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FARMACIA CLINICA EM AMBIENTE HOSPITALAR:
ENFOQUE NO REGISTRO DAS ATIVIDADES

CLINICAL PHARMACY IN THE HOSPITAL ENVIRONMENT: FOCUS
ON THE DOCUMENTATION OF ACTIVITIES

FARMACIA CLINICA EN EL MEDIO HOSPITALARIO: ESTUDIO DE LA
DOCUMENTACION DE LAS ACTIVIDADES

RESUMO

Introducio: A andlise da terapia farmacoldgica, a atuagdo interprofissional e 0 uso de ferramentas de pesquisa sio
contribui¢des do farmacéutico no suporte ao paciente e a equipe assistencial. Documentar as atividades profissionais
relacionadas 4 assisténcia ¢ fundamental para a continuidade do cuidado. Objetivo: Verificar a percepcio e a pritica do
farmacéutico sobre o registro das atividades clinicas. Métodos: Estudo transversal com farmacéuticos de um hospital
de Porto Alegre a partir da aplicagio de um questionédrio em formato eletrénico com questoes relacionadas ao perfil do
farmacéutico (sexo, idade, formago), atuagio em farmécia clinica (experiéncia) e registro de informagdes no prontudrio
(conhecimento, prética e importancia), entre setembro e outubro de 2016. Foi realizada andlise descritiva dos dados
quantitativos, os dados qualitativos foram analisados por categorizacio de ideias centrais e frequéncia de acordo com o
discurso do sujeito coletivo. Resultados: Dentre os 27 profissionais que compunham a amostra, foi possivel contatar
26.73% dos farmacéuticos convidados participaram do estudo. Observou-se um perfil de farmacéuticos jovens (24 a
35 anos), em sua maior parte do sexo feminino (94,74%), com formagcao recente (01 més a 12 anos) e em instituicao
privada (83,16%). Grande parte destes farmacéuticos (57,89% dos farmacéuticos) atua em mais de um setor (farmacias
internas, satélites e central). Conclusoes: Os farmacéuticos desta instituicao reconhecem a importancia e a necessidade
de regjstrar suas atividades clinicas, no entanto, este registro nio ocorre devido a inexperiéncia prética, sobrecarga de
atividades, necessidade de elaboraco de politicas institucionais e capacitagio desses profissionais.

Descritores: Farmacéutico, Servico de Farmdcia Hospitalar, Prontudrio do Paciente, Farmdcia Clinica.

ABSTRACT
Background: The analysis of the pharmacological therapy, the inter-professional performance and the use of

research tools are contributions of the pharmacist in the support of patient and the care team. Documenting care-related
professional activities is critical to the continuity of care process. Objective: To check the pharmacist's perception and
practice regarding the documentation of clinical activities. Methods: Cross-sectional study with pharmacists of a hospital
in Porto Alegre based on the application of a questionnaire in electronic format with questions related pharmacist’s
profile (gender, age, formation), acting in clinical pharmacy (practice) and recording information in the medical record
(knowing, practice and importance), between September and October 2016. Descriptive analysis of quantitative data
was performed. Qualitative data were analyzed by categorization of central idea and frequency according the discourse
of the collective subject. Results: Out of the 27 professionals, who made up a sample, were possible contacts 26.73%
of the invited pharmacists participated in the study. A profile of young pharmacists (24 to 35 years old), mostly female
(94.74%), with recent college conclusion (01 month to 12 years) and in a private institution (83.16%) was observed. Most
of these pharmacists (57.89%) work in more than one sector (internal, satellites and central pharmacies). Conclusions:
Pharmacists of this institution recognize the importance and necessity of doing the documentation of their clinical
activities. However, not doing this documentation occurs due to practical inexperience, overload of activities, elaboration
of institutional policies and the need for training of these professionals.
Descriptors: Pharmacist, Hospital Pharmacy Service, Medical Records, Clinical Pharmacy.

