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o papel assumido pelo farmacéutico no cuidado ao paciente implica na necessidade de desenvolvimento
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de novas competéncias (conhecimentos, habilidades e atitudes). Porém, a caréncia de profissionais
da Universidade Federal  com formacio clinica, dificulta a instrumentalizagio dos mesmos com as competéncias necessirias
de Minas Gerais, Belo  para a prética clinica e para a tomada de decisio racional em farmacoterapia. O objetivo deste estudo
Horizonte, Minas Gerais foi descrever o perfil dos farmacéuticos atuantes na atengio secunddria e tercidria do Sistema Unico de
_ Brasil Satide, na Fundagao Hospitalar do Estado de Minas Gerais, e caracterizar as necessidades educacionais

TS desses para o desenvolvimento de competéncias para a prética clinica farmacéutica. Trata-se de um

estudo qualiquantitativo descritivo, realizado entre janeiro e maio de 2024, cujos dados foram coletados

Autor correspondente:  a partir de um questionrio semiestruturado aplicado aos farmacéuticos por meio digital (com o uso de
Priscila Oliveira Fagundes um formuldrio online). Observou-se que a lacuna de formagio dos farmacéuticos para o cuidado em
satde e a visio ainda voltada para um modelo biomédico de assisténcia hospitalar podem ser fatores
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importantes que dificultam a internaliza¢io e o desenvolvimento de competéncias necessdrias para a
pratica clinica farmacéutica, sendo ainda um desafio a ser enfrentado. Habilidades para o uso de um
processo racional para tomada de decisio, desenvolvimento de um plano de cuidado individualizado e
a busca do aprendizado de forma continua ao longo da vida, com o desenvolvimento de conhecimento
clinico, sao fatores importantes para a provisao do cuidado farmacéutico de forma eficiente e que
precisam ser desenvolvidos.

Palavras-chave: Assisténcia Farmacéutica. Competéncia Clinica. Educagao em Satde.

ABSTRACT

The change in the pharmacists' performance, enhanced by the social need to reduce morbidity and
mortality related to the use of medicines brings great challenges. The new role assumed by the pharmacist
in patient care implies the need to develop new competencies (knowledge, skills and attitudes).
However, the lack of professionals with clinical training makes it difficult trainning them with the
necessary competencies for clinical practice and rational decision-making in pharmacotherapy. This
article aims to portray the pharmacists working in secondary and tertiary care in the brazilian Unified
Health System, working at the Fundacio Hospitalar do Estado de Minas Gerais, and to identify their
educational needs for the development of competencies for clinical pharmaceutical practice. This is
a descriptive qualiquantitative study, carried out between January and May 2024, whose data were
collected using a semi-structured questionnaire applied to pharmacists through an online form.
We observed that the lack of training for pharmacists in health care and the vision still focused on
a biomedical model of hospital care may be important factors that hinder the internalization and
development of necessary competencies for clinical pharmaceutical practice, wich still are a challenge to
be faced. Training skills for a rational decision-making process, developing an individualized care plan
and seeking continuous learning throughout life, cultivating clinical knowledge, are important factors
for the efficient pharmaceutical care that need to be developed.
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INTRODUCAO

Ao longo do ultimo século, a profissio farmacéutica passou
por diversas mudangas, com transformacoes significativas quanto a
concepgio das suas fungoes e responsabilidades. A rdpida expansao
da industria farmacéutica, a partir da segunda metade da década de
1930, transformou radicalmente a atividade farmacéutica até entao
existente.”? A inddstria rompeu o monopdlio do conhecimento
farmacéutico, minimizando, como consequéncia, o elo entre o
farmacéutico, o usudrio e os demais profissionais responsdveis pelo
cuidado em sadde.! Tais fatos contribuiram para o afastamento
do farmacéutico no cuidado a satde individual e coletiva e a
uma perda gradual de sua identidade e do reconhecimento de
seu papel pela sociedade.!” Tentativa de resgate da participacio
do farmacéutico na equipe de cuidado 4 satde surgiu a partir do
movimento da Farmicia Clinica, iniciado nos Estados Unidos e
cujo desenvolvimento, no Brasil, se deu a partir do final da década de
1970.%> Apesar de ter sido um avango para a atuagdo farmacéutica,
sua prética ainda apresentava um foco muito direcionado ao objeto,
ou seja, a0 medicamento, diferente de outras profissoes de satde,
cujo foco é o paciente.

Grande marco na evolucio da trajetéria da profissio
farmacéutica, no que tange & busca de seu fortalecimento no cuidado
em saude, se deu com a publicagio de Hepler e Strand, em 1990, de
documento que deu origem ao conceito do Pharmaceutical care**
Esta publicagio apresentou uma filosofia de atuagio profissional
com foco no paciente, por meio da qual os farmacéuticos assumem
a responsabilidade pela provisio responsdvel do tratamento
farmacolégico, atuando de forma a identificar, prevenir e resolver
problemas relacionados ao uso de medicamentos (PRM), tendo
o paciente como centro de sua atuagio.” O PRM ¢ definido
como “qualquer evento indesejdvel experienciado pelo paciente,
que envolve, ou suspeita-se envolver, a farmacoterapia, e que
interfere no resultado esperado da terapia, requerendo julgamento
profissional para ser resolvido”.®

Essa chamada para a mudanca de paradigma de atuacio
do farmactutico foi impulsionada por uma necessidade social
emergente de reducdo da morbimortalidade relacionada ao uso
de medicamentos, a partir da otimizacio e gerenciamento da
farmacoterapia do paciente de uma forma holistica.>® Os erros
de medicagio, definidos como qualquer evento evitdvel que, de
fato ou potencialmente, pode causar ou levar ao uso inapropriado
de medicamentos ou a danos ao paciente,” constituem hoje um
problema em satde publica.*® Os grandes prejuizos para a satide
da populagio e as perdas econdémicas vultuosas,'
resposta a sociedade, para a qual o farmacéutico pode ser a melhor

requerem uma

alternativa de solucao.*® A identificagio e resolucio de PRM’s
dentro da atuacio desse profissional no cuidado em satide é um
meio que se mostra cada vez mais propicio.

