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RESUMO

Registar de forma clara e ordenada no prontudrio do paciente possibilita a comunicagdo entre a equipe multiprofissional e facilita a
continuidade do cuidado. O objetivo deste estudo foi conhecer a opinido e a pratica dos farmacéuticos hospitalares e professores
de Graduagdo em Farmacia sobre a atuacdo e a formacdo relacionada ao registro/documentagdo no prontuario do paciente no
Brasil. A coleta de dados ocorreu por meio de dois questionarios eletrénicos direcionados a farmacéuticos atuantes em hospitais
brasileiros e a professores dos cursos de Farmacia. Participaram do estudo 47 professores e 248 farmacéuticos. Em relagdo aos
professores, evidenciou-se que: 66% abordam o tema registro em prontudrio em aula com uma carga horaria média de 10,55
416,14 horas; 42,6% disponibilizam aos alunos acesso ao prontudrio; e 100% consideram o tema importante. Os professores que
informaram maior carga horaria de aula destinada ao tema consideram o farmacéutico egresso preparado para documentar em
prontudrio (p= <0,05). Entre os farmacéuticos participantes: 77,33% ja documentaram em prontuario; 58,06% receberam instru-
¢do formal sobre o tema; e 89,92% afirmaram que os farmacéuticos devem documentar o cuidado ao paciente em prontudrio.
Formagdo académica, experiéncia em Farmdcia Clinica, conhecimento sobre legislagdo e metodologia de registro, foram apon-
tados como fatores determinantes para o registro em prontuario (p < 0,05). A documentagdo do farmacéutico no prontuario do
paciente foi considerada importante pelos farmacéuticos docentes e atuantes na area hospitalar, portanto a pesquisa e a educagdo
permanentes sobre esse tema devem ser estimuladas em todos os niveis de formag&o profissional.

Palavras-chave: farmacéuticos; servico de farmacia hospitalar; registros médicos; registros eletrénicos de satde.

HOSPITAL PHARMACIST’S RECORD IN THE PATIENT’S MEDICAL RECORDS: TEACHING AND PRACTICE IN BRAZIL

ABSTRACT

Recording in a clear and orderly way in the patient’s medical record enables communication between the multidisciplinary team and
facilitates the continuity of care. The objective of this study was to know the opinion and practice of hospital pharmacists and profes-
sors in Pharmacy about the performance and training related to registration/documentation in the patient’s medical record in Brazil.
Data collection took place through two electronic questionnaires, directed to pharmacists working in Brazilian hospitals and professors
of Pharmacy courses. Forty-seven professors and 248 pharmacists participated in the study. Regarding professors, it was evidenced
that: 66% address the theme record in medical records in class with an average workload of 10.55 +16,14 hours; 42.6% provide stu-
dents with access to medical records; 100% consider the theme important. Professors who reported more class hours devoted to
the topic considered the graduate pharmacist prepared to document in medical records (p-value= <0.05). Among the participating
pharmacists: 77.33% have already documented in medical records; 58.06% received formal instruction on the subject; 89.92% stated
that pharmacists should document patient care in medical records. Academic background, experience in Clinical Pharmacy, knowledge
about legislation and registration methodology were pointed out as determining factors for record in medical records (p-value < 0.05).
The pharmacist’s documentation in the patient’s medical record was considered important by pharmacists who teach and work in the
hospital area, so research and continuing education on this topic should be encouraged at all levels of professional training.

Keywords: pharmacists; hospital pharmacy service; medical records; electronic health records.
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INTRODUCAO

Registar as atividades de farmacia clinica no prontudrio do paciente é uma
habilidade necessdria ao farmacéutico. A documentacdo no prontudrio é a Ultima
etapa do processo de cuidado, garante acesso as informacgdes por toda a equipe
de salde, é uma forma eficiente de comunicacdo e assegura a continuidade do
cuidado®®.

O direito e a obrigatoriedade da documentacdo da pratica clinica do
farmacéutico sdo regulamentados no Brasil desde 2008278, Contudo, mesmo
apods mais de uma década de regulamentacdo, o registro do farmacéutico no
prontuario do paciente ainda ndo estd completamente consolidado na pratica
clinica®”#10,

Esse cenario também é evidenciado em outros paises. Estudos realizados
na Europa e Aradbia Saudita demostraram percentuais de documentacdo da
pratica clinica pelo farmacéutico que variaram de 15% a 36%'''®. Pode-se
observar que, mesmo em paises desenvolvidos, o tema registro do farmacéutico
em prontuario estd em fase de consolidac¢do, ndo totalmente difundido®*4,

Os farmacéuticos tém experiéncia na manutencdo de diversos registros,
mas muitos profissionais ndo tém experiéncia em documentar as atividades
de atendimento ao paciente no prontuario®'’. Além disso, percebe-se que
as opiniGes sobre registro em prontuario do paciente divergem entre os
profissionais farmacéuticos. Essa divergéncia de opiniGes pode estar ligada ao
fato de haver pouca literatura relacionada ao tema®.

Para conhecer a realidade brasileira, o objetivo deste estudo foi conhecer
a opinido e como ocorre a pratica dos farmacéuticos hospitalares e professores
de Graduacdo em Farmacia sobre o tema registro do farmacéutico hospitalar no
prontudrio do paciente no Brasil.

