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APRESENTACAO

Trata-se de um trabalho de conclusdo de residéncia (TCR), redigido sob o formato de
artigo cientifico, a ser submetido & Revista Saude em Debate, em que as normas se encontram
descritas em anexo, referente a normatizagdo do programa de residéncia multiprofissional em
salde do adulto e do idoso desenvolvido no Hospital Universitario Professor Alberto Antunes
(HUPAA), da Universidade Federal de Alagoas (UFAL).



ARTIGO ORIGINAL

Atuacdo do farmacéutico clinico em um hospital em tempos de covid-19: relato de

experiéncia

Clinical pharmacist performance in a hospital in times of covid-19: experience report

Resumo

A farmacia clinica preocupa-se em solucionar e evitar os problemas relacionados aos
medicamentos. O farmacéutico clinico atua voltado a farmacoterapia e condicdo clinica do
assistido; seu trabalho também é feito em cooperacdo multidisciplinar, acatando a integralidade
do SUS. Esse profissional mostrou-se crucial em tempos da pandemia de COVID-19, na
educacdo, revisdo de medicamentos, monitoramento de reacOes adversas e exames
laboratoriais, e no fornecimento de orientacbes e recomendacdes relacionadas aos
medicamentos. O trabalho possui enfoque no relato das experiéncias vivenciadas por uma
farmacéutica clinica na clinica cirargica de um Hospital de ensino no periodo de setembro de
2020 até fevereiro de 2021, em tempos de COVID-19. Quanto ao método, trata-se de um relato
de experiéncia das atividades desenvolvidas pela profissional e supervisionadas pela
farmacéutica clinica preceptora. As discussdes foram pautadas com base no que foi vivenciado
na clinica, sendo arranjadas em eixos norteadores de discussdo, abordando temas relevantes
para a atuacao profissional do farmacéutico. Portanto, foi possivel evidenciar a importancia do
farmacéutico clinico na competéncia da integralidade, este possui relevancia na saude publica,
sendo crucial nos tempos da pandemia de COVID-19, a partir da educacdo em salde e do uso
racional de medicamentos.

Palavras Chaves: Problemas relacionados a Medicamento. Farmécia Clinica. COVID-19.
Abstract

The clinical pharmacy is concerned with solving and avoiding drug-related problems. The
clinical pharmacist works focused on the pharmacotherapy and clinical condition of the assisted
person; its work is also carried out in multidisciplinary cooperation, embracing the integrality
of the SUS. This professional proved to be crucial in times of the COVID-19 pandemic, in
education, medication review, monitoring of adverse reactions and laboratory tests, and in
providing medication-related guidance and recommendations. The work focuses on the report
of the experiences lived by a clinical pharmacist in the surgical clinic of a teaching hospital
from September 2020 to February 2021, in times of COVID-19. As for the method, it is an



experience report of the activities developed by the professional and supervised by the preceptor
clinical pharmacist. The discussions were guided based on what was experienced in the clinic,
being arranged in guiding axes of discussion, addressing topics relevant to the professional
performance of the pharmacist. Therefore, it was possible to highlight the importance of the
clinical pharmacist in the competence of integrality, this has relevance in public health, being
crucial in the times of the COVID-19 pandemic, based on health education and the rational use

of medicines.
Keywords: Drug-related Problem. Clinic Pharmacy. COVID-109.
1. Introducao

Os problemas relacionados a medicamentos (PRMs) sdo problemas de saude resultantes
da farmacoterapia e estdo intimamente relacionados aos medicamentos que o individuo faz uso,

podendo gerar eventos adversos, mas também néo gerar o objetivo esperado®?.

Dentre as classificagdes existentes de PRMSs, o Terceiro Consenso de Granada (2007)
define PRMs como situacdes que ocasionam ou podem ocasionar o surgimento de um resultado
negativo relacionado aos medicamentos. O terceiro Consenso aborda além dos PRMs, 0s
resultados negativos associados ao medicamento (RNMSs), que s&o ocasionados pelos PRMs. E
crucial salientar que ndo sé&o todos os PRMs que originam RNMs e que néo sdo todos RNMs

que sdo causados por PRMs?.