RESUMEN

Introduccion: El andlisis de la terapia farmacoldgica, la actuacion interprofesional y el uso de herramientas de
investigacion son aportes del farmacéutico en el soporte al paciente y al equipo asistencial. Documentar las actividades
profesionales es fundamental para la continuidad del proceso de cuidado. Objetivo: Determinar la percepcion y la
précticadel farmacéutico sobre el registro de las actividades clinicas. Métodos: Estudio transversal con farmacéuticos deun
hospital basado en la aplicacién de un cuestionario en formato electrénico con cuestiones relacionadas con el perfil de los
farmacéuticos, actuacion enlas actividades de farmacia clinica (experiencia) y la informacién de regjstro en la historia clinica.
Serealizo unandlisis descriptivo de los datos cuantitativos, los datos cualitativos fueron analizados mediantela categorizacion
delasideascentralesy frecuencia de acuerdo con el discurso del sujeto colectivo. Resultados: Entre los 27 profesionales que
componian lamuestra, fue posible contactara 26.73% delos farmacéuticos invitados participaron de la investigacion. Hubo
un perfil farmacéuticos jovenes (24a35an0s),ensu mayorfa mujeres (94.74%), con una formacién reciente (01 mesa 12
afios) en institucion privada (83.16%). Muchos de estos farmacéuticos (57.89%) operan en mds de un sector (farmacias
internas, satélites y central). Conclusiones: Los farmacéuticos de la institucion reconocen laimportancia y la necesidad de
ejecutar el registro de sus actividades clinicas, sin embargo, lanorealizacion de este registro se debe ala inexperiencia préctica,
lasobrecarga de actividades, necesidad de elaboracion de politicas institucionales y capacitacion de estos profesionales.

Palabras clave: Farmacéuticos, Farmacia Hospitalaria, Registros de los Pacientes, Farmacia Clinica.
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INTRODUCAO

A farmacia clinica é a drea voltada para o cuidado do paciente que
visa a promogao, protegao e recuperagao dasaude e prevengao de seus
agravos, devido ao uso inadequado de medicamentos. As condutas do
farmacéutico clinico buscam otimizar a farmacoterapia, promover o uso
racional de medicamentos e, sempre que possivel, melhorar a qualidade
de vida do paciente!"¥. Por meio da andlise da terapia farmacolégica do
paciente, atuagio interprofissional e uso de ferramentas de pesquisa o
farmacéutico deve oferecer o melhor cuidado ao paciente e a melhor
informacao disponivel & equipe assistencial, com o intuito de reduzir
ocorréncias de eventos adversos a medicamentos e aumentar a
seguranca do paciente!!.

Dentre as intimeras atribuicdes clinicas do farmacéutico descritas na
Resolugao n° 585 de 2013 do Conselho Federal de Farmacia (CFF),
pode-se destacar a que diz respeito ao registro das atividades clinicas
do profissional na qual consta “fazer a evolug¢io farmacéutica e registrar
no prontudrio do paciente”". O profissional tem o dever de registrar
de forma clara e ordenada as informacoes resultantes do processo de
cuidado do paciente e também as informagdes ligadas a seguranca e
efetividade no uso de medicamentos™ .

Entre os métodos de registro o mais conhecido e amplamente
difundindo entre os profissionais de saude ¢ o SOAP. O acronimo
SOAP (8§ = subjetivo, O = objetivo, A = avaliagio e P = plano) ¢ uma
metodologia de raciocinio clinico para evolu¢ao em prontudrio que
padroniza o registro tornando-o claro, completo e conciso®”.

Mesmo em instituigoes com o servico de Farmacia Clinica
estabelecido e que possuem o farmacéutico integrado diretamente
a equipe multiprofissional, dedicando-se exclusivamente & atencio
a0 paciente, o registo das acoes do farmacéutico ocorre, muitas vezes,
em banco de dados diferente ao do prontudrio. Esta forma de registro
estd na contramdo da existéncia do prontudrio que compreende o
compartilhamento de conhecimento, dados e informagoes a cerca
do paciente a fim de contribuir para a continuidade da assisténcia.
Documentar as atividades profissionais relacionadas a assisténcia ¢
fundamental para a continuidade do cuidado, esta atividade deve ser
realizada por todos os profissionais de satde envolvidos na atengio ao
paciente<7'”>.

Todas as atividades realizadas pelo farmacéutico devem ser
registradas de maneira sistemdtica e acessivel aos demais profissionais
que fazem atendimento ao paciente. Neste contexto, a a¢io clinica
do farmacéutico envolve a avaliacao da informacao, Elanejamento de
agdes, execucdo e registro adequado da atividade!*!%). Em vista disso,
0 objetivo deste trabalho foi verificar a percepcao e a prética sobre o
registro das atividades clinicas dos farmacéuticos de um hospital de nivel
tercidrio da cidade de Porto Alegre.

METODOS

Trata-se de um estudo transversal no qual os dados foram coletados
a partir de um questiondrio online aplicado aos farmacéuticos de um
hospital geral de nivel tercidrio da cidade de Porto Alegre. Este hospital
possui aproximadamente 1400 leitos, destes 178 sao de terapia intensiva.
A coleta de dados ocorreu de setembro a outubro de 2016.

