimos da Sociedade Brasileira
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e Farmécia Hospitalar e Servicos de Saude (Sbrafh, 2017) em que se calculou 0 nimero minimo de
farmacéuticos recomendados para atividades basicas de farmacia hospitalar, em um hospital geral de
150 leitos (Quadro 1).

Quadro 1- Demonstrativo das atividades basicas de uma farmécia hospitalar para um hospital
de 150 leitos, Brasil, 2017

Atividades Recursos humanos
Atividades basicas de dispensacdo para pacientes 06 farmacéuticos
internados
Central de Abastecimento Farmacéutico e Logistica de 01 farmacéutico

Suprimentos

Assisténcia em Terapia Nutricional Parenteral 02 farmacéuticos

Atividades clinicas (Paciente internado em unidades de 03 farmacéuticos

baixa e média complexidade)

Atividades clinicas (Pacientes internados em unidades de 02 farmacéuticos

alta complexidade)

Farméacia em Centro cirargico 04 farmacéuticos
Farmacovigilancia 01 farmacéutico
N° total de farmacéuticos 19 farmacéuticos
N° de farmacéuticos clinicos 05 farmacéuticos
Percentual de farmacéuticos clinicos 26%

Fonte: elaborado pelos autores, 2017.
Nota: baseada nas diretrizes da Sbrafh /2017.

3.5 Ciritérios para selecido

3.5.1 Critérios de inclusao

e Farmacéuticos clinicos que realizavam o cuidado farmacéutico ao paciente em
hospitais brasileiros, antes e durante a pandemia de Covid-19.

e Farmacéuticos que aceitaram participar da pesquisa e assinaram o0 Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) inserido na primeira se¢do do

questionario eletrénico (Apéndice B).
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3.5.2 Critérios de excluséo

e Farmacéuticos que sO iniciaram a pratica do cuidado farmacéutico durante a

pandemia de Covid-19.

3.6 Operacionalizacao do estudo

O estudo foi divido em seis etapas. A elaboracdo e validacdo do instrumento foram
realizadas no ano de 2021. A coleta de dados definitiva e as analises estatisticas em 2022. As etapas

se encontram descritas na figura abaixo (Figura 1):

Figura 1- Etapas do estudo “Registro da pratica do cuidado farmacéutico em
hospitais antes e durante a pandemia de Covid-19”, Brasil, 2021

*Elaboracéo do

instrumento + Validagdo do -

para coleta de instrumento por * Analise

dados um comité de semantica do
especialistas Instrumento

ETAPA4

ETAPAG

» Anélise o Analise

qualitativa

» Coleta

de dados quantitativa

definitiva

Fonte: elaborada pelo autor, 2021.

3.6.1 Etapa 1: Elaboracéo do instrumento para coleta de dados

Para elaboracéo do instrumento (Apéndice C) utilizou-se um aplicativo de gerenciamento
de pesquisa da plataforma Google® (google forms). O contetudo proposto foi adaptado a partir de
questionario similar ao de Neri et al., (2019), acrescido de questdes que abordavam enfrentamento
da pandemia de Covid-19, através de protocolos e orientacGes referendadas por sociedades cientificas
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(Sbrafh, 2020; FIP, 2020).

O questionério foi composto por 19 questdes, sendo 16 de multipla escolha e trés abertas
(idade, ano de formacéao e tempo de pratica) e dividido em quatro partes: a primeira parte serviu de
critério para confirmacdo ou ndo de que os farmacéuticos realizavam o cuidado farmacéutico ao
paciente hospitalizado; a segunda, caracterizou o perfil do respondente, a terceira versava sobre 0
registro no prontuério do paciente antes da pandemia de Covid-19; e na quarta, avaliou-se o registro

em prontuario durante o periodo pandémico.

3.6.2 Etapa 2: Validagéo do instrumento por um comité de especialistas

O questionario foi validado por um comité de especialistas, composto por nove juizes, de
cordo com Alexandre e Coluci (2011), que foram convidados a julgar a clareza e a relevancia de
cada pergunta.

Como critério para escolha dos juizes, considerou-se a experiéncia pratica em atividades
relacionadas ao cuidado farmacéutico e a participacdo como membro efetivo da Sociedade Brasileira
de Farmécia Clinica (SBFC), sendo realizado um sorteio, priorizando pelo menos um membro de
cada Regional, respeitando-se a representatividade de todas as regides brasileiras. O processo de
validacdo foi realizado em dois ciclos. O questionario inicialmente era composto por 13 questdes;
durante o 1° ciclo de validagdo os juizes sugeriram algumas questdes, passando o0 questionario a conter
25 perguntas; no 2° ciclo de validacdo algumas questdes foram unificadas, e o instrumento final
passou a conter 19 perguntas (Figura 2).

Figura 2 — Processo de validacdo do questionario, Brasil, 2021

QUESTIONARIO INICIAL

13 QUESTOES
- 1° Ciclo de validacéo
QUESTIONARIO 2
25 QUESTOES
QUESTIONARIO FINAL 2° Ciclo de validagao
19 QUESTOES

Fonte: elaborado pelo autor, 2021
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Os juizes foram convidados a participar da pesquisa e apds a assinatura do TCLE
(Apéndice B), deu-se inicio ao processo de validacdo, que foi composto por dois ciclos com
julgamento das dimensdes relevancia e clareza, através da escala de Likert com pontuacdo de um a
quatro. O critério relevancia considerou a importancia e adequacdo da questdo para atingir 0s
objetivos propostos: 1- a questdo ndo é relevante; 2- a questdo necessita de grandes alteracfes para
tornar-se relevante; 3- a questdo é relevante, mas precisa de pequenas alteragdes; e 4- a questdo é
absolutamente relevante. O critério clareza avaliou se 0 conceito que se esperava medir era totalmente
compreensivel e adequadamente expresso: 1- a questao ndo é clara; 2- a questdo necessita de grandes
alteracOes para tornar-se clara; 3- a questao é clara, mas precisa de pequenas alteracdes; e 4- a questdo
é absolutamente clara (Rubio, 2003; Alexandre, Coluci, 2011; Alexandre, Coluci, Milani, 2015).

Para validacdo do questionario, aplicou-se o indice de Validade do Contetdo (IVC), que
mede a propor¢do ou porcentagem de juizes que estdo em concordancia sobre determinados aspectos
do instrumento e de seus itens. De acordo com Alexandre e Coluci (2011), no caso de seis ou mais
especialistas, recomenda-se uma taxa de concordancia ndo inferior a 78%. O consenso entre
especialistas foi definido por uma porcentagem de conformidade maior que 80%.

Com relacgdo a analise da concordancia entre os avaliadores, utilizou-se o Coeficiente de
Concordéancia de Primeira Ordem (AC1) de Gwet como ferramenta de analise. Tradicionalmente, 0
coeficiente de Kappa é usado para medir a concordancia entre juizes de uma escala nominal (Fleiss,
1971). Esta medida tem como valor limite maximo o nimero “1”, representando total concordancia.
Todavia, a medida Kappa possui desvantagens. O trabalho desenvolvido por Gwet (2002), apresenta
e exemplifica as limitacfes presentes quando se calcula a estatistica de Kappa. Conforme o autor
aponta, o grande problema presente € quando existe elevada concordancia entre os juizes em torno de
uma opcao de resposta. Esse fato ¢ conhecido como o “Paradoxo de Kappa”, isto €, por mais que
exista grande prevaléncia de concordancia entre os juizes, o indice de Kappa nao reflete esse nivel
de concordéncia obtendo um valor baixo no indice.

Considerando estes fatos Gwet (2008) propds um novo indice: a estatistica AC1 de Gwet,
visando corrigir o viés causado pela expressao usada para calcular a probabilidade de chance ao acaso.

Adotou-se como indice de sucesso de concordancia para o indice AC1 de Gwet o minimo de 0,5.

3.6.3 Etapa 3: Anélise semantica

A analise semantica tem por objetivo averiguar se todas as questdes do instrumento sdo
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compreensiveis para a populacdo a qual a pesquisa serd destinada (Pasquali, 1998). O teste foi
realizado apds a validacdo do instrumento pelos juizes e a realiza¢do dos ajustes.

O instrumento foi disponibilizado por meio de um aplicativo multiplataforma de
mensagens instantaneas para smartphones para grupos de farmacéuticos clinicos hospitalares. Essa
fase foi composta por 30 farmacéuticos, aproximadamente 10% da amostra. O link para o questionério
foi desativado ap6s o recebimento da 30? resposta. As respostas obtidas foram analisadas e, como
resultado, na questdo 11, optou-se pela substituicdo do conceito de evolucdo no prontuério, para o de
evolucdo farmacéutica contido no arcabouco conceitual do Conselho Federal de Farmécia (BRASIL,
2013). Além disso, foram acrescentados alguns destaques no TCLE, enfatizando que a pesquisa era

restrita a farmacéuticos que realizavam o cuidado farmacéutico ao paciente internado.

3.6.4 Etapa 4: Coleta de dados definitiva

O questionario final foi divulgado por meio de um link disponibilizado pela Sociedade
Brasileira de Farmécia Hospitalar (Sbrafh), Sociedade Brasileira de Farmécia Clinica (SBFC),
Conselho Federal de Farméacia (CFF) e em grupos de farmacéuticos clinicos, estruturados em
aplicativos multiplataforma de mensagens instantaneas para smartphones de diversas institui¢cdes

brasileiras, possibilitando apenas uma resposta por participante.

3.6.5 Etapa 5: Analise quantitativa

Na andlise quantitativa da coleta de dados definitiva, foi utilizada estatistica descritiva
(frequéncia absoluta e relativa), teste ndo paramétrico ANOVA de Friedman, a fim de comparar
mensuracdes de individuos duas vezes no mesmo estudo ou, mais precisamente, quando dispomos de
dados pareados e os dados ndo seguem uma distribuicdo normal e o teste de Fisher para verificar a
associacdo entre duas variaveis nominais (variaveis que possuem respostas categoricas).

Adotou-se 5% como nivel de significancia, isto €, p-valor menor que 0,05 sinaliza
resultado significativo a favor da hipotese H1, se ndo, se o p-valor for maior que 0,05, conclui-se que
ndo houve efeito do teste estatistico, logo ha indicios a favor de HO.

Em algumas questdes foi permitido assinalar mais de uma resposta, tendo em vista a
peculiaridade de cada caso. Como exemplo, citamos a area do cuidado farmacéutico, pois muitos
farmacéuticos exercem suas atividades em mais de uma clinica, e, portanto, fez-se necessario a

disponibilizagdo da escolha de mais de uma opgé&o.
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3.6.6 Etapa 6: Analise qualitativa

Na abordagem qualitativa buscou-se analisar os textos que foram descritos pelos
farmacéuticos para uma questdo aberta e aplicou-se o software gratuito denominado Interface de R
pour les Analyses Multidimensionnelles de Textes et de Questionnaires (IRAMUTEQ®) através da
andlise da Classificacdo Hierarquica Descendente (CHD) e da constru¢cdo de uma Nuvem de
Palavras (Camargo; Justo, 2013).

O corpus, organizacdo dos dados, foi composto por 116 textos, dos discursos sobre o
registro do cuidado farmacéutico durante a pandemia de Covid-19. Questao 15: “Durante a Pandemia
de Covid- 19, a sua forma de registrar a pratica do cuidado farmacéutico, sofreu alguma
modifica¢do?”. Cada resposta foi separada por linhas de comando compostas por codigos especificos,
para reconhecimento do software. As variaveis utilizadas foram: suj (sujeito); sex (sexo); reg (regido);
ins (natureza da instituicdo que trabalha); ida (idade); for (tempo de formatura) e exp (tempo de
experiéncia) (Camargo; Justo, 2013).

3.7 Aspectos éticos

O estudo obedeceu as diretrizes e normas regulamentadoras de pesquisa envolvendo seres
humanos respeitando a Resolugdo n.° 466/2012 do Conselho Nacional de Saude (BRASIL, 2012) e
foi submetido ao Comité de Etica em Pesquisa da Maternidade-Escola Assis Chateaubriand com o
parecer consubstanciado sob n°® 4.184.761 (Apéndice F).
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4 RESULTADOS

4.1 Validacao do instrumento utilizado

Dentre os juizes participantes do processo de validacdo, 77,8% (n=7) era do sexo
feminino e 22,2% (2) do sexo masculino. O maior percentual de avaliadores foi da regido Sudeste
do Brasil, 44,5% (n=4), seguido por 33,3% (n=3) da regido Nordeste e 22,2% (n=2) da regido Centro-
Oeste. Em relacdo a titulacdo, 55,6% (n=5) possuiam doutorado e 44,4% (n=4) mestrado. Quanto aos
cargos ocupados pelos juizes, 55,5% (n=5) ocupava o cargo de farmacéutico e 44,5% (n=4) era
docente de ensino superior.

Na Tabela 1, calculou-se a distribuicdo quantitativa e percentual das respostas dos
avaliadores referentes a dimensao “clareza”, através do indice de Validade do Conteudo (IVC), para
cada item do 1° ciclo de validacdo (questionario inicial com 13 questdes) . Para o célculo do IVC,
fez-se a unido das respostas 03 e 04 do questionario. As questdes com IVC inferior a 80% foram
reestruturadas de acordo com as sugestdes dos juizes. Foram revisadas as questdes de nimero um :
vocé pratica farméacia clinica? E a questdo de nimero quatro: local de trabalho: () hospital ( )

clinica () ambulatério () outros.
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Tabela 1 - Distribuicdo das respostas dos avaliadores no critério clareza com indice
de validade do Contetdo - I\VC- para cada item do 1° ciclo de validacéo, Brasil, 2021

A questdo A questdo é
A questdondo  necessita clara, mas A questdo é

Clareza/ é clara de grandes necessita de absolutamente
Questdo* alteracdes pequenas clara IvVC
paratornar- alteracGes
se clara
n % n % n % n %
1 0 0,0 2 2272 2 222 5 55,6 77,8
2 0 0,0 0 0,0 3 333 6 66,7 100,0
3 0 0,0 0 0,0 3 333 6 66,7 100,0
4 0 0,0 2 2272 4 444 3 33,3 77,8
5 0 0,0 1 111 1 111 7 77,8 88,9
6 0 0,0 1 111 2 222 6 66,7 88,9
7 0 0,0 0 0,0 1 11,1 8 88,9 100,0
8 0 0,0 0 0,0 1 111 8 88,9 100,0
9 0 0,0 0 0,0 4 444 5 55,6 100,0
10 0 0,0 1 111 4 444 4 44,4 88,9
11 0 0,0 1 111 3 333 5 55,6 88,9
12 0 0,0 1 111 3 333 5 55,6 88,9
13 0 0,0 0 0,0 5 556 4 44,4 100,0

Fonte: dados gerados pelo pesquisador, 2021.
Nota: as questdes se encontram no Apéndice D.