A farmécia clinica e o cuidado farmacéutico denotam como finalidade primordial
identificar os PRMSs, para a prevencédo e resolucdo de RNMs®. O farmacéutico no ambito
hospitalar direciona a otimizacdo da farmacoterapia, a partir da identificacdo de PRMs, e da

consequente intervencdo, quando cabivel, favorecendo, pois, na diminuicdo dos RNMs?,

Outro fator importante é a identificacdo da adesdo do paciente a terapia, visto que esta
apresenta-se como um dos principais fatores que interferem na efetividade do medicamento,
influenciada pelo entendimento do paciente sobre o uso da terapia e da doenca de base,

abordando-o com educagio em salde®.

As validacdes efetivas de prescricdes em paralelo com a analise da condicéo clinica do
paciente, podem favorecer para garantir a eficacia do medicamento e a seguranca do paciente.
O Farmacéutico Clinico pode participar da garantia da qualidade de assisténcia hospitalar,

reportando ao servico de garantia de qualidade da assisténcia todas as discrepéncias entre as



prescricdes, identificadas a partir do acompanhamento e avaliagdo de sua prescricdo e

utilizagdo, intervindo quando necessario®.

A responsabilidade clinica do farmacéutico foi retratada ainda em 1990, por Hepler e
Strand denominado de Pharmaceutical Care (traduzido para a lingua portuguesa como Atencéo
Farmacéutica/cuidado farmacéutico), ademais expondo a relagéo criada entre o farmacéutico e
o paciente, o que implica na monitorizacio e vigilancia da farmacoterapia®. Todavia, a farmécia
clinica foi regulamentada no Brasil apenas em 2013, pela RDC 585 do conselho federal de

farmacia®.

E imprescindivel que o farmacéutico clinico, no papel de otimizac&o da farmacoterapia,
adote um trabalho direto multidisciplinar, de cooperacdo com os outros profissionais ligados a

assisténcia, auxiliando no cuidado integral do paciente’.

O aumento dos erros de medicamentos no ambito hospitalar pode ser minimizado
através da atuacdo do farmacéutico, que ao exercer a clinica propicia seguranca e tratamento
eficaz ao paciente, influindo na qualidade do cuidado. Sabe-se que o uso de medicamentos é
um processo dinamico, dessa forma as intervencdes farmacéuticas apresentam resultados

satisfatorios ligados a terapia®.

Os farmacéuticos clinicos prestam servicos relacionados a educacdo, revisao de
medicamentos, monitoramento de reacdes adversas, além de fornecer orientacdes e
recomendacdes relacionadas aos medicamentos, e exames laboratoriais para acompanhamento.
Na China, no contexto da pandemia de COVID-19, os farmacéuticos clinicos prestaram

multiplos trabalhos de forma ativa, evidenciando a importancia do servico clinico da farmacia®.

Muitos profissionais médicos e enfermeiros, merecidamente, ganharam um destaque
especial durante a pandemia do COVID-19, contudo hé outros profissionais que trabalharam
na linha de frente e foram cruciais para o tratamento, prevencao e controle da infeccao, assim
como o farmacéutico clinico®®. Devido aos papeis desempenhados pelo farmacéutico no &mbito
hospitalar, estes também eram expostos ao virus do COVID-19, tanto quanto médicos e

enfermeiros e ndo obstante, os farmacéuticos cumpriram com as suas responsabilidades®®.

Assim, o presente trabalho tem seu foco em relatar as experiéncias vivenciadas por uma
farmacéutica clinica na clinica cirargica de um Hospital de ensino no periodo de setembro de
2020 ate fevereiro de 2021, em tempos de COVID-109.

2. Metodologia



Trata-se de um relato de experiéncia, que descreve as atividades de uma residente
farmacéutica no periodo de cinco meses, de setembro de 2020 até fevereiro de 2021,
supervisionadas por a farmacéutica clinica preceptora. O local da experiéncia realizada se deu

na clinica cirdrgica de um hospital universitario de alta complexidade no estado de Alagoas.

As discussdes foram definidas com base no que foi vivenciado na clinica cirdrgica; um
setor do HUPAA/UFAL, que se trata de um dos cenarios de atuacdo da residéncia
multiprofissional, em que o0s residentes farmacéuticos desempenham trabalhos

multiprofissionais, em adi¢éo aos cuidados individuais de sua profissao.

