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RESUMO

Com o reconhecimento crescente do farmacéutico como um membro essencial da equipe
multidisciplinar de sadde, os servicos clinicos farmacéuticos (SCF) emergiram como uma area
essencial na prestacdo de cuidados de saude, tanto para melhorar a qualidade de vida dos
pacientes, quanto para aumentar a satisfacao e o envolvimento profissional. O trabalho teve por
objetivo principal investigar a percep¢ao dos farmacéuticos e outros profissionais de satde
sobre SCF em um Hospital Universitario. Trata-se de um estudo transversal, de caréter
descritivo e exploratério, com abordagem qualitativa e quantitativa, entre os meses de
junho/2023 a maio/2024. Participaram um total de 88 profissionais de saide, sendo 31
farmacéuticos e 57 de outras dreas como médicos, enfermeiros e técnicos e fisioterapeutas. A
maioria dos farmacéuticos eram do sexo feminino (64,5%) e tinham entre 31-40 anos (64,5%),
grande parte possuia graduagdo em farmécia (80/7%), sendo especialistas (77,4%). Em relacao
ao tempo de formacdo, apresentaram o periodo entre 11-20 anos (58,2%) e se situavam na
Unidade de Dispensacdo (53,1%), atuavam na instituicdo entre 1-5 anos (64,5%), eram
especialistas em farmécia (45,1%) e, em relacdo aos servigos clinicos farmacéuticos, a maioria
ndo possuia experiéncia (54,84%). Quanto as caracteristicas dos demais profissionais, eram do
sexo feminino a maioria (80,7%), com idade entre 40-49 anos (47,1%), com maior participagao
os técnicos de enfermagem (43,8%), seguidos da categoria médica (24,6%), sendo a
especializag¢do profissional com maior percentual (49,1%), com doutorado apenas (10,6%) dos
participantes. Quanto ao tempo de formagao, a maioria possuia 11-20 anos (50,9%), exercendo
suas funcdes na UTT (54,3%), apresentando um tempo de atuacdo na instituicao entre 1-5 anos
(54,3%). Na avaliacdo de problemas relacionados a medicamentos alguns profissionais nao
concordaram que os farmacéuticos o faziam, mas, em rela¢do a participagdo dos farmacéuticos
no processo de cuidado e participando de visitas multidisciplinares e discussdo de casos foi
considerado que grande parte concordou totalmente (61,4%). Este estudo mostrou uma
percepgao positiva sobre a prestacdo de servigos clinicos; os participantes reconheceram a
importancia da atuacdo farmacéutica dentro da equipe multidisciplinar e, ainda, relataram que
sempre que necessario buscam auxilio para esclarecimentos da farmacoterapia. Mesmo assim,
existem ainda algumas barreiras que precisam ser vencidas, como a integracdo farmacéutica, a
capacitacio e a experiéncia para a prestagio desses servicos, pois maioria dos profissionais de
saide possuiam um tempo menor ou igual a cinco anos de atuacdo profissional no hospital e
tinham pouca experiéncia em SCF.

Palavras-chave: Servicos de Saude. Farmdcia hospitalar. Servigo de farmdcia clinica. Equipe
de satde multidisciplinar.



ABSTRACT

With the growing recognition of pharmacists as essential members of the multidisciplinary
healthcare team, clinical pharmacy services (CPS) have emerged as a critical area in healthcare
delivery, aiming to improve patients' quality of life while enhancing professional satisfaction
and engagement. The main objective of this study was to investigate the perception of
pharmacists and other healthcare professionals regarding CPS in a University Hospital. This
was a cross-sectional, descriptive, and exploratory study with both qualitative and quantitative
approaches, conducted between June 2023 and May 2024. A total of 88 healthcare professionals
participated, including 31 pharmacists and 57 others from fields such as medicine, nursing, and
physiotherapy. The majority of pharmacists were female (64.5%) and aged 31-40 years
(64.5%). Most held a pharmacy degree (80.7%) and were specialists (77.4%). Regarding years
since graduation, the majority had 11-20 years of experience (58.2%) and worked in the
Dispensing Unit (53.1%). They had been with the institution for 1-5 years (64.5%), and while
45.1% were pharmacy specialists, the majority had no experience in clinical pharmacy services
(54.84%). Among other professionals, the majority were female (80.7%), aged 40-49 years
(47.1%), with the highest participation from nursing technicians (43.8%), followed by medical
professionals (24.6%), with professional specialization being most prevalent (49.1%), and only
10.6% holding a doctorate. The majority had 11-20 years of experience (50.9%) and worked in
the ICU (54.3%), with 1-5 years of experience in the institution (54.3%). While some
professionals disagreed that pharmacists addressed medication-related problems, the majority
fully agreed that pharmacists participated in patient care processes, multidisciplinary visits, and
case discussions (61.4%). This study revealed a positive perception of clinical pharmacy
services; participants recognized the importance of pharmacists' role within the
multidisciplinary team and reported seeking assistance from pharmacists whenever necessary
for medication therapy clarification. However, there are still barriers to overcome, such as
pharmacist integration, training, and experience in providing these services, as the majority of
healthcare professionals had less than five years of professional experience in the hospital and
limited experience in CPS.

Keywords: Health Services. Hospital Pharmacy. Clinical pharmacy service. Multidisciplinary

healthcare team.
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1. INTRODUCAO

A Farmdcia Hospitalar (FH) € definida como uma unidade clinica, administrativa e
econdmica, que esté sob a direcdo de um farmacéutico, vinculada hierarquicamente a gestao do
hospital ou servico de saude. Estd integrada funcionalmente com as demais unidades
administrativas e de assisténcia ao paciente (Conselho Federal de Farmicia, 2019).

Além de suas funcdes de gestdo e logistica, cabe ao farmacéutico hospitalar a orientacao
aos pacientes internos e ambulatoriais, colaborando com outros profissionais de satde para
garantir a eficdcia do tratamento e reduzir custos. O farmacéutico também desempenha um
papel importante no ensino e na pesquisa, sendo um campo fundamental para o
aprimoramento profissional (Souza et al., 2010).

Os servigos clinicos farmacéuticos representam um conjunto de atividades
cuidadosamente organizadas em um processo de trabalho. Seu objetivo principal € contribuir
para a preven¢ao de doencas, promog¢do e protecdo de saude, além de buscar a melhoria da
qualidade de vida das pessoas (Conselho Federal de Farméacia, 2016).

