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Resumo

Um dos primeiros contatos do paciente internado
nos hospitais se da pelo processo de admissdo, que
consiste em um conjunto de etapas que autorizam a
entrada do paciente ao ambiente hospitalar. Por ser
um processo que envolve vérias profissdes e varios
setores do hospital, hd um maior risco de apresentar
falhas. Neste contexto, a pratica da empatia no
ambiente  corporativo  pode  contribuir  no
desenvolvimento  de  colaboradores mais
comprometidos e satisfeitos em suas atividades,
gerando uma maior entrega de valor ao paciente.
Este trabalho teve como objetivo analisar o papel do
farmacéutico na admissdo hospitalar de um hospital
de referéncia no Rio de Janeiro com o uso do mapa
de empatia da filosofia Design Thinking. Foi feito
um estudo transversal, com caracteristica descritiva
e abordagem quali-quantitativa. Foram convidados
para entrevista os profissionais envolvidos no
processo da admissdo mediante termo de
consentimento e posteriormente construido um
mapa de empatia que sintetizou as principais
necessidades e percepcdes da equipe. O uso do mapa
de empatia auxiliou na melhor compreensdo das
dificuldades enfrentadas pelos farmacéuticos e da
percepcdo da equipe de salde sobre o servigo
farmacéutico.
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Abstract

One of the patient's first contacts when admitted to
hospitals is through the admission process, which
consists of a series of steps that authorize the
patient's entry into the hospital environment.
Because it is a process that involves various
professions and diferente hospital departments,
there is a higher risk of experiencing failures. In this
context, practicing empathy in the corporate
environment can contribute to the development of
more committed and satisfied employees in their
activities, resulting in a greater value delivery to the
patient. This study aimed to analyze the role of the
pharmacist in the hospital admission process of a
reference hospital in Rio de Janeiro using the
empathy map from the Design Thinking philosophy.
A cross-sectional study with a descriptive and
qualitative-quantitative approach was conducted.
Professionals involved in the admission process
were invited for interviews with their informed
consent, and subsequently, an empathy map was
created summarizing the main needs and
perceptions of the team. The use of the empathy map
aided in better understanding the challenges faced
by pharmacists and the healthcare team's
perception of pharmaceutical services.
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1. Introducéo

A admiss&o hospitalar representa um momento inicial crucial para o paciente internado
(Abugroun et al., 2025). E um processo complexo que envolve multiplas etapas e a participacdo
de diversos profissionais e setores hospitalares. Essa natureza multiprofissional, embora
essencial para a eficiéncia operacional, torna o processo particularmente vulneravel a falhas e
atritos entre as equipes, o que pode comprometer o atendimento e a experiéncia do paciente
(Lindenmeyer et al., 2013).

Nesse processo, o farmacéutico desempenha uma funcdo importante, especialmente
atraves da reconciliacdo medicamentosa (Gonsalves et al., 2025). Esta atividade consiste em
levantar os medicamentos utilizados pelo paciente antes da internacéo, conciliando-os com o
prontuario e a nova prescricdo hospitalar. A reconciliacdo medicamentosa é uma ferramenta
estratégica para melhorar a seguranca do paciente, auxiliando na reducao do risco de erros de
medicacdo nas transic¢des de cuidados (Lindenmeyer et al., 2013; Lanazi et al., 2022; Perassolo
et al., 2025; Hussain et al., 2025).

Apesar da relevancia da reconciliacdo medicamentosa para a seguranca do paciente,
existem desafios na integracdo e no fluxo de trabalho do farmacéutico dentro da equipe
multidisciplinar na admissao. Observa-se, por exemplo, insatisfacdo de pacientes por terem que
fornecer informacGes sobre medicamentos que ja foram coletadas por outros profissionais,
indicando falhas na comunicacédo e no alinhamento entre as atividades da equipe. Além disso,
a propria equipe de salde, por vezes, enxerga a atuacdo do farmacéutico como facultativa,
sobrecarregando-se com funcBes que poderiam ser colaborativas. Essa falta de sinergia e
compreensdo mutua pode impactar a seguranca profissional do farmacéutico e a eficacia do
servico prestado (Bonato, 2011).

Compreender a fundo as dificuldades enfrentadas pelos farmacéuticos e a percepcao da
equipe de salde sobre o servigo farmacéutico na admissdo €, portanto, fundamental para
identificar as lacunas no processo e buscar estratégias de melhoria. Estratégias que aprimorem
o fluxo de trabalho e a comunicacdo entre os profissionais sdo essenciais para a entrega de
valor ao paciente (Businessolver, 2017; Sandars & Goh, 2020).