Esse novo papel para os farmacéuticos implica, no entanto,
no desenvolvimento de novas competéncias (conhecimentos,
habilidades e atitudes).”' O foco do profissional passa niao mais
a ser centrado no medicamento, redirecionando-o para o paciente
e suas necessidades farmacoterapéuticas.” Implica, assim, que o
farmacéutico desenvolva, dentre outras coisas, a capacidade de
identificar, resolver e prevenir problemas relacionados ao uso de
medicamentos; a capacidade de assumir a responsabilidade pelas
necessidades relacionadas & terapia medicamentosa do individuo;
a capacidade de construir lagos terapéuticos e comunicar-se
efetivamente com profissionais, pacientes e familiares; trabalhar em
equipe multiprofissional; utilizar fontes adequadas de informacio
em farmacoterapia e em satde; utilizar um processo racional de
tomada de decisdes em farmacoterapia; além de compreender

e melhorar a experiéncia subjetiva com medicamentos do
paciente. !4

Em consonincia com tais transformagbes na profissio
farmacéutica, os curriculos do curso de graduagio em Farmdcia
precisaram ser reestruturados de modo que pudessem refletir
essas novas necessidades profissionais. As mais recentes Diretrizes
Curriculares Nacionais (DCN) para o curso de graduacio em
Farmdcia,” promulgadas em 2017, apresentaram uma evolu¢io
no que diz respeito a pritica do cuidado farmacéutico ao
proporcionarem maior énfase no eixo cuidado em saide. Essa
priorizagio da formagio voltada para o cuidado possibilita o
desenvolvimento de competéncias direcionadas ao individuo e
orientadas para a prdtica clinica do farmacéutico nos diferentes
niveis de atencio a sadde.'®

Deve-se lembrar, no entanto, que os farmacéuticos que atuam
nos servicos de saide na atualidade graduaram-se em época
anterior a incorporagio da formagio para o cuidado em saide no
curso de Farmdcia e muitos nao tiveram educagio clinica formal
em seus curriculos de graduagio. Isso, por muitas vezes, dificulta
a instrumentalizacio desses farmacéuticos com as competéncias
necessarias para a pratica clinica e para a tomada de decisio em
farmacoterapia.'' Até que a nova geragao de profissionais promova
as mudancas necessdrias na realidade, hd de se envidar esforgos para
a educagao permanente dos profissionais que j4 estdo inseridos no
sistema de satde, possibilitando, com isso, melhorias no exercicio
profissional e, como consequéncia, na seguranca dos pacientes,
os quais se beneficiario da pratica farmacéutica.”” E, portanto,
urgente e necessdria a oferta de apoio educacional apropriado para
que desenvolvam competéncias clinicas e possam sistematizar suas
préticas na assisténcia direta aos pacientes.

Diante do exposto, este trabalho teve como objetivos descrever
o perfil dos farmacéuticos atuantes na atengio secunddria e
tercidria na Fundagio Hospitalar do Estado de Minas Gerais
(FHEMIG), instituicio vinculada ao Sistema Unico de Satde
(SUS), e compreender a percep¢ao desses quanto as competéncias e
necessidades educacionais para a prtica clinica farmacéutica.

MATERIAIS E METODOS

Trata-se de um estudo qualiquantitativo descritivo, realizado
entrejaneiro e maio de 2024, tendo como participantes farmacéuticos
atuantes na FHEMIG. Essa Fundagio é uma institui¢io publica
vinculada ao governo do Estado de Minas Gerais, responsével pela
gestdo de uma rede de hospitais e unidades de satide do estado,
que abrange servicos de urgéncia e emergéncia até tratamentos
especializados e de alta complexidade. Encontra-se composta
por uma sede administrativa e dezessete unidades hospitalares
distribuidas em Belo Horizonte, regido metropolitana e cidades no
interior do Estado.' O trabalho desenvolvido contemplou todas
as unidades assistenciais da FHEMIG, assim como sua unidade
administrativa (administracio central da FHEMIG).

Foram convidados a participar todos os farmacéuticos
atuantes na instituicdo, ocupantes dos cargos de Farmacéutico
ou Farmacéutico Hospitalar, conforme relagio levantada em
janeiro/2024 junto ao departamento de gestio de pessoas da
institui¢do, a qual totalizou 145 profissionais. Foram incluidos
dentre a populacio alvo do estudo todos os farmacéuticos com
vinculo empregaticio vigente junto 8 FHEMIG, independente da
fungao exercida, do tipo de vinculo (efetivo ou contrato) oudo tempo
de atuagao. Os dados foram coletados por meio de um questiondrio
estruturado online, desenvolvido e administrado com o uso da
plataforma Google Forms. Apéds a elaboragio, esse questiondrio
foi distribuido aos participantes por meio de mensagem eletronica,
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via endereco de e-mail institucional e por meio de aplicativo de
mensagens em grupos contendo os farmacéuticos da instituicio,
nos quais foi disponibilizado um link eletrénico, que garantiu a
acessibilidade e conveniéncia para a participacdo no estudo. O
questiondrio foi composto de um total de 42 perguntas, incluindo
questoes abertas e fechadas, com um tempo médio de resposta de
aproximadamente 15 minutos. Algumas questoes ofereciam mais
de uma opgio de resposta. Esse questiondrio abordou aspectos
sobre o perfil sociodemografico, formativo e profissional, além
de informacoes sobre a compreensio dos profissionais quanto as
competéncias necessdrias para a prdtica clinica e quanto as suas
necessidades educacionais. Os elementos incluidos nas perguntas
do questiondrio estruturado que envolveram questoes relacionadas
as competéncias clinicas para a prética do cuidado farmacéutico e
0s recursos necessrios para a gestao da pratica clinica se basearam
na literatura técnico-cientifica utilizada como referencial tedrico do
trabalho.é‘ll,lz,l‘)—zz

Foi solicitada a identificagio nominal do respondente, porém
o sigilo de identidade foi preservado pelos pesquisadores e os dados
obtidos, guardados sob confidencialidade.