Na Tabela 2 foi calculado o IVC para o critério “relevancia”; as questdes com IVC
inferior a 80% foram reestruturadas. Foram acatadas algumas sugestdes para inclusdo de novas
perguntas, as quais 0s pesquisadores julgaram pertinentes. Essas alteracOes estdo especificadas no
Quadro 2.



Tabela 2 - Distribuicéo das respostas dos avaliadores no critério relevancia com indice
de validade do conteudo- IVC- para cada item do 1° ciclo de validacdo, Brasil, 2021

A questdo A questdo é

A questao necessita de  relevante, A questéo é
Relevancia/ nao é grandes mas absolutamente
Questao* relevante alteracgoes necessita relevante Ve
paraser  de pequenas
relevante alteracdes
n % n % n % n %
1 0 0,0 0 0,0 0 0,0 9 100,0 100,0
2 0 0,0 0 0,0 0 0,0 9 100,0 100,0
3 2 22,2 0 0,0 1 111 6 66,7 77,8
4 0 0,0 0 0,0 2 222 7 77,8  100,0
5 1 1,11 0 0,0 0 0,0 8 88,9 88,9
6 0 0,0 0 0,0 0 0,0 9 100,0 100,0
7 0 0,0 0 0,0 0 0,0 9 100,0 100,0
8 0 0,0 0 0,0 0 0,0 9 100,0 100,0
9 0 0,0 0 0,0 0 0,0 9 100,0 100,0
10 0 0,0 0 0,0 0 0,0 9 100,0 100,0
11 0 0,0 0 0,0 0 0,0 9 100,0 100,0
12 1 1,11 0 0,00 2 222 6 66,7 88,9
13 0 0,0 0 0,0 0 0,0 9 100,0 100,0

Fonte: dados gerados pelo pesquisador, 2021
Nota: as questdes se encontram no Apéndice D
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Na Tabela 3, encontra-se 0 resumo do IVC médio para cada critério analisado,
considerando os 13 itens de avaliacdo. Em média todos os critérios obtiveram 1VVC acima de 90%.
Para avaliar o nivel de concordancia entre as respostas dos avaliadores, aplicou-se 0 método de
Gwet, que avalia a concordancia global das respostas. O critério “clareza” apresentou menor valor,
indicando que as respostas dos avaliadores ndo estavam na mesma direcdo. As sugestdes referentes a
dimensdo clareza foram ajustadas (Quadro 1) e posteriormente submetidas ao comité no proximo

ciclo de validacéo.

Tabela 3 - indice de validade do contetido - IVC- médio e estatistica de Gwet
para avaliacdo da concordancia entre os juizes do 1° ciclo de validacéo, Brasil,

2021

Critério IVC médio  Gwet IC de 95% p-valor
Clareza 92,3 0,397 0,097 ; 0,697 0,015

Relevancia 96,6 0,846 0,728 ; 0,964 <0,001

Fonte: dados gerados pelo pesquisador, 2021

No 2° ciclo de validagdo, que passou a contar com 25 questdes (Tabela 4), foram ajustadas
as perguntas que apresentaram o IVC abaixo de 80% . Certas questdes, mesmo apresentando um 1VC
maior ou igual a 80% apos a avaliacdo dos juizes, continham comentérios de melhorias que, apds
julgados pelos pesquisadores, foram acatados por serem pertinentes e acrescentarem uma maior
robustez a pesquisa. Para o célculo do IVC, fez-se a unido das respostas 03 e 04 do questionario. A
Tabela 4 demonstra o I\VC para o critério “clareza”; as questdes de numero 7, 14, 22 e 25 apresentaram
IVC abaixo de 80%.

A guestdo n° 7 que indagava sobre o local de trabalho foi retirada, tendo em vista que a
pesquisa foi realizada somente com farmacéuticos que atuavam em hospitais. A questao n° 14 também
foi retirada, pois apresentou 1\VVC baixo para o critério clareza e relevancia . As questfes de nimero

22 e 25 foram reestruturadas.



Tabela 4 - indice de validade do contetido- IVC- para o critério clareza de cada pergunta do

2° ciclo de validacdo, Brasil, 2021

A questéo A questao é A questdo é
Clareza/ A quesltao nao é ngcess:ta de i clara,_ maéls absoIL;tamente VG
Questio clara grandes alteracfes necessita de clara
* para tornar-se pequenas
clara alteracdes
n % n % n % n %
1 1 14,3 0 0,0 2 28,6 4 57,1 85,7
2 0 0,0 0 0,0 1 14,3 6 85,7 100,0
3 0 0,0 1 14,3 1 14,3 5 71,4 85,7
4 0 0,0 0 0,0 1 14,3 6 85,7 100,0
5 0 0,0 0 0,0 3 429 4 57,1 100,0
6 0 0,0 0 0,0 4 57,1 3 429 100,0
7 1 14,3 2 28,6 0 0,0 4 57,1 57,1
8 0 0,0 0 0,0 3 429 4 57,1 100,0
9 0 0,0 1 14,3 1 14,3 5 71,4 85,7
10 0 0,0 1 14,3 3 429 3 429 85,7
11 0 0,0 1 14,3 0 0,0 6 85,7 85,7
12 0 0,0 0 0,0 0 0,0 7 100,0 100,0
13 0 0,0 0 0,0 1 14,3 6 85,7 100,0
14 2 28,6 1 14,3 1 14,3 3 429 57,1
15 0 0,0 0 0,0 0 0,0 7 100,0 100,0
16 0 0,0 0 0,0 1 14,3 6 85,7 100,0
17 0 0,0 0 0,0 0 0,0 7 100,0 100,0
18 0 0,0 0 0,0 1 14,3 6 85,7 100,0
19 0 0,0 0 0,0 2 28,6 5 714 100,0
20 0 0,0 0 0,0 1 14,3 6 85,7 100,0
21 0 0,0 0 0,0 1 14,3 6 85,7 100,0
22 0 0,0 3 429 2 28,6 2 28,6 57,1
23 0 0,0 0 0,0 1 14,3 6 85,7 100,0
24 0 0,0 0 0,0 1 14,3 6 85,7 100,0
25 3 42,9 1 14,3 1 14,3 2 28,6 429
Clareza 0 0,0 0 0,0 6 85,7 1 14,3 100,0

Fonte: dados gerados pelo pesquisador, 2021
Nota: as questBes se encontram no Apéndice E
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Na Tabela 5 do 2° ciclo de validacdo (25 questdes) foi calculado o IVC para o critério

“relevancia”, obedecendo-se 0os mesmos critérios utilizados no célculo da dimensdo clareza; as

questdes de nimero 14 e 25 apresentaram o IVVC abaixo de 80.
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Tabela 5 - indice de validade do contetido- IVC- para o critério relevancia de cada pergunta
do 2° ciclo de validacdo, Brasil, 2021

A questao A questdo O questionario é A questdo €
Relevancia néo é necessitade  relevante, mas absolutamente
/ Questao*  relevante grandes necessita de peque- relevante IvVC
alteracbes para nas alteracoes
tornar-se
relevante
n % n % n % n %

1 0 0,0 0 0,0 0 0,0 7 100,0  100,0
2 0 0,0 0 0,0 0 0,0 7 100,0  100,0
3 1 14,3 0 0,0 0 0,0 6 85,7 85,7
4 0 0,0 0 0,0 0 0,0 7 100,0  100,0
5 0 0,0 0 0,0 1 14,3 6 85,7 100,0
6 0 0,0 0 0,0 0 0,0 7 100,0  100,0
7 0 0,0 0 0,0 1 14,3 6 85,7 100,0
8 0 0,0 0 0,0 0 0,0 7 100,0  100,0
9 0 0,0 0 0,0 1 14,3 6 85,7 100,0
10 0 0,0 1 14,3 0 0,0 6 85,7 85,7
11 0 0,0 0 0,0 0 0,0 7 100,0  100,0
12 0 0,0 1 14,3 0 0,0 6 85,7 85,7
13 0 0,0 0 0,0 0 0,0 7 100,0  100,0
14 2 28,6 0 0,0 1 14,3 4 57,1 71,4
15 0 0,0 0 0,0 0 0,0 7 100,0  100,0
16 0 0,0 0 0,0 0 0,0 7 100,0  100,0
17 0 0,0 1 14,3 0 0,0 6 85,7 85,7
18 0 0,0 0 0,0 1 14,3 6 85,7 100,0
19 1 14,3 0 0,0 1 14,3 5 714 85,7
20 0 0,0 0 0,0 1 14,3 6 85,7 100,0
21 0 0,0 1 14,3 1 14,3 5 71,4 85,7
22 0 0,0 0 0,0 3 42,9 4 57,1 100,0
23 0 0,0 1 14,3 1 14,3 5 71,4 85,7
24 0 0,0 0 0,0 0 0,0 7 100,0  100,0
25 1 14,3 2 28,6 0 0,0 4 57,1 57,1
Relevancia 0 0,0 0 0,0 4 57,1 3 42,9 100,0

Fonte: dados gerados pelo pesquisador, 2021.
Nota: as questdes se encontram no Apéndice E.
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Para avaliar o nivel de concordancia entre as respostas dos avaliadores, aplicou-se 0
método de Gwet, que trata da concordancia global das respostas. De acordo com os valores adotados
de AC1 de 0.41 a 0.75, obteve-se no critério clareza o valor de 0,516 e no critério relevancia um valor
de 0,76, indicando que as respostas dos avaliadores estdo na mesma direcéo.

Na Tabela 6, apresenta-se o resumo do IVC medio para cada critério analisado,
considerando os 25 itens de avaliacdo; em média os critérios clareza e relevancia obtiveram IVC

acima de 90%.

Tabela 6 - indice de validade do contetido -1VC - médio e estatistica de
Gwet para avaliacdo de concordancia entre os juizes do 2° ciclo de validacao,

Brasil, 2021

Critério IVC médio Gwet IC de 95% p-valor
Clareza 91,3 0,516 0,313;0,718 <0,001
Relevancia 95,5 0,769 0,570 0,969 <0,001

Fonte: dados gerados pelo pesquisador, 2021.

Quadro 2 apresenta um resumo das adequagdes sugeridas pelos especialistas nos dois
ciclos de validacdo do questionario (Apéndices D e E).



Quadro 2 - Adequac6es sugeridas pelos especialistas nos dois ciclos de validacdo do
instrumento, Brasil, 2021

Tematica

Adequac0es sugeridas

Perfil dos
farmacéuticos

- Substituir a palavra Estado por Unidade Federativa;

- Inserir opgdes com os nomes das Unidades Federativas ;

- Avaliar a exclusdo da pergunta referente ao sexo do respondente;

- Excluir a pergunta: qual o seu local de trabalho?

- Retirar as escalas da pergunta sobre a idade e deixar a op¢do em
aberto, com solicitacdo para ser expressa em anos;

- Incluir uma pergunta sobre a natureza da instituicdo onde o cuidado
farmacéutico era realizado;

-Aumentar na pergunta sobre area de atuacao no cuidado farmacéutico,
0 numero de opcBes com areas descritas;

-Acrescentar em formacgdes complementares a graduacao: a residéncia
e 0 mestrado profissional,

Pratica
Clinica

antes da
pandemia

de Covid-19

- Inserir o conceito de “cuidado farmacéutico”;

-Acrescentar uma pergunta sobre a area de atuacdo no cuidado
farmacéutico;

-Incluir uma pergunta sobre o percentual da jornada de trabalho
dedicada ao cuidado farmacéutico;

- Reescrever a questdo n° 9 substituindo “vocé realiza o registro da
pratica clinica” por “ com qual frequéncia vocé evolui no prontuério
do paciente”;

- Excluir a questdo onde se pergunta qual o melhor local do prontuario
para o farmacéutico registrar suas atividades;

-Fazer em dois periodos diferentes, antes e durante a pandemia de
Covid-19, a pergunta sobre os temores em registrar o cuidado
farmacéutico no prontuario do paciente.

Pratica clinica

- Acrescentar um complemento na questdo que fala sobre o como esta
sendo o registro no prontudrio durante a pandemia de Covid-19, para
0 respondente citar os tipos de mudancas realizadas;

-Na pergunta, “Quais os temores relacionados ao registro no
prontuario durante a pandemia de Covid-19” unir todas as categorias
profissionais em uma Unica op¢ao;

durante a
pandemia de
Covid-19
Acdes que
favorecem o
cuidado

farmacéutico

- Acrescentar na questao sobre as acGes que favoreceriam o registro do
cuidado farmacéutico no prontuéario do paciente, uma opg¢ao em aberto,
para registro de outros tipos de acOes julgadas importantes pelo
farmacéutico.

Fonte: dados gerados pelo pesquisador, 2021.
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4.2 O Registro da pratica do cuidado farmacéutico, antes e durante a pandemia de Covid-19

4.2.1 Perfil dos farmacéuticos clinicos hospitalares brasileiros

Um total de 340 farmacéuticos responderam ao questionario, sendo excluidos 0,9% (n=3)
que, apo6s a leitura do TCLE, optaram por nao participar da pesquisa, e 7,1% (n=24), pois, apds a
leitura da definicdo de “cuidado farmacéutico”, entenderam que n&o realizavam o cuidado
farmacéutico ao paciente internado, perfazendo um total de 314 respostas validas.

Em relacdo ao perfil dos participantes, 0 maior percentual 70,1% (n=220) era do sexo
feminino e 29,9% (n= 94 ) do sexo masculino, com meédia de idade de 34,8+ 7,4 anos € 5,5 + 4,7 de

pratica em farmécia clinica (Tabela 7).

Tabela 7 - Perfil dos farmacéuticos com relacdo a idade, tempo de formacédo e préatica
do cuidado farmacéutico, Brasil, 2022

Indicador Média Mediana Minimo Maximo Desvio
padréo
Idade (em anos) 34,8 34 23 62 74
Tempo médio de formacéo 11,4 10 1 43 75
(anos)
Tempo médio de préatica no 55 4 0,1 41 4,7

cuidado farmacéutico (em anos)

Fonte: dados gerados pelo pesquisador, 2022.