Neste contexto, a filosofia Design Thinking (DT), que se baseia na empatia para uma
profunda compreensdo das necessidades e desafios das pessoas, oferece ferramentas adequadas
para esta andlise. O mapa de empatia, em particular, permite sintetizar as informacoes
coletadas, explorando o que os envolvidos sentem, pensam, veem, ouvem, dizem, fazem, suas
dores e ganhos, proporcionando um entendimento mais profundo das experiéncias e
necessidades (Peixoto & Moura, 2020; Gongalves et al., 2023). O uso da empatia como
ferramenta de gestdo contribui para processos de mudanca e o desenvolvimento de
relacionamentos mais solidos e com menos conflitos no ambiente de trabalho (Coelho, 2020;
Sousa et al., 2021; Cangado, Moura, & Peixoto, 2020).

Diante da necessidade de analisar e compreender o papel do farmacéutico e os desafios
da sua atuacdo no processo de admissdo hospitalar sob a perspectiva dos profissionais
envolvidos, este estudo teve como objetivo analisar o papel do farmacéutico na admissao
hospitalar de um hospital de referéncia no Rio de Janeiro com o0 uso do mapa de empatia da
filosofia Design Thinking.

Matos et al. https://doi.org/10.20401/rasi.11.1.998
64



REVISTA DE ADHIHIE'I'_RAGEI],
SOCIEDADE E INOVAGAD

Revista de Administracdo, Sociedade e Inovacao - v. 11, n. 3, pp. 63-76 — www.rasi.vr.uff.br

Referencial teorico
2.1. A admisséo hospitalar

O sistema de atendimento hospitalar possui grande importancia na estrutura do sistema
de saude ofertado a populacéo e faz parte de um setor vital e em constante mudanca (Sebire et
al., 2025). Quando ha a necessidade de internacdo hospitalar, o paciente passa por um processo
conhecido como admissao hospitalar, que contempla as atividades a chegada do paciente para
internacdo até sua instalacdo no leito hospitalar. Trata-se de um processo estratégico no
atendimento hospitalar, pois informacdes e encaminhamentos corretos resultam em menor
tempo de espera para internacdo e na deteccdo de possiveis inconsisténcias antes mesmo do
paciente adentrar a unidade hospitalar (Bonato, 2011), especialmente no caso de pacientes
idosos, normalmente acometidos com mais comorbidades (Abugroun et al., 2025).

A admisséo hospitalar € essencialmente multiprofissional, pois o paciente interage com
diferentes profissionais para a coleta de informacBes como o historico de saude e o0 seu estado
atual. Este procedimento permite identificar as demandas e necessidades individuais,
reconhecendo sua singularidade e trajetdria Gnica e contribuindo com o seu acolhimento
institucional (Gonsalves et al., 2025).

O farmacéutico € um dos profissionais que atuam na admissao hospitalar. Sua principal
funcdo € realizar a reconciliagdo medicamentosa, atuando em conjunto com a equipe
multiprofissional (Gonsalves et al., 2025). A reconciliacdo medicamentosa € um servico no
qual o farmacéutico, em entrevista com 0 paciente, realiza um levantamento de todos os
medicamentos utilizados antes da internacdo hospitalar, conciliando essas informag6es com o
prontudrio e a nova prescricdo (Alanazi et al., 2022). O objetivo é reduzir ou evitar erros de
medicacdo, bem como identificar possiveis divergéncias na dose e nos intervalos de
administracao, omissdes e duplicidades na prescrigéo, entre outras (Spalla & Castilho, 2016).

Esse processo € uma das barreiras propostas para reduzir erros de medicacdo nas
transicGes de cuidados de saude (Chhabraetal., 2011; Knez et al., 2011; Hellstrom et al., 2012).
Considerando ainda que problemas relacionados aos medicamentos podem ser uma das causas
de entrada no sistema de salde e que muitos pacientes podem vir para o sistema com uma
quantidade de medicamentos em uso relativamente alta, o processo de reconciliacdo torna-se
estratégico (Abugroun et al., 2025). Ressalta-se que problemas relacionados a medicamentos é
uma das causas de internacdo hospitalar. Pfaffenbach et al. (2002) identificaram que 6,6%
(9/135) das internagdes analisadas em um hospital universitario do interior de S&o Paulo
estavam relacionadas ao uso de medicamentos. Varallo (2010), por sua vez, encontrou o
numero de 46,4% (115/248) também em S&o Paulo. Um estudo realizado em quatro hospitais
de Salvador encontrou uma taxa de 0,56% (212/37658) (Noblat et al., 2011), enquanto um
servigo de emergéncia do sul do Brasil verificou que, de 335 pacientes, 106 (31,6%) foram
atendidos devido a problemas relacionados a medicamentos (Andreazza et al., 2011).

A importancia da reconciliacdo medicamentosa reside no fato de que eventos adversos
evitaveis relacionados aos medicamentos nos pontos de transi¢do de cuidados representam de
46% a 56% de todos os erros de medicacgédo (Chhabraet al., 2011). A omisséo de medicamentos
previamente utilizados pelos pacientes responde por 42% a 60% desses erros, tanto na admissao
quanto na alta, seguida por diferencas na dose, frequéncia, horério, via e forma de
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administracdo. O processo de reconciliacdo esta associado a prevencao de 43% dos eventos
adversos e erros de medicacdo na admissdo (Boockvar et al., 2011).