A instituicao conta com vinte e cinco farmacéuticos atuando nos
Servigos de Suprimentos e Farmécia que englobam o armazenamento
e dispensagio de medicamentos e materiais médicos, manipulacio
de quimioterapia, fracionamento de formas farmacéuticas injetaveis
especificas, farmdcia industrial e suporte clinico, além de quatro
farmacéuticos residentes na drea de terapia intensiva.

Todos os farmacéuticos atuantes nos servicos citados anteriormente
foram convidados a participar do estudo. Foram excluidos do estudo
os dois profissionais diretamente envolvidos na construcio do
projeto e elaboragio do questiondrio, totalizando uma amostra de 27
farmacéuticos.

No momento do convite foi realizada a apresentacio dos objetivos
dapesquisa e do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE).

Os farmacéuticos que aceitaram participar do estudo receberam uma
mensagem eletronica no seu e-mail institucional com o link para acesso
ao formuldrio eletronico.

O formuldrio utilizado como instrumento de pesquisa foi elaborado
a partir de um questiondrio prévio disponibilizado aos participantes da
pesquisa durante o “X Congresso Brasileiro de Farmdcia Hospitalar”
(Curitiba, 2015).

O instrumento adaptado ¢ constituido de perguntas abertas e
fechadas, divididas em trés grupos (identificacio do farmacéutico,
atuacdo em farmdcia clinica e registro de informagoes no prontudrio),
com um total de 41 questdes, estruturado na ferramenta “Formuldrios
Google”.

Entre as varidveis coletadas estdo inclusas sexo, idade, tempo de
formagao, pos-graduacio, atuagio em farmdcia clinica hospitalar,
conhecimento da legislagao nacional, profissional e institucional sobre
registro no prontudrio do paciente, conhecimento técnico, prdtica
assistencial e opinido sobre o registro farmacéutico em prontudrio do
paciente.

Além disso, foi elaborado um caso clinico com descricao do quadro
do paciente, acompanhado da avaliagio e conduta do farmacéutico.
Este caso clinico foi elaborado a partir de uma situacio vivenciada no
hospital onde o estudo foi realizado. O caso clinico descrevia a conduta
de um farmacéutico apds avaliar um paciente pediatrico, hipertenso,
com infec¢do em cavidade abdominal pos apendicectomia, elevagio do
nivel de creatinina sérica durante a internacao e em uso de antibidticos.
O farmacéutico sugere a adequacio da dose dos medicamentos de
acordo com a funcdo renal calculada a partir da creatinina sérica,
coleta de sangue para avaliagio da vancocinemia e a suspensio da
administracao da dose de vancomicina até o resultado do nivel sérico
do medicamento.

A fim de minimizar quaisquer vieses de interpretagao das questoes
descritivas constates no formuldrio online, o instrumento possufa
cardter anonimo e os participantes foram orientados a respondé-lo
individualmente. A andlise e divulgacao dos resultados foram realizadas
de forma a nio identificar os participantes, focalizando o seu conteudo
geral e os resultados estatisticos. A partir dos dados apresentados foi
solicitado ao participante a elaboragio do registro da atividade do
farmacéutico no prontudrio do paciente. Para a avaliagio da evolucio
foi elaborado um check list com definicio de componentes prioritdrios
e eletivos elencados pelos autores. A identificagao do paciente, conduta
e identificacio do farmacéutico foram considerados prioritdrios e o
nuimero de prescri¢ao, historia pregressa e método de raciocinio clinico
foram considerados componentes eletivos.

Os dados coletados foram exportados para um banco de dados
no programa Excel©. A andlise quantitativa descritiva destes dados foi
realizadaatravés dosoftware PSPP0.10.1. Aanélise qualitativafoirealizada
pela categorizagio de conceitos centrais e frequéncia de apresentacao
destes conceitos nas respostas redigidas pelos farmacéuticos.

O referido projeto foi aprovado pelo Comité de Etica em
Pesquisa com Seres Humanos (CEP) da Universidade Federal
de Ciéncias da Satde de Porto Alegre (UFCSPA), CAAE sob ne
56422216.2.0000.5345.

RESULTADOS

De um total de vinte e nove farmacéuticos, vinte e sete se
enquadraram nos critérios de inclusio da pesquisa (dois participaram
da elaboragao do estudo). Destes, apenas vinte e seis puderam ser
contatados para apresentagio da pesquisa e entrega do TCLE, pois
um farmacéutico do servico estava de licenca satde durante todo o
periodo do estudo, havendo apenas uma recusa, assim categorizada pela
nao entrega do TCLE assinado. Dentre os vinte e seis farmacéuticos
convidados a participar do estudo, dezenove (73%) efetuaram o
preenchimento do formuldrio (Figura 1).
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Farmacéutico de
Suprimentos e

Farmacia?