Na Tabela 8, observa-se o quantitativo de farmacéuticos que participaram da pesquisa.
Foi realizado o calculo da amostragem aleatéria estratificada proporcional (AAEP), sendo obtida
representacéo significativa (p >0,99) em todas as unidades federativas.



Tabela 8- Quantitativo de farmacéuticos participantes da pesquisa atraves da
amostragem aleatdria estratificada proporcional , AAEP, Brasil, 2022

Unidade Federativa Amostra calculada* Amostra coletada*
n % n %

Acre 1 04 1 0,3
Alagoas 3 11 3 1,0
Amazonas 5 19 5 1,6
Amapa 3 0,9 3 1,0
Bahia 23 8,1 24 7,6
Ceara 22 7,7 24 7,6
Distrito 7 2,6 11 3,5
Federal
Espirito Santo 4 14 6 19
Goiés 6 2,2 6 19
Maranh@o 8 30 11 35
Minas Gerais 25 8,6 27 8,6
Mato Grosso do 4 15 5 1,6
Sul
Mato Grosso 3 11 3 10
Para 15 5,2 15 4.8
Paraiba 15 52 15 48
Pernambuco 11 3,9 17 54
Piaui 5 1,7 7 2,2
Parana 20 7,1 20 6,4
Rio de Janeiro 29 10 33 10,5
Rio Grande do 7 2,5 8 25
Norte
Roraima 2 0,7 2 0,6
Rondbnia 2 0,6 3 1,0
Rio Grande do 13 47 14 45
Sul
Santa Catarina 8 2,8 9 29
Sergipe 5 19 5 1,6
Séao Paulo 35 12,1 35 11,1
Tocantins 2 0,8 2 0,6
Total 283 - 314 -

Fonte: dados gerados pelo pesquisador, 2021
Nota: valor significativo (p >0,99) em cada UF
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A maioria dos respondentes possuia especializacdo em Farmacia Clinica, totalizando 50%

(n=158), observando-se, ainda, que em terceiro lugar estavam os que possuiam especializacdo em

farmacia hospitalar 32% (n=102) e os que concluiram residéncia 32% (n= 102) (Gréfico 1).

Gréfico 1 - Perfil dos farmacéuticos clinicos com relagdo a pos- graduagdo em

Farmacia, Brasil, 2022

60%
50%

50%
0,
0% 33% 32% 32%
30%
21%

20%

10% 6%

0% ]

Especializagéo Outra Especializagdo Residéncia Mestrado Doutorado
Farmécia Especializagdo Farmécia Académico
Clinica Hospitalar

Fonte: dados gerados pelo pesquisador, 2022
Nota: permitido assinalar mais de uma opcéo.
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Analisando-se a natureza da instituicdo onde o farmacéutico exercia suas atividades

clinicas (Tabela 9), encontrou-se um predominio das instituicbes publicas 58,3% (n=183). O maior

percentual dos respondentes 49% (n=154) assinalou que destinava mais de 50% (n=154) da sua

jornada de trabalho ao cuidado farmacéutico do paciente internado.
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Tabela 9 - Perfil dos farmacéuticos com relacdo a natureza da instituicdo e o percentual
de horas dedicadas ao cuidado farmacéutico, Brasil, 2022

Caracteristica Categoria n %

Natureza da Publica 111 354
instituicéo

Publica/Privada 20 6,4

Privada 183 58,3

Percentual dedicado Dedicacdo exclusiva 94 299
ao cuidado

farmacéutico Mais de 50% destinadas ao CF 154 49,0

Menos de 50% destinadas ao CF 66 21,0

Fonte: dados gerados pelo pesquisador, 2022.

Em relacdo a area de atuacdo nos hospitais, constatou-se uma maior concentracdo de
farmacéuticos exercendo suas atividades na unidade de internacdo da clinica médica 46% (n=145) e
na UTI clinica 45 % (n= 141) (Grafico 2).

Gréafico 2 — Perfil dos farmacéuticos por &rea de atuacdo na pratica do cuidado
farmacéutico, Brasil, 2022
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Fonte: dados gerados pelo pesquisador, 2022.
Nota: permitido assinalar mais de uma opc¢éo.
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4.2.2 Registros farmacéuticos antes e durante a pandemia de Covid-19

O estudo evidenciou que 90,1% (n=283) dos farmacéuticos clinicos, antes da pandemia
de Covid-19, registravam a pratica do cuidado farmacéutico em prontuario fisico, prontuario
eletronico e/ou fichas. Durante o periodo pandémico a proporc¢éo de registro nas diversas modalidades
aumentou (p-valor = 0,019), passando de 90,1% para 94,3%. Dentre os meios utilizados, detectou-se
um maior percentual dos registros realizados no prontudrio eletrdnico (p-valor < 0,001), passando de
66,9% para 78,7% (Tabela 10).

Tabela 10 - Registro da prética do cuidado farmacéutico antes e durante a pandemia
de Covid- 19 nos hospitais brasileiros, Brasil, 2022

Registro da pratica do Cuidado Antes da Durante a
Farmacéutico pandemia pandemia
p-valor
n % n %
Registrava a pratica do cuidado 283 90,1 296 943 0,019
farmacéutico
Prontuario Fisico
62 19,7 55 17,5 0,265
Prontuario Eletrénico 210 66,9 247 8,7 <0,001
Fichas criadas pelo proprio 50 159 45 143 0.441
farmacéutico e que néo integram o
prontuério do paciente
Fichas especificas padronizadas
ela Farmécia que ndo integram o
P 14 gEENag ey 48 153 49 156 1,000

prontuério do paciente

Fonte: dados gerados pelo pesquisador, 2022
Nota: Teste de Friedman (permitido assinalar mais de uma op¢éo).

O Grafico 3 apresenta o registro da pratica do cuidado farmacéutico antes da pandemia de

Covid-19 por regi6es no Brasil, predominando em todas as regides o registro no prontuario eletronico.
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Gréfico 3 — Registro da préatica do cuidado farmacéutico antes da pandemia de Covid-19
em hospitais por Regido, Brasil, 2022
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m Prontudrio eletronico  m Prontuario fisico Fichas mN&o registrava

Fonte: dados gerados pelo pesquisador, 2022.
Nota: permitido assinalar mais de uma opgé&o.

Com relacdo ao registro das atividades clinicas no periodo pandémico, houve um aumento
do registro no prontuério eletrénico, que permanece predominante em todas as regiées. Comparando-
se 0 percentual de farmacéuticos que ndo registrava as atividades, observa-se uma diminui¢do no
percentual que ndo registrava o cuidado farmacéutico, exceto na Regido Norte que permaneceu com 0

mesmo percentual (Grafico 4).

Grafico 4 — Registro da préatica do cuidado farmacéutico durante a pandemia de Covid-19 em
hospitais por Regido, Brasil, 2022
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Fonte: dados gerados pelo pesquisador, 2022.
Nota: permitido assinalar mais de uma opcéo

Na Tabela 11, comparou-se a natureza das instituicdes (publica/privada) com o registro no
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prontudrio fisico ou eletrdnico e a natureza da instituicdo com o percentual da jornada de trabalho que
é dedicado ao cuidado farmacéutico. As institui¢des de natureza privada foram as que apresentaram o
maior percentual de registro no prontuario eletrénico e de farmacéuticos com dedicacdo exclusiva na

pratica do cuidado farmacéutico.

Tabela 11 - Registro da pratica do cuidado farmacéutico e percentual da jornada de
trabalho destinado ao Cuidado Farmacéutico x Natureza da Instituicdo em hospitais,

Brasil, 2022
Tipo de registro Natureza das instituicdes
Publicas Privadas
n % n %
Registro no Prontuério Eletronico 103 56,3 o4 84,7
. P 43 23,5 11 10,0
Registro no prontuario Fisico
Dedicagdo Exclusiva 48 27,0 41 37,0
Dedica mais de 50% da jornada de trabalho ao 94 52,0 50 45,0
cuidado farmacéutico
Dedica menos de 50% da jornada de trabalho 39 21,0 20 18,0

ao cuidado farmacéutico

Fonte: dados gerados pelo pesquisador, 2022.

No Gréafico 5, tem-se a distribuicdo da jornada de trabalho de acordo com a natureza da
instituicdo. A Regido Sul se destacou com o maior percentual de farmacéuticos dedicando mais de 50%
da sua jornada de trabalho ao cuidado farmacéutico.
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Gréfico 5 — Percentual de horas dedicadas a pratica do cuidado farmacéutico por Regiao,
Brasil, 2022
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Fonte: dados gerados pelo pesquisador, 2022,

O Gréfico 6 apresenta a frequéncia com que o farmacéutico evolui a préatica do cuidado
farmacéutico no prontuario do paciente. Obteve-se o maior percentual 50% (n=158) na opgéo “ muito

frequente”.

Gréfico 6 — Frequéncia em que o farmacéutico registra a evolucdo da pratica do cuidado
farmacéutico no prontuério do paciente em hospitais brasileiros, 2022
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Fonte: dados gerados pelo pesquisador, 2022.
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Na Tabela 12, fez-se a comparacéo entre as areas do cuidado farmacéutico e a frequéncia

de registro da evolucdo farmacéutica no prontuério do paciente, obtendo-se duas comparagdes

significativas, a UTI Clinica (p-valor=0,011) e a UTI Pediatrica (p-valor=0,014) que quando

comparadas as demais areas, apresentaram respostas mais concentradas nos quesitos frequentemente

e muito frequente.

Tabela 12 — Avaliacdo da area da pratica do cuidado farmacéutico x frequéncia de evolucao no
prontuario do paciente em hospitais brasileiros, Brasil, 2022

) =requentemente Muito Nunca Ocasionalmente  Raramente
Area do Frequente
cuidado
n % n % n % n % n % p-valor
Clinica
Cirlrgica 21 25,6 39 47,6 7 8,5 13 15,9 2 2,4 0,861
Clinica Médica 32 22,1 77 53,1 9 6,2 24 16,6 3 2,1 0,464
Neonatologia 6 25,0 14 58,3 1 4,2 3 12,5 0 0,0 0,948
Oncologia 8 17,0 27 57,4 2 4,3 10 21,3 0 0,0 0,288
Pediatria 13 23,6 27 49,1 2 3,6 12 28,8 1 1,8 0418
Transplante 6 20,7 18 62,1 1 3,4 4 13,8 0 0,0 0,807
UTI
Cardiologica 16 24,2 41 62,1 2 3,0 7 10,6 0 0,0 0,196
UTI Clinica 31 22,0 85 603 5 3.5 19 13,5 1 0,7 0,011
UTI Neonatal 8 23,5 20 58,8 1 2,9 5 14,7 0 0,0 0,855
UTI Pediatrica S 12,2 30 73,2 0 0,0 6 14,6 0 0,0 0,014

Fonte: dados gerados pelo pesquisador, 2022.
Nota: teste exato de Fisher (permitido assinalar mais de uma opg¢do na area do cuidado farmacéutico).

No Gréfico 7, encontra-se a comparacao entre o registro no prontuario eletrénico e a pos-
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graduacgdo cursada pelo farmacéutico, avaliados em dois momentos antes e durante a pandemia de
Covid-19. Na maioria das po6s-graduagdes ndo encontramos quaisquer indicios de alteracdo no
comportamento das respostas do registro do prontuario em relacéo aos tempos analisados, exceto na
Especializagdo em Farmécia Clinica antes da pandemia (p-valor < 0,001) e no Mestrado Académico
durante a pandemia (p-valor = 0,018).

Com relacédo ao registro no prontuério fisico, ndo existiram resultados significativos na

comparacdo dos periodos antes e durante a pandemia de Covid-19.

Gréfico 7- Registro da prética do cuidado farmacéutico no prontuario eletrébnico x pds-
graduacdo, antes e durante a pandemia de Covid-19 em hospitais, Brasil, 2022
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Fonte: dados gerados pelo pesquisador, 2022.
Nota: teste exato de Fisher (permitido assinalar mais de uma op¢éo).

Na Tabela 13, comparando-se o registro no prontuario por area em que o farmacéutico
exerce suas atividades, antes e durante a pandemia de Covid-19, verificam-se alguns resultados
significativos em relacdo as areas: Clinica Médica, Transplante, UTI Cardioldgica, UTI Clinicae UTI
Pediatrica.

O Transplante apresentou resultado significativo antes da pandemia (p-valor = 0,022) e
durante a pandemia (p-valor = 0,009). Essa comparacdo também foi significativa nos dois periodos,
antes e durante a pandemia, na UTI Clinica (p-valor antes = 0,022) e (p-valor durante = 0,006), e na
UTI Pediéatrica (p-valor antes = 0,002) e (p-valor depois = 0,023). Por outro lado, o registro no
prontuario fisico quando comparado a area do cuidado farmacéutico, ndo apresentou nenhum
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resultado significativo.

Tabela 13 - Avaliacdo da area da pratica do cuidado farmacéutico x registro no prontuario
eletrbnico em hospitais brasileiros, Brasil, 2022.

Prontuario Eletronico

Area do cuidado p- valor p-valor
Antes Durante Total Antes Durante
n % n %
Clinica Cirurgica 62 75,6 67 81,7 82 0,056 0,531
Clinica Médica 110 759 118 81,4 145 0,002 0,334
Neonatologia 19 79,2 20 83,3 24 0,259 0,796
Oncologia 35 74,5 39 83,0 47 0,246 0,563
Pediatria 39 70,9 43 78,2 55 0,531 1,000
Transplante 25 86,2 28 96,6 29 0,022 0,009
UTI Cardioldgica 50 75,8 61 92,4 66 0,105 0,001
UTI Clinica 104 738 121 858 141 0,022 0,006
UTI Neonatal 25 735 29 85,3 34 0,444 0,382
UT]I Pediétrica 36 87,8 38 92,7 41 0,002 0,023

Fonte: dados gerados pelo pesquisador, 2022.
Nota: teste de Friedman (permitido assinalar mais de uma opcéo).

4.2.3 Temores associados ao registro no prontuario do paciente

A Tabela 14 apresenta os temores dos farmacéuticos em relagéo ao registro da pratica do
cuidado farmacéutico no prontuario do paciente, antes e durante a pandemia de Covid-19. As duas

variaveis que apresentaram significancia foram o temor em registrar informacdes erradas (p<0,001)
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e a possibilidade desse registro acarretar conflitos com os outros profissionais da equipe de saude
(p<0,001). Observou-se também que, no periodo pandémico, houve um aumento do percentual de
farmacéuticos 42,4% (n=133) que ndo apresentava qualquer tipo de temor em registrar suas

atividades no prontuério do paciente.