Os servicos farmacéuticos sao direcionados aos quartos e leitos de responsabilidade do
profissional, especificamente 4 enfermarias e, aproximadamente seis a sete leitos por
enfermaria, sendo dois delas com pessoas do sexo masculino e as outras duas com pessoas do

sexo feminino.

Nesse ponto de vista, o presente relato foi arranjado em eixos norteadores de discussao,
abordando temas relevantes a atuacdo profissional do farmacéutico. No primeiro eixo foi
descrito sobre a atuacdo do farmacéutico no momento da admisséo e aplicacdo do seguimento
farmacoterapéutico. O segundo eixo retrata sobre o atendimento farmacéutico e o
multiprofissional, com a insercdo do farmacéutico na equipe. O terceiro eixo especifica sobre
0 acompanhamento farmacoterapéutico, a validacdo das prescri¢es, e a monitorizacdo dos
exames laboratoriais e sinais vitais. O quarto eixo apresenta o registro clinico orientado a
problemas e as intervencgdes realizadas. E, para finalizar, o ultimo eixo de discusséo refere-se a

atividades especificas relacionadas ao COVID-19.

3. Relato

3.1 Admissao e seguimento farmacoterapéutico

O primeiro contato com o paciente se dava a partir de uma entrevista estruturada logo
apos & admissdo no Hospital, em que o farmacéutico coletava informagdes relevantes ligadas a
farmacoterapia: Quais medicamentos o paciente fazia uso em ambiente domiciliar na semana
em quem ocorreu a internacdo, bem como as posologias e vias de administragcdo; importante
para reconciliagdo medicamentosa, se 0 paciente apresentava alergia a medicamentos e se sim,
quais medicamentos ele era alérgico, para assim haver a sinalizagcdo no sistema e para 0s
profissionais da assisténcia; se 0 paciente costumava praticar automedicacdo, o que poderia
gerar promogcao do uso racional dos medicamentos atraves da educagdo em saude; se o paciente

possuia dificuldade em deglutir, importante para possiveis modificacbes das formas
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farmacéuticas e vias de administracao, e se ele fazia uso de ch&s medicinais, importante para
avaliar possiveis interacdes farmacéuticas. Em seguida essas informacGes eram registradas por
intermédio de uma ficha de seguimento farmacoterapéutico.

Ao todo, na experiéncia vivenciada na clinica cirdrgica, foram realizadas 14
intervencdes de reconciliacdo medicamentosa, através da identificagcdo do uso domiciliar dos
medicamentos, foi possivel perceber que os medicamentos mais utilizados em ambiente
domiciliar sdo os anti-hipertensivos e antiglicemiantes, assim, estes eram recomendados para a
inclusdo na farmacoterapia do paciente.

No contexto da pandemia do COVID-19, estas entrevistas eram realizadas seguindo-se
todos os protocolos de prevencdo, o nimero de intervengdes de reconciliacdo foi influenciado
pelo baixo nimero de internacBes na clinica durante a pandemia, sendo realizadas apenas
cirurgias de maior urgéncia e emergéncia.

Tendo em vista as intervencOes realizadas e a continuidade do tratamento, 0S
farmacéuticos clinicos sdo profissionais fundamentais na equipe multidisciplinar do
perioperatdrio, eles atuam na recomendacdo e desenvolvimento do plano farmacoterapéutico
dos pacientes da unidade de clinica cirurgica, a qual tem por finalidade o atendimento integral,
continuado e individualizado dos pacientes internados no periodo pré e poés-operatorio 2.0
plano farmacoterapéutico também inclui o plano analgésico focado para cirurgia. Os estudos
demonstram o beneficio da atuacédo profissional do farmacéutico nesta situacéo clinica, levando
a uma prescricao apropriada 3.

Em 2008, a Associacdo Americana de Farmacéuticos Clinicos (ACCP) publicou uma
atualizacdo das competéncias do profissional, abrangendo o atendimento direto ao paciente
baseado na interacdo e cooperacdo com equipes. Uma das pautas levantadas foi a comunicacao,
pois os farmacéuticos clinicos precisam utilizar uma comunicacdo eficaz com os pacientes,
cuidadores, familias, e outros profissionais ligados a assisténcia*. Essa comunicagio era
realizada mediante evolucdo em prontuério eletrbnico e verbalmente com a equipe e 0s
assistidos.