Identificar potenciais erros relacionados ao processo de admissao e maneiras de evita-
los contribui para a seguranca do paciente, além de proporcionar uma experiéncia melhor na
jornada do paciente ao longo do tratamento hospitalar. O estudo de Hussain et al. (2025) reforca
a relevancia da reconciliagdo medicamentosa como estratégia eficaz na reducdo de erros de
medicacdo durante as transi¢cGes de cuidado, especialmente no momento da alta hospitalar.
Conduzido com 346 profissionais de saide em um hospital na Arébia Saudita, o estudo avaliou
0 impacto de uma intervencdo educativa sobre o0s niveis de conhecimento, atitude e pratica
(CAP) desses profissionais em relagdo ao processo de reconciliagio medicamentosa. Os
resultados demonstraram uma melhora nos trés dominios apds a intervencdo, com destaque
para 0 aumento da percepcdo do papel da reconciliagdo medicamentosa na prevencao de
eventos adversos e na promocao da seguranca do paciente. Estes achados reforcam a relevancia
de acbOes que propiciem momentos de reflexdo entre os profissionais da equipe
multiprofissional, como proposto no presente artigo com o auxilio do Design Thinking.

2.2. Design thinking

O design é frequentemente associado a formas estéticas, como as encontradas na
arquitetura, moda e arte. No entanto, hd& um numero crescente de tedricos e praticantes que
adota uma visdo mais ampla do design, onde tudo que é criado pelo ser humano é considerado
design. Heskett (2002), por exemplo, amplia a definicdo de design para "a capacidade humana
de moldar e criar nossos ambientes de maneiras que satisfagam nossas necessidades e deem
significado as nossas vidas". Dessa forma, o design torna-se algo ao alcance de todos, podendo
ocorrer em qualquer contexto, formal ou informal.

Ao reconsiderar o conceito ampliado de design, é intuitivo entender o design thinking
(DT) como um processo cognitivo utilizado por designers. Carroll (2014) sugere que o DT seja
visto como "uma orientacao para o aprendizado que engloba a resolucdo ativa de problemas e
a crenca na capacidade de criar mudangas impactantes”. Essencialmente, o DT refere-se a
forma como os designers percebem e, consequentemente, pensam (Liu, 1996), ou a interacdo
entre as atividades mentais e fisicas do designer ao abordar questdes especificas na sociedade.

O design thinking pode ser traduzido literalmente como o "desenho do modo de pensar”
e envolve uma visualizacdo de um problema a partir de um olhar estratégico e inovador,
buscando desenvolver solucbes que gerem valor. Ndo deve ser encarado como uma
metodologia, mas sim como uma forma de pensar, uma abordagem que pode ser aplicada a
qualquer area do conhecimento, utilizando métodos e ferramentas originados do campo do
design. O conceito de design thinking tem suas origens no trabalho de Tim Brown, CEO da
empresa de design norte-americana IDEO®, que estabeleceu a diferenca entre ser um designer
e pensar como um (Rahemi et al., 2018).

Para Brown (2008), todos podem e devem pensar como designers, mesmo gue néo
sejam da area, pois o DT pode ser utilizado como uma forma de criar solu¢Ges que vao além
daquelas desenvolvidas por métodos analiticos convencionais, baseando-se na criatividade e
no pensamento sistémico. As principais atitudes encontradas nos “pensadores de design”
incluem empatia, pensamento integrativo, otimismo, experimentalismo e colaboragé&o.
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O DT também desempenha um papel de agente de aprendizagem, criando cenarios para
acdo e promovendo a renovagdo tanto dos produtos quanto da organizagdo. Estudos
demonstram as contribuicdes para desenvolvimento de competéncias de inovacdo em
diferentes disciplinas, como no ensino de quimica para alunos do ensino medio na Malasia
(Norliyana et al., 2024).

Além disso, o DT pode facilitar a circulacdo de informacdes dentro da organizacao,
atuando como uma alavanca para outros saberes ou transformando os conhecimentos tacitos,
culturais e explicitos da organizacdo em capital social. Em relagdo a inovacéo centrada no
usuario, destaca-se a habilidade de se aproximar dos usuarios, identificar suas necessidades e
desenvolver solucdes eficazes. Assim, observa-se uma maior facilidade de acesso e
compartilhamento de saberes, permitindo construir uma relacéo estreita com 0s usuarios para
trocar e combinar ideias, criar propostas Unicas e usar o discurso do design para comunicar e
dar sentido as solucGes (Norliyana et al., 2024).