Total de farmacéuticos nos servicos N&o inclusos no estudo

Participante da
elaboracdo do projeto?

Excluido do estudo (02) Incluso no estudo (27)

Participante contatado
para apresentacdo do

estudo?

Incluso no estudo (26) Excluido do estudo (01)*

| TCLE assinado (25)

=}

| Realizaram o preenchimento do |

Recusa (01)™

formulério online (19)

*Profissional em licenca salde durante todo o periodo de realizacio do estudo.
** Ando entrega do TCLE assinado foi categorizada como recusa.

Figura 1: Fluxograma representativo da composicao da amostra.

Os dados referentes a identificagio dos farmacéuticos, experiéncia,
tempo de atuacio e frequéncia das atividades clinicas no ambiente
hospitalar sao apresentados na Tabela 1.

Pelas respostas dadas no formuldrio foi possivel observar que todos os
farmacéuticos que relataram possuir experiéncia em farmdcia clinica sio
pés-graduados, sendo que a maioria (71,42%) possui pés-graduacao com
enfoque em Farmdcia Clinica.

No que se refere ao registro das atividades no prontudrio do paciente
as informagoes estio apresentadas na Tabela 2.

Entre os farmacéuticos que informaram nao sentirem-se aptos ou
sentirem-se parcialmente aptos para realizar a evolugio no prontudrio
as justificativas incluem necessidade de aprimorar conhecimento
(legislacao, método de registro, farmdcia ch’nica§ (n=10), necessidade de
aprimoramento da prtica clinica (n=9), necessidade de elaboracao de
politicas / orientacdo / treinamento da instituico (n=S5).

Quando questionados sobre o conhecimento da legislagao
farmacéutica que regulamenta o registro em prontuério, apenas 10,53%
dos profissionais relataram conhecer a Resolucao n° 555/2011 do CFF.
Também identificou-se um baixo percentual (26,32%) de conhecimento
sobre metodologias empregadas no registro farmacéutico em prontudrio.
Os farmacéuticos que relataram conhecer algum método de raciocinio
clinico citaram as metodologias SOAP (subjetivo, objetivo, avaliagao
e plano) ou SOIC (subjetivo, objetivo, impressio e conduta) que sio
acronimos sindnimos. Além disso, todos os entrevistados relataram
desconhecer a autorizagio da instituigio para o registro/evolugao das
atividades clinicas dos farmacéuticos.

O Quadro 1 e a Tabela 3 apresentam a anilise qualitativa de respostas
apresentadas as perguntas descritivas que compunham o formulério.

A Tabela 3 apresenta a andlise qualitativa e 0 nimero de ocorréncias
das respostas descritivas relacionadas a frequéncia e temas registrados
em prontudrio e a opiniao sobre vantagens e desvantagens do registro
farmacéutico em prontudrio.

Tabela 1: Perfil dos farmacéuticos, locais de atuagio, experiéncia, tempo
de atuagio e frequéncia de atividades clinicas desenvolvidas em um
hospital tercidrio de Porto Alegre, 2016.

Variavel (n) Média +DP ou %
Idade (19) 30,58 anos +3,49 anos
Sexo (19)
Feminino 94,74%
Masculino 5,26%

Sanose 11 meses +3

Tempo médio de Formacao (19) AN © 6 meses

Instituicio Formadora (19)

Publica 36,84%

Privada 83,16%
Pos Graduacao (Especializacao) (19)

Sim, finalizada 73,68%

Sim, em andamento 10,53%

Nio 15,79%
Enforque da Especializacao (16)

Farmécia Clinica* 36,84%

Farmécia Hospitalar 21,05%

Gestao 21,05%

Oncologia 26,32%

3anos e 4 meses +2
anos

Tempo médio de atua¢ao em Farmacia Hospitalar

(19)

Tempo médio de atuacao na instituicao (19) 2anosed meses£2

anos
Locais de atuacao dos farmacéuticos por setor (es) (19) **
Farmdcias Internas 52,63%
Farmdcias Satélites 31,57%
Farmécia Central 21,05%
Quimioterapia 21,05%
Centro de Informagao de Medicamentos 15,79%
Fracionamento 15,79%
Outros Servigos 26,30%
Experiéncia em Farmacia Clinica autorrelatada (19)
Sim 36,34%
Nao 63,16%

3anose 1 més +2 anos

Tempo médio de atuagao em Farmacia Clinica (7) ¢ 5 meses

Frequéncia de acoes de Farmacia Clinica nas atividades diarias (19)