Os dados foram organizados e analisados utilizando o Google
Planilhas (Google Sheets), tendo sido compilados e estruturados
em tabelas que permitiram melhor andlise e comparagio dos
dados coletados. A escolha do Google Planilhas se deu pela sua
acessibilidade e capacidade de colaboracio em tempo real. Utilizou-
se estatistica descritiva para a andlise dos dados.

Este trabalho faz parte de uma pesquisa de mestrado, tendo
sido aprovado pelos Comités de Etica em Pesquisa da FHEMIG
(CAAE: 69327823.4.3001.5119) e da Universidade Federal
de Minas Gerais (CAAE: 69327823.4.0000.514), mediante os
Pareceres n° 6.611.574 e n°® 6.155.225, respectivamente. Todos
os participantes assinaram o Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido.

Por fazer parte de um trabalho maisamplo, a presente publicacio
inclui apenas parte das respostas obtidas no questiondrio, tendo sido
analisados para este artigo os dados quantitativos e uma questdo
aberta. As respostas 3 questdo aberta foram tratadas de forma a
identificar a frequéncia de citagio dos temas pelos participantes, na
perspectiva da andlise de contetido (Bardin).?

RESULTADOS E DISCUSSAO

Dentre os 145 profissionais estabelecidos como populagio alvo
e aptos a participar da pesquisa, 44 responderam ao questiondrio
de forma espontinea, correspondendo a um total de 30% de
respondentes. Deve-se destacar que dentre os profissionais
considerados aptos para a participagdo, foram incluidos todos
aqueles com cargo de entrada na instituicio compativel a
farmacéutico ou farmacéutico hospitalar. Devido a possibilidade
de movimentagio dentro da institui¢do, porém, esses profissionais
poderiam nio se encontrar obrigatoriamente atuando de forma
direta com os processos da Assisténcia Farmacéutica nas unidades
assistenciais. Esse fato pode ter levado a um menor interesse de
resposta por certa parcela dessa populagio, pelo distanciamento do
teor da pesquisa com a realidade atual de trabalho, ajudando em
menor adesdo & pesquisa.

Perfil sociodemogrifico e funcional dos farmacéuticos
Dentre os respondentes, encontram-se farmacéuticos atuantes
em unidades localizadas tanto em Belo Horizonte e regido
metropolitana quanto em cidades do interior de Minas Gerais,
onde localizam-se unidades assistenciais da FHEMIG. Houve

representatividade entre os locais de atuagio dos farmacéuticos, com
pelo menos um representante para 16 das 17 unidades assistenciais
que compdem a rede. Desses, 40 (90,9%) eram mulheres. A faixa
etdria prevalente situou-se entre 30 e 49 anos (84,1%), com uma
média de idade de 41,8 anos.

O vinculo como efetivo na FHEMIG foi descrito para 63,6%,
sendo que a maior parcela dos profissionais (56,8%) trabalha a mais
de 11 anos na instituicdo. Apesar de a maioria dos profissionais
possuir vinculo efetivo, ainda ¢ grande a proporgio de farmacéuticos
em contratagio tempordria, o que resulta em grande rotatividade
de profissionais e maior dificuldade de manutencio dos servigos
prestados de forma perene (tendo em vista o tempo para reposi¢ao
das vagas).

Quanto as atividades desenvolvidas pelo farmacéutico, deve-
se ter em mente, primeiramente, que a Assisténcia Farmacéutica,
conforme previsto na Resolugio n° 338/2004,* deve prover um
conjunto de agdes voltadas & promogio, protecio e recuperagio
da satde tanto individual como coletiva, exigindo, para isso, a
integracdo entre a disponibilidade do medicamento e a provisao
de servicos clinicos a sociedade. Nessa concepcio, constitui-se
de dois grandes eixos principais, interligados entre si, os quais
correspondem: a) as atividades técnico-gerenciais, que inclui as
etapas que compde o ciclo logistico da Assisténcia Farmacéutica
(selegao, programacio, aquisicio, armazenamento, distribuicio e
dispensacao) e b) as atividades assistenciais, que incluem a prestacao
de servicos clinicos farmacéuticos.?>%

No presente estudo, dentre os 44 farmacéuticos que
responderam ao questiondrio da pesquisa, apenas 5 (11,4%)
identificaram-se como profissionais de cardter exclusivamente
assistencial. Os demais se identificaram como profissionais de
cardter eminentemente técnico-gerencial (45,5%) ou conciliam
ambas atividades (43,2%), conforme demonstrado na Tabela 1.
Quando questionados quanto ao tempo de dedicacio dentro da
carga hordria de trabalho para as atividades desenvolvidas, apenas 3
(6,8%) manifestaram dedicagao exclusiva para as atividades clinicas.
Dos respondentes, 54,5% informaram ter sua carga hordria de
trabalho priorizada com atividades técnico-gerenciais, com aporte
de pelo menos 75% do seu tempo de trabalho para tais atividades.