As atividades clinicas do farmacéutico surgiram na década de 1960 nos Estados Unidos
da América e no Reino Unido, visando aprimorar a terapéutica medicamentosa. Essa pratica
busca garantir maior seguranga no tratamento farmacoterapéutico, focando na reducgao de erros
na administragao de medicamentos e na monitorizacao de potenciais reacoes adversas (Aradjo,
2017).

A educagdo e a colaboracdo interprofissionais sdo um pilar essencial dos servicos de
saide que podem melhorar significativamente os resultados dos pacientes. Diante desse
cendrio, o acompanhamento farmacoterap€utico dos pacientes pelo farmacéutico permite
monitorar sua evolucdo clinica, orientar e facilitar a detec¢do precoce de efeitos adversos,
intolerancias, interacdes medicamentosas e, fatores significativos que podem levar ao
abandono do tratamento (Ramos; Wengert, 2018).

Sendo assim, os farmacéuticos desempenham um papel crucial nos servicos de satde,
especialmente em paises de baixa e média renda, onde os pacientes enfrentam dificuldades para
arcar com os custos de médicos e medicamentos (Cameron et al., 2009; Godman et al., 2020;
Haque et al., 2020).

As funcdes e responsabilidades dos farmacé€uticos estdo passando por mudancgas
significativas devido aos avancos nos servicos farmacéuticos. Eles estdo cada vez mais ansiosos

para desempenhar um papel critico na gestdo da medicacdao dos pacientes, abordando questoes
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fundamentais como a administracdo e adesdo aos medicamentos (Hudd, 2020; Norton et al.,
2020).

De acordo com a Organizacio Mundial de Satide (OMS, 2010), a qualidade da
Assisténcia Farmacéutica oferecida aos pacientes depende principalmente da colaboracdo e
interacdo entre vdrios profissionais de saide, como médicos, farmacéuticos, enfermeiros e
outros profissionais aliados. Com isso, € imprescindivel avaliar as perspectivas dos
profissionais de saide sobre a atuacdo do farmacéutico clinico no ambito hospitalar. Em vista
da implantacdo recente de servicos clinicos farmac€uticos no Hospital Universitdrio Alcides
Carneiro (HUAC), este estudo teve como objetivo analisar a percepg¢ao tanto de farmacéuticos,

como dos demais profissionais de satde sobre a prestaciao desses servicos.
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2. OBJETIVOS

2.1 OBJETIVO GERAL

Analisar a percepgao dos farmacéuticos e demais profissionais de saide de um Hospital

Universitdrio sobre a prestac@o de servicos clinicos farmacéuticos.
2.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

. Descrever caracteristicas sociodemograficas e de formacdo académica de
profissionais de satide atuantes em um hospital universitario;
. Conhecer a percepcao dos profissionais de saide sobre a prestacdo de servigos

clinicos farmacéuticos.
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3. REFERENCIAL TEORICO

3.1 FARMACIA HOSPITALAR

A Farmadcia Hospitalar (FH) desempenha um papel crucial ao desenvolver atividades
tanto clinicas quanto relacionadas a gestdo. Este setor hospitalar demanda considerdveis
recursos financeiros, tornando essencial o envolvimento do farmacéutico em atividades
gerenciais. A sua atuacdo nesse ambito contribui significativamente para a eficiéncia
administrativa, resultando em uma reducdo dos custos operacionais. Dessa forma, é
imprescindivel que a farmdcia hospitalar disponha de uma equipe composta por farmacéuticos
e colaboradores em nimero adequado, capazes de garantir o pleno desenvolvimento das
atividades. Isso deve levar em considera¢do a complexidade do hospital, os diversos servicos
oferecidos, o nivel de informatizacao e mecanizacgado existente (Brasil, 2019).

Segundo diretrizes nacionais e internacionais, a farmdcia hospitalar e de servicos de
saude € caracterizada como uma unidade clinica e administrativa, devendo ser contemplada no
organograma do hospital o que permite aos componentes da organizagdo saber exatamente
quais suas funcdes e a quem devem se reportar. Logo, deve estar subordinada diretamente a
diretoria clinica ou geral da institui¢do (Sociedade Brasileira de Farmdcia Hospitalar, 2009;
Joint Commission, 2011).

Com isso, a farméacia hospitalar estd relacionada as atividades da Assisténcia
Farmacéutica, em que a atuagdo do farmacéutico hospitalar permeia em diversas areas como:
atividades logisticas, manipulagdo/producio, cuidado centrado focado no paciente, garantia
da qualidade e atividades intersetoriais trazendo o farmacéutico no contexto da pratica
hospitalar, atuando diretamente em toda a cadeia medicamentosa, gerenciando o
armazenamento, distribui¢do, dispensacao para garantir que o medicamento e os produtos para
a saude cheguem ao paciente de forma segura e com qualidade, trabalhando incessantemente

na melhor terapia com o menor custo (Conselho Federal de Farmacia, 2019; Andrade, 2015).
3.2 0 FARMACEUTICO NA EQUIPE MULTIDISCIPLINAR DE SAUDE

A equipe multiprofissional € definida como um conjunto de profissionais de diversas
formacdes e especialidades que trabalham de forma colaborativa para alcangar objetivos
compartilhados, garantindo uma assisténcia abrangente ao usudrio. Essa abordagem visa cuidar
do paciente como um todo, com uma atitude humanizada e uma abordagem holistica e

resolutiva do cuidado (Bezerra; Alves, 2019).
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Nesse contexto, a atuagdo do farmacéutico clinico dentro da equipe multidisciplinar tem
como objetivo promover a qualidade da terapéutica do paciente, fornecendo orientagdes aos
demais profissionais sobre o uso seguro e racional dos medicamentos. A presenca do
farmaceéutico clinico nos hospitais, colaborando com a equipe multidisciplinar, pode resultar
em um aumento significativo na qualidade e seguranca do atendimento ao paciente, além de
contribuir para a racionalizacdo dos recursos disponiveis (Ribeiro, 2015; Trajano, 2019).

Dessa forma, estudos mostram que quando programas de notificacdo de erros de
medicacdo sdao implementados em hospitais, a taxa de erro pode ser reduzida em até 50%,
especialmente se um farmacéutico clinico estiver envolvido (Elden, 2016).