O DT é eficaz na geracdo de inovacdo, e para isso se apoia em quatro principios basicos.
O primeiro, centrado no ser humano, enfatiza que toda atividade de design é inerentemente
social, sendo crucial abordar problemas a partir das necessidades humanas. O segundo
principio, da ambiguidade, sugere que os designers devem abracar a incerteza, pois a inovacao
exige experimentacdo e a liberdade de enxergar as coisas sob novas perspectivas. O terceiro,
do redesign, indica que todo design é uma reformulacéo, uma vez que as necessidades humanas
evoluem continuamente em fun¢do das mudancas sociais e tecnoldgicas; assim, compreender
como essas necessidades foram atendidas no passado pode levar a solu¢bes mais adequadas no
futuro. Por fim, o principio da tangibilidade destaca a importancia de tornar as ideias concretas
para facilitar a comunicacdo. Os prototipos conceituais, essenciais no DT, funcionam como
ferramentas de comunicacdo que ajudam a transmitir ideias de maneira eficaz (Plattner et al.,
2011).

Observa-se 0 uso do DT em abordagens para promover a inovacdo na area da salde,
como a elaboracdo de solucdes para melhorar a seguranca do paciente (Del-Valle Quintana,
Sichieri, & Secoli, 2025) e melhorias nas operacfes hospitalares e na gestdo de saude (Oliveira
et al., 2021). Ele pode ser utilizado para complementar a ciéncia empirica com a reflexao
profissional. Essa abordagem revoluciona a inovacgéo e a concepgao ao transformar de maneira
fundamental o funcionamento dos sistemas de saude, promovendo sustentabilidade e eficacia
(Rahemi et al., 2018).

Considerando a crescente demanda no setor de saude, agravada pelo envelhecimento
populacional e o surgimento de novas doencas, 0s recursos existentes serdo insuficientes para
fornecer cuidados adequados, a menos que a inovagéo seja adotada (Andersson et al., 2023).

A despeito de estar sendo cada vez mais adotado como uma abordagem para
transformar os sistemas de saude, segundo Rahemi et al. (2018) frequentemente ndo séo
aplicados todos os elementos processuais, a saber: autoaprendizagem, empatia, definicéo,
ideacéo, prototipagem e teste.

Rahemi et al. (2018) relembram que a fase de autoaprendizagem envolve a aquisicao
de conhecimento e compreensdo dos principios fundamentais de inovacao, design thinking e
do contexto especifico em que o projeto se insere. Nesta fase, os individuos se familiarizam
com as teorias, metodologias e praticas relevantes para o processo criativo. Esse conhecimento
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prévio é essencial para preparar os participantes para as fases subsequentes, garantindo uma
base teorica solida que sustente o trabalho pratico.

Por sua vez, a fase de empatia é dedicada a compreensdo profunda das necessidades,
desejos e motivagdes dos usudrios finais. Utilizando técnicas de pesquisa qualitativa, como
entrevistas, observacdes e jornadas do usuario, os participantes buscam captar insights sobre o
comportamento e as experiéncias dos usuarios. Essa fase € crucial para garantir que o
desenvolvimento do projeto seja centrado no ser humano e responda efetivamente as
necessidades reais dos usuarios. Nesta fase, 0 mapa de empatia € uma estratégia util, auxiliando
em uma compreensdo melhor do ambiente, dos comportamentos, das aspiracGes e
preocupacdes do cliente. A abordagem do mapa de empatia é centrada no usuario, buscando a
compreensdo do pensamento e comportamento dos individuos, sendo estruturada nos eixos:
pensar e sentir; ver; ouvir; falar e fazer; ganhos; e dores (Rahemi et al., 2018).

No eixo pensar e sentir, foca-se nas emogdes, preocupacoes, esperancas e medos que o
usuario experimenta, explorando o que realmente importa para ele e como ele se sente em
diferentes situacbes. Em ver, investiga-se o ambiente visual ao redor do usuério, incluindo as
influéncias contextuais que afetam suas percepcoes e decisdes. O eixo ouvir se concentra nas
influéncias auditivas, como conselhos, opinides e informac6es que o usuario recebe de fontes
diversas, sejam amigos, familiares ou midias. Falar e fazer aborda o que o usuério diz e como
se comporta, analisando suas a¢Oes diarias e interacdes, e verificando a congruéncia ou
discrepéncia entre suas palavras e atos. No eixo ganhos, busca-se identificar os beneficios e
aspiracdes do usuario, compreendendo o que ele deseja alcancar e o que o faz feliz. Por fim,
dores explora os desafios, frustragdes e problemas enfrentados, identificando as barreiras que
impedem o usudrio de atingir seus objetivos e melhorando sua experiéncia (Rahemi et al.,
2018).