METODO

Trata-se de um estudo de cardter transversal com farmacéuticos
professores de cursos de Graduacdo em Farmdcia e farmacéuticos atuantes
em hospitais brasileiros. Dois questiondrios on-line foram divulgados por
meio de sociedades cientificas, contatos e grupos no aplicativo de mensagens
WhatsApp® e postagem publica e compartilhamento nas redes sociais Facebook®
e Instagram®. O questionario 1 era destinado a farmacéuticos hospitalares e
0 guestionario 2 era direcionado a professores de Farmacia. Os questionarios
ficaram disponiveis para preenchimento no periodo de 12 de outubro de 2019 a
31 de dezembro de 2019.

Na amostra por conveniéncia foram inclusos neste estudo profissionais
farmacéuticos que atuam em hospitais brasileiros que responderam o
guestionario on-line dentro do periodo estabelecido, e professores de
Graduacgdo em Farmdcia de instituicGes brasileiras de Ensino Superior, publicas e
privadas, que ministrem disciplinas que abordem o tema registro farmacéutico
em prontudrio e que responderam o questionario on-line dentro do periodo
estabelecido.
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Os questiondrios 1 e 2, utilizados como instrumento de pesquisa,
possuiam perguntas abertas e fechadas e estruturadas em formato eletrénico na
ferramenta “Formuldrios Google”. Entre as varidveis coletadas no questiondrio 1,
destinado aos farmacéuticos hospitalares havia: sexo, idade, tempo de formacdo,
Pos-Graduacgdo, conhecimento da legislagdo nacional, profissional e norma
institucional sobre registro no prontuario do paciente e aplicacdo do registro/
evolucdo do farmacéutico na pratica assistencial.

O questionario 2, que foi disponibilizado aos professores, apresentava
as varidveis sexo, idade, Pds-Graduacdo, conhecimento da legislacdo nacional
e profissional, e questdes sobre carga horaria tedrica e pratica e como o tema
registro em prontuario é abordado na formacdo dos futuros farmacéuticos.

Os dados coletados foram armazenados em banco de dados no programa
Excel© e, posteriormente, analisados no software Statistical Package for Social
Science (SPSS) versdo 25.0 para Windows. As varidveis quantitativas continuas,
normalmente distribuidas, foram apresentadas por média e desvio padrdo ou
mediana e percentis 25% e 75%, enquanto as varidveis categoricas por frequéncia
absoluta e relativa. Os cruzamentos entre as varidveis foram realizados por meio
dos testes Qui-Quadrado e Coeficiente de correlagdo de Mann-Whitney. As
respostas descritivas foram avaliadas por intermédio de analise quantitativa de
Bardin. Para isso, foi realizada uma pré-analise das respostas descritivas sendo
identificadas e quantificadas as opinides apresentadas!®2L,

A referida pesquisa foi aprovada pelo Comité de Etica em Pesquisa com
Seres Humanos (CEP) da Universidade Federal de Ciéncias da Saude de Porto
Alegre (UFCSPA), sob CAAE n? 15206819.0.0000.5345. Todos os participantes
do estudo assinaram o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE). A
pesquisa foi conduzida garantindo o anonimato dos participantes.

RESULTADOS

A pesquisa totalizou 295 participantes, e, desses, 248 sdo farmacéuticos
hospitalares e 47 sdo professores de cursos de Graduagdo em Farmacia.

Tabela 1 — Perfil dos professores de Farmacia e farmacéuticos hospitalares que
responderam ao questionario on-line. 2019. Brasil

Variavel (n) % Média DP
anos
Professores de Farmdcia
Idade (47) 42,77 +10,52
Sexo (47)
Feminino 87,24
Masculino 12,76
Tempo médio de formagdo em Farmacia (47) 19,29 +10,53

P6s-Graduagao (47)
Especializacdo (em andamento ou finalizado) 12,77

Mestrado (em andamento ou finalizado) 21,28
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Doutorado (em andamento ou finalizado) 61,70
Pds-Doutorado (em andamento ou finalizado) 4,25
Tempo médio de atuagdo em Farmacia Hospitalar (34) 8,76 7,19

Instituicdo de Atuagdo (47)

Publica 44,68
Privada 55,32
Tempo médio de docéncia na drea de Farmacia 11,57 £8,75
Farmacéuticos
Idade (248) 34,40 +7,64
Sexo (248)
Feminino 82,26
Masculino 17,74
Tempo médio de Formagao (248) 9,75 +7,59
Instituicdo Formadora (248)
Publica 49,60
Privada 50,40
Pés-Graduagdo (248)
N&o possuem Pds-Graduagao 9,68
Especializagdo (em andamento ou finalizado) 59,68
Mestrado (em andamento ou finalizado) 20,16
Doutorado (em andamento ou finalizado) 10,48
Tempo médio de atua¢do em Farmacia Hospitalar (248) 7,22 6,92

Experiéncia em atividades de Farmacia Clinica (248)

Sim 80,65
Ndo 19,35
Tempo médio de atuagdo na Farmacia Clinica (200) 4,45 +4 45

Dentre os farmacéuticos que informaram possuir experiéncia na area de
Farmacia Clinica, o tempo médio de atuacdo foi de 4,45 +4,45 anos, o menor
tempo de experiéncia relatado foi de um 1 e o maior de 33 anos.