Sempre 10,53%
Frequentemente 15,79%
Ocasionalmente 47,37%
Raramente 21,05%
Nunca 5,26%

*Residéncia foi integrada a especializagio com enfoque em Farmdcia Clinica.
** Mais de uma alternativa pode ser assinalada.
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Tabela 2: Percepgio dos farmacéuticos sobre o registro das atividades  Tabela 3: Frequéncia e temas registrados em prontudrio e a opiniao
clinicas em prontudrio em um hospital tercidrio de Porto Alegre, 2016. sobre vantagens e desvantagens do registro farmacéutico em prontudrio
apresentados nas respostas descritivas.

Variavel (n) Frequéncia
. . Nede
Quando verificada a necessidade de uma intervencio, o farmacéutico Categoria (n) Ideia central ocorréncias
necessita sempre contatar a equipe assistente (19)
g o Com que frequéncia vocé registra informagoes no prontudrio do paciente? O
Sim 84,21% quetreq & P P
s | 5’790/ que vocé costuma registrar? (12)
a0 ) 0
Frequentemente (1)

O farmacéutico deve evoluir todas as suas atividades clinicas em prontudrio (19) Medicamento nio padronizado 1

Sim 68,42%
Nio 31.58% Ocasionalmente (9)
' Medicamento ndo padronizado 6

Vocé ja realizou evolugao em prontuario (19) Administracio de medicamento 4
Sim 78,95%

Ni s 790/0 Dilui¢ao / Reconstituigao 3
B ,79%
Dose de medicamento 3

Frsequencm de registro de informagdes em prontudrio (15) Incompatibilidade medicamentosa 2

empre 0,00%
. P . . p 67"/0 Registro de dispensagio da Farmécia Ambulatorial 1
requentemente ,67% o
Qcasionalmente 60,00% Restrlga'c? hlflnca _ !
Raramente 13,33% Reconciliagio medicamentosa 1
Nunca 20,00% Raramente (2)

O farmacéutico verifica a necessidade de evolucao quando nao hd intervengao (19) Medicamento nao padronizado I
Sim 89,47% Dose de medicamento 1
Nao 10,53% Forma farmacéutica 1

Profissionais que leem a evolucao do Farmacéutico (19) * Orientagao de alta hospitalar !
Enfermeiro 8421% Opinido sobre o registro farmacéutico no prontuario do paciente (19)
Farmacéutico 84,21% Vantagens (19)

Meédico 68,42% Uso racional de medicamentos 10

Técnico de Enfermagem 68,42% Inser¢ao do farmacéutico na equipe 7

Nutricionista 26,32% Registro da atividade / Respaldo profissional 7

. (y

iono;udmlogo ii'gz/c Seguranga do paciente 6
sicologo ,05%
L stratégia de comunicacao

Fisiot i ¢ 15,79% Estratégia d teag 6
isioterapeuta 5,79% € ‘

Nenhum 0,00% Reducio de custo 2

. L o . . Desvantagens (8)
Conhecimento sobre legislagao farmacéutica para registro em prontuario (19)

. Profissionais nao leem

Sim 10,53%

Nao 89,47% Registro de informagdes nio pertinentes 2

Acumulo de tarefas 1

Conhecimento sobre metodologia para evolugio em prontudrio (19)

Sim 31.58% Incredibilidade 1
Nio 68,42% Desconhecimento do paciente 1

Fatores que prejudicam ou impedem o re%istro das atividades clinicas do
farmacéutico no prontuério do paciente (19)*

Inexperiéncia 78,95%
Desconhecimento de métodos de registro 68,42%
Sobrecarga de atividades 63,16%
Indisponibilidade de tempo 57,89%
Receio de ultrapassar as atribui¢oes profissionais 57,89%
Dificuldade em determinar informagdes relevantes 47,37%

Desconhecimento do farmacéutico como profissional assistencial ~ 31,58%

Outros 10,53%
Farmacéutico sente-se apto para realizar evolucio em prontuario (19)
Sim, totalmente 0,00%
Sim, parcialmente 68,42%
Nao, parcialmente 10,53%
Nao, totalmente 21,05%

* Mais de uma alternativa pode ser assinalada.
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Quadro 1: Andlise qualitativa das questoes descritivas apresentadas no formuldrio “Farmdcia Clinica em ambiente hospitalar: enfoque no registro das

atividades”

Ideia Central

Pergunta . -
(namero ocorréncias)

Expressoes chave

Cuidado voltado ao paciente
(10)

“Area na qual o farmaceéutico tem como foco o paciente (...)”
“(...) drea da Farmdcia, onde o profissional farmacéutico presta cuidado e bem estar
a0 paciente.”