O préximo elemento processual do DT ¢ chamado “defini¢cdo”. Trata-se da fase onde
os dados coletados durante a fase de empatia sdo analisados e sintetizados para identificar os
problemas principais e as oportunidades de inovacdo. Esse processo envolve a criacdo de
personas, a elaboracdo de mapas de empatia e a formulacdo de problemas bem definidos. O
objetivo é estabelecer um foco claro para o projeto, enquadrando o problema de maneira que
direcione as proximas etapas de ideacéo e desenvolvimento (Rahemi et al., 2018).

A fase de ideacdo € caracterizada pela gera¢do de um grande numero de ideias criativas
para resolver o problema definido. Utilizando técnicas de brainstorming, mapas mentais e
outros métodos de estimulo a criatividade, os participantes exploram diversas possibilidades e
abordagens. Essa fase visa promover a divergéncia de pensamento, incentivando a exploracao
de solucdes inovadoras e fora do comum (Rahemi et al., 2018).

Na fase de prototipagem, as ideias mais promissoras geradas na fase de ideacdo sdo
transformadas em prototipos tangiveis. Esses prototipos podem variar em complexidade, desde
esbogos e modelos de baixa fidelidade até protétipos funcionais. A prototipagem permite que
0s conceitos sejam visualizados e manipulados de maneira pratica, facilitando a identificacao
de pontos fortes e areas que necessitam de melhorias (Rahemi et al., 2018).

Por fim, a fase de teste envolve a avaliacdo dos prototipos com usuarios reais para obter
feedback e validar as solucfes propostas. Os participantes observam as intera¢fes dos usuarios
com os prototipos, coletando dados qualitativos e quantitativos sobre a usabilidade, eficacia e
satisfacdo do usuério. Os resultados dos testes sdo utilizados para iterar e refinar os prototipos,
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garantindo que a solucéo final atenda as necessidades dos usuarios de maneira eficaz (Rahemi
etal., 2018).

Em seu estudo, Oliveira et al. (2021) forneceram uma visao geral de como o DT é
aplicado no setor de salde por meio de uma revisdo sistematica de 32 artigos de pesquisa
originais publicados. Seus achados sugeriram que o DT oferece uma estrutura equilibrando
fatores contextuais (por exemplo, usuarios, recursos, stakeholders) e evidéncias clinicas. Além
disso, o DT equipa os individuos com diversas ferramentas de resolucdo de problemas nas
etapas de inspiracédo, ideacdo e implementagéo.

O tempo extensivo necessario para implementacdo e treinamento durante as fases do
design thinking foi identificado como uma das barreiras para a sua utilizacao no setor de salde.
Bem como o entendimento comum de metas e conceitos, considerando o ambiente
multiprofissional, comum em um contexto hospitalar. Além disso, os sistemas de satde podem
ndo alcancar os beneficios potenciais do design thinking devido a diversos problemas
organizacionais, como a realizacdo de atalhos na implementacdo, a omissdo de alguns
elementos do processo, a falta de colaboracdo com os usuarios finais e a negligéncia nas
revisbes de protdtipos. A aplicacdo adequada do design thinking resulta de interacfes e
colaboracdes continuas entre lideres, profissionais e ambientes clinicos. E comum que as etapas
de autoaprendizagem e empatia sejam negligenciadas. A chave para a implementacédo eficaz
do design thinking é seguir todas as etapas do processo de forma rigorosa (Rahemi et al., 2018).

As dificuldades na utilizagdo do DT no setor de saude ndo devem ser desprezadas. Em
um estudo mais recente, Karloopia e Agrawal (2024), identificaram 13 barreiras através de
revisdo de literatura e opinides de especialistas em saude. Os autores consideraram as barreiras
"Falta de autonomia organizacional” e "Falta de mentalidade inovadora”, seguidas de
"Proposicéo pouco clara”, "Falta de apoio da lideranga" e "Restri¢des financeiras™ como as de
maior importancia.

Por outro lado, as vantagens da utilizacdo do DT na area de saude estdo relatadas em
diversos estudos. Avezum et al. (2024), desenvolveram um pacote de solucdes relacionadas a
gestdo do risco cardiovascular, como a hipertensdo, dentro do sistema de atencdo primaria da
cidade de So Paulo. Os autores utilizaram uma estratégia de implementacdo baseada em
design thinking e observaram que a implementacdo bem-sucedida resultou em melhorias no
diagnostico, tratamento e controle da hipertensdo. Byers, Gee e Anwar (2024) ao reconhecerem
um deéficit de lideranca no setor de farméacia de um hospital, buscaram solucgdes criativas
utilizando o design thinking. A metodologia ajudou a compreender a perspectiva dos
farmacéuticos na linha de frente e a cocriar solugdes adaptadas as suas necessidades.