Houve professores participantes da pesquisa de 15 Estados brasileiros e
do Distrito Federal. Em relacdo aos farmacéuticos hospitalares, 248 profissionais
participaram da pesquisa, representando 24 Estados brasileiros e do Distrito
Federal. Todas as regides brasileiras tiveram representacdo por participantes
(Regido Norte 5,24% (n=13); Regido Nordeste 16,53% (n=41); Regido
Centro-Oeste 7,26% (n=18); Regido Sudeste 31,85% (n=79); Regido Sul 39,11%
(n=97)).

Os professores participantes desta pesquisa informaram uma carga
horaria média de 10,55 +16,14 horas dedicadas para o tema “registro/evolucdo
do farmacéutico em prontuario” nas disciplinas por eles ministradas. A maior
carga horaria informada foi de 60 horas e a menor de 1 hora.

Dentre os professores, 66% (n = 31) informaram que o assunto “Registro/
evolucdo Farmacéutica em Prontudrio” é conteudo abordado em disciplinas por
eles ministradas. Evidenciou-se que 42,6% (n = 20) dos professores relataram
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gue durante as aulas os alunos tém acesso a prontudrio dos pacientes. Dos
professores que relataram disponibilizar acesso ao prontuario aos académicos
de farmacia, 75% informaram ter acesso a prontuario com registro multiprofis-
sional (n = 15), 20% informaram ter acesso a prontudrio com registro apenas do
farmacéutico (n = 4) e 5% informaram ter acesso a ambos os prontudrios; com
registro multiprofissional e apenas do farmacéutico. Entre os professores que
relataram disponibilizar aos académicos acesso a prontuario do paciente, 95% (n
=19) informaram que os alunos elaboram algum tipo de registro (real ou ficticio)
para colocar em pratica o conteudo tedrico.

Quanto ao nivel de importancia, a maioria dos professores considerou
como muito importante trabalhar o tema “registro farmacéutico/evolucdo
farmacéutica em prontudrio” durante a formacdo académica. Nenhum professor
considerou o tema “registro/evolucdo do farmacéutico em prontuario”
irrelevante ou pouco relevante.

Com relacdo a preparacdo dos académicos de farmdcia para registrar/
evoluir em prontuario, mais de 80% dos professores (n = 38) acreditam que a
formacdo durante a Graduacdo ndo prepara o farmacéutico para o correto
registro de suas atividades clinicas no prontuario do paciente.

Tabela 2 — Analise do tempo de formacado, tempo de atuacdao em farmacia
hospitalar, tempo de atuacdo como professor e carga horaria dedicada ao tema
registro, e a percepcdo dos professores sobre o preparo do egresso para o
correto registro das atividades clinicas em prontudrio. 2019. Brasil

Anos de Anos de Farmacia Anos de Carga Horaria
Egresso prepa- Formagdo Hospitalar Docéncia sobre Registro
rado Mediana Mediana Mediana Mediana
(25%;75%) (25%;75%) (25%;75%) (25%;75%)
N3o 17 (10; 30) 7(4;12) 10 (4 ; 17,25) 2(2;8)
Sim 17 (13,5; 21) 6(4;8) 10 (3,50 ; 16) 8 (4 ; 40)
Valor p* 0,839 0,393 0,56 0,02

(*) Teste Mann-Whitney U.

E possivel observar que os professores que consideram os egressos de
Farmacia aptos a registrar/evoluir em prontuario sdo aqueles que informaram
maior carga horaria de aula dedicada ao tema (p > 0,05).

O Quadro 1 apresenta as respostas descritivas dos participantes da
pesquisa (professores e farmacéuticos).
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Quadro 1 — Opinido dos professores de Farmdcia sobre a formagdo e dos
farmacéuticos hospitalares sobre a necessidade e aptiddo para o registro
de suas atividades clinicas no prontudrio do paciente. 2019. Brasil

Pergunta aos
Professores

Na sua opinido, a
formagdo durante
a Graduagdo pre-
para o farmacéuti-
co para o correto

registro de suas
atividades clinicas?

Resposta Ideia Central e L.
p ° P Justificativa
(n) (n2 de ocorréncias)
Conteudo tedrico aliado a “Contempla o conteldo tedrico e pratico, especial-
préatica (5) mente no que tange a interprofissionalidade.”
- ) L “(...) estagios onde os alunos praticam a atividade de
) Estagio permite a aplicabilida- ) ) ;
Sim . registro durante um semestre, pois atendem pacien-
de da teoria (3) . »
9) tes reais.
. . “alunos da matriz curricular publicada em 2002 ndo
Matriz curricular contempla . . )
tinham enfoque na drea; os alunos da nova matriz
tema (2) . ~
implementada em 2017 terdo.
) “Ainda ndo é suficiente o conteldo abordado para
Necessidade de aprofunda- ; o .
preparar o aluno para o registro de atividades clini-
mento do tema ao longo da b wen S
N cas”; “Sdo poucas as disciplinas que abordam esse
formagdo (18) ”
tema.
) - “Acredito que é na pratica que se vé realmente como
Necessidade de prética (17) ftoque e p, qu v
acontece o registro.
Pouca carga horaria dedicada | “Curto periodo de tempo destinado a essa ativida-
ao assunto (7) de”
) “InstituigBes de ensino que ndo possuem docentes
Necessidade de professor i ) que nd E P
. especialistas na Farmdcia Clinica”; “Falta de expe-
com experiéncia em FC (3) . - ”
riéncia pratica do professor.
Na “ L. ~ .
(3%(; nos estagios os alunos n3o registram nem veem o

Pouca iniciativa dos precepto-
res nos locais de estagio (3)

farmacéutico registrando.”; “Os cenarios de pratica
ainda focam muito em aspectos relacionados a ges-
tdo logistica.”