Em consonancia com isso, as residéncias multiprofissionais desempenham um papel
crucial na consolidacdo do trabalho multidisciplinar que permitem que profissionais de
diferentes dreas de saude vivenciem experiéncias préticas e tedricas em conjunto. Com isso,
promove a compreensao das diferentes perspectivas e abordagens profissionais, auxiliando na
comunicacdo e na colaboracdo interdisciplinar. Um argumento central para a realizagao desse
debate € a importancia da formacdo de profissionais de saide sintonizados com a defesa dos
principios basilares do Sistema Unico de Satde brasileiro (Silva, 2018).

Embora a regulamentagdo do programa de Residéncia Multiprofissional tenha ocorrido
em 2005, por meio da Lei n® 11.129, € importante destacar que somente dois anos depois foi
instituida a Comiss@o Nacional de Residéncia Multiprofissional (CNRMS), regulamentada pela
Portaria Interministerial MEC/MS n° 45/2007. Essa portaria foi revogada posteriormente pela
Portaria Interministerial n° 1.077/2009, que, por sua vez, sofreu alteracdes pela Portaria
Interministerial 1.224/2012 (Brasil, 2012). A partir da criagdo da CNRMS, foram realizados
semindrios regionais € nacionais, assim como féruns coletivos, envolvendo diversos atores
ligados ao Programa, o que possibilitou a elaboracdo de propostas direcionadoras para o seu
funcionamento. Além de promover uma concepcao ampliada de saude, o programa preconiza a
rede de servigcos como espaco de aprendizagem, possibilitando o transito dos residentes por
diferentes instituicdes que compdem as linhas de cuidado nas quais estio inseridos.

Sendo assim, as principais fungdes do farmacéutico se destacam na atuacdo na equipe
multiprofissional, participagdo de reuniOes/discussdo de casos, acompanhamento
farmacoterapéutico, transi¢do de cuidado, educacao em saide, além de atuacdo no ensino e na

pesquisa (Clemmons et al., 2018; Barboza-Zanetti et al., 2019).
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3.3 O CUIDADO FARMACEUTICO

O cuidado farmacéutico ¢ um modelo de pratica que orienta a provisdo de uma ampla
gama de servicos farmacéuticos aos pacientes, suas familias e comunidades. Este modelo
enfatiza a colaboracdo entre farmacéuticos e equipes multiprofissionais de saide, visando a
promocao, protecdo, recuperacio da satide e prevengao de agravos. Além disso, busca resolver
questdes relacionadas a farmacoterapia e promover o uso racional de medicamentos, com foco
no bem-estar do usudrio. Os farmacéuticos que adotam o cuidado como seu modelo de prética
profissional assumem a responsabilidade de atender a todas as necessidades de saide do
paciente em sua esfera profissional (Brasil, 2014).

Dessa forma, o cuidado farmacéutico inclui a orientacdo sobre o uso correto dos
medicamentos, bem como a promog¢ao da prevencao de doengas e a manutencao da satide geral
dos pacientes (Brasil, 2014; Conselho Federal de Farmacia, 2016; Aradjo et al., 2017).

Com isso, as praticas associadas aos cuidados farmacéuticos sao implementadas para os
pacientes por meio dos servigos farmacéuticos. Esses servicos podem abranger objetivos como
educagdo e rastreamento em saude, assim como a dispensag¢ido de medicamentos € 0 manejo de
problemas de saide autolimitados. Além disso, aproveitando a expertise dos profissionais na
identificacdo, prevencdo e resolucdo de problemas relacionados a farmacoterapia (PRM),
servicos como conciliagio de medicamentos, monitoramento terapéutico de medicamentos,
revisdo da farmacoterapia, gestdo da condi¢do de saide e acompanhamento farmacoterapéutico
podem ser oferecidos, todos adaptados as necessidades de saide do paciente (CONSELHO
FEDERAL DE FARMACIA, 2016).

Conforme a RDC 585/2013 do Conselho Federal de Farmacia (CFF), o “Cuidado
Farmacéutico” deve ser realizado por meio da a¢do integrada do farmacéutico com a equipe
multiprofissional de saude. Por conseguinte, o cuidado ao paciente visa contribuir para a
promocao da atencdo integral a saude, a humanizagao do cuidado e a efetividade da intervencao
terapéutica. Além disso, busca promover o uso seguro e racional de medicamentos e outras
tecnologias em saude, reduzindo os custos decorrentes do uso irracional do arsenal terapéutico
e do prolongamento da hospitalizagdo. Sua fungdo inclui fornecer informagoes que subsidiem
as condutas dos demais membros da equipe de saude (Berssanet, 2020).

A atividade do farmacéutico no cuidado ao paciente pressupde acesso a ele e a seus
familiares, ao prontudrio, aos resultados de exames e demais informagdes, incluindo o didlogo
com a equipe que assiste o paciente. A atuagdo do farmacéutico clinico € promovida de forma

colaborativa e interdisciplinar com a equipe assistencial, visando garantir 0 uso seguro e
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racional dos medicamentos, além de auxiliar na melhoria dos resultados (Berssanet, 2020). Essa
abordagem visa garantir que os pacientes recebam terapias adequadas e seguras, personalizadas

de acordo com suas necessidades individuais. (Blondal; Sporrong; Almarsdottir, 2017).
3.4 SERVICOS CLINICOS FARMACEUTICOS

Os servicos clinicos farmacéuticos sdo um conjunto de atividades meticulosamente
organizadas em um processo de trabalho. Seu principal propdsito é contribuir para a prevengao
de doencas, promover a protecdo e a recuperagdo da satde, enquanto busca incessantemente a
melhoria da qualidade de vida das pessoas (Conselho Federal de Farmicia, 2016).

Dessa forma, o papel do farmacéutico é garantir que todos os pacientes obtenham o
maximo beneficio dos medicamentos. Através de uma abordagem orientada para o sistema, o
farmacéutico deve liderar esfor¢os coordenados e multidisciplinares para prevenir e detectar
problemas relacionados com medicamentos que possam causar danos (Hepller et al., 1990;
Gato, et al., 2018).

Entre os servicos clinicos possiveis encontram-se a avaliacdo da prescri¢do, a
conciliacio medicamentosa, a monitorizacdo de niveis terapéuticos de medicamentos, a
orientacdo sobre seguranca do paciente, o acompanhamento farmacoterapéutico, além de
orientagcdes na alta hospitalar (Conselho Federal de Farmacia, 2013). Além disso, os
farmacéuticos desempenham papéis clinicamente avancados e fungdes especializadas. Essas
especializagdes capacitam os farmacéuticos a fornecerem cuidados aprimorados aos pacientes
ou a grupos especificos, o que pode resultar em beneficios significativos na reducdo de custos
para os provedores de saude (Gallagher, 2014).