Tabela 14 - Temores dos farmacéuticos associados ao registro da prética do cuidado
farmacéutico no prontuério do paciente antes e durante a pandemia de Covid-19, Brasil,
2022

Antes
Temores Antes Durante P-valor
n % n %
Né&o tenho nenhum temor 127 404 133 424 0,462
De registrar informacédo errada 99 315 66 21,0 <0,001
De reg[strqr informacédo sem 43 137 35 1.1 0.116
importancia
De registrar informacéo no local
errado do prontuario 13 41 7 2,2 0,071
De conflitos com outros
profissionais (médicos, enfermeiros 113 36 78 24,8 <0,001
e outros)
De ser processado pelo 21 6.7 15 48 0,147

paciente/familia
Fonte: dados gerados pelo pesquisador, 2022.
Nota: Teste de Friedman (permitido marcar mais de uma opcéo).

O Gréfico 8 apresenta outros temores quanto ao registro da pratica do cuidado
farmacéutico no prontuério do paciente, sendo essas opg¢des diretamente relacionadas ao manejo
farmacéutico frente a Covid-19. Durante o periodo pandémico a maior parte dos farmacéuticos 21%
(n=66) demonstrou temor em registrar informagdes erradas sobre o uso off-label de alguns

medicamentos na terapia da Covid-19.
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Gréfico 8 - Outros temores relacionados ao registro da préatica do cuidado farmacéutico
no prontuario do paciente durante a pandemia de Covid-19 em hospitais, Brasil, 2022

21%
30% 13%
20% 7%
0%
Registrar informacdes Contaminacéo através Desconhecimento do
erradas sobre o uso "off do prontuério papel do farmacéutico
label” frente a Covid-19

Fonte: dados gerados pelo pesquisador, 2022.
Nota: permitido assinalar mais de uma op¢&o.

O Gréfico 9 aponta o comportamento dos temores em relacdo a natureza da instituicéo.
Um total de 5% (n=6) que trabalhava em instituicGes privadas, relatou temor em “Registrar
informagdes no local errado”, e os de instituicGes publicas 4% (n=7). Os percentuais das respostas
estdo bem proximos, portanto, aplicando o mesmo critério aos outros temores, constata-se que 0s

resultados né&o foram significativos.

Grafico 9 — Temores associados ao registro da pratica do cuidado farmacéutico no

prontudrio x natureza da instituigdo, Brasil, 2022
50%

45%
40%
35%
30%
25%
20%
15%
10%

5%

0%

44%

37% 38%
34%

35%
29%
15%
11%
7%
1 = i

Né&o tenho temor Conflito com De registrar De registrar De ser processado  De registrar a
outros profissionais informacéo errada  informagédo sem pelo informacéo no
importancia paciente/familia local errado

m PUblica mPrivada

Fonte: dados gerados pelo pesquisador, 2022.
Nota: permitido assinalar mais de uma opcao.
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O Grafico 10 representa os temores associados ao registro da prética do cuidado
farmacéutico antes da pandemia de Covid-19 por regido. A Regido Norte se destacou apresentando
um maior percentual 53% (n=16) no temor em registrar informacGes erradas, em segundo lugar
aparece 0 medo de conflitos com outros profissionais da equipe multiprofissional, no caso, medicos,
enfermeiros, fisioterapeutas, nutricionistas e outros que integram a equipe. Importante observar que
0 medo de ser processado pela familia do paciente, aparece em um dos ultimos lugares, chegando ao

percentual de 0% na Regido Centro-Oeste.

Gréafico 10 - Temores dos farmacéuticos associados ao registro da pratica do cuidado
farmacéutico no prontuario do paciente antes da pandemia de Covid-19 por Regido, Brasil, 2022

60%
53%

50% 44% 41%
°40%

0, 0,
40% 37% 135 36% 36% 7% 3% y
0
- °31% 32%
30%
’ 23% 23%
20% 17% 16%
10% 3% 10%
’ 8 gy 10%
10% » 4, 5os7% o
- T8 0% 0% ] I.
0

X

Regido Norte Regido Nordeste Regido Centro-Oeste Regido Sul Regido Sudeste
B N3o tem temor B conflito com outros profissionais

Registro de informagao errada B Registro de informagdo sem importancia
M Registro no local errado Medo de ser processado

Fonte: dados gerados pelo pesquisador, 2022.
Nota: permitido assinalar mais de uma opgéo.

No Gréfico 11, observa-se que todas as regides durante a pandemia de Covid-19,
aumentaram o percentual de farmacéuticos que nao tinham temor em registrar a pratica do cuidado
farmacéutico no prontuario. Nesse periodo a Regido Sul destacou-se por ser a Unica que apresentou
aumento no temor em registrar as informacgdes no local errado do prontuério do paciente, ou seja,
21% (n=9).
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Grafico 11 - Temores dos farmacéuticos associados ao registro da prética do cuidado
farmacéutico no prontuario do paciente frente a Covid-19 por Regido, Brasil, 2022
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M Registro no local errado medo de ser processado pela familia do paciente

Fonte: dados gerados pelo pesquisador, 2022.
Nota: permitido assinalar mais de uma resposta.

O Gréfico 12 representa a autopercepcdo do farmacéutico com relacdo ao grau de
importancia atribuido as suas atividades clinicas pelos outros profissionais da equipe multidisciplinar.
O maior percentual de respondentes 38% (n=119) apontou que na sua percep¢do, a equipe
multiprofissional considera o cuidado farmacéutico “muito importante”. Em segundo lugar, temos

29% (n=90 ) avaliando como “importante”.

Gréfico 12 — Autopercepcdo do farmacéutico com relacdo ao grau de importancia
atribuido a pratica do cuidado farmacéutico por parte da equipe multidisciplinar, Brasil,
2022

38%
40% 29%
24%
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20% 8%
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Ay
0%
Muito importante Importante Moderada Pouco Importante  N&o é importante

Fonte: dados gerados pelo pesquisador, 2022.
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4.2.4 Acgbes que favorecem o registro da pratica do cuidado farmacéutico no prontuario do

paciente

Com relacdo as acBes que favorecem o registro das atividades do farmacéutico no
prontudrio do paciente, identifica-se no Gréafico 13, que a maioria dos farmacéuticos, 65% (n=203),
apontou como principal acdo a realizagdo de treinamento para a concretizacdo dessa atividade. Em
segundo e terceiro lugar aparecem “Determinagao da institui¢do” com 52% ( n=164) ¢ “Apoio da chefia

de farmécia” com 50% ( n= 156), ambos com percentuais bem proximos.

Grafico 13 — Ac¢des que favorecem o registro da prética do cuidado farmacéutico no
prontudrio do paciente em hospitais brasileiros, Brasil, 2022

65%
0, 0,

50% 33%
40%
30%
20%
10%

0%

Treinamento dos Determinagdo da  Apoio da chefia Elaboragdo de Apoio de um
farmacéuticos Instituicdo de farmécia um tutorial CIM*

Fonte: dados gerados pelo pesquisador, 2022.
Nota: permitido marcar mais de uma resposta
*Centro de Informagao sobre Medicamentos.

O Gréfico 14 apresenta as acOes que favorecem o registro da pratica do cuidado
farmacéutico no prontuério do paciente, por regido. Em todas as regides o0s respondentes apontaram
como a agdo mais importante, o “treinamento dos farmacéuticos”. Em segundo e terceiro lugar ficou
a “determinacdo da instituicdo” e o “apoio da Chefia de Farméacia” para servirem de suporte na

realizacdo dessa atividade.
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Grafico 14 — Agbes que favorecem o registro da pratica do cuidado farmacéutico
no prontuario do paciente em hospitais brasileiros por Regido, Brasil, 2022
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u Elaboragdo de um tutorial u Apoio de um CIM*

Fonte: dados gerados pelo pesquisador, 2022.
Nota: permitido marcar mais de uma resposta
*Centro de Informacéo sobre Medicamentos.

4.3 Analise qualitativa dos comentarios dos farmacéuticos sobre as mudancas ocorridas no

registro da pratica do cuidado farmacéutico durante a pandemia de Covid-19

Dos 314 respondentes, 120 (38,2%), relataram que a forma de registrarem a pratica
farmacéutica durante a pandemia de Covid-19 sofreu mudancas. Esses relatos compuseram 0 corpus
textual que serviu de base a andlise realizada com apoio do software IRAMUTEQ®. Na
nuvem de palavras, notou-se que as palavras que obtiveram frequéncia relativa maior foram: paciente
(42), eletrénico (30), registro (29), e prontuario (25).
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Figura 3 — Nuvem de palavras sobre o registro da
pratica do cuidado farmacéutico durante a pandemia
de Covid-19, a partir dos comentarios dos
farmacéuticos clinicos hospitalares, Brasil, 2022
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Fonte: dados gerados pelo pesquisador, 2022
*Software IRAMUTEQ

A Classificacdo Hierarquica Descendente (CHD) foi elaborada a partir do corpus geral
constituido por 116 textos com aproveitamento de 90 textos (77,6%), sendo recomendado, para que
a anélise seja homogénea e possa fornecer dados concretos, um valor acima de 70%. Emergiram 1.618
ocorréncias (palavras, formas ou vocabulos), sendo 554 palavras distintas. O conteudo analisado foi
categorizado em quatro classes, nomeadas de acordo com o contexto dos segmentos de texto das
respectivas classes (Figura 3).

Ao final de cada classe, acrescentamos alguns destaques, que se referem as variaveis que

emergiram em maior nimero no contexto avaliado.
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Figura 4 - Classificacdo Hierarquica Descendente (CHD) do registro da préatica
do cuidado farmacéutico durante a pandemia de Covid-19, a partir dos
comentarios dos farmacéuticos clinicos hospitalares, Brasil, 2022

chd1
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Cuidado Paciente Eletrénico Informacgao
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Quadro Setor
Diario Isolamento
Diminuir Intensivo
Equipe Atender
Forma R

. Pandemia
Registro

Fonte: dados gerados pelo pesquisador, 2022.
*Software IRAMUTEQ.

A classe 1, denominada “Registro Farmacéutico”, foi composta por 26 (28,9%)
segmentos de texto (ST). As seguintes palavras tiveram maior ocorréncia: (i) Eletrénico 21 (95,5%)
p<0,0001; (ii) Prontuario 18 (85,7%) p<0,0001; e (iii) Registro 12 (54,5%) que nao apresentou
significancia. Nessa classe, destacaram-se 19 farmacéuticos trabalhando em instituicdes publicas
(43,4%). O tempo de experiéncia no cuidado farmacéutico foi de 6 a 10 anos. Trechos recuperados
que denotam esse contexto:

e “Iniciamos o registro no prontudrio eletrdnico do paciente” (sujeito 236);

e “Iniciouaimplementacédo do registro no prontudrio virtual paraas demais profissdes”

(sujeito 314);

e “Disponibilidade de prontuario eletronico” (sujeito 41).

Com relacéo a classe 2 “Enfrentamento da Covid-19”, compds-se por 25 ST (27,8%) e as
seguintes palavras com maior ocorréncia: paciente (n=19; 76%) p<0,0001 e Covid-19 (n=10; 76,9%)
p<0,0001. Nessa classe ndo se obteve destaques relevantes. Os resultados nos reportam a adaptacoes
realizadas pelos farmacéuticos com relacdo as suas rotinas. Os trechos abaixo recuperados

demonstram os tipos de a¢Oes relatadas pelos farmacéuticos no enfrentamento da Covid-19:
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e ‘“Acrescentamos a saturagdo, se estava com cateter de oxigénio e qual a quantidade
de litros que estava usando. Incluimos o d_dimero como indicador a ser olhado de
forma obrigatdria” (sujeito 75);

e “No pico da pandemia com o aumento de pacientes, o registro precisava ser mais
objetivo e restrito”(sujeito 169);

e “Feito critério de elegibilidade para garantir registro e funcionamento do servico,
devido a necessidade de atender muitos pacientes e as contingéncias enfrentadas [...]
a analise passou a ser diaria, mas a evolucao ficou de acordo com o perfil elegivel
do paciente” (sujeito 305).

Na classe 3, “Servigos Farmacéuticos”, obtivemos 20 ST (22,2%). A palavra com maior
ocorréncia foi “Cuidado” com 7 mengdes (87,5%) p<0,0001. Destaque para a seguinte caracterizacao:
Regido Sudeste (n=9; 4%). Os trechos demonstram os diversos tipos de servicos farmacéuticos e sua
importancia durante o periodo pandémico:

e “Avaliacdo das reacOes adversas com mais frequéncia” (sujeito 301);

e “Entrega de boletins informativos para registrar e sugerir as intervencgdes
farmacéuticas para a equipe multiprofissional” (sujeito 252);

e “Mudanca no fluxo assistencial em unidades fechadas” (sujeito 193).

A classe 4 “Informagdes Baseadas em Evidéncias” foi composta por 19 ST (21,1%),
sendo palavras com maior ocorréncia: “informag¢ao” (n=11; 84,6%), p<0,0001; “uso” (n=06; 100%),
p<0,0001, referindo-se a incorporagao da informagdo para a tomada de decisdo; “protocolo” (n=05;
100%) p<0, 0001; destaques para “sexo masculino”, em niimero de 11 (34,4%); e atuagdo nos dois
tipos de instituicdes (publicas e privadas) (n=04; 50%). Observou-se uma maior preocupacdo em
disponibilizar informagcfes mais robustas e fidedignas para embasar a tomada de decisdo. Abaixo
descrevem-se alguns trechos que ilustram essa classe:

e “Informacdes mais detalhadas acerca do uso de medicamentos especificos utilizados
no tratamento do virus”(sujeito 266);

e ‘“Alteracdo nos critérios e informagdes clinicas”(sujeito 87);

e “Identificar os pontos principais a serem coletados de informagdes que sejam

relevantes para toda a equipe multidisciplinar”(sujeito 171).
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5 DISCUSSAO

A prética clinica do farmacéutico em nosso pais avancou nas ultimas décadas gracgas ao
empenho dos profissionais que criaram os primeiros servicos de Farméacia Clinica no Brasil, e das
inimeras acOes conduzidas por entidades profissionais, instituicdes académicas, organismos
internacionais e iniciativas governamentais. (CFF, 2013) Tem-se farmacéuticos extremamente
qualificados, mas ainda timidos com relacao ao registro das suas atividades no prontuario do paciente,
acdo que permite a interacdo entre membros da equipe multiprofissional e a continuidade da

assisténcia prestada ao paciente.