Formacgdo clinica falha (5)

“A formagdo tem carater muito tecnicista.”

Os egressos necessitam de
formagdo complementar (3)

“Na Graduagdo o ensino é basico e superficial. Quem
deseja trabalhar na area precisa fazer alguma Pos-
-Graduacdo.”

Pouco contato com prontua-
rio (2)

“O prontuario clinico ndo é explorado na pratica de
aula”

Falta de padronizagdo de
formato de registro (1)

“Ainda ndo temos um padrdo a seguir de como deve
ser esse registro.”
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Perguntas aos
Farmacéuticos

Resposta

(n)

Ideia Central
(n2 de ocorréncias)

Justificativa

Na sua opinido,
quando o farma-
céutico realiza
uma avaliagdo
da terapia me-
dicamentosa do
paciente e ndo
identifica nenhu-
ma intervengdo a
ser realizada, ele
necessita registrar
a agdo no prontua-
rio do paciente?

Sim
(204)

Documentacdo e valorizagdo
da atividade clinica do farma-
céutico (149)

“Qualquer atividade que se refere a evolugdo do
paciente precisa ser registrada”; “O fato de ndo ter
intervengdo ndo significa que ndo teve um trabalho”;

“Valorizagdo e registro do seu trabalho”; “Importan-
te evidenciar a avaliagdo do farmacéutico.”

Seguranca de que ndo ha
necessidade de ajustes na
terapia medicamentosa (60)

“(...) o trabalho do farmacéutico clinico precisa ser
percebido para dar seguranca a equipe multidiscipli-
nar”; “Para dar seguranca a equipe de que foi reali-
zada a avaliagdo”; “(...) demonstra que o farmacéu-
tico esta presente e da seguranga ao paciente e aos

profissionais que seguirdo aquela prescrigdo.”

Continuidade do cuidado (23)

“Para comprovac¢do da monitorizagdo do servico cli-
nico e da sua continuidade didria ou durante o inter-
namento”; “Toda intervengdo devera ser registrada
para continuidade do trabalho”; “(...) o registro ndo
serve somente para identificar possiveis ‘erros’ ou
intervengdes, e, sim, para realizar todo o segmento
farmacoterapéutico.”

Respaldo profissional (12)

“Deve registrar para comprovar que a avaliagdo
foi realizada”; “Sim, é sempre importante registrar
tudo, para respaldo de todos.”

Desnecessario o registro na
inexisténcia de intervengdes
(32)

“(...) acredito que a avaliagdo da terapia seja parte
da rotina do farmacéutico sem necessidade de regis-
tro”; “Se ndo ha intervengdo ndo ha necessidade de
registro”; “Acredito que devam ser realizadas evolu-
¢Bes relacionadas apenas a intervengdes para filtrar
informacgdGes relevantes para a equipe.”

Banaliza o registro farmacéu-
tico (8)

“Se fossem evoluidas somente as outras coisas, a
evolugdo farmacéutica teria mais importancia para
os outros profissionais”; “Ndo podemos banalizar o
registro em prontudrio do paciente”; “evoluir quan-
do forem realizadas intervengGes para que nao seja
banalizada a evolugdo.”

Registro em outro banco de
dados (7)

“N&o registrar em prontuario, mas em algum sistema
interno; deve-se saber que a prescrigdo do paciente
foi realizada”; “Para casos onde ndo ha intervengdo
acredito que seja mais relevante registrar numa base
de dados que pode dar origem a indicadores da Far-

maécia Clinica da instituigdo.”

Indisponibilidade de tempo
para realizar o registro (7)

. u

“O tempo é curto”; “N&o é viavel pelo tempo gasto”;
“Necessidade de tempo e recurso humano.”
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Vocé sente-se
apto para evoluir
em prontuario do

paciente? Justi-

fique.

Sim, total-
mente
(97)

Formagdo prévia/continuada
(41)

“Tive uma formagdo adequada para exercer a ativi-
dade”; “A residéncia me capacitou para isto.”

Rotina e pratica (39)

“No inicio, tinha mais receio, porém, hoje em dia,
fago isso diariamente muitas vezes”; “Tenho esta
pratica diariamente.”

Experiéncia em Farmdcia
Clinica (30)

“Experiéncia e conhecimento para fazer registro”;
“Com tempo de experiéncia com Farmacia Clinica
vocé desenvolve a aptiddo para melhor construir sua
evolugdo.”

Respaldo institucional (8)

“(...) instituicdo aberta a receber e estimular a con-
duta de interagdo com a equipe médica”; “Algumas
instituicdes definem padrdes para nortear os profis-
sionais, fato que facilita essa atividade”.

Padronizagdo institucional
dos modelos de registro/evo-
lugdo (7)

“Criando evolugGes padrdes, aonde adequa-se o tex-

to a intervencdo realizada”. “Com base nas regras da
instituicdo”.