O DT em hospitais pode revolucionar o setor de salde ao reinventar modelos
hospitalares tradicionais por meio da inovacao e ao aprimorar abordagens de cuidado centradas
no paciente. Implementar DT no setor de saude pode impulsionar a inovagédo, otimizar
processos e aumentar a eficacia ao priorizar as necessidades de pacientes e profissionais de
saude (Karloopia & Agrawal, 2024)

Embora o DT seja reconhecido por sua capacidade de fomentar inovagdo, ele ndo € uma
solucdo unica para os desafios da saude. Adotar o DT permite que profissionais de salde,
administradores e pesquisadores obtenham uma compreensao mais profunda e auténtica das
experiéncias de saude, considerando as perspectivas de todos os envolvidos, desde pacientes
até profissionais da linha de frente. Isso contribui para o desenvolvimento de servigos de saude
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mais eficazes e orientados para o usuario, melhorando os resultados de satde de maneira geral
(Del-Valle Quintana, Sichieri, & Secoli, 2025).

3. Método

Trata-se de um estudo exploratério desenvolvido em um hospital publico especializado
e de grande porte localizado na cidade do Rio de Janeiro. Este estudo foi desenvolvido em trés
etapas. Na primeira, os profissionais foram observados enquanto executavam as atividades
relacionadas ao processo de admissdo hospitalar. Esta observacdo foi realizada pelos
pesquisadores, durante uma semana, com o objetivo de entender a rotina de trabalho executada
pelos profissionais no contexto do hospital estudado.

Na segunda etapa, foram realizadas entrevistas individuais com perguntas amplas o
suficiente para geracdo de insights e assim compreender as necessidades da equipe
multiprofissional em sua rotina de trabalho (Tabela 1).

Tabela 1. Roteiros de entrevistas com a equipe multiprofissional
Entrevista de Profundidade (Farmacéuticos)

Idade: Sexo: ()F ()M
O que é admissdo hospitalar para vocé?
Como é sua rotina na admissao? Descreva o que vocé faz em um dia de trabalho
Na sua visdo, quem é o principal cliente na admissdo? O que é imprescindivel para o atendimento desse
cliente?
Como vocé enxerga o seu papel na admissdo? Como se sente exercendo essas atividades?
Comente o que vocé acha que poderia melhorar na rotina do servigo?
Se vocé fosse outro profissional da equipe multidisciplinar que trabalha na admissdo, o que gostaria de ser
informado pelo farmacéutico?

Entrevista de Profundidade (Demais profissionais)
Idade: Sexo: ()F ()M
Profissdo: ( ) Médico ( ) Enfermeiro () Técnico de Enfermagem
O que é admissédo hospitalar para vocé?
Como é sua rotina na admissao? Descreva o que vocé faz em um dia de plantéo
Na sua visdo, quem € o principal cliente na admissdo? O que é imprescindivel para o atendimento desse
cliente?
Vocé sabe o que o farmacéutico faz na admissdo? Vocé acredita que a presenca dele faz diferenca para o
servico do setor?
Comente como o farmacéutico poderia ajudar na rotina da sua atuagdo profissional?

Fonte: Elaboracdo propria (2024).

Utilizou-se uma amostragem por conveniéncia, contemplando profissionais que atuam
no processo de admissdo hospitalar no hospital analisado e possuiam disponibilidade para
participar da pesquisa. Eles foram convidados de forma ativa, por meio de convite pessoal. O
aceite contou com a assinatura do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) e do
Termo de Cessdo do Uso de Imagem (TCUI). Foram entrevistados 26 profissionais: 3 médicos
ortopedistas, 3 técnicos de enfermagem, 3 enfermeiros e 17 farmacéuticos. As entrevistas
ocorreram entre junho e julho de 2023.
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Na terceira etapa, as informacdes das entrevistas foram transcritas e analisadas com o
auxilio da metodologia de andlise de contetdo (Bardin, 2011). Os principais achados foram
resumidos e organizados na forma de um mapa de empatia, sendo possivel identificando
padrdes, categorizando as ideias levantadas pelos profissionais da equipe multidisciplinar na
perspectiva do farmacéutico. Dessa forma, foi possivel descrever como o farmacéutico se sente
e 0 que pensa a respeito da admisséo hospitalar, o que enxerga no seu ambiente de trabalho
bem como o que escuta dos demais profissionais, 0 que diz e como é sua atuacdo na pratica,
além de suas dores e ganhos.

O projeto foi encaminhado ao Comité de Etica em Pesquisa da Instituicdo Proponente
e Coparticipante, tendo recebido parecer favordvel — Certificado de Apresentagdo para
Apreciacio Etica (CAAE) n° 66962823.7.0000.5243 e n° 66962823.7.3001.5273.

4. Andlise e discussao dos resultados

Apds uma semana de acompanhamento no setor de admissao, foi observada a seguinte
rotina: as primeiras profissionais a chegarem & &rea da admissdo sdo as técnicas de
enfermagem. Por volta das 7 horas, abrem as portas dos consultorios, ligam os computadores,
disponibilizam em todos os consultérios as fichas com a relacdo dos pacientes a serem
internados no dia e organizam todos os prontudrios. Os pacientes e seus acompanhantes
comecam a chegar, se identificam na recepcdo e se acomodam na sala de espera aguardando
serem chamados.