Esses resultados demonstram que o servico ainda se encontra
organizado com um foco muito direcionado ao acesso ao
medicamento e as atividades clinicas tem permanecido ainda como
servicos secunddrios na estruturagao desses servicos. O predominio
das atividades técnico-gerenciais é uma situagio frequente na
realidade do farmacéutico, estando muito ligado ao contexto
histérico de atuacio do profissional e a0 modelo biomédico ainda
muito presente em ambientes hospitalares. Entretanto, a mudanca
do paradigma de atuagdo do farmacéutico e a inclusio de atividades
clinicas como pratica profissional deve ser um objetivo a ser
buscado pelos servigos, como forma de garantir a integralidade do
tratamento medicamentoso, de modo que o farmacéutico assuma
as responsabilidades quanto as necessidades da farmacoterapia do
paciente desde a selegao até o monitoramento e acompanhamento
do seu uso por meio dos servigos clinicos prestados. Nao basta
mais garantir apenas o acesso aos medicamentos, mas sim garantir
a utilizacio adequada desses, de forma a conduzir aos melhores
resultados possiveis para o paciente e para a sociedade®. Tais
servigos sao necessdrios, portanto, para garantir o atendimento
das necessidades em satide da populagio dentro do contexto do
sistema de satide>”. Assumir esse papel social e adotar o cuidado
farmacéutico como uma missao profissional é uma das grandes
questdes que movimenta as discussdes da profissao farmacéutica

nas tltimas décadas.>”*



RMV(

Farmacéuticos na prética do cuidado: caracterizagio do profissional e necessidades educacionais para o desenvolvimento de competéncias clinicas 175

Tabela 1. Perfil sociodemogréfico e funcional dos farmacéuticos da

FHEMIG.

VARIAVEL / DIMENSAO ‘ n ‘ %

Sexo

Feminino 40 90,9
Masculino 4 9,1

Faixa etdria (anos)

18 -29 1 2,3
30 - 49 37 84,1
50 - 59 6 13,6
Tempo de atuacio na FHEMIG (anos completos)

0-5 16 36,4
6-10 3 6,8
11-15 19 43,2
16 - 20 4 9,1

20 ou mais 2 4,5
Vinculo

Efetivo 28 63,6
Contrato administrativo 16 36,4

Percepg¢ao quanto ao cardter das atividades desenvolvidas n:

~

funcio

Técnico-gerencial 20 45,5
Assistencial 5 11,4
Ambos 19 43,2

Campo de atuagio principal

Planejamento e abastecimento farmacéutico 10 22,7
Farmdcia clinica 8 18,2
Farmicia de dispensacao hospitalar 11 25,0
Gestio (coordenagio de servicos) 10 22,7
Qutros 5 11,4

Fonte: Dados da pesquisa

Perfil de escolaridade e formagao clinica dos farmacéuticos

Em relacdo a formagdo académica, 21 (47,7%) dos respondentes
informaram ter se graduado em Farmdcia hd mais de dezesseis
anos, isto ¢, graduaram-se no periodo de vigéncia das Diretrizes
Curriculares Nacionais (DCN) para o curso de graduagio em
Farmidcia de 2002 ou anterior a esta.

Deve-se destacar que as DCN para o curso de graduacio de
Farmicia de 2002% tiveram como proposta redirecionar o ensino
farmacéutico, até entio centrado em habilidades tecnoldgicas,
para formar um profissional generalista com formagio voltada ao
atendimento das necessidades sociais de satide e atua¢io no SUS.>%
Entretanto, o termo generalista (nos curriculos de Farmdcia) acabou
por gerar interpretages variadas, culminando no seu entendimento
como um atributo do profissional que fosse capaz de exercer todas
as atividades antes previstas para cada 4rea de habilitagao. Esse fato
resultou em curriculos sobrecarregados, com manutengio de uma

formagio tecnicista e fragmentada, enfatizando ainda o modelo
biomédico e permanecendo com lacunas no desenvolvimento de
conhecimentos, habilidade e atitudes clinicas e humanisticas.>**3
Muitos desses profissionais, portanto, nao tiveram em sua formagio
um foco para o desenvolvimento de competéncias direcionadas
para o cuidado em saide. Os resultados obtidos, portanto,
sinalizam a grande importincia de promogio de agoes voltadas para
a qualificacdo desses profissionais para o cuidado, tendo em vista o
tempo de formagao descrita para a maior parte dos participantes ¢ a
possivel lacuna de formagio.

Essa necessidade educacional é reforcada pela informacio de
que apenas 15 (34,1%) profissionais manifestaram nao desenvolver
atualmente nenhuma atividade vinculada & prdtica clinica. Isso
demonstra que, apesar de ainda incipiente ou ainda com pequeno
tempo de dedicacio, os servicos clinicos farmacéuticos vém sendo
de alguma forma desenvolvidos pelos farmacéuticos.’’ Cabe, no
entanto, uma avaliagio mais profunda quanto a padronizagio,
alinhamento de conceitos e qualidade desses servicos ofertados, os
quais sdo parimetros que nio foram avaliados na presente pesquisa.

Dentre os servigos clinicos com maior representatividade entre
os citados pelos participantes como sendo realizados pelos mesmos
estavam a dispensacio de medicamentos (23,8%), a revisio da
farmacoterapia (22,2%), educagio em satide (20,6%) e conciliagao
medicamentosa (17,5%) (Tabela 2).

A busca por formagao complementar apés a graduagio também
mostrou-se grande entre os respondentes, sendo que, do total de
farmacéuticos apenas 16 (36,4%) manifestaram nio possuir
formagio complementar na drea de farmicia clinica ou aten¢io
farmacéutica. Dezenove participantes (43,2%) possufam pelo
menos o titulo de especialista (pés-graduacio lato sensu) e 11,4%
(5) tinham mestrado e/ou doutorado.

Em contraponto, verificou-se que apenas 39,5% (17) dos
farmacéuticos relataram ter tido outras experiéncias prévias de
formagio na drea de farmdcia clinica, como, por exemplo, por
meio de disciplinas isoladas, da participagio em grupos de estudos
voltados para a clinica farmacéutica, iniciagio cientifica ou
atividades de extensdo. Ainda, 34,1% (15) deles tinham experiéncia
profissional em farmdcia clinica anterior ao atual vinculo
empregaticio. Esses dados nos mostram que a experiéncia pratica e
tedrica no que tange a farmdcia clinica e as atividades relacionadas a
atengao farmacéutica da maior parte desses profissionais vem sendo
construida dentro do préprio servico em que atuam atualmente.

