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RESUMO

BASSEGGIO, M. P. T da. Avaliar a percepcdo do profissional farmacéutico quanto a
atuacdo na farmécia clinica. 2017. Dissertacdo [Mestrado em Ensino nas Ciéncias da
Saulde] — Faculdades Pequeno Principe, Curitiba.

Orientadora: Prof.2 Dra. Maria Rosa Machado Prado

O estudo objetiva compreender a percepcdo dos profissionais farmacéuticos
que fazem especializacdo em cursos direcionados a farmécia clinica, avaliando e
analisando a evolucéao desta profissdo ao longo do tempo. Identificar e conhecer a
percepcdo dos profissionais farmacéuticos sobre suas habilidades, aptiddes e
competéncias para atuar como farmacéutico clinico, apos a conclus@o do curso de
graduacdo, o que o levou a procurar por uma especializacdo na area de farmacia
clinica, a importancia das disciplinas para atuacao na atividade clinica, a relacdo da
farmacoterapia com a comunicacao efetiva com o0s pacientes, 0 que € necessario
para a formagdo profissional farmacéutica deve ter para gerenciar conflitos, se
sentem seguros em gerenciar informacgdes de forma a promover o uso racional do
medicamento, se a partir da graduacdo o profissional consegue interpretar dados
laboratoriais e promover a intervencao farmacéutica, e como foi abordada a farméacia
clinica ao longo do curso da graduacao, sobre os conteudos teéricos e praticos, e
como os participantes percebem, entendem e avaliam a disciplina no atual formato
de competéncias. Trata-se de uma pesquisa exploratéria-descritiva com uma
abordagem qualitativa. Os participantes foram compostos por estudantes de pos
graduacdo de uma Instituicdo de ensino superior em Curitiba e uma Instituicdo de
ensino superior no Sudoeste do Estado do Parana. Os dados foram coletados por
meio de uma entrevista semiestruturada através de um questionario composto por 7
perguntas, e posteriormente analisada por meio da técnica de analise de conteudo
de Minayo. A andlise do conteudo permitiu apreender 02 categorias, com 06
subcategorias e 07 unidades de contexto predefinidas e agrupadas pelas 07
guestdes respondidas pelos participantes. Os resultados demostram as lacunas no
ensino aprendizagem e a percepcao dos participantes em relagcdo a disciplina, no
gue diz respeito ao cuidado com o paciente, o desenvolvimento profissional e a
constante atualizacdo em relacdo as suas atribuicdes profissionais, e a possibilidade

de uma nova valorizacdo da profissdo farmacéutica frente ao mercado de trabalho,



através da reformulacdo dos cursos sobre o viés da grade curricular. Conclui-se
entdo que a disciplina viabiliza a implementagcdo das Diretrizes Curriculares
Nacionais do curso de farmacia, ja que, objetiva o direcionamento para a promocao,
prevencao e a atencdo a saude, proporcionando com maior seguranca e qualidade

de vida ao paciente, sobre os cuidados farmacéuticos.

Palavras-chave: Adaptacdo da profissdo farmacéutica, farmacia clinica, diretrizes

curriculares nacionais, atencdo farmacéutica.



ABSTRACT

BASSEGGIO, M. P. T. Da. To evaluate the perception of the pharmaceutical
professional regarding the performance in the clinical pharmacy. 2017. Dissertation
[Master's Degree in Teaching in Health Sciences] - Faculdades Pequeno Principe, Curitiba.

Advisor: Prof. Maria Rosa Machado Prado

This study aims to understand the perception of pharmacists who specialize in
courses directed to clinical pharmacy, evaluating and analyzing the evolution of this
profession over time. To identify and understand the perception of pharmacists about
their abilities, skills and competencies to act as a clinical pharmacist after graduation,
which led him to look for a specialization in the field of clinical pharmacy, the
importance of the disciplines for acting in clinical activity, the relationship between
pharmacotherapy and effective communication with patients, what is necessary for
professional pharmaceutical training must be to manage conflicts, feel secure in
managing information in order to promote the rational use of the medication, if from
the professional can interpret laboratory data and promote pharmaceutical
intervention, and how the clinical pharmacy was approached throughout the
undergraduate course, about the theoretical and practical contents, and how the
participants perceive, understand and evaluate the discipline in the current format of
Skills. This is an exploratory-descriptive research with a qualitative approach.
Participants were composed of graduate students from a higher education institution
in Curitiba and a higher education institution in the Southwest of the State of Parana.
The data were collected through a semistructured interview through a questionnaire
composed of 7 questions, and later analyzed through the Minayo content analysis
technique. The analysis of the content allowed to apprehend 02 categories, with 06
subcategories and 07 predefined context units and grouped by the 07 questions
answered by the participants. The results show the shortcomings in teaching learning
and the participants' perceptions regarding the discipline, with regard to patient care,
professional development and constant updating in relation to their professional
assignments, and the possibility of a new appreciation of the discipline. the labor
market, through the reformulation of courses on the bias of the curriculum. It is
concluded that the discipline makes possible the implementation of the National

Curricular Guidelines of the pharmacy course, since, it aims at the promotion,



prevention and health care, providing with greater safety and quality of life to the
patient, about the care pharmaceutical companies.