Por ordem de prioridade, alguns pacientes séo identificados com pulseiras hospitalares
e tém seus sinais vitais aferidos pelas técnicas de enfermagem. Simultaneamente, dois
farmacéuticos circulam pela sala de espera coletando individualmente informacGes sobre o uso
de medicamentos dos pacientes. O médico ortopedista também comeca a chamar pacientes para
0 atendimento em consultério. Por volta de 08h30min inicia-se uma palestra realizada pela
equipe de enfermagem com algumas informacBes sobre itens que 0s pacientes e seus
acompanhantes podem ou ndo levar para o leito hospitalar, sendo feita uma distribuicdo de
sacos transparentes para 0 armazenamento dos itens, além de serem sanadas possiveis davidas
do publico. Enquanto esse momento ocorre todos os profissionais interrompem seus
atendimentos, exceto o médico ortopedista. A palestra se encerra em torno de quinze minutos
e os atendimentos por todos os profissionais sao retornados.

Por volta de 11 horas, 0 médico ortopedista finaliza o atendimento de todos os pacientes
presentes até o momento e se ausenta do setor, retornando apenas quando chamado. Os
enfermeiros e farmacéuticos ndo finalizam todos os atendimentos até esse horario, porém as
técnicas de enfermagem comecam a organizar 0s pacientes para o almogo no refeitério do
hospital, disponivel para todos os pacientes e um acompanhante. Ao longo da tarde alguns
poucos pacientes ainda sdo admitidos e os profissionais tém muita dificuldade de conseguir
localizar o médico ortopedista para realizar os atendimentos restantes, 0 que gera certo
desconforto na equipe. Geralmente as 16 horas todas as admissdes do dia sdo concluidas.

O cenario aponta para diversos conflitos que sdo bastante comuns na area assistencial,
como uma notavel hierarquizagdo no atendimento do profissional médico em detrimento de
outras classes profissionais, falta de uma comunicacdo assertiva entre a equipe e
desalinhamento do fluxo de trabalho (Rodrigues & Moreira, 2017). Tudo isso impacta
diretamente o atendimento do paciente e sua jornada na instituicao, pois este paciente pode ter
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duvidas ndo esclarecidas, repetir diversas vezes a mesma informacéo e ndo se sentir em um
ambiente seguro, podendo aumentar seu nivel de estresse e ansiedade.

A partir destas entrevistas foi elaborado um Mapa de Empatia (Tabela 2) onde as
principais demandas dos farmacéuticos da admissao hospitalar foram levantadas.

Tabela 2. Mapa de empatia da equipe de farmacéuticos
Mapa de Empatia

Sente e Pensa:
- A admissdo hospitalar é o comeco de todo processo na assisténcia hospitalar e que ali muitos erros ja podem
ser evitados.
- Tem muito a contribuir com seus conhecimentos técnicos, mas ndo se sente ouvido pela equipe
Escuta:
- O paciente € liberado para o leito hospitalar mesmo se ndo for atendido pelo farmacéutico.
- A equipe gostaria da presenca de um farmacéutico para 0 momento da palestra na sala de espera da
admisséo.
- E considerado um retrabalho para toda a equipe verificar os medicamentos dos pacientes, ja que o
farmacéutico esta disponivel para assumir exclusivamente este papel.
VE:
- Um fluxo de trabalho confuso e atropelado.
- Falta de espaco para conseguir conversar com outros profissionais do setor.
- Profissionais inseridos no processo sem 0 mesmo grau de importancia.
Diz e Faz:
- Acredita que um farmacéutico atuando em conjunto com as equipes de pré-internacéo hospitalar facilitaria o
seu trabalho na admisséo, porém néo ha atividades do servigo nesse campo ou farmacéuticos voluntarios para
essa funcéo.
- Realiza a reconciliacdo medicamentosa de todos os pacientes e constantemente interage com o médico
ortopedista para que sejam utilizados os medicamentos padr&es e disponiveis no estoque do hospital.
Dores:
- Se sente ignorado nas intervencdes farmacéuticas.
- Sente falta de protocolos de conduta profissional para todos os integrantes da equipe multiprofissional.
- Nao consegue ter certeza do quanto a sua atuacao é efetiva para a seguranga do paciente.
Ganhos:
- Deseja ter uma melhor comunicag¢do com os integrantes da equipe multiprofissional.
- Acredita que um atendimento humanizado € a chave para um bom atendimento a todos os pacientes da
admisséo.
- Deseja o retorno do médico clinico para o setor.
Fonte: Elaborag&o propria (2024).