Uso racional de medicamentos

(®)

“(...), otimizando o processo de farmacoterapia e garantindo o uso racional de
medicamentos.”

“Sao atividades farmacéuticas voltadas ds dreas que necessitam de orientagdes sobre
o uso de medicamentos”

Em sua opiniao, o que é Farmdacia - . . .
Clinica? P 09 Atuagdo em equipe multiprofissional
ca?

@)

“E atuagdo direto do Farmacéutico fazendo parte de uma equipe multidisciplinar (..)”
“(...) conjunto de a¢des farmacéuticas (...) em conjunto com os demais profissionais
dadrea da saude.”

Seguranca do paciente (4)

“Eadrea de atuacio do profissional farmacéutico (...) visando a seguranga do
paciente.”

Avaliacao da prescrigio de medicamentos
(10)

“F uma avaliagao da prescricao do paciente e dos medicamentos prescritos.”
“(...) visando o estabelecimento e manutengao da melhor farmacoterapia.”

Orientacao para alta hospitalar (4)

“(...) Orientar os familiares nos cuidados que devem ser tomados apés a alta (...)”

SIM (17)

Na sua opiniao, quando o
Registro da atividade / respaldo (17)

farmacéutico realiza uma atividade

“(..) registro de que o farmacéutico esteja fazendo o acompanhamento de
determinado paciente”

clinica e nao identifica nenhuma

intervencio a ser realizada, ele deve | Integracaoe corresponsabilizagao (3)

“uma forma do farmacéutico se mostrar presente e atuante.”

Registro da atividade / respaldo (10)

registrar jasaone prontudrio do NAO (2) “Acredito que para ser efetiva a evolugao deva ser realizada quando hd alguma
paciente: Apenas intervencio / orientagao (2) informagao relevante”
SIM (13) “Acho importante documentar, pois esse registro nos “prova” que fizemos a

intervengao”

Em sua opiniao, o farmacéutico lnformagao dlspomvel (5)

“(...) garantir o acesso de informagdes importantes pelo restante da equipe”

deve registrar/evoluir todas as suas

atividades clfnicas em prontudrio? | Integracdo com equipe (3)

Dessa forma o farmacéutico vai se inserindo na equipe e conquistando a confianca
damesma.”

NAO (6)

Registrar apenas informacoes importantes (6)

“Somente deve evoluir informagdes relevantes que terdo impacto nas atividades de
outros proﬁssionais e irdo impactar no tratamento do paciente.”

Na Tabela 4 sao apresentados os resultados da evolugao dos farmacéuticos para o caso clinico apresentado.

Tabela 4: Frequéncia de apresentagio dos componentes prioritdrios e
eletivos nas evolugoes dos farmacéuticos (n=19) a partir do caso clfnico
apresentado.

Componentes da evolucio dos farmacéuticos Frequéncia

Prioritarios

Identificacao do paciente (nome e idade) 9

Plano ou conduta 16

Identificacao do farmacéutico (nome e nimero de inscricio no B

conselho)

Eletivos

Numero da prescri¢io de medicamentos 8

Historico do paciente 6

Metodologia de racioctnio clinico (SOAP, SOIC) 2
DISCUSSAO

Observou-se que a instituicdo na qual o estudo foi realizado possui
farmacéuticos jovens, em sua maior parte do sexo feminino e formados
em institui¢io privada. Apesar de uma formagao recente notou-se a
busca por qualificacio para atuagio na drea. Além disso, verificou-se que
0 tempo médio de atuagao em Farmdcia Hospitalar ¢ muito proximo ao
tempo de atuacdo na instituicio, possibilitando a inferéncia de que muitos
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dos profissionais ingressaram na drea hospitalar quando iniciaram suas
atividades na instituicao.

Quando questionados sobre o que ¢ Farmdcia Clinica a compilagao
das respostas apresentadas sugere um conceito amplo e atual “Area na
qual o farmacéutico tem como foco o paciente, otimizando o processo de
farmacoterapia a partir da andlise da prescricao de medicamentos e garantindo
o uso racional destes, fazendo parte de uma equipe multidisciplinar sempre
visando a seguranga e o bem-estar do paciente”.

Este conceito formado a partir das respostas apresentadas ¢ muito
préximo ao conceito de entidades de representagio internacional 19 e da
definicio adotada pelo CFF na Resolugao n° 585 de 2013 que dispde sobre
as atribuicoes clinicas do farmacéutico e traz que a farmdcia clinica é a “drea
da farmécia voltada a ciéncia e pratica do uso racional de medicamentos, na
qual os farmacéuticos prestam cuidado ao paciente, de forma a aperfeicoar
afarmacoterapia, promover satide e bem-estar, e prevenir doencas™".