5.1 Validacao do instrumento para coleta de dados

Com o intuito de mapear o registro da pratica do cuidado farmacéutico no Brasil, optou-
se pela realizacdo de uma pesquisa survey, que, de acordo com Mineiro (2020), caracteriza-se como
uma investigacdo que ocorre por meio de perguntas diretas junto ao sujeito de pesquisa, podendo ser
aplicavel em situacdes nas quais a area comportamental s6 pode ser entendida mediante perguntas
direcionadas a pessoas sobre elas mesmas.

A validacdo do instrumento utilizado na pesquisa envolveu especialistas que como
experts na area propuseram alteraces importantes para a construg¢do de um instrumento mais robusto.
O processo foi dividido em dois ciclos que foram realizados em momentos distintos (Alexandre;
Coluci, 2011). No 1° ciclo os especialistas fizeram sugestGes para novas perguntas, que foram
acatadas e posteriormente encaminhadas para um novo ciclo de validagdo. No 2° ciclo, observou-se
uma preocupacdo por parte dos especialistas em unificar algumas questdes. Essa medida tornou o
questionario mais claro e aumentou o indice e concordancia entre os juizes.

Considerando que alguns farmacéuticos desistiram da pesquisa, ap6s a pergunta inicial
que descrevia o conceito de cuidado farmacéutico, pergunta que foi inserida para reforcar a populagéo
em estudo, infere-se que ha um certo desconhecimento dessa atividade, pois mesmo tendo lido que o
estudo era destinado exclusivamente aos profissionais que realizavam esse servigo, alguns
farmacéuticos deram continuidade ao preenchimento do instrumento. Ao assinalarem que ndo
realizavam essa pratica, os respondentes eram encaminhados para o final do questionario, e perdiam
0 acesso as outras se¢des.

As dificuldades inerentes ao conceito de cuidado farmacéutico ja haviam sido
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identificadas no inicio da década de 1960, momento em que o profissional centralizava suas a¢des
em torno do medicamento, tendo essa problematica convergido para o primeiro conceito de cuidado
farmacéutico, onde Heppler e Linda (1990), em uma das publica¢es mais relevantes para a profissdo
farmacéutica, apresentam pela primeira vez o paciente como foco das atividades clinicas do
farmacéutico (Storpirtis et al., 2023).

Em estudo conduzido por Dreischulte at al., (2016), foram relatadas divergéncias
importantes em torno do termo “Farmacia Clinica” e sua relagdo com “Cuidado Farmacéutico”.
Percebeu-se que as principais barreiras enfrentadas eram: a) quem pode fornecer servigos de Farméacia
Clinica; b) em quais ambientes; e ¢) o que diferencia essa atividade da pratica tradicional de farméacia.
No Brasil, e em alguns paises latino-americanos, os conceitos relacionados a farmécia clinica e ao
cuidado farmacéutico ndo seguiram um processo harmonizado, dificultando a avalicdo de estudos

relativos a implementacdo de servicos farmacéuticos (Storpirtis et al., 2023).

5.2 Perfil dos farmacéuticos clinicos hospitalares

A maioria dos farmacéuticos que participou da pesquisa era do sexo feminino, exercia
suas atividades em instituicdes publicas e possuia um tempo de experiéncia semelhante ao tempo de
formacdo. Essa predominancia do sexo feminino e tempo de formagéo foi encontrada em outros
estudos que abrangeram o territorio brasileiro (Néri et al., 2019).

No que concerne a area de atuacdo no cuidado farmacéutico, observou-se um maior
percentual exercendo suas atividades na Clinica Médica e em unidades com pacientes criticos (UTI
Clinica, Cardioldgica, Pediatrica e Neonatal). Nesse sentido, o CFF através da Resolucdo n° 572 de
25 de Abril de 2013 (Brasil, 2013a) publicou as especialidades farmacéuticas por linhas de atuacéo,
sendo contempladas na area de Farméacia Hospitalar e Clinica, dentre outras, as especialidades de:
Cardiologia, Oncologia, Pediatria, Unidades de Terapia Intensiva e outras que tiveram um percentual
bem reduzido, ou ndo foram citadas nesse estudo. Em contrapartida, algumas especialidades
atingiram um percentual bastante razoavel em nosso estudo, como a Clinica Cirurgica e Neonatologia,
inferindo-se um incremento nas areas destinadas ao cuidado farmacéutico.

Em termos de horas destinadas ao desenvolvimento das atividades clinicas, a maioria dos
farmacéuticos, relatou que um percentual de mais de 50% da sua jornada de trabalho é destinado ao
cuidado farmacéutico. Na avaliacéo por regido encontramos a mesma predominancia, com destaque

para a Regido Sul, onde a maior parte dos farmacéuticos declararam destinar mais de 50% da sua
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jornada de trabalho ao cuidado farmacéutico. A sobrecarga de servigos, anote-se, pode prejudicar o
registro das atividades no prontuério. De Limaet al., (2017) relata que para 57,89% dos farmacéuticos
que participaram do seu estudo, a falta de tempo prejudicava essa atividade. A maior frequéncia de
registro das atividades clinica foi associada aos farmacéuticos com maior tempo dedicado a farméacia
clinica (Néri et al., 2019).

Quanto ao perfil de formagdo, nossos achados revelam uma presenga expressiva de
farmacéuticos especialistas em farméacia clinica atuando no cuidado farmacéutico ao paciente
hospitalizado. Esses achados nos reportam a necessidade de estabelecimento de requisitos minimos
para credenciamento de institui¢cGes junto a sociedades e associa¢des aptas a disponibilizarem essa
formacdo. Os profissionais que atuam na area de farmacia clinica frequentaram especializagdes e
realizaram algum tipo de atualizacdo. Dessa forma , percebe-se que a formacdo na area clinica durante
a graduacdo ndo oferece subsidios para os farmacéuticos atuarem nessa area (Bonadiman et al.,
2108).

Nesse sentido, a reestruturacdo em 2017 das novas Diretrizes Curriculares do Curso de
Farmacia, possibilita aos alunos da graduacdo o desenvolvimento de competéncias relacionadas ao
cuidado farmacéutico, uma vez que foi incluido na grade curricular um eixo voltado para o cuidado
em saude, com recomendacBes acerca da insercdo de temas como: acolhimento, anamnese
farmacéutica, registro das informagdes, plano de cuidado farmacéutico, dentre outros que reforcam o
cuidado centrado ao paciente (Chagas et al., 2019).

Ainda sob essa perspectiva, temos a residéncia multiprofissional que atua promovendo
mudancas nos servigos de salde, através da interdisciplinaridade que devido a formacdo coletiva,
produz um ambiente onde os profissionais de diversas categorias interagem unindo conhecimentos
(Maia, 2013). Segundo Silva et al., (2018), a residéncia multiprofissional proporcionou a inser¢ao
do farmacéutico na UTI Cardioldgica e Geral, bem como a implementacdo de atividades clinicas.
Essa formacg&o pode ter contribuido para a redugdo do temor de problemas com os demais membros

da equipe e de registrar informacdes erradas.
5.3 O registro do cuidado farmacéutico antes e durante a pandemia de Covid-19
A prética do cuidado farmacéutico precisa ser consolidada com o registro das atividades

clinicas no prontuario do paciente, que é a Ultima etapa desse processo. Conforme a Resolugdo n°

555, de 30 de novembro de 2011 (Brasil, 2011), o farmacéutico possui o dever de registrar de forma
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clara todas as informacdes importantes referentes ao processo de assisténcia farmacéutica, incluindo
orientacOes ao paciente e aos profissionais que compdem a equipe de salde.

O estudo evidenciou que um grande percentual de farmacéuticos registrava suas
atividades clinicas de alguma forma (ficha e/ou prontuario). Porém, quando se restringe esses
registros ao prontuario do paciente, esse percentual diminui bastante. Dentre os que registravam no
prontuario eletrénico, a maioria era de institui¢cGes privadas. Resultado semelhante foi encontrado na
pesquisa de Néri et al., (2019), onde 64,01% dos respondentes afirmaram registrar suas atividades de
forma eletrbnica pertencendo a maioria a instituicdes privadas. Apesar de algumas instituicdes
possuirem um servico de farmécia consolidado com profissionais farmacéuticos integrados a equipe
multiprofissional e com dedicacdo exclusiva ao cuidado farmacéutico, o registro das atividades
clinicas ainda é feito em bancos de dados ou formularios que ndo integram o prontuario do paciente.
Esta forma de registro dificulta o compartilhamento de dados e informacdes relevantes aos outros
profissionais de saude, prejudicando a continuidade da assisténcia ao paciente. Documentar as
atividades clinicas farmacéutico é fundamental para o sucesso terapéutico do paciente e deve ser
realizada por todos os profissionais de saude (Lima et al., 2017).

Um dos achados mais relevantes desse estudo foi o numero de farmacéuticos que
realizavam o registro no prontuario eletrénico, o que inferiu no aumento do investimento dos
hospitais, tanto pablicos, quanto privados, na informatizacdo dos processos de salde, em particular,
0 prontuario do paciente.

Nesse contexto, a Pesquisa Sobre o Uso das Tecnologias de Informacédo e Comunicacao
nos Estabelecimentos de Saude Brasileiros indicou que, em 2022, quase todos os estabelecimentos
de salde possuiam acesso a computadores e Internet (98% para ambos os casos). Este resultado
influenciou a forma de elaboracdo das prescri¢des médicas e de enfermagem. Em 2022, 68% dos
médicos prescreveram em formato eletrénico, o que representa um aumento de 14 pontos percentuais
em relacdo a 2019. Quanto aos enfermeiros, 51% aderiram a essa modalidade (T1C, 2023). Conforme
a Federacdo Internacional de Farmacéuticos (FIP), imperioso investir no desenvolvimento de uma
forga de trabalho farmacéutica habilitada digitalmente (FIP, 2020).

Estudos relatam que o prontuério eletrébnico no sistema de salde é uma ferramenta
poderosa para o cuidado farmacéutico ao paciente hospitalizado, pois possibilita uma participagdo
mais ativa dos farmacéuticos nesse tipo de registro (Bush; Daniels, 2017).

Analisando-se os registros da préatica do cuidado farmacéutico no periodo pandémico,

identifica-se um aumento significativo desse registro no prontuario eletrdnico. Comparando-se esses
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resultados por regido antes da pandemia de Covid-19, identifica-se que as regides Centro-Oeste e
Sudeste atingiram os maiores percentuais com relacdo ao registro no prontuario eletrénico. Durante
a pandemia, todas as regides obtiveram aumento nos registros eletronicos, se destacando mais uma
vez, a Regido Centro-Oeste que atingiu o0 maior valor. Os resultados relacionados ao prontuério fisico
foram insignificantes antes da pandemia e apresentaram uma reducdo no periodo pandémico,
inferindo que a pandemia gerou uma migragdo da documentacdo fisica para eletronica. A dificuldade
em acessar o prontuario do paciente limita o registro da pratica do cuidado farmacéutico,
comprometendo a qualidade dos servigos farmacéuticos (Lima, Blatt; Caregnato, 2022).

Nos Estados Unidos da América (EUA), em 2007, 90,7% dos hospitais liberaram o
acesso dos farmacéuticos a partes do prontuario eletrébnico com o intuito de contribuir na gestdo da
terapia medicamentosa, todavia, apenas cerca da metade deles, permitiram que os farmacéuticos
documentassem no prontuario. Um inquérito realizado em 2013 mostrou que 62,3% dos hospitais
exigiam que os farmacéuticos documentassem recomendacdes e notas no prontuario do paciente
(Nelson., et al, 2017).

Nesse contexto, o CFF a Resolucdo n° 555/ 2011 (Brasil, 2011), estabelece como
obrigacdo deontoldgica, o registro prontuario do paciente como a anotacdo realizada pelo
farmacéutico, apés a avaliacdo da prescri¢do, devendo constar orientacfes/recomendacfes a equipe
assistencial de salde, problemas relacionados aos medicamentos identificados, orientacdo
farmacoterapéutica, sugestdes de alteracdo de dose, dosagem, forma farmacéutica, técnica, via e
horérios de administracdo, dentre outros.

Além disso, no plano Global para a Seguranca do Paciente (OMS, 2021), o objetivo
estratégico n° 3, que visa garantir a seguranca de todos os processos clinicos, indica como um dos
pontos estratégicos a necessidade de se implementar um programa para aumentar a conscientizacao
sobre os riscos dos medicamentos, identificar erros e danos relacionados aos medicamentos, dentre
outros. Essas agBes demonstram a importancia do registro dos problemas relacionados aos
medicamentos no prontuario do paciente, como elemento essencial de seguranga do paciente.

Com relacéo a area de atuacdo clinica do farmacéutico, os que exerciam suas atividades
na UTI pediatrica e no transplante foram 0s que apresentaram o maior indice de registro das atividades
no prontuario eletrénico. No ambito hospitalar, um estudo com pacientes transplantados renais,
constatou que o trabalho do farmacéutico, em conjunto com a equipe multiprofissional, foi eficiente
na resolucédo de problemas contribuindo para a efetividade do tratamento (Adriano et al., 2017).

No periodo pandémico, a UTI pediatrica e o Transplante permaneceram como as areas
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onde os farmacéuticos registravam mais no prontuério, obtendo significancia estatistica nos dois
periodos (antes e durante a pandemia). Ainda no periodo pandémico, destacou-se a UTI Cardioldgica
que apresentou um aumento com resultado significativo. Esse resultado pode estar diretamente ligado
as modifica¢fes na organizacdo das unidades de internagdo, tendo em vista a enorme procura por
leitos de UTI, inferindo que alguns leitos dessa unidade, possam ter sido cedidos para receber
pacientes com Covid-19 em estado critico, ou seja, com maior necessidade de acompanhamento. A
importancia do farmacéutico nas unidades de cuidados criticos é validada pela alta taxa de
aceitabilidade das intervencdes realizadas nessa area 98,4% (n=178), demonstrando sua relevancia
na garantia de uma melhor qualidade de assisténcia a esse paciente (Colin; Nutti, 2020).