Partindo destes pressupostos, as atividades da validacdo da prescricdo médica e do
seguimento farmacoterapéutico sdo importantes para a continuidade do cuidado, para
identificar PRMs, e para prevenir e evitar os RNMs a partir da evolucdo e intervencdo do
farmacéutico clinico no momento da internacdo de pacientes cirurgicos, utilizando uma
comunicacéo clara e eficaz com a equipe.

Estudos realizados evidenciaram que a atuac¢éo do farmacéutico clinico pode diminuir a

caréncia pos-operatoria de medicamentos, ja que a reconciliacdo medicamentosa, a qual possuli
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participacdo direta do farmacéutico clinico, no setor cirurgico, auxilia a prescricdo de
medicamentos, orientando a sua utilizagdo, reduzindo a frequéncia de discrepancias e
necessidade de medicamentos no pos-operatdrio®®,

Deste modo, a partir da admisséo e entrevista, o farmacéutico realizava recomendacdes
e orientacOes pertinentes aos usuarios, mas também aos profissionais de referéncia, como o
médico prescritor, acerca dos medicamentos de uso continuo, antimicrobianos em uso,
resultando em intervencdes que serdo descritas posteriormente.

3.2 Atendimento farmacéutico e multiprofissional

As visitas farmacéuticas eram efetuadas aos leitos dos pacientes, o farmacéutico visitava
0 paciente ao leito e consultava-o para obter informaces relevantes na identificacdo de PRMs,
através de perguntas com intuito de orientacdo, como: Ha alguma ddvida em relacdo ao
tratamento?, o paciente apresentou alguma reacdo adversa a sua farmacoterapia?, a fim de
identificar a ocorréncia dos problemas relacionados a medicamentos (PRMs), queixas, além de
outras recomendacdes ligadas a clinica dos medicamentos. As orientacdes fornecidas aos
pacientes também eram estendidas ao momento da alta, com o intuito de que o paciente
continuasse o tratamento sem transtornos, por exemplo, o farmacéutico orientava, em
linguagem de facil entendimento, sobre a posologia, dose, duragdo do tratamento, qual melhor
horario para tomar e em caso de necessidade de monitoramento laboratorial, este também era
orientado.

Os atendimentos multiprofissionais contavam com o apoio dos outros profissionais
residentes, a visita era estruturada com questionamentos generalistas e norteadores, referentes
ao estado fisico e mental do paciente.

Esta estrutura de atendimento é importante, ja que Hendricks e colaboradores'®
defendem que a visita realizada de maneira ndo planejada e organizada se apresenta como um
obstaculo para visita multiprofissional, devido ao tempo para realiza-la ser maior. Duarte e
outros pesquisadorest’, através do relato de experiéncia com visita multiprofissional,
enxergaram a importancia do arranjo bem definido da visita, por meio de um instrumento
norteador, o qual era dividido em duas partes: uma remetia a identificagdo e caracterizacao do
estado de saude dos individuos assistidos e outra era fadada ao registro de informacGes
coletadas na visita. Semelhante ao proposto por os outros autores, Salviano e auxiliares 8
desenvolveram uma ficha estruturada, que deve ser preenchida em dois momentos: antes e apds
a visita, a ficha possui perguntas objetivas que representam todas as categorias profissionais,

direcionando as demandas e atuacdo dos profissionais.
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As visitas também eram realizadas seguindo-se todos os protocolos de prevencdo da
COVID-19, os profissionais eram devidamente paramentados e também observavam queixas,
sinais e sintomas que poderiam ser suspeitos da infec¢do pelo virus, caso isso fosse constatado,
havia a sinalizacdo para os outros profissionais e para 0 médico responsavel era solicitado
exame confirmatorio, especificamente o PCR.

As visitas multidisciplinares estdo de acordo com o atendimento integral do SUS™® e
outras resolucdes, como a RDC 63 que especifica que o servico de salde deve deter de equipe
multiprofissional que atenda & demanda do servigo?.

Deste modo, o farmacéutico, na visita multiprofissional, questionava sobre as condigdes
do paciente, estas condi¢des instruiam para a abordagem individual posterior; se 0 paciente
estivesse com dor, com insonia, diarreia, febre, e outras queixas, estas seriam avaliadas de
acordo com os medicamentos prescritos e com a existéncia de PRM: se 0 paciente estava
apresentando a queixa devido a uma necessidade de incluséo ou excluséo de medicamento, se
era um problema relacionado a eficacia, se esta era dose dependente, ou se era relacionado a
seguranca. Apos a analise, era realizada a visita individual do profissional, aqui ja abordada.
3.3 Acompanhamento farmacoterapéutico, validacdo das prescri¢cdes, e monitorizacéo

No ambito da clinica cirdrgica, o farmacéutico também realizava a validacdo das
prescricdes médicas.