Com base nas respostas apresentadas a essa questio pode-se inferir
que 0s farmacéuticos atuantes no Servico possuem uma visao conectada
a conjuntura atual da profissio no que diz respeito ao conceito central de
sua atuacao clinica. O fato de estes farmacéuticos serem jovens e formados
apds 2002, ano de publicacio das novas Diretrizes Curriculares Nacionais
do Curso de Graduacao em Farmdcia, pode ser um fator predisponente
deste resultado. A partir de 2002 os cursos de Farmécia precisaram adequar
seus curriculos 4 formagio de um profissional generalista e a implantagao
de atividades clinicas é contemplada nestas diretrizes'”.

Em relacio aos setores de atuacao dos farmacéuticos, 57,89% dos
participantes indicaram atuar em mais de um setor na instituicio. Devido
ao grande ntimero de leitos e servicos existentes na instituigdo o registro
das atividades clinicas dos profissionais pode ser prejudicado. Esta
suposicio é confirmada pelas respostas apresentadas a questio “fatores que
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prejudicam ou impedem o registro das atividades clinicas do farmacéutico
no prontudrio do paciente’ na qual a “sobrecarga de atividades” e
“indisponibilidade de tempo” foram indicadas por 63,16% e 57,89% dos
participantes, respectivamente.

Recentemente foi publicado um estudo desenvolvido no Canadd que
averiguou a percep¢ao dos farmacéuticos sobre as barreiras e facilitadores
paraaimplementacao de um indicador de desempenho de farmdcia clinica.
Neste estudo foi indicado que os desafios relacionados & documentagao
das atividades, 0 aumento da carga de trabalho e prioridades concorrentes
poderiam ser fatores prejudiciais & implantagdo. Porém, os proﬁssionais
apoiaram e foram capazes de perceber os beneficios da implementagio
como um passo importante para a consolidagio do futuro da prética de
farmécia clinica’®.

Outro fator limitante ao registro das atividades em prontudrio pode
estar ligado a inexperiéncia destes farmacéuticos em relagio & atividade
(7895%). Pouco mais de um terco dos farmacéuticos relatam ter
experiénciaclinica. Eimportante ressaltar que todos estes farmacéuticos que
relataram possuir experiéncia sao pés-graduados e, mais de 70% possuem
especializagio com enfoque no tema Farmdcia Clinica. Observamos
que a formagio complementar oferece base tedrica para a realizagio de
atividade clinicas, porém, a prética clinica ¢ fundamental para fortalecer
este conhecimento. Neste contexto, pode-se ressaltar a importncia dos
programas de residéncias multiproﬁssionais, que contemplam teoria e
pratica clinica em sua estrutura voltada para a educagio em servigo, como
estratégia de qualificagio do farmacéutico 2.

Em relagao ao registro das atividades, um percentual muito baixo
de farmacéuticos relatou o conhecimento da legislagao farmacéutica
a cerca do tema (Resolugio CFF ne 555/2011)© (10%) e apenas
26% conhecem algum método de raciocinio clinico para estruturar
a evolugao. Além disto, a inexisténcia de uma permissio formal
autorizando o farmacéutico a realizar evolu¢ao, mesmo havendo um
campo especifico no prontudrio eletronico do paciente, explica o fato
de o registro em prontudrio por este profissional nao ser difundido
nesta instituigao.

Os farmacéuticos devem ser autorizados e encorajados a fazerem
os registros de suas atividades com a finalidade de documentar suas
constatagoes, avaliagoes, conclusoes e recomendacoes em documento
comum a todos os profissionais da equipe multidisciplinar®. Um resultado
informal deste trabalho foi intermediacao da insercao do farmacéutico
no procedimento operacional padrio da instituicio que indica quais
profissionais estao autorizados a realizar evolugio no prontudrio eletronico
do paciente junto a4 Comissao de Prontudrios.

Em relagao ao registro a partir do caso clinico apresentado, ¢
importante destacar que a conduta do farmacéutico ja estava descrita e
que foi solicitado apenas & elaboragio da evolugio. Um fato que chamou
atengdo foi a estruturagio do registro como uma “carta ao prescritor’,
iniciando com a expressao “Prezado Doutor” ou “Prezado Prescritor”.
Talvez essa prética tenha sido adotada como forma de gerar um alerta
a equipe médica, porém, deve-se compreender que o prontudrio ¢ um
instrumento para registro do cuidado prestado, um meio de comunicagio
entre a equipe, mas nao deve ser visto como uma caixa de didlogo entre
dois profissionais. A estruturagio dos registros apresentados leva a reflexao
de que talvez uma prética adotada para gerar um alerta a equipe médica foi
transposta & evolugo farmacéutica em prontudrio.