Quanto a frequéncia de evolugdo do cuidado farmacéutico no prontuario do paciente,
apenas metade dos farmacéuticos declararam evoluir no prontuario do paciente com muita frequéncia,
enquanto um alto percentual dos profissionais apontou registrar suas atividades clinicas, nos levando
a inferir que esses registros ndo eram realizados diariamente. Logo, se torna de extrema importancia

a identificacdo de temores que dificultam a realizacdo dessa atividade.

5.4 Temores associados ao registro da pratica do cuidado farmacéutico no prontuario do

paciente

A maioria dos respondentes relatou possuir algum tipo de temor em registrar suas
atividades no prontuario, inferindo a existéncia de barreiras que precisam ser detectadas e corrigidas,
para que todos possam desenvolver plenamente essa atividade.

Ainda com relagéo aos temores, 0 que apareceu em primeiro lugar foi o de conflitos com
outros profissionais da equipe multidisciplinar. Esse indice sofreu uma reducdo durante a pandemia,
levando-se a crer que o farmacéutico passou a interagir mais com os outros profissionais.

Informacdo relevante neste levantamento é o que concerne ao temor de conflitos
interpessoais demonstrados por profissionais farmacéuticos, seja na rede publica, seja na rede privada.
Note-se que esse temor €, inclusive, superior ao do temor em registrar informacdes erradas indicando
uma necessidade de reforcar na formacdo do farmacéutico a comunicacdo interprofissional. Com
relacéo as opinides e atitudes de médicos e enfermeiros sobre a presenca do farmacéutico na equipe
multiprofissional, percebeu-se uma maior aceitagdo pelos médicos demostrando a necessidade de o
farmacéutico melhorar a interagdo com os profissionais da enfermagem (Shanika et al., 2017).

Na analise desses resultados por Regido, percebe-se que a Regido Norte se destaca por
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apresentar no temor em registrar informaces erradas o maior indice. Porém, no periodo pandémico,
esse temor foi reduziu bastante, ou seja, quase a metade.

Ainda sobre o temor relacionado as informac@es registradas, observou-se no periodo
pandémico, um aumento das pesquisas realizadas pelos farmacéuticos sobre o uso dos medicamentos
na Covid-19, muitos se mobilizaram com o intuito de fornecer informacdes confiaveis, tendo em vista
que alguns medicamentos foram utilizados de forma diferente dos preconizados nas bulas. Nesse
contexto, o estudo de Huibo et al., (2021) refere que os farmacéuticos clinicos criaram um manual
para o uso racional de medicamentos com o objetivo de auxiliar os profissionais da linha de frente a
melhor compreender e prescrever 0os medicamentos para tratamento da Covid-19, incluindo uso e
dosagem, solventes, precaugdes e outros. Outro estudo, cita 0 aumento das solicitagdes encaminhadas
ao Centro de Informacdes sobre Medicamentos (CIM), em um hospital terciario, que tiveram um
aumento de 454 perguntas (66,13%) no periodo pandémico (Castro et al., 2023).

Um fato intrigante sdo os indices relacionados ao temor em ser processado pela familia
do paciente, onde a maioria das regides apresenta um percentual muito baixo relacionado a esse
temor. Interessante notar que, no Brasil, apesar de sermos um pais com alta demanda judicial, ndo ha
percentual significativo de temor em processos judiciais. Quadro bem diferente se vé, por exemplo,
nos EUA, em que ha grande demanda judicial em casos envolvendo profissionais de saude. Em estudo
relacionado a erros médicos em procedimentos de anestesia nos EUA, cito, 93 ac¢des judiciais do
banco de dados NHS Litigation Authority (Decisdes Judiciais de Litigios do Servico Nacional de
Saude) foram analisadas, nas quais 62 envolveram alegacdo de medicamentos errados administrados
e 15 resultaram em danos graves ou morte (Dhawan et al., 2017).

Na comparacdo entre os temores e as instituicdes onde os respondentes desenvolvem suas
atividades, encontra-se um maior nimero de temores naqueles oriundos de instituicdes de natureza
privada, principalmente os relacionados a conflitos com outros profissionais da equipe
multidisciplinar e o registro de informacbes erradas no prontudrio. porém, mesmo diante da
estabilidade oferecida pelas institui¢des publicas, o indice de farmacéuticos que temem esses conflitos
ndo apresentou uma variacdo muito grande, ficando os percentuais bem proximos. No quesito
“registrar informagdes sem importancia”, 0s que trabalhavam em institui¢ces publicas apresentaram
um indice bem maior, demonstrando um receio em serem julgados por outros profissionais.

No periodo pandémico surgiram outros temores que estavam diretamente relacionados a
Covid-19: 0 medo de registrar informages erradas acerca dos medicamentos utilizados de forma off

label, que obteve o maior percentual; a possibilidade de se contaminar pelo SARS-CoV-2, por meio
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do manuseio do prontuério fisico; e o desconhecimento do papel do farmacéutico frente a pandemia.

Alguns servigos farmacéuticos se destacaram na pandemia, dentre eles o de assegurar o
uso correto dos medicamentos utilizados nos hospitais usados para outras patologias e que estavam
sendo administrados como uso off-label (Liu et al., 2020).

Dentre os temores relatados, encontra-se também o medo de contaminacéo através do
manuseio do prontuério fisico. Hirose et al., (2022), em pesquisa realizada sobre a presenga do virus
em varios tipos de papeis, detectaram que o SARS-CoV-2 pode permanecer por até 3 horas em
superficie de papel impresso, porém pode ficar até 24 horas no papeldo, concluindo-se que a
permanéncia do virus pode variar de acordo com a estrutura do papel, devendo-se cogitar esse tipo
de contaminacdo. O medo da contaminagdo via prontudrio fisico pode ter impulsionado os registros
de forma eletronica.

Com o propdsito de preparar o farmacéutico para o registro do cuidado farmacéutico no

prontuario, torna-se imperiosa a adogdo de a¢des que venham a favorecer essa pratica.

5.5 Acdes que favorecem o registro da pratica do cuidado farmacéutico no prontuario do
paciente

Com relacdo as a¢des que poderiam favorecer o registro no prontuario, a maioria dos
farmacéuticos apontou a necessidade de um treinamento para dar suporte a essa pratica. Na pesquisa
realizada com docentes do curso de farmécia , 80% dos professores afirmaram que a graduacdo nao
prepara o farmacéutico para o registro de suas atividades no prontuério do paciente (Lima; Blatt;
Caregnato, 2022).

O apoio da instituicdo e da Chefia de Farmacia também foi considerado de grande
importancia nesse processo, ficando em segundo e terceiro lugares. Em estudo conduzido por Boucas
et al., (2018) com relacdo a acreditacdo hospitalar, na percepcao dos farmacéuticos a dificuldade
dos gestores em entender os diferentes processos existentes na assisténcia farmacéutica e sua
importancia no sucesso terapéutico representa um obstaculo na busca pela qualidade do servigo.

Diante das principais dificuldades encontradas por farmacéuticos para exercerem suas
atividades clinicas no Brasil, Freitas et al., (2016) identificou, por parte dos participantes, que o
gestor enxergava o profissional necessario apenas para cumprimento das legislacdes e controle de
estoques, impactando na reducdo do nimero de contratacfes, 0 que acabava por comprometer as
atividades clinicas, devido a sobrecarga de atividades.

No estudo comparativo entre as regides brasileiras a necessidade de treinamento dos
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farmacéuticos também foi apontada como a principal agdo que, na opinido dos respondentes favorece
o registro do cuidado farmacéutico no prontuério do paciente.

No periodo pandémico, vislumbrou-se a importancia da atividade clinica do farmacéutico
frente aos pacientes hospitalizados e a equipe multidisciplinar. Com base em experiéncias adquiridas
na etapa inicial do surto, farmacéuticos chineses, Song et al., (2021) analisaram e resumiram métodos
e estratégias para nortearem os farmacéuticos clinicos com relagdo ao seu papel em hospitais no
periodo pandémico. Dentre essas recomendacdes, encontra-se a orientacdo para se ter cautela diante
do uso de medicamentos off-label, que tiveram aprovacdo emergencial para uso, mas ainda nao
apresentavam estudos mais detalhados sobre sua eficacia.

Em seguida os participantes foram inquiridos sobre o grau de importancia atribuido pela
equipe multiprofissional a pratica do cuidado farmacéutico. Somando os percentuais dos que
atribuiram um grau “muito importante” e “importante”, infere-se que a maioria dos farmacéuticos
acredita que a equipe multiprofissional possui conhecimento e valoriza a pratica do cuidado
farmacéutico.

Conforme Menezes; Santos; Ribeiro (2022) em estudo realizado sobre a percep¢do da
equipe multidisciplinar sobre as conciliacdes medicamentosas, os profissionais de saude relataram
perceber de forma clara uma mudancga na profisséo, tendo o farmacéutico passado a ter mais contato

com o paciente e mais reconhecimento por parte da equipe.

5.6 O cuidado farmacéutico durante a pandemia de Covid-19 (analise dos discursos dos

farmacéuticos)

A analisar-se a nuvem de palavras a palavra “paciente” apareceu em destaque,
evidenciando a postura do profissional farmacéutico com relacdo ao cuidado centrado ao paciente.
As palavras “eletronico”, “registro” e “prontuario”, que aparecem em segundo, terceiro e quarto lugar,
atestam o aumento do registro no prontuério eletronico durante a pandemia de Covid-19. Esses
resultados corroboram com as analises quantitativas que apontaram um aumento do registro da préatica
do cuidado farmacéutico no prontuario do paciente.

Na analise dos relatos, vé-se a presenca de todos os termos utilizados rotineiramente no
servigo de acompanhamento clinico dos pacientes hospitalizados, havendo a insercdo de novos
vocéabulos associados a pandemia de Covid-19 e ac¢les que contextualizam o farmacéutico com uma

maior integracao frente a equipe multidisciplinar. Antes da pandemia, de acordo com nossos achados,
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o farmacéutico apresentava um indice alto de temor relacionado ao conflito com outros profissionais
que parece ter sido contornado com sua presenca mais ativa na equipe multiprofissional no periodo
pandémico.

O farmacéutico desempenhou papéis de suma importancia durante a pandemia, atuando
de forma direta em ambientes comunitarios e hospitalares, prestando assisténcia a pacientes com
Covid-19. O farmacéutico também contribuiu com a disseminagdo de informagfes confiaveis a
populacdo e a equipe de salde, a fim de prevenir, detectar e tratar a infeccao pelo coronavirus, além
de reduzir o uso inadequado de medicamentos (Amariles et al., 2021; Visacri et al., 2021).
Participantes de um estudo multicéntrico na Europa afirmaram ter trabalhado para garantir a
continuidade dos servicos clinicos e se sentiram valorizados pelos pacientes, bem como por outros
profissionais de satde (Paudyal et al., 2020).

Na classe 1 que apresentou maior frequéncia de palavras, denominada “Registro
Farmacéutico”, denota- se 0 aumento do registro das atividades clinicas em prontuério eletrénico
durante a pandemia de Covid-19. De acordo com os relatos, as dificuldades impostas ao acesso dos
documentos fisicos e as areas contaminadas otimizaram esse tipo de registro. Estudos indicam que a
implementacdo do prontuario eletrbnico favoreceu a integracdo horizontal entre a equipe
multiprofissional, promovendo uma gestdo mais democréatica e participativa nos servicos de salde,
realizando mudangas na forma de cuidar e de gerir os processos de trabalho (Toledo et al., 2021).
Durante a pandemia de Covid-19 os farmacéuticos aumentaram o nimero de registros da préatica do
cuidado farmacéutico, principalmente no prontuario eletrdnico que, segundo alguns relatos, foram
implementados ou implantados em algumas instituicdes nesse periodo.

Dentre os resultados obtidos na classe 2 “enfrentamento da Covid-19”, observou- se uma
readaptacéo dos procedimentos e rotinas do farmacéutico devido a pandemia de Covid-19. Esse tipo
de resposta rapida nas atividades durante o periodo pandémico foi de carater mundial. Na China,
esse comportamento foi denominado de “sistema de garantia de apoio de emergéncia farmacéutica”
que teve por objetivo implementar mecanismos e estratégias para lidar com a crise sanitaria advinda
da Covid-19 (Liu et al., 2020).

Os relatos que compuseram a classe 3 “servigos farmacéuticos” inferem um impulso na
implantacdo e adaptacdo de varios tipos de servigos farmacéuticos, destacando-se a deteccdo e
notificacdo das reagdes adversas, que geralmente sdo negligenciados por conta da escassez de tempo
e que nesse momento de turbuléncia, teve seu valor ressignificado, sobretudo pelo perfil de

polimedicacdo que os pacientes acometidos com a Covid-19 utilizavam, bem como pelo uso de
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medicamentos off label. Alguns servicos farmacéuticos se destacaram durante esse periodo,
principalmente o acompanhamento de medicamentos que foram usados de forma off-label (Liu et al.,
2020). Os farmacéuticos apresentaram uma resposta rapida ao advento da pandemia de Covid-19,
podendo-se deduzir que situacdes de desastres e emergéncias trouxeram a tona, o que ha de melhor
nos farmacéuticos hospitalares e na pratica farmacéutica, ressaltando suas capacidades (Watson,
2020).

Estudo retrospectivo utilizando por base os registros em prontuario no periodo pandémico
AL-Quteimat., et al (2023), identificou que as intervencbes farmacéuticas estavam associadas a
melhoria da comunicacdo e na utilizagdo dos medicamentos, levando-se a concluir que 0s
farmacéuticos clinicos podem desempenhar um papel importante no manejo de pacientes com Covid-
19, através da prevencdo, identificacdo e resolucdo de problemas existentes ou potenciais,
relacionados a medicamentos.

A quarta classe “informacdes baseadas em evidéncia” enfatiza o desvelo do profissional
farmacéutico com a qualidade das informacdes prestadas aos outros profissionais de saide, tendo em
vista a infodemia que predominou nesse periodo e a preocupagdo em apresentar esses dados de forma
sucinta, contendo os pontos mais importantes para dar suporte as condutas direcionadas ao paciente.
Essa classe surgiu separada das demais inferindo que as informacdes baseadas em evidéncias ainda
ndo estdo bem incorporadas a rotina de trabalho. Observa-se que além da prevaléncia da
desinformacdo na camada cientifica, o desafio maior € traduzir o que se tinha de informacéo
disponivel em recomendacbes préaticas e sucintas para diferentes publicos e partes interessadas
(Eysenbach, 2020).