Desse modo, as atividades clinicas dos farmacéuticos hospitalares frequentemente
incluem a reconciliacio de medicamentos em pontos de transi¢cdo de cuidados, revisdes do
manejo de medicamentos para pacientes internados, fornecimento de informacdes sobre
medicamentos para outros profissionais de saude, selecdo de terapia medicamentosa,
monitoramento da resposta terapéutica dos pacientes aos medicamentos, aconselhamento aos
pacientes, entre outras funcdes destinadas a garantir o uso seguro e eficaz de medicamentos no
ambiente hospitalar. As intervencdes farmacéuticas desempenham um papel fundamental no
trabalho do farmacéutico hospitalar, ajudando a prevenir problemas relacionados a
medicamentos que possam resultar diretamente em uma modificagdo do manejo ou da terapia

do paciente (Dalton, 2021).
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Diante disso, muitos estudos tém demonstrado que as intervencdes realizadas por
farmaceéuticos tém um impacto positivo nos or¢camentos hospitalares. No entanto, € desafiador
determinar quais interven¢des foram as mais eficazes em termos de reducdo de custos.
Geralmente, as intervencdes que resultam em economia incluem a descontinuagdo de
medicamentos desnecessdrios, a mudanca para opc¢des terap€uticas mais econdmicas ou a
modificacdo da via de administracdo dos medicamentos (Yasunaga, 2016).

Da mesma forma, a atividade clinica tem fortalecido a integracdo do farmacéutico a
equipe multidisciplinar da instituicdo hospitalar, o que resulta em uma maior seguranga no uso
de medicamentos, permitindo a identificacdo precoce de problemas relacionados a eles. No
entanto, a implementacdo do servigo de farmacia clinica demanda um planejamento meticuloso,
que inclui a mobilizacdo e a conscientizacdo de todos os envolvidos na gestdo e assisténcia
hospitalar. Além disso, a comunicacao eficaz desempenha um papel crucial, tanto na interagao
entre o farmacéutico e o paciente quanto na colaboracdo entre o farmacéutico e a equipe
multiprofissional. Esses aspectos sdo fundamentais para garantir ndo apenas a eficiéncia do
servico de farmadcia clinica, mas também a seguranca e o bem-estar dos pacientes atendidos
pela instituicdo hospitalar (Coutinho, 2021).

Diversas diretrizes sobre educac¢do farmacéutica, publicadas na udltima década, no
mundo inteiro apontam que as Faculdades de Farmacia devem formar um farmacéutico com
competéncia para prestar cuidado farmacéutica ao paciente, trabalhar em equipe e colaboragao
profissional, buscar a qualidade no uso de medicamentos, aplicar técnicas de gestdo e
organizacao, entre outras (OMS/FIP, 2016; Napra, 2019).

A participacao dos farmacéuticos no atendimento ao paciente foi considerada benéfica
na melhoria do resultado clinico dos pacientes, reduzindo a hospitalizacio e os eventos adversos
a medicamentos (Matzke, et al., 2018; Mekonnen, McLachlan, Brien, 2016). Além disso, o
envolvimento dos farmacé€uticos como parte da equipe multidisciplinar de saide é uma medida
custo-efetiva, associada a uma maior seguranga e satisfacao do paciente. (Dawoud et al., 2019).

Sendo assim, os farmacéuticos clinicos podem oferecer competéncias, conhecimentos e
servicos complementares aos prestados por outros profissionais de saide numa equipe
multidisciplinar, nomeadamente através da prevencao, identificagdo ou resolucao de problemas
relacionados com medicamentos; garantindo a utilizacdo segura e eficaz dos medicamentos;
fornecendo informacdes abrangentes sobre medicamentos aos pacientes e outros profissionais

de saude; e promovendo a adesdo dos pacientes aos medicamentos (Rubio-Valera et al., 2014).
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Além disso, os farmacéuticos também podem ajudar em 4reas criticas, como a tomada
de medicamentos e a adesdo aos cuidados ambulatérios e melhorar a prescri¢do e distribuicao
adequada de antibidticos para infeccdes (Abdulsalim er al., 2018; Rampamba et al., 2019;
Godman et al., 2020; Ogunleye et al., 2020; Selvaraj et al., 2020).
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4 METODOLOGIA
4.1 TIPO DE ESTUDO

Trata-se de um estudo transversal, de cardter descritivo e exploratério, com

abordagem quantitativa e qualitativa.
4.2 LOCAL E PERIODO DE REALIZACAO DA PESQUISA

A pesquisa foi realizada entre os meses de junho/2023 a maio/2024 no Hospital
Universitario Alcides Carneiro (HUAC), localizado na cidade de Campina Grande-PB. O
hospital € vinculado a Universidade Federal de Campina Grande e, atualmente, é gerido pela

Empresa Brasileira de Servi¢cos Hospitalares (EBSERH).

O hospital é composto por 156 leitos e atende municipios dos estados da Paraiba,
Pernambuco e Rio Grande do Norte. Possui aproximadamente 50 especialidades médicas,
prestando atendimento para cerca de 650 pessoas diariamente e oferta servigos
ambulatoriais, de apoio, diagndstico e tratamento (UNIVERSIDADE FEDERAL DE
CAMPINA GRANDE, 2015).

O HUAC compreende 09 unidades de internacdo (pediatria, cirurgia, clinica médica
feminina, clinica médica masculina, clinica médica mista, infectologia, oncologia pedidtrica,
oncologia adulto feminino e oncologia adulto masculino) e 03 unidades de terapia intensiva
(adulto, pediatrica e neonatal), porém apenas a ala pedidtrica dispde de servigo clinico

farmacéutico em inicio de implantacdo.
4.3 AMOSTRA E VARIAVEIS DE ESTUDO

O universo da pesquisa foi composto por profissionais de saude de nivel técnico e/ou
superior que atuavam no Hospital Universitdrio Alcides Carneiro (HAUC). A amostra foi
obtida por conveniéncia. Para analisar a percepcao dos profissionais de saude do HUAC acerca
da prestagdo dos servigos clinicos farmacéuticos, foram elaborados 02 questiondrios de
autopreenchimento, um voltados para profissionais farmacéuticos € o outro para os demais
profissionais de saude.