A validacdo consiste na revisao detalhada da prescricdo médica por farmacéuticos, feita
normalmente com ajuda de sistema médico computadorizado, influindo na minimizacdo de
erros em prescri¢des. A analise da prescricdo permite o farmacéutico assistir a seguranca do
paciente e o uso racional de medicamentos. De acordo com o Guia de Boas Praticas em
Farmacia Hospitalar e Servico de Saude, elaborado pela Sociedade Brasileira de Farmécia
Hospitalar (SBRAFH), o farmacéutico deve analisar e validar as prescri¢cdes observando os seus
componentes, a quantidade prescrita, as compatibilidades, as interacdes, as probabilidades da
ocorréncia de reacBes adversas, e estabilidade dos medicamentos abertos, além de outros
aspectos pertinentes, observando se a farmacoterapia estd sendo prescrita de forma correta,
eficaz e segura®'.

O farmacéutico avalia a prescricdo médica centrando a atencdo para a viabilidade,
estabilidade e compatibilidade fisico-quimica dos medicamentos, além de averiguar a sua
adequacao aos protocolos e clinica??.

Portanto, a validacédo era desenvolvida para cada prescri¢do do paciente, eram avaliados
0S seguintes aspectos: Dose, posologia, concentracdo, diluente e diluicdo, reconstituinte e

reconstituicdo, interacdes e proibigdes, estes aspectos eram correlacionados com a condicéao
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clinica do paciente, por exemplo, para pacientes com agravos renais era preciso fazer o ajuste
da dose de acordo com a sua depuragdo renal, o que acarretava intervencgdes posteriores.

Durante esse tempo de crescente casos de COVID-19 e uso indiscriminado de
antimicrobianos, a validacdo também permitia a identificacdo da prescricdo desses
medicamentos, e de outros, como corticoides, fornecendo a orientacdo do uso adequado, a
diluicdo e reconstituicdo recomendadas e 0 acompanhamento.

O acompanhamento da farmacoterapia era realizado todos os dias mediante checagem
da administracdo no posto de enfermagem, mas também pela andlise da prescricao
medicamentosa, visualizando medicamentos descontinuados, continuados e recém-prescritos.

Outra atividade importante desempenhada na clinica era 0 monitoramento de exames
laboratoriais e sinais vitais, informacgdes importantes para o ajuste dos medicamentos, para a
inclusdo ou a suspensao destes na farmacoterapia do paciente, por exemplo, 0 paciente em uso
de um diurético necessita monitorar os niveis dos eletrolitos, caso estes niveis fossem
encontrados desregulados, havia necessidade da intervengédo do profissional para suspenséo ou
substituicdo do medicamento, ou ainda para reposicao eletrolitica.

Esta atividade de monitoramento era desenvolvida diariamente, em consonancia com as
outras atribuicdes, considerando os resultados e as intervengdes necessarias.

3.4 Intervencdes farmacéuticas e registro clinico orientado por problemas

As intervengbes farmacéuticas sdo o resultado das avaliacdes executadas na rotina da
clinica. Ha anos os servicos de saude apresentam preocupacao referente a seguranca e qualidade
do atendimento ao paciente. No contexto apresentado, as intervengdes, que podem prevenir
eventos adversos, estdo ganhando maior atencdo no sistema de salde, sendo realizadas para
otimizar a farmacoterapia e garantir o cuidado. Os problemas relacionados aos medicamentos
(PRMs) acontecem de forma corriqueira e sdo a maior causa dos eventos adversos, embora a
maior parte seja evitavel, podendo aumentar o tempo de internacdes e os riscos inerentes??.

O residente farmacéutico dispunha do laboratério de ensino e pesquisa em farméacia
clinica, o LabFarClin, o qual detém de uma serie de bases de dados para informagdes idoneas
e seguras sobre o medicamento, tal como o Drug information, Meiline, USP DI, e o UP do date,
plataforma disponivel no sistema do hospital universitario. Cada residente de farmacia dispde
de um computador para acesso tanto as bases de dados, como para 0 acesso ao prontuario
eletronico.