De acordo com Gong et al., (2022) a ciéncia de dados (tecnologia da informacéo e a
inteligéncia artificial) falhou durante a pandemia de Covid-19, com relagéo a infraestrutura na maioria
dos paises, principalmente com relacdo a falta de padronizacdo dos dados. Os autores sugerem um
esforco global, coordenado pela OMS, com o intuito de estruturar esse processo na obtencdo de
resultados satisfatorios em futuras emergéncias de salde. Basheti et al., (2020), através de um
estudo transversal descritivo realizado na Jordania, investigaram os conhecimentos dos farmacéuticos
e estudantes de farméacia a respeito da gestdo durante a pandemia. Os entrevistados relataram possuir
aporte educacional suficiente a respeito dos conceitos de pandemia e a maioria deles seguiam as
atualizagdes do Coronavirus através da midia. Esses profissionais ainda acreditavam possuir um papel

fundamental na gestdo de epidemias .
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5.7 Limitagdes e perspectivas futuras

Considerou-se como limitante o fato de que em pesquisas eletrénicas o respondente ndo
tem a oportunidade de esclarecer duvidas que possam surgir sobre a interpretacdo de algumas
perguntas. Com o intuito de amenizar esse viés foram acrescentados alguns conceitos esclarecedores
em questdes com maior importancia para o estudo. Dificuldades em obter respostas em algumas em
regides do pais foram amenizadas através das sociedades e dos conselhos regionais.

Como ponto positivo destacamos a amplitude que o survey alcancou e as contribuigdes
referentes as atividades clinicas e o registro em prontuério.

Acredita-se que esse estudo revelou a abrangéncia das atividades clinicas do farmacéutico
e a capacidade desse profissional em lidar com situacdes emergenciais de saude. Todavia, percebeu-
se também um certo temor relacionado ao registro dessas atividades, ou seja, um desconforto em
documentar pareceres referentes a terapia medicamentosa dos pacientes hospitalizados, talvez até por
receio de se contrapor a equipe multiprofissional.
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6 CONCLUSAO

O estudo revelou que uma quantidade expressiva de farmacéuticos hospitalares registra
a pratica do cuidado farmacéutico em prontuario e que o registro no prontuario eletrdnico, por
farmacéuticos clinicos, cresceu no Brasil durante a pandemia de Covid-19.

A maioria dos farmacéuticos demonstrou possuir algum tipo de receio em registrar o
cuidado farmacéutico no prontuario, principalmente os relacionados a conflitos com outros
profissionais de saude, sinalizando a importancia da formacdo simulada ou pratica realistica da
habilidade de comunicacdo em cursos de Especializagdo em Farmécia Clinica, como requisito
obrigatério para aprovacdo dos cursos. Esse achado também denota a importancia do
desenvolvimento de politicas organizacionais que reduzam a hegemonia de categorias especificas no
ambiente hospitalar e fortalecam o trabalho em equipe de alta performance. Apesar desses temores
permanecerem, foi observada a diminui¢do do medo de realizar registros errados e do conflito com
outros profissionais antes e durante o periodo pandémico.

Os profissionais apontaram a necessidade de treinamento como fator de apoio relevante
para a consecucdo do registro do cuidado farmacéutico no prontuario do paciente, além do apoio da
instituicdo que trabalha e da chefia de farmécia, indicando a necessidade de articulacBes de entidades
para divulgacdo das acOes, atividades e a importancia do farmacéutico clinico em hospitais para o
incremento da seguranga do paciente.

A pandemia de Covid-19 também contribuiu para a implementacdo e consolidacdo de
varios tipos de servicos farmacéuticos, ratificando a participacdo estratégica do farmacéutico clinico
na equipe assistencial em hospitais, durante o enfrentamento de emergéncias em saude.

Vislumbra-se que o investimento em treinamentos nessa area com o suporte de
metodologias ativas, simulac@es de baixa, média e alta fidelidade, bem como a elaboracéo de tutoriais,
para aporte dessa atividade é fundamental para a implementag&o do registro do cuidado farmacéutico.

Do exposto, entende-se que o farmacéutico se encontra habilitado para realizar o registro
da pratica do cuidado farmacéutico no prontuario do paciente, porém necessitam de suporte por meio
de treinamentos de educacgdo permanente/continuada, de padrfes de registro, para se sentirem mais
confiantes na realizacdo dessa atividade, uma vez que, na opinido dos farmacéuticos sua atuagdo

clinica ja é percebida pela equipe multiprofissional como “muito importante” e “importante”.
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APENDICE A - TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO PARA OS
FARMACEUTICOS PARTICIPANTES DA PESQUISA

Este questionario objetiva conhecer, entre farmacéuticos clinicos, a pratica do
registro do cuidado farmacéutico no prontuério do paciente, em HOSPITALIS, antes e durante a
pandemia de COVID-19. Esta pesquisa ndo envolve riscos e sua participacdo é voluntéaria e
andnima. Porém, serd necessario o investimento de 10 a 15 minutos do seu tempo para
preencher o questionario. Sua participacdo confirma que vocé recebeu informacdes sobre a
referida pesquisa e tem o conhecimento de que essa autorizacdo de participacdo pode ser
retirada em qualquer tempo, sem nenhum prejuizo pessoal. O estudo esta sendo conduzido sob
a responsabilidade das pesquisadoras Mylenne Borges Jacome Mascarenhas, Marta Maria de
Franca Fonteles e Eugenie Desirée Rabelo Néri que estardo disponiveis para esclarecimentos
adicionais pelo e-mail pesgprontcovid@gmail.com ou pelo telefone (85)33668070. Vocé
também podera entrar em contato com o CEP da Maternidade Escola Assis Chateaubriand,
telefone: (85) 3366-8569.

Esta pesquisa destina-se EXCLUSIVAMENTE a farmacéuticos clinicos que atuam
na area do CUIDADO FARMACEUTICO a PACIENTES HOSPITALIZADOS .

Para efeito desse questionario consideram-se 0s seguintes conceitos:

Realizar o registro da pratica clinica em prontuario: documentar no
prontuario do paciente, manuscrito ou eletrénico, o cuidado farmacéutico realizado, bem como

as recomendacdes para 0s demais membros da equipe de salde.

Cuidado farmaceutico: pratica de diferentes servigos clinicos farmacéuticos
destinados a pacientes hospitalizados, por exemplo: 0 acompanhamento farmacoterapéutico, a

conciliacdo medicamentosa e outros citados na Resolugdo n® 585/2013 do CFF)
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APENDICE B - TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO PARA OS
ESPECIALISTAS QUE PARTICIPARAM DO PROCESSO DE VALIDACAO DO
INSTRUMENTO DE PESQUISA

Tenho o prazer de convida-lo para participar como juiz expert da pesquisa intitulada
“PANORAMA BRASILEIRO DA DOCUMENTACAO E REGISTRO FARMACEUTICO NA
PANDEMIA DE COVID-19”. A referida pesquisa tem como objetivo avaliar como esta sendo
realizado o registro das atividades clinicas do farmacéutico, durante a pandemia de COVID-19.
A sua participagdo na referida pesquisa serd avaliar o instrumento elaborado pelos
pesquisadores de acordo com os critérios estabelecidos no estudo, podendo concordar ou
discordar dos itens propostos por meio da escala adotada, bem como sugerir outros itens
levando em consideragao os seus conhecimentos ¢ a sua experiéncia Esta pesquisa ndo envolve
riscos € sua participacao ¢ voluntaria e anonima. Porém, serd necessario o investimento de 20
a 30 minutos do seu tempo para preencher o questionario. Sua participacdo confirma que vocé
recebeu informagdes sobre a referida pesquisa e tem o conhecimento de que essa autorizagao
de participagdo pode ser retirada em qualquer tempo, sem nenhum prejuizo pessoal. O estudo
esta sendo conduzido sob a responsabilidade das pesquisadoras Eugenie Desirée Rabelo Néri,
Marta Maria de Franca Fonteles e Mylenne B. Jacome Mascarenhas, que estardo disponiveis

para esclarecimentos adicionais pelo e-mail pesgprontcovid@gmail.com ou pelo telefone

(85)98525.6989. é também podera contatar, a qualquer momento, o CEP (Comité de Etica e
Pesquisa) da Maternidade Escola Assis Chateaubriand, telefone: (85) 3366-8569.
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APENDICE C- INSTRUMENTO PARA COLETA DOS DADOS QUESTIONARIO

Para efeito desse questionario consideram-se 0s seguintes conceitos:

Para efeito desse questionario consideram-se 0s seguintes conceitos:

Realizar o registro da pratica clinica em prontuario

Documentar no prontudrio do paciente, manuscrito ou eletrénico, o cuidado
farmacéutico realizado, bem como as recomendacdes para 0os demais membros da equipe de

saude.

Cuidado farmacéutico

Pratica de diferentes servicos clinicos farmacéuticos destinados a pacientes
hospitalizados, por exemplo: o acompanhamento farmacoterapéutico, a conciliacdo

medicamentosa e outros citados na Resolucdo n° 586/2013CFF).

Profissionais que realizam o cuidado farmacéutico

1. Vocé realiza o cuidado farmacéutico ao paciente hospitalizado? (Entende-se por|

cuidado farmacéutico a pratica de diferentes servigos clinicos farmacéuticos destinados a

pacientes hospitalizados, por exemplo: 0 acompanhamento farmacoterapéutico, a conciliagcdo

medicamentosa, a revisdo da farmacoterapia e outros citados na Resolucéo n° 586/2013 do CFF)
( )Sim ( )Nao

Perfil do profissional

2. Qual a unidade federativa que vocé atua?
( YAC, ( )AM,( )AP, [..]

3. Qual o seu sexo biologico?

() Masculino () Feminino () Prefiro ndo responder

4. Qual a sua idade (em anos)?
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5. Qual o ano de conclusdo da sua graduagdo em farmécia?

6. Quais as formacgdes complementares a graduacdo que vocé fez e concluiu?
(permitido assinalar mais de uma resposta)
) Especializacdo em Farmécia Clinica
) Especializacdo em Farmécia hospitalar
) Outra especializacédo
) Residéncia
) Mestrado Académico

) Mestrado Profissional

AN AN AN AN AN N/

) Doutorado

7. H& quanto tempo (em anos) vocé realiza a pratica do cuidado farmacéutico

em pacientes hospitalizados?

8. Qual a natureza da instituicdo que vocé pratica o cuidado farmacéutico? Observe-
se que as entidades filantropicas e beneficentes, devem ser tratadas como de carater privado
(Constituicdo, 1988). (Permitido assinalar mais de uma resposta).
() Privada () Pulblica

09. Que proporcdo da sua jornada de trabalho € destinada a pratica do cuidado

farmacéutico?

() Dedicacéo exclusiva (trabalha exclusivamente no cuidado farmacéutico ao
paciente);

() Mais de 50% do total de horas da sua jornada de trabalho € destinado ao cuidado
farmacéutico;

() Menos de 50% do total de horas da sua jornada de trabalho sdo destinado ao
cuidado farmacéutico

10. Em qual area vocé realiza o cuidado farmacéutico? (permitido assinalar mais de
uma resposta)

() Clinica Cirurgica
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) Clinica Médica

) Neonatologia

) Oncologia

) Pediatria

) Transplante

) UTI Cardioldgica
) UTI Clinica

) UTI Neonatal

) UTI Pediétrica

) Outros

AN AN AN AN AN AN AN N N

Registro da prética do cuidado farmacéutico antes da pandemia de Covid-19

11. Com que frequéncia vocé evolui no prontuario do paciente a pratica do cuidado
farmacéutico? (Evolucdo: registros efetuados pelo farmacéutico no prontuério do paciente, com
a finalidade de documentar o cuidado em saude prestado, propiciando a comunicagao entre 0s
diversos membros da equipe de saude (CFF,2013).

() Muito frenguente

() Frequantemente

() Ocasionalmente

() Raramente

() Nunca

12. Qual meio vocé utilizava para registrar a pratica do cuidado farmacéutico
antes da pandemia de Covid-19? (permitido marcar mais de uma resposta)

() Prontuario fisico

() Prontuario eletrénico

() Em fichas criadas pelo préoprio farmacéutico e que ndo integram o prontuario do
paciente

( ) Em fichas especificas padronizadas pela Farmacia e que ndo integram o prontuario
do paciente

() Néo registrava a pratica do cuidado farmacéutico

() Qutros
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12.1 Se vocé respondeu “ndo registrava a pratica do cuidado farmacéutico” na
questdo anterior, qual o motivo? (permitido assinalar mais de uma resposta) Caso vocé registre
a pratica do cuidado farmacéutico, assinale o item " N&o se aplica™. Obs: condicionada a questéo
12

) Devido a dificuldades em acessar as informacdes do paciente
) Por decisdo da chefia da Farmécia

(
(
() Por restri¢ces impostas pela instituicdo
() Néo se aplica

(

) Outros

13. Quiais seus temores associados ao registro da pratica do cuidado farmacéutico no
prontuério do paciente?

() De registrar informagé&o errada

() De registrar informagéo sem importancia

() De registrar informacéo no local errado do prontuério

() De conflitos com outros profissionais ( médicos, enfermeiros, fisioterapeutas,
etc.)
( ) De ser processado pelo paciente/familia
() Néo tenho nenhum temor
() Outros

Registro da pratica do cuidado farmacéutico durante a pandemia de Covid-19

14. A instituicdo que vocé trabalha elaborou um plano de contingéncia para o
enfrentamento da pandemia de Covid-19?

( )Sim

() Néo

() Nao sei informar

14.1. Se sim, a Farmacia da Instituicdo em que vocé trabalha foi inserida no plano de
contingéncia para o enfrentamento da pandemia de Covid-19? Obs: condicionada a questao 14
( ) Sim
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( ) Naéo
() N&o sei informar

15. Durante a Pandemia de Covid-19, a sua forma de registrar a pratica do cuidado
farmacéutico, sofreu alguma modificacdo?
( )Sim ( )Nao

15.1. Se positiva a resposta anterior, quais foram essas mudancas?

16. Como esté sendo realizado o registro da pratica do cuidado farmacéutico durante

a pandemia de Covid-19? (permitido assinalar mais de uma resposta)

() Prontuério Fisico

() Prontuario Eletrénico

() Em fichas criadas pelo préprio farmacéutico e que ndo integram o prontudrio
do paciente

() Em fichas especificas padronizadas pela Farmacia e que ndo integram o
prontuario do paciente

() O registro ndo esta sendo realizado

() Outros

16.1. Se o registro da préatica do cuidado farmacéutico ndo estiver sendo realizado,
qual o motivo? (permitido assinalar mais de uma resposta) Caso vocé registre a pratica do
cuidado farmacéutico, assinale o item " Né&o se aplica"

) Devido a dificuldades em acessar as informacdes do paciente
) Por decisdo da chefia da Farméacia

) Por restricOes impostas pela Instituicao

) Né&o se aplica

) Outros

A~ AN N~ ~

17. Quais seus temores associados ao registro no prontuario durante a pandemia de
Covid-19?
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() De ser contaminado pelo novo coronavirus através do manuseio do prontudrio
fisico

( ) De errar por falta de informac6es cientificas referentes ao uso off-label de alguns
medicamentos parao  tratamento da Covid-19

() De desconhecimento do papel do farmacéutico clinico durante a pandemia de
Covid-19
() De conflitos com outros profissionais ( medicos, enfermeiros, fisioterapeutas,
etc..)
() De registrar informacgéo errada
() De registrar informagéo sem importancia
( ) De registrar informacdo no local errado do prontuario
( ) De ser processado pelo paciente/familia
( ) Né&o tenho nenhum temor
( ) Outro

18. Qual a sua percepcdo gquanto ao grau de importancia atribuido por parte dos
outros profissionais de salde, em relacdo aos servicos realizados pelo farmacéutico na pratica do

cuidado centrado ao paciente?