Foram coletadas informacdes sociodemograficas, tempo de prestacdo de servico na

instituicdo, grau de titulagdo, experiéncia e/ou conhecimento sobre a prestacdo de servigos
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clinicos, tipos de servigos clinicos prestados, percepcdo de importancia desses servicos e

barreiras que dificultam a prestacdo desses (Apéndices A e B).
4.4 COLETA DOS DADOS

O instrumento de coleta de dados foi construido utilizando a ferramenta Google Forms®
e seu link foi divulgado através de aplicativos de mensagens instantinea, e-mails institucionais
bem como foi disponibilizado na tela principal dos computadores dos diversos setores do
hospital. Ao abrir o link do formulédrio, os profissionais tiveram acesso ao Termo de

Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE), e s6 ap6s aceite, responderam o formulério.
4.5 ANALISE DE DADOS

Os dados objetivos coletados foram tabulados utilizando planilhas do Microsoft Excel®
(2020). Para as andlises estatisticas, as varidveis categoricas foram apresentadas de acordo com

suas frequéncias absolutas e relativas.
4.6 QUESTOES ETICAS

A formulacdo do presente projeto de pesquisa contempla as orientacdes dispostas na
Resolugdo n° 466/2012, do Conselho Nacional de Sadde, e foi encaminhado ao Comité de Etica

em Pesquisa do HUAC para andlise e recebeu aprovagao sob nimero de parecer 6.226.028.



13

5. RESULTADOS

A pesquisa contou com a participacdo de 88 profissionais de saide de diversos setores
do Hospital Universitdrio Alcides Carneiro (HUAC).

Dos profissionais de farméicia 64,5% eram do sexo feminino. A maioria deles tinham
entre 31-40 anos (64,5%) tinham bacharelado em Farmdcia (80,7%) e tempo de atuacdo na
instituicdo entre 1 e 5 anos (64,5%) sendo que 77,4% possuem especializa¢do, formacao
superior a 11 anos (58,2%) e 54,84% nao possuiam experiéncia na prestacdo de servigos
clinicos farmacéuticos. A maioria dos farmacéuticos atuava na Unidade de Dispensacao
Farmacéutica (UDIS) (53,1%), seguida pelo Laboratério de Andlises Clinicas (LAC) (18,7%)
(Tabela O1).

Tabela 01 - Caracteristicas sociodemogréaficas, educacionais e laborais dos profissionais de Farmdcia
do HUAC, 2024.

Variavel N=31 %
Sexo

Feminino 20 64,5%
Masculino 11 35,5%
Idade (anos)

21-30 2 6,5%
31-40 20 64,5%
41-50 5 16,1%
> 50 4 12,9%
Profissao

Técnico em Farmacia 6 19,3%
Farmacéutico 25 80,7%
Educacao

Graduagao 2 6,5%
Especializacao 24 77,4%
Mestrado 4 12,9%
Doutorado 1 3,2%
Anos de formacao

1-10 6 19,3%
11-20 18 58,2%
21-30 6 19,3%
> 30 1 3,2%
Subunidade que

desempenha a funcao

Farmacia ambulatorial 1 3,2%
Farmacia satélite do CC 2 6,2%
Farmécia de manipulacio* 3 9,4%
UDIS* 17 53,1%
UFCLI 3 9,4%
LAC 6 18,7%

Tempo de atuacio na
instituicao (anos)
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<1 3 9,7%
1-5 20 64,5%
6-10 5 16,1%
> 10 3 9,7%
Especializacio em

farmacia

Sim 14 45,1%
Nio 10 32.3%
Em andamento 7 22,6%

Experiéncia na prestacao

de servicos clinicos

Sim 14 45,1%

Nao 17 54,9%
*]1 profissional de farmécia desempenha fun¢@o em dois setores, farmécia de manipulacao e UDIS.
UDIS, unidade de dispensa¢do farmacé€utica; UFCLI, unidade de farmécia clinica; LAC, laboratério de anélises
clinicas.

Fonte: Autoral, 2024.

Na Tabela 02 estdo descritas as caracteristicas sociodemogréficas dos demais
profissionais de saude da instituicdo, em que 80,7% dos profissionais de saide eram do sexo
feminino. A maioria tinha entre 40-49 anos (47,4%) sendo destes, 43,8% técnicos de
enfermagem. Da mesma forma, a maioria (49,1%) possui especializacdo como maior titulacao
académica, formacgao entre 11 e 20 anos (50,9%), desempenham funcdo na UTI (54,3%) e
atuam na instituicao entre 1 a 5 anos (54,3%).

Tabela 02 - Caracteristicas sociodemograficas, educacionais e laborais dos profissionais de satide que
atuam no HUAC, 2024.

Variavel N=57 %
Sexo

Feminino 46 80,7%
Masculino 11 19,3%
Idade (anos)

30-39 18 31,9%
40-49 27 47,1%
50-59 11 19,3%
> 60 1 1,7%
Profissao

Enfermeiro 11 19,3%
Fisioterapeuta 4 7,0%
Médico 14 24,6%
Nutricionista 2 3,6%
Técnicos de enfermagem 25 43,8%
Técnico de radiologia 1 1,7%
Educacao

Técnico 11 19,3%
Graduagdo 1 1,7%
Especializacao 28 49,1%
Mestrado 11 19,3%
Doutorado 6 10,6%

Ano de formacao
1-10 11 19,3%
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11-20 29 50,9%
21-30 12 21,1%
> 30 4 7,0%
N3io lembro 1 1,7%
Subunidade que desempenha

a funcao

Ala D (Clinica médica) 5 8,8%
Ala E (Infectologia) 3 5,0%
Caese 3 5,0%
HUAC 2 3,8%
UTI 31 54,3%
Unidade multiprofissional 2 3,8%
Outros 11 19,3%

Tempo de atuacio na
instituicao (anos)

<1 3 5,0%
1-5 31 54,3%
6-10 5 8,8%
> 10 18 31,9%

HUAC, Hospital Universitdrio Alcides Carneiro; UTI, Unidade de Terapia Intensiva.
Fonte: Autoral, 2024.

Mais de 64% dos profissionais de saide declararam concordar totalmente que o
farmacéutico € considerado um membro da equipe de saide e 56,2% que contribuem para o
melhor cuidado ao paciente. Alguns profissionais de sadde, 31,6%, concordaram que 0s
farmacéuticos resolvem problemas relacionados a medicamentos, e 22,8% responderam neutro
em relagdo a acessibilidade dos farmacéuticos. Da mesma forma, a maioria dos profissionais
de saude concordou totalmente, 61,4%, que os farmac€uticos devem participar do processo de
cuidado, visitas multidisciplinares e discussdo de casos.