As intervencGes eram realizadas direcionadas a diferentes profissionais, sobretudo ao
profissional médico. Elas eram classificadas quanto ao tipo, de acordo com o profissional

referenciado, e a forma, escrita ou verbal, sendo avaliada a aceitacdo de cada intervencéo, se
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apos o periodo de 24 horas a intervencgdo nao fosse acatada, seria considerada ndo aceita. No
caso de intervengdes ndo aceitas, havia uma nova tentativa e comunicagdo com o profissional
de referéncia, evidenciando a importancia de acata-la.

As intervencdes seguiam um modelo padrdo desenvolvido por membros da equipe do
LabFarclin para garantir comunicacédo eficiente com os profissionais. Intervencdes de grande
relevancia foram realizadas.

No total foram realizadas 190 intervencdes. Muitas intervencdes foram voltadas para o
ajuste de dose de medicamentos para pacientes com baixa depuracdo renal, sobretudo
antimicrobianos, além dos medicamentos bromoprida e tramadol, amplamente prescritos no
pos cirdrgico; intervencGes para 0s medicamentos indicados para demanda apresentada pelo
assistido, como a inclusdo de um repositor de flora para pacientes em uso de antibioticos,
inclusdo de hipndticos na condicdo se necessario, para pacientes com insénia, mudanca na
forma farmacéutica do medicamento devido a condicdo clinica do paciente ou utilizacdo de
sondas, entre outros, a partir de recomendacdes, orientacbes ou sugestdes referentes as
prescricdes; além de intervengdes de recomendacdes para solicitacdes de exames laboratoriais,
a fim de rastreio e acompanhamento, outras intervencdes relevantes eram ligadas as interacdes
dos medicamentos, a mais realizada correspondeu as classes de um inibidor da enzima
conversora de angiotensina e de bloqueadores dos receptores da angiotensina Il, largamente
prescritos, ainda que se necessario, as intervengdes orientavam pela troca de classe de anti-
hipertensivo.

As intervencOes ligadas as caracteristicas técnicas do medicamento também foram
largamente realizadas, a mais recorrente foi a de troca de diluentes compativeis ao
medicamento, sobretudo dos medicamentos dipirona e bromoprida injetaveis, prescritos
amplamente com agua destilada, mas por recomenda¢6es dos fabricantes o mais indicado é a
solucéo fisiologica 0,9%, a fim de evitar flebite e reacdes extrapiramidais, respectivamente?24,

A grande utilizagdo de antimicrobianos durante o periodo pandémico também rendeu
intervengdes a fim de evitar resisténcia bacteriana, uma realidade constatada durante a
pandemia®®. As intervencdes realizadas corresponderam a recomendagdes de solicitagdo de
teste de sensibilidade, cultura, e também informacbes mais técnicas para eficdcia do
medicamento, como correta diluicdo. Os corticoides também foram prescritos em grande
escala, resultando em intervencbes para monitorizacdo do aparecimento de hiperglicemia e
outros efeitos adversos, além da correta diluicdo e orientagdes clinicas/técnicas.

De modo geral, recomendacdes e solicitagdes eram praticadas na rotina do profissional

farmacéutico, acerca dos antimicrobianos em uso, analgésicos, anti-inflamatorios e outras
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classes medicamentosas, desencadeando intervenc@es quanto a dose maxima diaria, ajuste da
dose de acordo com a queixa clinica do paciente, interagcbes que poderiam interferir na
metabolizacdo dos medicamentos ou efeitos tdxicos, modificacdo da via de administracéo
devido a condic¢éo do paciente, terapia necessaria, e informag6es mais técnicas, a depender da
forma farmacéutica e da via de administracdo, como correta diluigdo, reconstituicéo,
concentracgéo, e dose.

O Farmacéutico tomava ciéncia dos Problemas de Saude do Paciente traduzindo os
dados da historia clinica e da evolugdo medica de prontuario médico do paciente utilizando-se
do método de Weed.