Tabela 2. Escolaridade e formagio em clinica farmacéutica.

VARIAVEL / DIMENSAO n(44) %
Tempo de formagio (anos completos)

1-5 5 11,4
6-10 6 13,6
11-15 10 22,7
16 ou mais 21 47,7
N3o informado 2 4,6
Formacio complementar em Atengao Farmacéutica ou Farmdcia
Clinica*

Doutorado 1 2,0
Mestrado 4 8,2
Especializacao 19 38,8
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Residéncia 2 4,1
Curso de aperfeigoamento 7 14,3
Nenhum 16 32,7

Outras oportunidades de formagao em clinica farmacéutica

Sim ‘ 17 39,5
Experiéncia profissional anterior em clinica farmacéutica

Sim 15 ‘ 34,1
Atividades clinicas atualmente exercidas*

Dispensagio de medicamentos 15 23,8
Revisdo da farmacoterapia 14 22,2
Conciliagao medicamentosa 11 17,5
Ermatatcpeutcs § 127
Educagio em Satde 13 20,6
Nenhuma 15 0,0
Outros 2 3,2

Fonte: dados da pesquisa

*O total de respostas é superior ao niimero de farmacéuticos
participantes pois alguns deles informaram mais de uma opgio de
resposta para a questio.

Percepgao sobre as competéncias para a pratica clinica

A insercio do farmacéutico no cuidado direto ao paciente é
um campo promissor, mas também representa um desafio, uma
vez que o profissional precisa se apropriar de novas competéncias,
aproximando-se da equipe de satde, a fim de contribuir no
processo de cuidado.*® Tais competéncias envolvem capacidades
cognitivas, atitudinais e psicomotoras que, de modo integrado,
deverdo ser mobilizadas a fim de prevenir e resolver problemas
de satde relacionados ao uso de medicamentos. Diversos

autores3,6,11,12,19,30

apresentaram trabalhos nos quais discutiram
competéncias necessdrias para a prdtica do cuidado em satde pelo
farmacéutico. Em consonincia, tais autores pontuam a necessidade
de tais competéncias estarem relacionadas a um conjunto de
conhecimentos, habilidades e atitudes.

No presente estudo, ao serem questionados, em uma pergunta
aberta, quanto as principais competéncias (conhecimentos,
habilidades e atitudes) que identificavam como necessdrias de
serem desenvolvidas para um farmacéutico atuar no cuidado
ao paciente e para a provisio de servicos clinicos farmacéuticos,
os respondentes descreveram uma gama de atributos, os quais
puderam ser agrupados em treze categorias principais, conforme
demonstrado na Tabela 3. Os itens com maior frequéncia
de relato descritos pelos farmacéuticos foram relacionadas
com a necessidade de desenvolvimento de: a) conhecimento
clinico, principalmente vinculado ao conhecimento tedrico em
farmacologia, farmacoterapia, semiologia e interpretacio de exames
laboratoriais; b) habilidades de comunicagio, sendo estas vinculadas
tanto ao paciente quanto ao médico e demais membros da equipe
assistencial; e ¢) integragio com a equipe multidisciplinar, com
o reconhecimento e inclusio do farmacéutico dentro da equipe
responsavel pelo cuidado ao paciente.

Destaca-se ainda o fato de ter sido citado com uma frequéncia
de quase 7% a necessidade de desenvolver a habilidade de
buscar o aprendizado de forma continua. Esse atributo pode ser

entendido pelo termo /lifelong learning, sendo definido como todas
as atividades de aprendizagem realizadas ao longo da vida, com
o objetivo de melhorar as competéncias dentro de determinada
perspectiva.®® A Federacido Internacional de Farmdcia (FIP)
reconhece o aprendizado ao longo da vida (lifelong learning) e
o desenvolvimento profissional continuo como competéncias
essenciais a serem incluidas nos curriculos de Farmicia, garantindo
o desenvolvimento dessa habilidade nos egressos dos cursos
de graduagio, com continuidade de seu uso ao longo da vida
profissional.**** Entretanto, esse tépico ¢ ainda pouco desenvolvido
em alguns paises, como o Brasil, havendo uma lacuna para o
desenvolvimento de competéncias nesse sentido. No ambito da
satide, envolto por um cendrio em constante mudanca, com novas
tecnologias, servicos e terapias que sio continuamente introduzidos
na prdtica de trabalho, os profissionais de saide, dentre os quais
o farmacéutico, devem adotar novos comportamentos e ajustar
suas priticas continuamente para atenderem as necessidades
emergentes no atendimento ao paciente.”* O conhecimento e as
habilidades de um farmacéutico sao mantidos, portanto, por meio
de um compromisso continuo de aprendizagem, em um processo
ciclico que envolve a autoavaliagio, desenvolvimento de um
plano de aprendizagem pessoal, implementagio de um plano de
aprendizagem e avaliagio quanto ao aprendizado.’

Tabela 3. Percepcio dos farmacéuticos quanto as competéncias
necessérias para a provisio de servicos clinicos.