) Muito importante
) Importante
) Moderada

) Pouco importante

AN N N N N

) N&o é importante

19. Em sua opinido, o que favoreceria a pratica do registro do cuidado farmacéutico

no prontuario do paciente? (permitido assinalar mais de uma resposta)

() Determinagéo da institui¢éo

( ) Apoio da Chefiada Farmacia

( ) Treinamento dos farmacéuticos para realizacdo dessa atividade

() Elaboracdo de um tutorial para dar suporte ao registro das atividades,

contendo as informacdes mais relevantes a serem escritas
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() Apoio de um centro de Informagdes sobre Medicamentos
() Outros

Caso vocé deseje receber informacdes sobre o resultado da tese, deixar registrado
por gentileza, seu endereco de e-mail.




APENDICE D — QUESTIONARIO DO 1° CICLO DE VALIDACAO

PERFIL DOS AVALIADORES

1. Estado brasileiro onde atua

2 . Sexo:

() Masculino () Feminino

3. Ano de conclusdo no curso de farméacia

4 . Formacao profissional/titulacdo além da graduacéo (é possivel marcar mais de
uma opcao):

() Especializagéo () Mestrado ( ) Doutorado

5 . Instituicdo onde atua profissionalmente

6. Cargo que ocupa ha instituicao

VALIDACAO

O questionario foi dividido em 4 se¢des : Secdo 1 (dados sociodemograficos); Secao
2 (registro das atividades clinicas na Pandemia de COVID-19); Secédo 3 (temores relacionados
ao registro farmacéutico durante a pandemia de COVID-19); Secdo 4 (forma de registro
das atividades clinicas em tempos de pandemia); Secdo 5 ( julgamento final do questionario

completo).

A seguir, apresentamos os critérios que serdo adotadas para validacao do

conteudo:

CLAREZA: refere-se ao uso de uma linguagem clara, compreensivel e adequacdo para 4

populacao a qual esteja dirigido o instrumento.

RELEVANCIA: Importancia e adequacio da questdo para atingir os objetivos propostos.
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A avaliagdo serd realizada da seguinte forma:

1. Cada questao deve ser lida e analisada quanta a sua formacao, contetdo e outros
aspectos referentes as duas dimensdes que serdo avaliadas. A questdo é figurativa, ou seja,
para melhorar a compreensdo, Portanto, NAO DEVE SER RESPONDIDA;

2. Abaixo, temos o0 espaco destinado aos juizes experts, onde serdo disponibilizadas
as opcoes de julgamento mediante as trés dimensdes: clareza e relevancia. Sera disponibilizado

ao final de cada avaliacdo um espaco para registro dos comentéarios e consideracdes;

3. Finalizando, solicitamos aos juizes que atribuam uma nota final para o

questionario de forma global.

Agradecemos a colaboracgdo e 0 apoio a essa pesquisa e nos colocamos a disposi¢ao

para quaisquer davidas!
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ANALISE DOS JUIZES

No final de cada questdo os especialistas eram convidados a julgar as dimens6es
clareza e relevancia. A analise deve ser realizada assinalando o item adequado em cada dimensao,
abaixo; se necessario, acrescentar informacgdes adicionais no final em "Comentérios ¢

consideracOes":

Dimensédo: CLAREZA
1- A questdo ndo € clara
2 - A questéo necessita de grandes alteracGes para tornar-se clara

3- A questdo e clara, mas necessita de pequenas alteracoes

4 - A questdo é absolutamente clara
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Dimens&o: RELEVANCIA
1 - A questdo nao é relevante
2 - A questdo necessita de grandes alteracfes para tornar-se relevante
3- Aquestdo é relevante, mas necessita de pequenas alteracdes

4 - A questdo é absolutamente relevante

No final estava destinado um espaco para as consideracfes com o titulo :
COMENTARIOS E CONSIDERACOES.
QUESTOES

[

. Vocé pratica farmécia clinica?
)Sim ( ) Né&o

. Estado brasileiro onde atua:

~—

N

3. Sexo:
() Masculino () Feminino
4. Local de trabalho:
( ) Hospital ( )Clinica ( ) Ambulatério ( ) Outros
5. ldade:
( )22-25anos ( )26-30anos( )31-40anos( )41-50anos ( )O

>50anos

(o2}

. Tempo de pratica clinica:
)<lano ( )lab5anos ( )6all0anos ( )1lla20anos ( )>20anos

7. Ano de concluséo da graduacéo:

~

8. Assinale todas as formagfes complementares a graduacdo, que vocé concluiu:

() Especializacdo ( ) Residéncia ( ) Mestrado ( ) Doutorado

9. Vocé realiza o registro da pratica clinica no prontuario do paciente?(Realizar o
registro da pratica clinica em prontuario: documentar no prontuario do paciente, manuscrito ou
eletronico, o cuidado farmacéutico realizado, bem como as recomendacGes para 0os demais
membros da equipe de saude.)

( )Sim ( )Néo

10. Durante a Pandemia de Covid-19 ocorreu alguma mudanga com relagdo ao




registro do cuidado farmacéutico no prontuario do paciente?
( )Sim ( )Né&o

11. Como esta sendo realizado o registro do cuidado farmacéutico em prontuario
durante a pandemia de Covid-19?
() Em sistema eletrénico ( ) Em formulario proprio da farmécia () No

prontuario do paciente ( ) N&o esta sendo realizado ( ) Outros

12. Quais seus temores associados ao registro em prontuario durante a pandemia de
Covid-19?
() De ser contaminado pelo novo coronavirus por meio do prontuario
() De errar por falta de informacdes cientificas referentes ao uso off-label de
alguns medicamentos para o tratamento da COVID
) De desconhecimento do papel do farmacéutico clinico durante a pandemia
) De registrar informacéo errada
) De registrar informacdo sem importancia
) De registrar informacao no local errado do prontuario
) De conflitos com o médico
) De conflito com outros profissionais (nutricionista, fisioterapeuta etc.)
) De ser processado pelo paciente
) De problemas com a familia do paciente
) De conflito com o enfermeiro

(
(
(
(
(
(
(
(
(
() Outros

13. Em sua opinido, como deve ser realizado o registro do cuidado farmacéutico em

tempos de pandemia?
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APENDICE E — QUESTIONARIO DO 2° CICLO DE VALIDACAO

Prezado Juiz(a) expert, dando continuidade ao processo de validacdo do questionario
da pesquisa intitulada “PANORAMA BRASILEIRO DA DOCUMENTAQAO E REGISTRO
FARMACEUTICO

EM PRONTUARIO NA PANDEMIA DE COVID-19”, estamos enviando o
instrumento com as modificacfes que foram solicitadas para que possamos concluir o 2° ciclo do
processo de validacao. A sua participacdo na referida pesquisa sera avaliar o instrumento ap6s as|
mudancas solicitadas de acordo com os critérios estabelecidos no estudo, podendo concordar ou
discordar dos itens propostos por meio da escala adotada, bem como sugerir outros itens levando
em consideracdo 0s seus conhecimentos e a sua experiéncia. Os critérios para validacao
permaneceram 0s mesmos do 1° ciclo e foram descritos mais uma vez , antes do preenchimento

do questionario.

QUESTIONARIO

1. Vocé realiza o cuidado farmacéutico do paciente hospitalizado?
( )Sim ( )Naéo

2. Qual a unidade federativa que vocé atua?
( )Acre ( )Amapa [..]

3. Sexo:

( )Feminino ( ) Masculino ( ) Prefirondo responder ( ) Outros

4. Qual a sua idade (em anos)?

5. Qual o ano de concluséo da sua graduacao (em anos)?

6. Quais as formacfes complementares a graduacdo que vocé fez e concluiu?
(permitido assinalar mais de uma resposta)

() Especializacéo () Residéncia ( ) Mestrado ( ) Doutorado ( )
N&o se aplica
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7. Em qual local vocé exerce o cuidado farmacéutico?(permitido assinalar mais de
uma resposta)

( ) Hospital ( )Home Care ( ) Ambulatério ( ) Farmacia Comunitaria ( )
Drogaria () UPA () Outros

8. Em qual tipo de instituicdo vocé pratica o cuidado farmacéutico? (caso vocé
trabalhe em mais de uma instituicdo, coloque a que vocé dedica mais tempo no cuidado
farmacéutico) :

( )Privada ( )Pdblica ( ) Outros

9. Caso atue em ambito hospitalar, em qual &rea vocé realiza suas atividades clinicas?
(permitido assinalar mais de uma resposta):

() Clinica cirargica () Clinica médica ( ) Neonatologia ( ) Pediatria ( )

Outros
10. H& quanto tempo vocé pratica o cuidado farmacéutico a pacientes hospitalizados?
11. Quantas horas da sua jornada de trabalho sdo destinadas ao cuidado farmacéutico?
() Dedicacao exclusiva ( trabalha exclusivamente no cuidado farmacéutico ao
paciente);

( ) Mais de 50% do total de horas da sua jornada de trabalho é destinado ao cuidado
farmacéutico;
() Menos de 50% do total de horas da sua jornada de trabalho, sdo destinadas ao

cuidado farmacéutico

12. Vocé realiza o registro do cuidado farmacéutico no prontuario do paciente? (
documentar no prontuario do paciente, manuscrito ou eletrdnico, o cuidado farmacéutico
realizado, bem como as recomendacdes para os demais membros da equipe de salde.)

( )Sim ( )Néo

13. Se sim, em qual tipo de prontuario vocé realiza o registro?
() Prontuario Fisico () Prontuario Eletronico ( ) Nao se aplica (caso a

resposta anterior seja ""'ndo")

14. Em sua opinido, qual o local do prontuario que é mais apropriado para o registro

das informacg6es do farmacéuico?

121



() Evolugdo médica () Evolucdo de enfermagem ( ) Evolugdo farmacéutica
) Outros

15. A instituicdo que vocé trabalha elaborou plano de contingéncia para o
enfrentamento da pandemia pela Covid- 19?

( )Sim ( )N& ( ) Nao sei informar

16. Caso a resposta a questdo anterior seja positiva (SIM), o servi¢co de Farméacia
estava previsto no plano contingéncia para o enfrentamento da pandemia de Covid-19 da
instituicdo em que vocé trabalha?

( )Sim ( )N& ( ) Na&o seiinformar

17. Durante a Pandemia de Covid-19 ocorreu alguma mudanca em relacdo ao
registro do cuidado farmacéutico no prontuéario do paciente?
( )Sim ( )Nao

18. Em caso afirmativo na resposta anterior, quais foram essas mudancas?

19. Como esta sendo realizado o registro do cuidado farmacéutico em prontuério
durante a pandemia de Covid- 19? (permitido assinalar mais de uma resposta)

() Em sistema eletrénico () Em formulario préprio da farméacia ( ) No
prontuario Fisico do paciente ( ) No prontuério eletronico do paciente () Na&o esta sendo

realizado ( ) Outros

20. Se o registro ndo estiver sendo realizado, qual o motivo?(permitido assinalar,
mais de uma resposta)
() Proibicéo por parte da instituicdo de acessar as areas destinadas aos pacientes
com Covid-19;
() Por opcéo propria para evitar o risco de contaminacéo pelo novo coronavirus;
() Por decisdo da chefia do servigo de farmécia;
() Outros
21. Quais seus temores associados ao registro em prontuario durante a pandemia de
Covid-19?

() De ser contaminado pelo novo coronavirus através do manuseio do prontuario

fisico;

( ) De errar por falta de informacdes cientificas referentes ao uso off-label de alguns
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medicamentos para o tratamento da Covid-19;

() De desconhecimento do papel do farmacéutico clinico durante a pandemia de
Covid-19;

() De conflitos com outros profissionais ( médicos, enfermeiros, fisioterapeutas
etc.);

() Outros

22. Qual a sua percepg¢do quanto a importancia da realizacao do cuidado farmacéutico

pelos outros profissionais da satde durante a pandemia de Covid-19?

23. Houve apoio da instituicdo para a oferta do cuidado farmacéutico durante a
pandemia de Covid-19?
( )Sim ( )Néo

24. Se a resposta anterior for "sim", quais as medidas que foram adotadas para
apoiar a continuidade do cuidado farmacéutico?

25. O que vocé acha que contribuiria para dar maior suporte ao registro da pratica do

cuidado farmacéutico no prontuario do paciente? (permitido assinalar mais de uma resposta)

() Determinagédo da Direcéo da institui¢o;

() Apoio da Chefia do Servigo de Farmacia;

() Treinamento dos farmacéuticos para realizacdo dessa atividade;

() Elaboracdo de um tutorial para dar suporte ao registro das atividades, contendo
as informagdes mais relevantes a serem escritas;

() Apoio de um Centro de Informagdes sobre Medicamentos;

() Outros
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APENDICE F- PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP
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