O registro deve ser realizado primeiramente para que o proprio
profissional possa ter documentada a sua atuagio e dar seguimento ao
cuidado do paciente. Em um segundo momento, a evolugao é uma forma
de comunicacio entre todos os profissionais envolvidos no processo de
cuidar.

Um estudo australiano de 2015 mostra que as falhas no registro
de informagdes referentes ao cuidado de pacientes psiquidtricos foram
precursoras de inimeros erros de medicacio®’. Uma revisio de
prontudrios em um hospital americano mostrou que a frequéncia de
casos de delirium identificados pela equipe de satide mental e era muito
superior do que os registrados em prontudrios®?. Estes estudos mostram
como a falta de informagoes no prontudrio do paciente pode prejudicar

a assisténcia e subestimar dados importantes para tragar estratégias de
seguranca dentro de uma instituigio de saude.

O fato de o prontudrio do paciente ser eletronico nesta instituicio é
um fator positivo para a realizagio da evolugdo. O acesso ao prontudrio
de qualquer computador da institui¢io que possua o sistema de gestao
instalado permite que vdrios profissionais, simultaneamente, tenham
acesso as informagdes sobre o paciente, possibilitando o registro. A
implantagio e utilizagio de sistemas informatizados para a guarda de
dados de paciente e registros de atividades clinicas ¢ vista como um fator
facilitador da assisténcia a saide®2¥.

Embora a atua¢io clinica destes farmacéuticos na instituicio seja
modesta, suas contribuigées, mesmo que pontuais, sao indispens;iveis para
o cuidado do paciente pela equipe multiprofissional. As informagdes do
cuidado ao paciente sio de grande relevincia para a assisténcia prestada,
seguranga do paciente e comunicagio entre as equipes(z\s)‘

Este estudo apresenta limitacao para estrapolacio dos dados por ter
sido realizado com um nuimero pequeno de farmacéuticos atuante em
uma dnica instituicdo. Porém, pode ser utilizado como base referencial e
comparativa para estudos futuros.

O uso de formuldrio eletronico para captagio dos dados apresenta
vantagens e desvantagens. Podem-se citar como limitadores para o uso
dessa ferramenta a necessidade de o participante da pesquisa acessar ao
formulario em local e hordrio nio delimitado pela pesquisa, o que pode
prejudicar a correta interpretagio das informagoes solicitadas, além de
o preenchimento e envio serem condicionados a conexao de internet
disponivel no momento do acesso ao formulario.

Em contra partida, 0 uso de ferramentas online facilita a aplicagio
de questiondrios por oportunizar ao participante a escolha de hordrio
adequado para o preenchimento. Este estudo, em especial, apresenta
uma visdo inicial da institui¢ao referente ao tema, apds a compilagio dos
dados estes foram apresentados, uma oficina sobre registro em prontudrio
foi ministrada aos farmacéuticos dos servicos e o instrumento utilizado
poderé ser aplicado em uma oportunidade futura, com intuito de observar
a eficiéncia do formuldrio e das agdes realizadas apds obtencio dos
resultados da pesquisa.

CONCLUSOES

A partir dos dados coletados observa-se que os farmacéuticos da
institui¢io reconhecem a importincia e necessidade da realizagio do
registro de suas atividades clinicas. Identificou-se que a nao realizagio deste
registro ocorre pela falta de conhecimento e pratica destes profissionais,
necessidade de treinamento e elaboragao de politicas institucionais que
norteiem a atividade. Este trabalho possibilitou a construgao do cendrio
do servio a cerca do registro das atividades clinicas do farmacéutico
no prontudrio do paciente. A partir deste cendrio estao sendo tracadas
estratégias para nivelamento do conhecimento dos profissionais,
elaboragio da politica institucional de farmdcia clinica e, inser¢io do
profissional farmacéutico no documento institucional que determina o
formato de evolugio em prontudrio e os profissionais aptos a realiza-la.

Fica também evidente que a atuaciao do farmacéutico clinico estd
associada a necessidade do registro e da praxis deste profissional no
prontudrio do paciente. A habilidade para realizar tal atividade deve ser
ensinada e praticada no ensino de Farmdcia e nas especializacdes em
Farmdcia Clinica.
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