Atuacdo efetiva junto a equi-
pe de saude (7)

“(...) participo de equipe interprofissional”. “Como
parte da equipe assistencial me sinto apto a evoluir”.

Sim, parcial-
mente
(121)

Necessidade de formac&o e/
ou aperfeigoamento (58)

“Como ndo tive nada na formacgdo sobre o tema,
faco de acordo com textos que leio; uma formagdo
especifica me ajudaria.” “E necessario mais cursos
focados nesse assunto”. “Gostaria de um curso pra-
tico sobre o tema para melhorar a minha pratica”.

Dificuldade na elaboragdo da
redacdo do registro (29)

“Ainda sinto inseguranga em evoluir de forma a ser
sucinta e objetiva”. “Ainda existe duvida de como co-
locar a informagdo no prontuario e o que seria rele-
vante ou ndo para ser descrito.”

Registro farmacéutico em
processo evolutivo. Ha neces-
sidade de literatura especifica

(21)

“Teria que estar completando com mais estudos e li-
teratura”. “Sinto necessidade de mais referéncias na
literatura que auxilie o farmacéutico neste registro,
pois a maioria das referéncias existentes estdo vol-
tadas as classes médica e de enfermagem”. “Ainda
faltam meios que apoiem e norteiem as evolugles
farmacéuticas”. “O registro farmacéutico ainda esta
em processo evolutivo comparado a equipe de en-
fermagem, médica, nutri¢do”.

Necessidade de prética/expe-
riéncia (11)

“Deve-se aprimorar essa atividade na pratica”. “Ain-
da preciso pensar e revisar muito bem a evolugdo
com receio de escrever alguma informacgdo duvidosa
ou que deixe inseguro algum profissional ao receber
a leitura”.

Necessidade de liberagdo e
incentivo institucional (8)

“Nem todo hospital da liberdade e fungdo ao farma-
céutico para realizar tal feito”. “As vezes o formato
de evolugdo é interferido pela gestdo da instituicdo,
com evolugdes farmacéuticas bem genéricas, ndo
sendo autorizado o uso de metodologias clinicas,
como Soap”.

N3ao, parcial-
mente
(12)

Inseguranca (8)

“Como nunca realizei uma intervengdo, ndo me sinto

segura”. “Gostaria de ter mais seguranga”.

Modelos de registro/evolu-
¢do (5)

“(...) modelo a seguir”. “Parcialmente, por as vezes
ndo ter um texto padrdo de evolugdo”.

Necessidade de formacdo e/
ou aperfeigoamento (3)

“Sinto que ndo hd um treinamento na Graduagdo”.
“Tem que ser um farmacéutico clinico eu ndo sou
habilitada, faco o possivel”.

Néo, total-
mente
(18)

Necessidade de formac&o e/
ou aperfeicoamento (18)

” o«

“N&do possuo Pds-Graduagdo”. “Ndo possuo Especia-
lizacdo em farmdcia clinica/hospitalar”.

Necessidade de pratica/expe-
riéncia (13)

“Falta pratica no desenvolvimento desse conceito”.
“S6 com o dia a dia, com a pratica do hospital”.
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Os farmacéuticos que relataram se sentirem totalmente aptos para o registro,
em sua maioria, justificaram que sua formacao, pratica clinica e experiéncia, foram
os fatores que os faziam se sentir totalmente aptos para essa atividade.

As outras trés categorias de resposta apresentam entre as justificativas a
necessidade de formacdo ou aperfeicoamento do conhecimento para realizar os
registros em prontuario. Os farmacéuticos justificaram como adversidades para
o registro: a dificuldade na elaboracdo da redacdo; necessidade de literatura
especifica; carecimento de liberacdo e incentivo institucional, demanda de
pratica/experiéncia; inseguranca; inexisténcia de modelos de registro/evolucdo.

Em relacdo aos farmacéuticos hospitalares, ao responderem o
guestionamento referente a frequéncia diaria em que realizavam ac¢des de Farmacia
Clinica: 49,2% referiram “sempre” (n = 122); 26,9% “quase sempre” (n = 67); 17,3%
“ocasionalmente” (n = 43); 4,4% “raramente” (n = 11); e 2,0% “nunca” (n = 5).

A Tabela 3 apresenta a opinido dos farmacéuticos hospitalares sobre o
registro/evolucdo das atividades clinicas no prontuario do paciente.

Tabela 3 — Opinido dos farmacéuticos hospitalares sobre o registro/evolucdo das
atividades clinicas em prontudrio. 2019. Brasil

Variavel Frequéncia (%) N
O farmacéutico deve registrar/evoluir todas as suas atividades clinicas em prontuério:
Sim 89,92 223
Nédo 10,08 25
Documento no qual registra suas intervengées de cuidado ao paciente:
Prontuario do paciente 46,77 116
Formulario ou banco de dados proprio do Servico da Farmacia 11,29 28
Prontudrio do paciente e Formulario ou banco de dados pré-
prio do Servico da Farmacia 30,24 7>
Ndo registra 11,69 29
Ao observar uma intervengdo, farmacéutico necessita contatar a equipe assistente:
Sempre 57,66 143
Quase sempre 35,48 88
Ocasionalmente 5,65 14
Raramente 0,81 2
Nunca 0,40 1

O farmacéutico necessita contatar a equipe assistencial antes de fazer uma evolugdo no pron-
tudrio do paciente:

Sim, sempre. 19,35 48
Sim, as vezes. 41,13 102
Ndo ha necessidade. 39,52 98
Formacgado profissional para a realizagdao do registro em prontuario do paciente:*
Sim, na Graduagdo. 9,27 23
Sim, na Pds-Graduacao. 34,68 86
Sim, em eventos promovidos por entidades farmacéuticas. 14,92 37
Sim, em eventos promovidos pela instituicdo onde trabalha. 17,74 44
N&o recebeu instrugbes formais para a realizagdo do registro. 41,94 104
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Profissionais que leem a evolugdo do farmacéutico:*

Enfermeiro 68,95 171
Farmacéutico 66,93 166
Fisioterapeuta 13,70 34
Fonoaudidlogo 7,66 19
Médico 58,06 144
Nenhum 10,08 25
Nutricionista 27,01 67
Psicdlogo 8,87 22
Técnico de Enfermagem 35,08 87
Conhecimento sobre legislagao farmacéutica para registro em prontuario:
Sim 38,71 96
Ndo 61,29 152
Conhecimento sobre metodologia para evolu¢do em prontudrio:
Sim 59,27 147
Nao 40,73 101

Farmacéutico sente-se apto para realizar evolugdao em prontudrio:

Sim, totalmente 39,11 97
Sim, parcialmente 48,79 121
Ndo, parcialmente 4,84 12
N3o, totalmente 7,36 18

Atividades que os farmacéuticos costumam registrar no prontudrio do paciente:*

Interagdes Medicamentosas 59,27 147
Ajuste de dose 64,11 159
Reacdo adversa a medicamento 48,79 121
Orientacdo sobre preparo de medicamento 43,55 108
Validagdo de medicamento extra-hospitalar 44,76 111
Avaﬁagao deNprescrlt;oes medicamentosas com identificacdao 59,27 147
de intervencgGes
Avaliacdo de prescricdes medicamentosas sem identificacdo

) o 23,39 58
de intervencdes
Compatibilidade de medicamentos para infusdo em “Y” 26,21 65

(*) Foi possivel assinar mais de uma alternativa.

E possivel observar que os farmacéuticos hospitalares com Pés-Graduagdo
realizam atividades de Farmacia Clinica com maior frequéncia (p = 0,042);
registram mais em prontuario (p = 0,042); sentem-se mais preparados para realizar
o registro (p = 0,001); e afirmam conhecer metodologia para registro (p = 0,039)
e a legislacdo que regulamenta o registro farmacéutico (p = 0,011). Em relagdo
ao grau de formacdo dos profissionais, verificou-se que quanto maior o grau de
formacdo maior o percentual de profissionais que se sentem aptos para realizar
o correto registro de suas atividades clinicas no prontuario do paciente (Tabela 4).

Ao comparar os dados de registro em prontudrio, pode-se observar
associacdo estatisticamente significativa com o grau de formacdo (p = 0,035),
experiéncia na area da Farmacia Clinica (p = 0,000) e liberagdo da instituicdo para
realizar o registro em prontuario (p = 0,003). Esses dados indicam a perspectiva que
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profissionais com experiéncia em farmacia clinica, com maior grau de formacdo e
atuantes em instituicGes que possuem autorizacdo formal para registro prontudrio,
realizaram com maior frequéncia evolugdo no prontuario do paciente.

Tabela 4 — Analise das varidveis com relacdo ao grau de formacdo; aptiddo au-
torrelatada para o registro; e registro em prontuario. 2019. Brasil.

L Profissional pés-graduado**
Varidveis Valor p*
N&o Sim Total

Sempre ou Quase 14 (58,3%) 175 (78,1%) 189 (76,2%)