A maioria dos profissionais de saide discordou, 47,4%, que os farmacéuticos nao
tinham conhecimento clinico e, 40,4%, discordaram veementemente que os farmacéuticos

deveriam ficar apenas na farmacia (Tabela 03).

Tabela 03 - Expectativas dos profissionais de saide do HUAC sobre a atuagdo dos profissionais
farmacéuticos. Campina Grande, 2024.

Perguntas Discordo Discordo Neutro Concordo Concordo
totalmente (N/%) (N/%) (N/%) totalmente
(N/%) (N/%)

Considera o 0 2 (3,5) 1(1,8) 17 (29,8) 37 (64,9)
farmacéutico
membro da equipe
de saide?
Os farmacéuticos 0 2(3.5) 6 (10,5) 17 (29,8) 32 (56,2)
contribuem para

melhorar o cuidado
ao paciente?
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Os farmacéuticos 4 (7,0) 8 (14,0) 12 (21,1) 18 (31,6) 15 (26,3)
resolvem problemas

relacionados a

medicamentos, como

ajustes de doses e

reacoes adversas?

Os farmacéuticos 1(1,8) 0 13 (22,8) 28 (49,1) 15 (26,3)
do HUAC sao

acessiveis?

Os farmacéuticos 0 0 1(1,8) 21 (36,8) 35(61,4)

devem participar

do processo de

cuidado, inclusive

participando de

visitas

multidisciplinares

e discussao de casos?

Duvido que os 20 (35,1) 27 (47,4) 8 (14,0) 2 (3,5) 0
farmacéuticos

tenham

conhecimento

clinico.

Acho que os 34 (59,6) 23 (40,4) 0 0 0
farmacéuticos devem

ficar apenas na

farméacia cuidando

da logistica de

suprimentos para

o hospital.

Fonte: Autoral, 2024.

Em relacdo a frequéncia de interagdo com o farmacéutico, a maioria dos profissionais
de enfermagem responderam que raramente (22,81%) ou as vezes (22,81%) interagiam com o
farmacéutico. Da mesma forma, a maioria dos médicos responderam que raramente (10,53%)

ou as vezes (8,77%) interagiam com os profissionais da farmdcia (Tabela 04).

Tabela 04 - Frequéncia de interacdo com o Farmacéutico por tipo de profissional de saide do HUAC.
Campina Grande, 2024.

Frequéncia de Enfermagem Fisioterapia Médicos QOutros
interacao por N (%) N (%) N (%) N (%)
categoria

profissional

Nunca 6 (10,52) 3 (5,26) 0 1(1,76)
Raramente 13 (22,81) 0 6 (10,53) 1 (1,75)
As vezes 13 (22,81) 0 5(8,77) 2(3,51)
Sempre 4 (7,02) 0 3(5,26) 0
Total 36 (63,16) 3 (5,26) 14 (24,56) 4(7,02)

Fonte: Autoral, 2024.
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Diante da relevancia dos servigcos clinicos farmacéuticos, o Quadro 01 apresenta as

visdes favordveis e desfavordveis tanto dos farmac€uticos quanto dos demais profissionais de

saide em relacdao a oferta do servico clinico farmac€utico como uma nova atividade a ser

implementada na instituicdo. E possivel observar que os profissionais de saide reconhecem a

importancia dos SCF quanto a solu¢do de problemas relacionados a medicamentos como

interacdo medicamentosa, avaliacdo de prescricdes, mas, ainda desconhecem o papel desses

SCF; e ainda, a falta de didlogo entre os profissionais dificulta a melhoria e reconhecimento

desses servicos.

Quadro 01 - Percepgdes sobre a importancia dos servigos clinicos farmacéuticos e barreiras que
dificultam a oferta desses servicos, por profissionais de saide do HUAC, 2024.

Farmacéuticos

Demais profissionais de satide

Percepcoes positivas

. Otimizacao no processo de uso
racional de medicamentos;
. Interacdes medicamentosas;
. Reagdes adversas;
. Ajuda no cuidado e seguranca
ao paciente;

Assisténcia farmacéutica de
qualidade devido o olhar mais
atento da farmacoterapia.

. Interagdo medicamentosa;
Mecanismo de acdo dos

farmacos

. Patologias

. Vias de acesso

. Reducdo de riscos e erros;
Avaliacdo de prescrigdes

médicas;

Percepcoes negativas

Aquisicdo  limitada de
conhecimento e despreparo do
profissional farmacéutico.

Falta de conhecimento e
reconhecimento dos  outros
profissionais de satdde.

. Desconhecimento da atuagdo
do farmacéutico em servigcos
clinicos;

Recursos
insuficientes para
demanda clinica;

. Falta de comunicagdo/didlogo
entre as equipes de sadde e
cultura hospitalar.

humanos
suprir a

Fonte: Autoral, 2024.
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6. DISCUSSAO

Este estudo forneceu um panorama das percep¢des e expectativas dos profissionais de
saide de um hospital universitdrio em relacdo aos servicos prestados pelos farmacéuticos. Os
SCF vém sendo desenvolvidos ao longo dos dltimos anos o que tornam os farmacéuticos
membros mais ativos na equipe de satde. No entanto, esses servicos ainda nao sao reconhecidos
entre alguns profissionais de saide. Nesse estudo, apesar do reconhecimento por parte dos
demais profissionais de saide, do farmacéutico como integrante da equipe de cuidado, a efetiva
interacdo desse profissional com a equipe ainda € pouco frequente. Além disso, poucos
farmacéuticos disseram possuir experi€éncia na prestacdo de SCF, o que dificulta a ampliacao
da prestacao desses servigos.

Observou-se um baixo nimero de estudos abordando essa temdtica em hospitais
brasileiros. Isso pode ser explicado pelo fato de ser um campo relativamente recente no Brasil.
Contrastando com essa realidade, em outros cendrios de prética, como farmdcias comunitérias,
existem registros de estudos de implanta¢do publicados a partir de 2015 (Peters et al., 2020;
Tricco et al., 2018; Ouzzani et al., 2016), evidenciando que esse tipo de estudo e prética ainda
é recente no pais. No entanto, é possivel que farmacéuticos e gestores estejam implantando SCF
e ndo estejam divulgando esse processo por meio de artigos cientificos. Dessa forma, ressalta-
se a necessidade de mais estudos em relacdo aos SCF em hospitais e o fomento ao relato desse
tipo de estudo no cendrio nacional.