O Registro Médico Orientado por Problemas (RMOP) foi inicialmente projetado pelo
médico Lawrence Weed, possui énfase na metodologia da problematizacdo. O método de Weed
foi pensado para organizar a documentacdo e registro clinico no prontuario. Ha o registro dos
problemas apresentados pelo paciente, contemplando o diagndstico, exames, sintomas.
Todavia, a dindmica desse processo permite que um sintoma possa ser substituido pelo
diagnostico final. E realizada a enumeracdo dos problemas, permitindo constituir
planejamentos, evolugdes e condutas, identificados pelo mesmo nudmero e titulo do
problema®.O registro se baseia em um sistema racional denominado SOAP, que condiz com
um acrénimo para Subjetivo, Objetivo, Avaliacio e Plano?.

Na pratica clinica da farmécia, a evolucdo e acompanhamento, norteados pelo SOAP,
foi renomeado de Registro Clinico Orientado por Problemas (RCOP).

Nos dados subjetivos eram relatadas as queixas expressas pelo paciente, por outro lado
nos dados objetivos eram registrados os dados de exames. A avaliagdo contemplava a
interpretacdo do profissional diante dos dados subjetivos e objetivos. O plano aborda o do
médico que inclui a prescricdo e 0s exames, seguido pelo plano do farmacéutico em avaliar a
farmacoterapia estabelecida pelo médico para cada problema de salde do paciente. Ja o plano
do farmacéutico clinico, chamado de plano de atencdo farmacéutica (PAF), abordava o0s
aspectos do uso dos medicamentos a serem monitorados para garantir a eficacia , a seguranca
e a necessidade das estratégias farmacéuticas estabelecidas pela equipe médica. A partir da
identificacdo de algum PRM ou RNN na avaliagdo da prescri¢do nos resultados dos exames,
nos planos de cuidados e nas condutas frente aos problemas apresentados, o farmacéutico
clinico intervia sugerindo mudangas que solucionassem tais problemas, todos eles voltados para
farmacoterapia.

3.5 Atividades especificas relacionadas ao COVID-19
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Todo o trabalho clinico exercido durante o periodo relatado de experiéncia ocorreu no
contexto da COVID-19, demandando um maior preparo e atengdo por parte da farmécia clinica,
embora o Hospital posteriormente viesse a ter um setor destinado para pacientes infectados pelo
COVID, o farmacéutico lidava com a educacao em saude junto a equipe multidisciplinar. Eram
realizadas acOes diarias destinadas a orientacOes de lavagem correta das méos, uso de méscara,
incentivo da busca de informagdes em sites confidveis, havia também dindmicas educativas
para desmentir fake news. O farmacéutico também lidava com a promocéo do uso racional dos
medicamentos, Vvisto que na pandemia houve um aumento do uso indiscriminado de algumas
classes medicamentosas, assim eram realizadas exposi¢des ludicas com fotos de medicamentos,
suas indicacdes, riscos, reacdes adversas.

No contexto das atividades anteriormente citadas, entrevista, visitas, validacGes e
monitoramento de exames laboratoriais e sinais vitais, estes eram avaliados abordando o
contexto dos pacientes, e se estes apresentavam-se com sintomas, ou em uso de medicamentos
largamente utilizados no contexto da pandemia, sobretudo antimicrobianos, que podem
favorecer o aparecimento de eventos adversos, e resisténcia bacteriana®.

Nesse contexto, os farmacéuticos clinicos também possuem um papel importante para
orientacdo sobre questdes de interesse publico, como formas de transmissdes do COVID-19,
bem como sua prevencao, e principalmente quanto ao controle e uso racional de medicamentos,
eliminando o uso indiscriminado de medicamentos e a desinformagao®.

O tempo da pandemia também possibilitou o contato com pacientes assintomaticos, que
posteriormente apresentaram sintomas e foram diagnosticados, assim a prevencdo e a
orientag@o eram cruciais no momento do atendimento. Esta acéo acarretava o desenvolvimento
e a seguranca do paciente, além da promocéo da satide pablica?’.

4. Concluséo

Portanto, a partir do relato de experiéncia, pode-se evidenciar a importancia do
farmacéutico clinico na equipe multidisciplinar, de modo a atender o paciente integralmente. O
farmacéutico clinico atua identificando PRMs, para a prevencdo e resolucdo de RMNs e
orientacdo a uma farmacoterapia necessaria, segura e eficaz. O profissional destacado possui
relevancia na saude publica, foi e é crucial nos tempos da pandemia de COVID-19, a partir da
educacdo em salde e do uso racional de medicamentos.