Frequéncia de atividades de Sempre
Farmacia Clinica Ocasionalmente 0,042
10 (41,7%) 49 (21,9%) 59 (23,8)
Raramente ou Nunca
Sim 14 (58,3%) 177 (79,0%) 191 (77,0%)
Registro em Prontuério 0,042
Nio 10 (41,7%) 47 (21,0%) 57 (23,0%)
Preparo/aptidio do Totalmente ou oo 20 07 (902%) 218 (87,9%)
- . parcialmente apto
Farmacéutico para registrar em Totalmente ou 0,001
Prontuario ) ) 8(33,3%) 22 (9,8%) 30(12,1%)
parcialmente inapto
Farmacéutico conhece Sim 3(12,5) 93 (41,5%) 96 (38,7%)
legislagdo que regulamenta o 0,011
registro em prontudrio Ndo 21(87,5%) 131 (58,5%) 152 (61,3%)
Farmacéutico conhece Sim 9 (37,5%) 138 (61,6%) 147 (59,3%)
metodologia para registro em 0,039
prontuario Nio 15 (62,5%) 86 (38,4%) 101 (40,7%)
Sim, sempre. 19 (79,2%) 180 (80,4%) 199 (80,2%)
Dever do farmacéutico registro
_em prontudrio quando o Simquando o, g g0, 19 (8,5%) 21 (8,5%) 0,981
intervengdo aceita pela equipe  solicitado pela equipe.
assistente. 2 -
N
\\ A0 CNECEsSANO 3 105%)  25(11,2%) 28 (11,3)
registrar.
“ Total 24 (100%) 224 (100%) 248 (100%)
Aptiddo para registrar em prontudrio
CO nteXtO Variaveis Apto N3o apto Valor p*
r ) - Total
Saude (total/parcial) (total/parcial)
Doutorado 25 (96,2%) 1(3,8%) 26 (100%)
Grau de formagao dos Mestrado 44 (88,0%) 6(12%) 50 (100%) 0,006
profissionais** Latosensu 133 (89,9%) 15 (10,1%) 148 (100%) '
Sem Pds-Graduagdo 16 (66,7%) 8(33,3%) 24 (100%)
Experiéncia em Farmacia Sim 192 (96%) 8 (4%) 200 (100%) 0,000
Clinica Nao 26 (54,2%) 22 (45,8%) 48 (100%) ’
Frequéncia de realizagio Quaizngg:j Or: 178 (94,2%) 11 (5,8%) 189 (100%)
de atividades Ocasiona‘men”te 0,000
farmacéuticas ! 40 (67,8%) 19 (32,2%) 59 (100%)
Raramente ou Nunca
Conhecimento sobre Sim 95 (99,0%) 1(1,0%) 96 (100%) 0,000
legislagao Ndo 123 (80,9%) 29 (19,1%) 152 (100%) '
Conhecimento sobre Sim 141 (95,9%) 6(4,1%) 147 (100%) 0,000
metodologia de registro N3o 77 (76,2%) 24 (23,8%)7 101 (100%) ’
Total 218 (87,9%) 30 (12,1%) 248 (100%)
) Registro em Prontuario
Varidveis Valor p*
Nédo Sim Total
Doutorado 2(7,7%) 24 (92,3%) 26 (100%)
Mestrado 13 (26,0%) 37 (74,0%) 50 (100%)
Grau de formagdo académica** 0,035
Latosensu 32 (21,6%) 116 (78,4%) 148 (100%)
Sem Pds-Graduagdo 10 (41,7%) 14 (58,3%) 24 (100%)
Experiéncia na area de Farmacia Sim 30 (15,0%) 170 (85,0%) 200 (100%) 0,000
Clinica Ndo  27(56,3%) 21 (13,8%) 48 (100%) ’
Liberagdo da instituicdo para Sim 11 (12,1%) 80 (87,9%) 91 (100%)
realizar registro/evolugdo em 0,003
prontuario Nao 46 (29,3%) 111 (70,7%) 157 (100%)
Total 57 (23%) 191 (77,0%) 248 (100%)

(*) Teste Qui-quadrado de Pearson.
(**) Inclui todas as dreas de formacao.
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DISCUSSAO

Toda a atividade clinica deve ser registrada, independentemente de
que essa resulte ou ndo em uma intervengdo®®. Este estudo apresenta um
elevado percentual de farmacéuticos que consideram importante o registro,
mesmo quando ndo hd necessidade de intervencdo — cerca de 80% (n = 204)
dos participantes. Esses profissionais justificaram que o farmacéutico deve
realizar o registro do cuidado prestado para: documentacdo e valorizacdo da
atividade clinica do farmacéutico; para trazer seguranca a equipe de que ndo ha
necessidade de ajustes na terapia medicamentosa; e para dar continuidade ao
cuidado e assegurar respaldo profissional.

Alguns fatores, como a inexperiéncia, o desconhecimento de métodos
de registro, a sobrecarga de atividades, a insuficiéncia de recursos humanos e a
indisponibilidade de tempo, sdo destacados como barreiras para a realizacao da
atividade®!*. Neste estudo, os farmacéuticos que mencionam que se sentiram
totalmente aptos para realizar o registro atribuiram esse fato a experiéncia e ao
seu grau de formacao.

Estudo de Pullinger e Franklin'?, realizado em um hospital do Reino Unido,
mostra que os farmacéuticos reconhecem quando, como e o que documentar,
porém ndo realizavam o registro em prontudrio por considerar necessdria a
formacdo adicional sobre o tema. Para que ocorra a consolidacdo da atividade
do registro/evolugdo em prontudrio por parte da categoria farmacéutica, é
necessario que a pratica seja adotada, difundida e incentivada pelas instituicées
de saude, e que o conteldo seja abordado em instituicGes de Ensino Superior de
forma mais ampla?*?,

A dificuldade de acesso ao prontuario do paciente é fator limitante
ao desenvolvimento do registro das atividades clinicas do farmacéutico®>
B A falta de acesso ao prontuario, além de barrar a execucdo de um cuidado
farmacéutico de qualidade, impede a realizacdo de uma atividade que é dever do
profissional®®. Estudos que avaliaram a completude das informacdes registradas
em prontuario observaram que organizacdes de salde em que a responsabili-
dade é compartilhada entre os profissionais, apresentam maior qualidade na
documentacdo em prontuario®+2°,

Com relagdo a preparacdo dos farmacéuticos para realizar a evolucdo do
cuidado durante a formacdo, verificou-se que 80% dos professores avaliam que
a Graduacdo ndo prepara o profissional para esta atividade. Neste estudo foi
observado que apenas 38,87% (n = 96) dos farmacéuticos hospitalares se sentem
totalmente aptos para realizar o registro/evolugdo de suas atividades clinicas no
prontuario do paciente. Outro dado de extrema relevancia foi a afirmacdo de
que apenas 9,27% (n = 23) dos participantes informaram receber instrucdo sobre
o tema durante a Graduacao.