Em relag@o aos outros profissionais de saide, ao aprender sobre as necessidades destes,
os farmacéuticos podem desenvolver servicos em conjunto com estes profissionais que t€ém um
impacto positivo no cuidado dos pacientes, o que, por sua vez, pode gerar um maior interesse €
colaboracdo dos profissionais da equipe de saude (Fuller et al., 2013). Um bom conhecimento
clinico é fundamental para os farmacéuticos, aliado com um conhecimento adequado da
farmacologia, para ajudar a orientar as abordagens de tratamento e resolver preocupagdes
(Zaidan et al., 2011; Alipour et al., 2018). Contudo, observou-se que a percep¢do dos
farmacéuticos e outros profissionais de satide sobre o papel na prestagdo de SCF € bastante
positiva, no entanto, o nimero de farmacéuticos com tal experi€ncia foi baixo.

Em relagdo as expectativas dos farmacéuticos, os servigos clinicos podem otimizar o
processo de uso racional de medicamentos, interagcdes medicamentosas e reacoes adversas por
ter um melhor entendimento e um olhar mais atento sobre a farmacoterapia. Estudos indicam

que o desejo de alcancar satisfacdo profissional e de oferecer cuidados de saude diretos ao
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paciente demonstraram os beneficios que os SCF podem trazer a instituicdo, a equipe e a
comunidade (Feletto et al., 2010; Mansoor; Aslani; Krass, 2014; Robertes ef al., 2008; Woods;
Gapp; King, 2015).

A UTT foi um dos setores onde grande parte dos estudos realizou a implantacdo de SCF,
o que pode ser explicado pelo setor ser mais complexo devido suas multiplas interacdes e
desafios clinicos significativos (Fixsen et al., 2005). Neste cendrio, as taxas de reacdes adversas
a medicamentos aumentam excepcionalmente em pacientes polimedicados, que utilizam quatro
ou mais medicamentos, devido a uma rapida mudanga de quadro clinico, altas taxas de erros de
medicacdo e de uso de medicamentos de alto risco (Brandt et al., 2020; Proctor et al., 2011).
Diante disso, em nossa pesquisa, um dos profissionais de saude expressou: “os farmacéuticos
sdo muito importantes e ajudariam muito se estivessem presentes nas UTIs no que se refere a
resisténcia microbiana e reacdes adversas”. Com essas necessidades, para fortalecer a atuacdo
do farmacéutico nesse contexto, legislacdes tém sido publicadas, como a Resolu¢io n°
675/2019, que aborda sobre a presenga do farmacéutico em UTI (Conselho Federal de
Farmdcia, 2019), sendo, portanto, um campo interessante para o estudo de implantagao.

No que se refere a equipe multiprofissional, varios estudos destacam que os melhores
resultados para os pacientes podem ser alcancados através da colaboracdo eficaz entre os
profissionais de saude (Farrell et al., 2010; Curran et al., 2019). Alguns dos profissionais de
saude relataram uma interacdo inadequada com os farmacéuticos, apesar de reconhecerem o
papel significativo na assisténcia farmacéutica aos pacientes. Embora, grande parte dos
profissionais concordou que os farmacéuticos devem estar presentes nas visitas
multidisciplinares, principalmente, na discussao de casos. O envolvimento e disponibilidade
dos farmacéuticos ndo apenas contribuem para a melhora dos resultados terapéuticos dos
pacientes, mas também sdo habilidades estratégicas para aumentar a confianca e satisfacdo dos
pacientes e de outros profissionais de saide na assisténcia a satide (Mccullough et al., 2015;
Olsson et al., 2014). Resultados semelhantes foram relatados em paises em desenvolvimento
como o Ira, a Etiopia e a Jordania (Tahaineh et al., 2009; Alipour et al., 2018; Kabba et al.,
2020).

Outro ponto crucial destacado, foi a falta de padronizacdo de termos pela literatura que
dificulta a caracterizagdo dos tipos de servicos clinicos farmacéuticos. Alguns autores destacam
que o termo ‘atencdo farmaceéutica’ ¢ definido como servigo pelos farmacéuticos (Araujo et al.,
2017). Nesse contexto, em resposta a essa necessidade, o Conselho Federal de Farmécia

publicou, em 2016, o documento “Servigos farmacéuticos diretamente destinados ao paciente,
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a familia a a comunidade: contextualizagdo ¢ arcabougo conceitual” e a Sociedade Brasileira
de Farmécia Clinica em 2019, publica o documento “Origem da Farmacia Clinica no Brasil,
seu desenvolvimento, conceitos relacionados e perspectivas Documento de posicdo da SBFC”,
com o objetivo de harmonizar termos e conceitos empregados na drea clinica (SBFC, 2019).
Essas iniciativas sdo cruciais para promover uma compreensao comum e consistente dos SCF,
facilitando a comunicacio entre os profissionais de saide, a pesquisa e o desenvolvimento de
praticas eficazes na drea da farm4cia clinica.

Contudo, outro estudo destacou que ha dificuldade de o farmacéutico reconhecer-se
como profissional de satde e/ou clinico (Freitas et al, 2016). Santos e colaboradores (2018)
afirmaram que esta perda de reconhecimento social e profissional surgiu de um dilema
relacionado a trabalhar em um ambiente predominantemente comercial com atividades nao
especificas da profissdo que distanciou o farmacéutico da assisténcia a saude e da pratica do
cuidado direto a populagio.

Apesar das diferentes dificuldades apresentadas entre os estudos, € consenso que o
desenvolvimento e a implantacdo dos servigos clinicos dependem fundamentalmente dos
farmacéuticos (Hepler, 2010). Para esta mudanga, € necessdrio que os profissionais da darea
demonstrem comprometimento, visdo e apliquem seus conhecimentos e habilidades (Woods,
2015).