DIMENSAO %
Conhecimento teérico 27 23,3%
CorTlunlczi.gao (c.om 0 paciente e com a 15 12,9%
equipe assistencial)

Integragao com a equipe 12 10.3%
multiprofissional

Aprer}dlfado continuo - "lifelong 8 6.9%
learning

Uso de um processo racional

para tomada de decisdo sobre a 7 6,0%
farmacoterapia

Fticae responsabilidade 7 6,0%
Cuidado centrado no paciente 6 5,2%
Proatividade 5 4,3%
Habll.lAdaqe para.co‘nmderar as 4 3.4%
experiéncias subjetivas do paciente

Uso de fontes ad'equadas d? informacio 3 2.6%
em farmacoterapia ¢ em saide

Habilidade de documentacio 3 2,6%
DC'SCDVO%VIH?C‘HIO (.16 um plano de ) 1.7%
cuidado individualizado

Outros 17 14,7%
Nio responderam ou respostas 8

inconclusivas -

Fonte: Dados da pesquisa

Em continuidade, visando identificar a percepcio dos
farmacéuticos quanto ao nivel de desenvolvimento individual de
algumas de suas competéncias para atuagio na pritica clinica, os
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participantes foram apresentados a requisitos pré-estabelecidos,

levantados na literatura®®!>!519

como competéncias pertinentes ao
farmacéutico para a provisao de servigos clinicos. Para cada uma das
competéncias elencadas foi atribuida uma nota graduada de zero a
cinco, sendo que a nota “0” representa nenhum desenvolvimento
e, portanto, grande necessidade de desenvolvimento educacional
e “5” alto desenvolvimento para a competéncia apresentada e,
portanto, baixa necessidade de desenvolvimento educacional. As
respostas foram posteriormente agrupadas em trés categorias, como
mostrado na tabela 4, de acordo com a percepg¢ao dos respondentes
sobre cada atributo.

A maior parte dos farmacéuticos avaliou o desenvolvimento de
suas competéncias de forma pelo menos intermedidria em todos
os quesitos apresentados. Destaca-se a habilidade de comunicagio,
tanto com o paciente quanto com os demais profissionais de satde,
o qual foi o quesito com melhor percep¢io de desenvolvimento
dentre os profissionais, tendo apresentado 59% de respostas como
um alto desenvolvimento para essa competéncia.

As competéncias para a comunicagio clinica sio imprescindiveis
para a provisio do cuidado em saide de forma efetiva e com
qualidade pelos farmacéuticos, permitindo o desenvolvimento
de uma relagio farmacéutico-paciente necessiria no processo do
cuidado e contribuindo para a aplicagio de modelos de atencao
centrados no paciente, levando a ruptura com o modelo biomédico
muitas vezes dominante nos cuidados de saide atuais.*” Da
mesma forma, as habilidades de comunicagio, em uma perspectiva
interacional e de parceria entre os profissionais de sadde, contribui
para intervencdes mais eficazes e no desenvolvimento de planos
terapéuticos holisticos e mais efetivos.”® A competéncia de
comunicagdo envolve competéncias verbais, nao verbais e de escuta e
inclui a habilidade do farmacéutico comunicar seus conhecimentos
e suas decisoes tomadas de forma adequada e compreensivel a todos
os atores envolvidos no processo de cuidado.

E importante entender que a habilidade de comunicagio, assim
como todas as demais competéncias, deve ser sempre vista de forma
integrada a outras, as quais, em conjunto, viabilizarao o cuidado e
a resolucio dos problemas relacionados a farmacoterapia. Como
exemplo, podemos refletir que, ao comunicar-se, o profissional deve
estar apto a comunicar alguma coisa (no caso seu conhecimento
técnico) a alguém e espera-se a interagio entre os mesmos, inclusive
com a escuta e entendimento dos posicionamentos desse outro
alguém. O desequilibrio em uma das competéncias (conhecimento
técnico, comunicagio e consideragio sobre as experiéncias
individuais) podem levar a falhas no cuidado e na assertividade do
plano de cuidado proposto.

Assim, os demais atributos avaliados demonstram
oportunidades de aprendizagem para os farmacéuticos que
devem ser melhor explorados. Os resultados apresentados para
as competéncias de uso de um processo racional de tomada de
decisio e de desenvolvimento de plano de cuidado individualizado
podem demonstrar certa fragilidade dos servigos e necessidade de
padronizagio da forma de atuagao dos profissionais.

O processo racional de tomada de decisdes em farmacoterapia
(pharmacotherapy workup) proposto por Cipolle ef 4l.° no arcabougo
tedrico-metodolégico da atengio farmacéutica, em que se propde
a avaliagio da indicaco, efetividade, seguranca e conveniéncia
dos medicamentos para as condigées de sadde apresentadas,
nessa ordem especifica, desempenham um papel fundamental
para o estabelecimento de um processo cognitivo sistemdtico,
com uma estrutura padronizada para que os farmacéuticos
organizem seus pensamentos e atuem sobre os problemas de saide
identificados.>*!"* Essa estrutura padronizada de pensamento,
além de uniformizar o processo de trabalho, fornece um ponto

de referéncia para manter a conexdo dos farmacéuticos a sua
responsabilidade profissional especifica, a qual é justamente garantir
que todos os medicamentos de um paciente sejam adequadamente
indicados, efetivos, seguros e convenientes para esse individuo."!

Tabela 4. Percepgdes dos farmacéuticos quanto ao desenvolvimento
de suas competéncias para a prética clinica farmacéutica.

Percepgao Percepgao Percepgao
negativa (0-1) | mediana (2-3) | positiva (4-5)

DIMENSAO |n(44) | % |n(44)| % |n@44) | %

Conhecimentos
técnicos

4 9,1% | 24 |54,5%| 16 |36,4%

(farmacologia e
farmacoterapia)

Competéncia
para uso

de fontes 4 9,1% | 21
adequadas de
informagao

47,7%| 19 |43,2%

Competéncia
para uso de
um processo
racional para 2 | 45% | 25

tomada de

56,8% | 17 |38,6%

decisao sobre a
farmacoterapia

Competéncia
para desen-
volvimento de

6 |13,6%| 26 |591%| 12 |27,3%

um plano de
cuidado indivi-
dualizado

Competéncia
de
comunicagao
com o paciente/
familiar/

2 45% | 16 [36,4%| 26 [59,1%

cuidador

Competéncia
de

comunicagao

2 45% | 16 |36,4%| 26 |59,1%

com outros
profissionais de
satude

Competéncia

11,4% | 21 |47,7%| 18 |40,9%

de documen- 5
tagao

Competéncia
para considerar
as experiéncias 6
subjetivas do
paciente

13,6% | 20 |45,5%| 18 |40,9%

Competéncia
para avaliacio
dos resultados
obtidos na
pratica do
cuidado

5 11,4% | 20 |45,5%| 19 |43,2%
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Fonte: Dados da pesquisa