Espera-se que esse trabalho possa despertar uma reflexdo critica, mas também a
discussdo acerca da importancia da farméacia clinica para a saude.
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ANexo

Preparacdo e submissdo do texto

C texto pode ser escrito em portugués, espanhol ou inglés, Deve ser digitado no programa Microsoft® Word ou
compativel, gravaco em formato doc ou docx, para ser anexado no campo correspondente do formulario de
submissdo. Nao deve conter qualguer informagdo que possibilite identificar os autores ou instituigdes a gue se

yinculem.

Digitar em folha padrdo A4 (210X297mm), margem de 2,5 ¢cm em cada um cos quatro lados, fonte Times New Roman

tamanho 12, espacamento entre linhas de 1,5,
0 texto deve conter:

Titulo: que expresse clara e sucintamente o conteddo do texto, contendo, no maximo, 15 palavras. O titulo deve ser
escrito em negrito, apenas com inicials maidsculas para nomes proprios. O texto em portugués e espanhol deve ter

tulo na Imgua original e em inglés, O texto em inglés deve ter titulo em inglés e portugués.

Resumo: em portugués e inglés ou em espanhol e inglés com, no maximo 200 palavras, no qual figuem claros os
objetivos, o método empregado e as principais conclusdes do trabalho. Deve ser ndo estruturado, sem empregar
tOpicos {introdugdo, métodos, resultados etc.}, citagdes ou siglas, & excecdo de abreviaturas reconhecidas

internacionalmente.

Palavras-chave: ao final do resumo, incluir de trés a cinco palavras-chave, separadas por ponto (apenas a primeira
inicial maidiscula), utilizando os termos apresentados no vocabuldrio estruturado (DeCS), disponfveis em:

www.decs.bys.br.



Registro de ensaios clinicos: a *Satde em Debate’ apoia as politicas para registro de ensaios clinicos da Crganizacdo
Mundial da Sadde (OMS) e do International Committee of Medical Journal Editors {ICMJE}, reconhecendo, assim, sua
importancia para o registro e divulgacdo internacional de informacdes sobre ensalos clinicos. Nesse sentido, as
pesquisas cliicas devern conter o nimero de identificacdo em um dos registros de ensaios clinicos validados pela

OMS e ICMJE, cujos enderegos estdo disponiveis em: http:/ /www.icmje.org. Nestes casos, o namero de identificagdo
dever4 constar ao final do resumo.

Etica em pesquisas envolvendo seres humanos: a publicacdo de artigos com resultados de pesquisas envolvendo
seres humanos estd condicionada ao cumprimento dos principios éticos contidos na Declaracdo de Helsinki, de 1964,

reformulada em 1975, 1983, 1989, 1996, 2000 e 2008, da Assoclagdo Médica Mundial; além de atender as legislagfes
especificas do pals no qual a pesquisa fol realizada, quando houver. Os artigos com pesquisas gue envolveram seres
humanos deverao deixar claro, no Ultimo paragrafo, na secio de "Material e métodos’, o cumprimento dos principios

éticos e encaminhar declaracdo de responsabilidade no ato de submisséo.

Respeita-se 0 estllo e a criatividade dos autores para a composi¢do do texto, no entanto, este deve contemplar
elementos convencionais, como:

Introducdo: com definicdo clara do problema investigado, justificativa e objetivos;

Material e métodos: descritos de forma objetiva e clara, permitindo a reprodutibilidade da pesquisa. Caso ela
envolva seres humanos, deve ficar registrado o ndmero do parecer de aprovacdo do Comité de Etca em Pesquisa
{CEP).

Resultados e discussdo: podem ser apresentados juntos ou em itens separados;
Conclusdes ou consideracdes finais: que depende do tipo de pesquisa realizada;

Referéncias: devem constar somente autores citados no texto e seguir 0s Requisitos Uniformes de Manuscritos
Submetidos a Revistas Biomédicas, do ICMJE, utilizados para a preparacgdo de referéncias {conhecidos como ‘'Estilo de
Vancouver'). Para maiores esclarecimentos, recomendamos consultar o Manual de Normalizagdo de Referéncias

{https://saudeemdebate.org.br/sed/libraryriles/downloadPublic/178) elaboraco pela editoria do Cebes.
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