Este estudo possui algumas limita¢des, como por exemplo a quantidade de participantes
da pesquisa, o que pode afetar a generalizacdo dos resultados. No entanto, 88 respondentes
representa um niimero razoavel com uma boa representacao de diferentes profissionais de satide
atuantes no servico, tendo em vista que a pesquisa foi através do google forms e durante o

horario de trabalho.
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7. CONCLUSAO

Este estudo mostrou que a percep¢ao de servicos clinicos farmacéuticos € crucial para
entender como os profissionais de satde interpretam e valorizam as intervengdes farmacéuticas
no cuidado da saudde. Foi visto que a maioria dos participantes atua na instituicdo a 5 anos ou
menos, 0 que se mostrou uma barreira para o desempenho dos SCF, visto que, uma baixa
quantidade dos farmacéuticos atuantes possuia experiéncia na atuagao destes servigos.

Além disso, as expectativas dos profissionais de saide incluiam a participacdo do
farmacéutico nas atividades multidisciplinares do hospital indicando fatores que podem
influenciar na melhoria dos SCF dentro da instituicao. Esse fato ndo s6 pode ajudar a melhorar
os resultados clinicos, mas também contribui para uma melhor compreensao e aceitacdo destes.

Portanto, essa andlise da percepcdao dos servigos clinicos farmacéuticos pode ser
relevante para orientar politicas de satide, desenvolver programas de educag¢io continuada para
farmacéuticos e promover uma maior integracdo da farmdcia na equipe multidisciplinar de
saude. Dessa forma, sdo necessarios mais estudos de implantacio de SCF em hospitais e o
estimulo ao relato desse tipo de estudo no cendrio nacional. Ao reconhecer a importancia da
perspectiva do paciente e do profissional de saide, podemos aprimorar a presta¢do de servigos

farmacéuticos e, assim, promover uma saide mais eficaz e centrada no paciente.
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APENDICE A

INSTRUMENTO DE COLETA DE DADOS - FARMACREUTICOS

¢ PROGRAMADE
.o o INICIACAO
CIENTIFICA

HUAC

HOSPITAL UNIVERSITARIO ALCIDES CARNEIRO

QUESTIONARIO PARA COLETA DE DADOS DOS
RECURSOS HUMANOS
FARMACIA HOSPITALAR

Percepcoes dos farmacéuticos e de outros profissionais de satide sobre a implantacdo da Farmacia Clinica no Hospital

Universitario Alcides Carneiro.

INSTRUCAO DE PREENCHIMENTO

Os profissionais de saude entrevistados deverao selecionar — marcar com um X — a op¢ao que melhor represente sua atuacdo e demais
questdes de acordo com seu contexto profissional.

RECURSOS HUMANOS — ENTREVISTA COM PROFISSIONAIS DA SAUDE

Em qual subunidade desempenha suas
atividades?

Profissao Médico | Fisioterapeuta

Farmacéutic

Nutricionista Enfermeiro

(o)

Graduagao

Especializag¢ao Mestrado Doutorado

Formacao profissional

Idades (anos):

Sexo: F()M ()

Tempo de graduacao (anos)

Tempo de atuagdo na institui¢ao (anos)

Exclusi f e

Vocé possui alguma especializacao em farmacia
clinica/cuidado farmacéutico, farmacia
hospitalar?

Sim Nao Em andamento

Possui experiéncia na prestacdo de servigos
clinicos?

Em caso positivo, qual (is) servi¢o (s) possui
experiéncia?

10

Qual a sua percepc¢do sobre a importancia da
prestacdo  de  servicos  clinicos  pelo
farmaceéutico?

11

Na sua opinido, quais as barreiras que dificultam
a oferta desses servigos?
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APENDICE B
INSTRUMENTO DE COLETA DE DADOS PROFISSIONAIS DE SAUDE

@ PROGRAMADE _ QUESTIONARIO PARA COLETA DE DADOS DOS
Leiviciseio HUAC RECURSOS HUMANOS
HOSPITAL UNIVERSITARIO ALCIDES CARNEIRD FARMACIA HOSPITALAR

Percepcoes dos farmacéuticos e de outros profissionais de satide sobre a implanta¢io da Farmacia Clinica no Hospital

Universitario Alcides Carneiro.

INSTRUCAO DE PREENCHIMENTO

Os profissionais de satide entrevistados deverao selecionar — marcar com um X — a op¢do que melhor represente sua atuacdo e demais

questdes de acordo com seu contexto profissional.

RECURSOS HUMANOS — ENTREVISTA COM PROFISSIONAIS DA SAUDE

Em qual subunidade desempenha suas
atividades?

- L .. Farmacéutic C .
Profissao Meédico | Fisioterapeuta o Nutricionista Enfermeiro

Graduagao Especializacao Mestrado Doutorado

Formacao profissional

Idades (anos): Sexo: F()M ()

Tempo de graduagdo (anos)

Tempo de atuagdo na institui¢ao (anos)

Qual a sua percepc¢do sobre a importancia da
prestacdo  de  servigcos  clinicos  pelo
farmacéutico?

Na sua opinido, quais as barreiras que dificultam
a oferta desses servigos?

Sobre a atuacio dos farmacéuticos do HUAC, responda as questdes abaixo.

Vocé considera o farmacéutico como membro da equipe de satide?

() Concordo totalmente ( ) Concordo () Neutro ( ) Discordo () Discordo totalmente

10

Os farmacéuticos contribuem para melhorar o cuidado ao paciente

() Concordo totalmente ( ) Concordo () Neutro ( ) Discordo () Discordo totalmente

11

Os farmacéuticos resolvem problemas relacionados a medicamentos, como ajustes de doses e
reacoes adversas.

() Concordo totalmente ( ) Concordo () Neutro ( ) Discordo () Discordo totalmente

12
13

Os farmacéuticos do HUAC sao acessiveis.

() Concordo totalmente () Concordo () Neutro ( ) Discordo () Discordo totalmente

Os farmaceéuticos devem participar do processo de cuidado, inclusive participando de visitas
multidisciplinares e discussdo de casos.
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15

16

17

13

() Concordo totalmente ( ) Concordo () Neutro ( ) Discordo () Discordo totalmente

Eu duvido que os farmacéuticos tenham conhecimento clinico.

() Concordo totalmente ( ) Concordo () Neutro ( ) Discordo () Discordo totalmente

Eu acho que os farmacéuticos devem ficar apenas na farméacia cuidando da logistica de
suprimentos para o hospital.

() Concordo totalmente ( ) Concordo () Neutro ( ) Discordo () Discordo totalmente

Qual a frequéncia de sua interacio com os farmacéuticos do HUAC?

() Nunca () Raramente () As vezes () Sempre

Em caso afirmativo, qual o motivo da sua interacao com os farmacéuticos do HUAC?
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