Em 2016, estudo realizado por Monteguti e Diehl* analisou a apropriacdo
das Diretrizes Curriculares Nacionais por cursos de Graduacdo em Farmdcia do sul
do Brasil. A pesquisa verificou como ocorria a interface assisténcia farmacéutica e o
ensino para atuacdo no Sistema Unico de Saude (SUS) no plano politico pedagdgico
dos cursos de Farmdcia de algumas instituicdes de Ensino Superior do sul do pais.
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Foi observado que, embora sejam oferecidas disciplinas com embasamento tedrico,
ainda havia pouca insercdo dos académicos em servicos de saude vinculados ao
SUS®. Esse estudo foi realizado antes da publicagdo das Diretrizes Curriculares
Nacionais (DCNs) do curso de Graduagdo em Farmacia de 2017.

As DCNs tém o intuito de qualificar o curriculo dos cursos de Graduacdo
e formar profissionais com habilidades para atuar na area de Farmdcia Clinica,
e possuem o eixo “Cuidado na Saude”. O registro das informacdes referentes
ao cuidado em salde é contemplado nesse eixo3l. Certamente a consolidacdo
das praticas clinicas no projeto pedagdgico refletird em mudancas positivas na
postura do profissional farmacéutico que terd uma formacdo mais abrangente e
serd incorporado aos servicos de salde com preparo para realizar o registro de
suas intervencdes no prontuario do paciente®3032,

Os resultados encontrados neste estudo mostram que ha um grande
potencial de desenvolvimento do tema no ensino da Farmacia bem como
na formacdo continuada dos farmacéuticos hospitalares brasileiros. Para
disseminacdo da pratica do registro farmacéutico em prontuario, faz-se
necessaria uma abordagem qualificada na formacdo profissional em ambito de
Graduacdo, Pés-Graduacdo e atividades de educacdo continuada, oportunizando
a formacdo dos farmacéuticos. Verificou-se, neste estudo, que a caréncia na
formacdo do profissional farmacéutico para realizacdo do registro/evolucdo em
prontuario apresenta-se como oportunidade de aprimoramento.

Esse cendrio ndo é exclusivo de nosso pais. Apés a observacdo de
deficiéncia na formacdo dos estudantes de Farmdcia referente ao processo
de documentacdo das atividades de cuidado do farmacéutico, os professores
do College of Pharmacy da University of Kentucky instituiram uma mudanca
curricular. Ao realizar a integracdo entre disciplinas e orientar os estudantes
sobre a utilizacdo do método SOAP (subjective, objective, assessment, plan),
observaram melhora significativa no registro realizado pelos académicos
de farmadcia nos seguintes componentes especificos: identificacdo de
problemas relacionados a medicamentos (PRM); resolucdo de PRM; plano de
acompanhamento; e intervencdo especifica do farmacéutico®.

O ato da documentacdo das atividades de assisténcia ao paciente é vista
como uma habilidade necessaria ao farmacéutico clinico****. O registro auxilia
no processo, transicdo e continuidade do cuidado. Além de ser uma excelente
ferramenta de comunicacdo entre a equipe multidisciplinar e valorosa fonte de
dados para estudos, a documentacdo é essencial para avaliar o impacto global de
um servigol?3>%,

CONCLUSAO

Este estudo demonstra que os farmacéuticos hospitalares brasileiros
reconhecem a importancia e a necessidade da documentacdo das atividades
de cuidado ao paciente no prontuario, bem como os professores de Farmacia
consideraram importante a abordagem da tematica registro/evolucdo
farmacéutica em prontuario. Um numero expressivo de participantes relatou,
porém, que a Graduacdo ndo prepara o profissional para essa atividade.
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Mesmo atuando na d&rea hospitalar, muitos farmacéuticos ndo se
sentem totalmente aptos para realizar o registro/evolucdo em prontudrio. Essa
inseguranca é atribuida a inexperiéncia dos profissionais e, especialmente, a
necessidade de ampliar o conhecimento sobre o tema entre os farmacéuticos
e nas atividades de formacdo sobre o registro em prontudrio em cursos de
Graduacgdo e de Pds-Graduacdo e educacdo continuada em saldde na area de
Farmacia.

Considera-se importante retomar a essencialidade do registro em
prontudrio, como a documentacdo da atividade de assisténcia a saude; a
necessidade de manutencdo dos registros para continuidade e transicdo do
cuidado, tanto entre a equipe de farmacia quanto entre a equipe multipro-
fissional; e o aprimoramento da comunicacdo em salde objetivando alterar
positivamente os desfechos em salde dos pacientes. O ato de documentar
valida a responsabilidade e valoriza os servicos do profissional farmacéutico.
Sendo o registro da atividade clinica um dever do farmacéutico, observa-se,
principalmente, uma oportunidade de aprimoramento da formacdo profissional
e revisdo do desenvolvimento do tema durante a Graduagao.

As principais limitacGes apesentadas por este estudo sdo o numero
reduzido de farmacéuticos hospitalares que responderam ao estudo em vista do
numero de hospitais brasileiros, e o fato de que quase 40% dos farmacéuticos
participantes atuarem na mesma regido do pais. Em virtude dos dados e
limitagcdes apresentadas por este estudo, sugere-se a necessidade de realizacdo
de novas pesquisas com maior nimero de participantes.
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