O mapa de empatia auxilia a separar por tema as informacoes coletas nas entrevistas de
profundidade. Assim é possivel captar a visao do cliente sobre um determinado servigo, seus
sentimentos e necessidades mais importantes, como ele enxerga o ambiente que esta inserido,
0 que escuta de outros ao seu redor e suas atitudes em publico. Dessa forma, é possivel captar
as emocoes transmitidas pelo cliente e assim criar um espaco de conexao com seus desejos e
necessidades centrais (Coelho, 2018).
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O mapa construido nesse estudo conseguiu abranger muitos aspectos de como o
farmacéutico vé sua propria atuacdo e o que a equipe ao redor espera desse profissional na
admissdo hospitalar. A profissdo farmacéutica vem passando muitas mudancas ao longo do
tempo e uma delas é a ampliacdo da atuacdo clinica do farmacéutico, cujo exercicio ainda
precisa ser mais bem estabelecido, principalmente em instituicdes vinculadas ao Sistema Unico
de Saude (SUS), que usualmente possuem menos recursos humanos, com estruturas fisicas
limitadas e ndo possuem investimento financeiro para implementacdo do servico de farméacia
clinica nas unidades (Ribeiro et al. 2021). Com a farmécia clinica, o farmacéutico ampliou a
sua atuacdo no cuidado ao paciente, aumentando a interacdo com os demais profissionais de
salde. Esta interacdo aparenta ndo estar bem estruturada no hospital analisado, uma vez que
foi observada como dor os farmacéuticos se sentirem ignorados nas intervencdes clinicas
realizadas e ndo ter certeza de quanto a sua atuagdo contribui para a seguranca do paciente, o
que esta comprovado em diversos estudos (Perassolo, Bajerski, & Staudt, 2025).

Por outro lado, observou-se que outros profissionais gostariam de uma participacéo
mais ativa dos farmacéuticos em atividades da Admissdo Hospitalar, entendendo que esta
atuacdo agregaria valor ao processo. Corrobora com isso 0 achado presente no mapa de empatia
relacionado ao retrabalho que a equipe multiprofissional relata ter, quando precisam verificar
0s medicamentos que o paciente faz uso no momento da Admissdo Hospitalar, uma vez que
essa é uma atribuicdo clara do farmacéutico durante a reconciliagdo medicamentosa (REF).

Pode-se observar, no mapa de empatia, que a sinergia da atuacdo da equipe e a
organizacdo dos processos de trabalho sdo pontos que merecem melhorias, segundo 0s
entrevistados. Como observado por Hussain et al. (2025), intervenc¢des educacionais na area de
reconciliacdo medicamentosa permitem que os profissionais compreendam melhor os
processos e gera beneficios importantes na seguranca do paciente. Isso reforca a importancia
de atividades, que permitam aos profissionais refletirem sobre a atuacdo em equipe em
diferentes processos no ambiente hospitalar, como proposto neste trabalho.

5. Considerac0es finais

A aplicacdo do mapa de empatia, alinhada a abordagem da filosofia do design thinking,
junto aos profissionais de satude da Admissdo Hospitalar no hospital analisado, proporcionou
uma compreensao mais profunda sobre as necessidades, desejos, frustraces e expectativas
relacionadas a atuacao do farmacéutico nesse setor, especialmente no contexto da reconciliacéo
medicamentosa. Entre os principais achados, destacam-se a inseguranca quanto ao impacto de
sua atuacdo no cuidado ao paciente e 0 desejo por uma comunicacdo mais eficiente entre os
membros da equipe multiprofissional.

A abordagem favoreceu um ambiente de escuta ativa, permitindo a identificacdo dos
principais desafios enfrentados pelos profissionais e servindo como ponto de partida para que
0s gestores da instituicdo desenvolvam estratégias de melhoria voltadas ao bem-estar e a
produtividade de suas equipes. Os resultados obtidos estdo alinhados com a literatura, ao
enfatizar a importancia de promover momentos de reflexdo coletiva sobre 0s processos que
envolvem equipes multiprofissionais, como no caso da Admissdo Hospitalar. Ressalta-se,
ainda, a contribuicéo deste estudo para ampliar a compreensao sobre o papel do farmacéutico
nesse processo, com énfase na atividade de reconciliagdo medicamentosa.
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Entretanto, este estudo apresenta limitacdes. Foi realizado em um Gnico hospital e
contou com um numero reduzido de participantes, com predominancia de farmacéuticos, o que
restringe a generalizacdo dos resultados para outros contextos. Além disso, a selecdo por
conveniéncia dos participantes pode comprometer a validade externa da pesquisa.

Dessa forma, recomenda-se que estudos futuros explorem a atuacdo do farmacéutico na
Admisséo Hospitalar em contextos multicéntricos e com amostras mais amplas e diversas.
Também se sugere o desenvolvimento e a avaliacdo de intervencBes que possam contribuir
para o aprimoramento do processo de reconciliagdo medicamentosa e para o fortalecimento da
integracdo entre os diferentes profissionais de saude.
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