Diante dos resultados obtidos, cabe aqui refletir que,
frequentemente, os profissionais “pressupéem” estarem aptos
e competentes para prestarem cuidados farmacéuticos por jd
trabalharem em ambientes de cuidado ao paciente e estarem
inseridos nesse ambiente. Entretanto, isso nem sempre se concretiza
como uma verdade e nem sempre garante o desenvolvimento de
todas as competéncias desse profissional de forma adequada e na
amplitude que se espera. Cipolle ez 2l enfatizam que a lacuna
no aprendizado de uma filosofia de prdtica especifica e a auséncia
de uma obrigatoriedade de se aplicar um processo especifico e
padronizado de atendimento e de raciocinio para a tomada de
decisdo, muitas vezes leva a uma falta de consciéncia do que nio
sabem. Competéncias muitas vezes podem estar subdesenvolvidas
ou até mesmo ausentes pela falta de uma formagio adequada
desse profissional para o cuidado em satde e a nio internalizagio
de uma filosofia de prdtica tnica e especifica voltada para o
cuidado farmactutico. A falta de consisténcia e padronizagio na
implementagio do processo de cuidado farmacéutico ao paciente
acaba, por muitas vezes, gerando um prejuizo no reconhecimento
do valor da profissao perante a sociedade ¢ a desconfianca na
experiéncia que o paciente terd com esse profissional.”” Ter
essa filosofia enraizada e utilizar um processo padronizado de
desenvolvimento de raciocinio légico e de intervengao farmacéutica
¢, portanto, importante e necessdrio para o reconhecimento da
prdtica farmacéutica e para o desenvolvimento de competéncias na
magnitude esperada para que haja efetividade e resolutividade ao
que se propde para o farmacéutico na provisio do cuidado.

Suporte necessdrio para a pratica clinica

A implementagao de servicos clinicos farmacéuticos robustos e
sustentdveis requer nao apenas a disponibilidade do profissional in
loco, mas também uma gama de recursos ¢ estrutura de suporte que
viabilizardo o oferecimento de um servigo clinico efetivo e eficiente.
Cipolle ¢z al® definem que o Cuidado Farmactutico, quando
enxergado como uma prética profissional deve ser sustentado por
trés eixos principais, a saber, uma filosofia de pratica, um processo
de cuidado ao paciente e um processo de gestdo da pratica.

O processo de gestio da prética é o que torna possivel que os
servicos sejam oferecidos em uma estrutura organizacional que
garanta qualidade e responsabilidade, a fim de sustentar a viabilidade
da prdtica a longo prazo.*® Incluem-se dentro desse suporte, dentre
outras coisas, os recursos fisicos e financeiros; recursos humanos
qualificados; acesso a bases de dados com informagoes cientificas
relevantes; a documentagao utilizada; a descrigio clara do servigo
prestado e o delineamento dos processos; além de mecanismos de
monitoramento e avaliagio do servi¢o.>®

A tabela 5, apresenta os resultados sobre a percepgio dos
farmacéuticos quanto ao impacto de algumas condicoes de suporte
para a provisdo dos servigos clinicos em seus ambientes de prética. O
agrupamento “impacto importante”, o qual obteve a maior parcela
de respostas em todos as dimens6es apresentadas, representa que tais
recursos impactam diretamente na implementacio e continuidade
dos servigos prestados pelos farmacéuticos, demonstrando que
nio hd disponibilidade desses quesitos no servico ou que a falta
dos mesmos vem impactando significativamente na condugio das
atividades clinicas realizadas no cendrio atual de prdtica dos mesmos.
Em contraponto, o grupamento ‘impacto baixo” sinaliza que os
quesitos apresentados teriam pouca relevincia para o farmacéutico,
pois jd estariam contemplados no servico ou esse servigo consegue
ser realizado da melhor maneira independente dessa varidvel.

Dentre os itens analisados, destaca-se a importincia do
envolvimento da alta gestao nos cendrios de prética onde os servigos
clinicos farmacéuticos serio providos. Conforme alguns estudos
norte-americanos, onde a prdtica clinica farmacéutica se encontra
mais consolidada, o sucesso de servicos de acompanhamento
farmacoterapéutico alcancam maior sucesso quando vinculados ao
suporte da gestao da unidade.?®* Esse apoio da alta gestio subsidia
um ambiente propicio A prtica, a alocagao de recursos necessarios
e a inser¢do do farmacéutico na equipe multidisciplinar com apoio
a préticas que integre esse farmacéutico aos demais profissionais da
equipe de satde.

Da mesma forma, destaca-se ainda a sinalizagio quanto a
disponibilidade de tempo como importante fator de impacto, o que
pode ser relacionado 4 situacdo de conciliagao das atividades clinicas
com atividades técnicas-gerenciais, j4 demonstrado anteriormente.

A formagio para a pratica clinica, mostra-se como outro
parAmetro fundamental de ser destacado. Reconhecer a necessidade
e o impacto quanto a necessidade de formacio adequada dos
farmacéuticos, que viabilize o desenvolvimento de competéncias
para a prdtica clinica, ¢ fator primordial para fomentar acoes de
desenvolvimento do grupo técnico da institui¢ao, de forma que
0s mesmos possam ter seguran¢a e maior qualidade no servigo
prestado, consolidando, assim, o servigo clinico farmacéutico.

Virios estudos?>4%42

corroboram com osresultadosapresentados,
demonstrando que o déficit de capacitagio/treinamento dos
farmacéuticos, a falta de apoio da alta gestdo, a infraestrutura
precdria, a carga de trabalho expressivamente administrativa e
outros, sdo fatores frequentes de barreira para o desenvolvimento
das atividades clinicas. Novos estudos podem aprofundar essa
andlise, demonstrando as particularidades do ambiente hospitalar

em que o servico clinico farmacéutico é desenvolvido.

Tabela 5. Percepgoes dos farmacéuticos quanto ao impacto® das
condigoes de suporte para o desenvolvimento da prética clinica.

Impacto
. Impacto | Impacto i
nao se . . impor-
) lica (0 baixo mediano
DIMENSAO aplica (0) (1-2) 3) tante
(4-5)
n n n n
(44) % (44) % (44) % (44) %
Espago fisico 6 13,6/ 9 |20,5| 10 [22,7| 19 |43,2
Disponibilidade 8 |182] 6 |13.6] 5 |114] 25 |56,8
de tempo

Formaggoparaa| |, 5 4 191 | 13 |295| 25 56,8

pratica clinica

Abertura para
inser¢ao na
equipe multidis-
ciplinar

5 114 7 |159| 5 |11,4] 27 |61,4

Apoio da alta
gestao

4 191] 4 |91] 6 |13,6] 30 |68,2

Fonte: Dados da pesquisa

*O impacto deve ser entendido como o grau em que as condi¢des
afetam a provisio dos servigos clinicos farmacéuticos, sendo
“impacto importante” considerado aqueles que afetam diretamente
na implementa¢io e continuidade dos servicos, niao havendo sua
disponibilidade; e o “impacto baixo” representa aqueles com
baixa relevincia por j4 estarem contemplados ou nio afetarem a
realizacao do servigo.
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Deve-se ter em mente, no entanto, que o processo de cuidado
ao paciente, provido pelo profissional farmacéutico, e o sistema
de gestdo da prética, no cendrio em que os servicos sio prestados,
impactam diretamente um ao outro, de forma constante, uma
vez que o sistema de gestio da prética é o facilitador para que esse
processo de cuidado ocorra de forma eficiente. Assim, ¢ importante
que esses componentes — fundamentados a partir de uma filosofia
de prética bem internalizada e entendida pelos envolvidos — estejam
em equilibrio e sejam atendidos de forma equinime.

CONCLUSAO

permanente para e com os farmacéuticos, de forma que permita
o desenvolvimento continuo de competéncias relevantes para o
cuidado em satde em seus colaboradores. Aos farmacéuticos, por
sua vez, apresenta-se como uma possibilidade de reflexdo e auto
avaliacdo de suas necessidades educacionais para aprimoramento de
suas prticas e para melhorias de seus processos de acordo com as
experiéncias vivenciadas. Espera-se, com isso, a contribui¢ao paraa
preparacio de farmacéuticos comprometidos e competentes para o
atendimento eficaz ao paciente.

AGRADECIMENTOS

A introdu¢io de novas préticas nos servicos de saide e a
mudanca de paradigmas de atuacdo profissional sio grandes
desafios, pois envolvem a disponibilidade e a automotivacio
para buscar novas habilidades, conhecimentos e apropriar-se de
novas atitudes. A pratica clinica farmacéutica j4 é uma realidade
nas instituicoes de saide e, apesar de ainda incipiente em certos
locais e, algumas vezes, pouco estruturada, vem aos poucos
tomando espago entre os servigos prestados pelo farmacéutico no
ambiente hospitalar de forma mais proeminente. Esse processo de
mudanga, reconhecimento e até mesmo valorizagio da atividade
clinica farmacéutica nao ocorre em poucos dias ou meses, sendo
um caminho a ser percorrido em meio a diversas intempéries,
principalmente dentro da gestao publica.

Promover o desenvolvimento dos farmacéuticos para que
assumam com seguranca e efetividade esse papel na equipe de
cuidado ¢ imprescindivel para a sustentabilidade dos servigos clinicos
propostos e para maior perenidade dos mesmos. Profissionais
competentes para a pratica do cuidado e com apropriagio quanto
a filosofia da prética profissional proposta tem maior potencial de
se posicionarem e assumirem seu papel dentro da equipe de satde,
proporcionando ganhos e resolutividade frente aos problemas da
farmacoterapia do individuo assistido.

Conhecer o perfil dos profissionais atuantes na instituicio
¢, portanto, de grande relevincia para o planejamento e
desenvolvimento de agoes educacionais mais propicias e focadas no
publico alvo em especifico. Com este estudo foi possivel fazer um
diagndstico inicial da atuagao farmacéutica na provisio do cuidado
dentro da instituicao estudada, o que ¢ fundamental para direcionar
a sistematizacio e estruturacio do cuidado farmacéutico em suas
unidades hospitalares, viabilizando a sua consolidagio no cendrio
de satde e permitindo a transformagao do farmacéutico por meio
da reflexio sobre sua prdtica e suas necessidades de aprendizagem.

Cabe ressaltar que este estudo trata da perspectiva dos
farmacéuticos participantes sobre o cendrio de prdtica em que atuam
e, apesar de os achados serem condizentes e corroborados pelo
descrito na literatura técnico-cientifica, é necessdria a realizacio de
estudos adicionais de avaliagio das condicoes reais de cada servico.

Além disso, apesar de ser um estudo desenvolvido em um
ambiente limitado 2 instituicdo pesquisada, entende-se que
seus resultados podem ser extrapolados para outras realidades e
institui¢oes de prética em satide, com possibilidade de discussoes
complementares quanto ao desenvolvimento de competéncias para
a prdtica clinica farmacéutica. A contribuicio deste estudo pode
ser direcionada e significativa para diferentes atores envolvidos
na estruturacio do cuidado farmacéutico nos cendrios de satide,
como gestores e os préprios farmacéuticos. Os gestores dos servigos
podem ter, por meio deste trabalho, uma ferramenta importante
de gestio para avaliacio das necessidades educacionais dos
profissionais, de forma a possibilitar um planejamento coerente
e participativo com os profissionais envolvidos de acoes de
educagio, com possibilidade de constru¢ao de politicas de educacio
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