Keywords: Adaptation of the pharmaceutical profession, clinical pharmacy,

national curricular guidelines, pharmaceutical care.
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1 INTRODUCAO

A trajetéria do ensino ocidental no Brasil tem seu inicio com a vinda dos
Jesuitas por volta de 1550. Até meados do século XVIII, o modelo de ensino catolico
perdurou em todas as regides do Brasil colonia. A Companhia de Jesus foi expulsa
em 1759 e, com isso, novos modelos de ensino surgiram, dentre eles a
Universidade, com a chegada da Familia Real, em 1808. (CECY, OLIVEIRA,
COSTA, 2011).

Ao considerarmos a Universidade como uma instituicdo inserida em um
contexto sOcio-politico especifico, tanto espacialmente quanto temporalmente,
podemos afirmar que, por detras do ato de ensinar, existe uma disputa por
diferentes ideologias. Dessa forma, os cursos oferecidos, tanto de graduacdo quanto
de poés-graduacdo, atendem a demandas sociais como, por exemplo, 0S cursos para
fazendeiros oferecidos pelos college americanos, no comec¢o do seéculo XIX.
(OLIVEN, 2005; SEVERINO, 2008).

Na atualidade, existem diferentes modelos relacionados com os cursos de
graduacéo nas Universidades. Em algumas delas, por exemplo, existem disciplinas
ou anos inteiros a serem trabalhados em conjunto por estudantes de diversos
cursos. Dessa forma, dentro do conceito de formacéo plural e multifacetada, essas
universidades fornecem uma base comum a todos os cursos, geralmente com
conteudos relacionados com as Ciéncias Sociais, Psicologia e Meio Ambiente
(OLIVEN, 2005).

No Brasil, com a promulgagéo, em 1996, da Lei de Diretrizes e Bases da
Educacao Nacional, ocorreu a instituicdo de parametros curriculares, que permitiram,
diferentemente dos curriculos minimos que eram lei anteriormente, uma
flexibilizacado dos curriculos de graduacao. Dessa forma, dentro dos préprios cursos
passaram a existir movimentos que contribuem para uma formagdo mais ampla do
estudante. (OLIVEN, 2005; SEVERINO, 2008). Muitos deles partem dos proprios
estudantes, tais como os Centros Académicos, as Associacfes Atléticas
Académicas, as Empresas Juniores, dentre outros.

No entanto, ao optar por um curso, geralmente € levado em consideracao
fatores como o custo da mensalidade, o renome da universidade e as opg¢bes dentro
da grade curricular. Isso se deve, em parte pelo modelo capitalista neoliberal, aliado

as questdes envolvendo a globalizacdo tanto da econdmia quanto da cultura.
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A possibilidade de acesso a Universidade levou, nos anos 1960, a uma
superlotagdo do ensino publico e, no final do século XX, a explosdo da criacdo das
universidades privadas. (SEVERINO, 2008; BRANGHINI, 2014).

Em uma perspectiva de poder de escolha, duas ferramentas se tornam
essenciais para o futuro estudante: o0s objetivos pedagogicos do curso
(contemplados no Projeto Politico Pedagogico) e as oportunidades de
complementacao de sua formacéo, que perpassam a sala de aula. Dessa forma, ao
menos minimamente, temos a impressdo de uma decisdo mais guiada para um
futuro talvez ndo mais promissor, mas mais bem escolhido. (SEVERINO, 2008).

Na area da Farmacia, a formacao esta passando por uma mudanca no perfil
profissional do graduado, levando-o a ter a oportunidade de optar por seguir uma
carreira ligada a pratica clinica dentro dos preceitos do Sistema Unico de Saude. E
nesse sentido que temos um impasse: como formular, possibilitar e apresentar a
esse estudante essa possibilidade durante o tempo de sua graduacao.

Mudar para sobreviver este foi o tema abordado por Arnaldo Zubioli (2017),
onde comenta sobre a rapidez das transformacdes sociais, culturais, politicas e
econdbmicas, favorecendo as profundas modificacdes nos exercicios da profisséo
farmacéutica, que exige novos conhecimentos, comportamentos e atitudes para
atender as preocupac0des, necessidades e expectativas da sociedade.

Durante um longo tempo, o farmacéutico manipulava e produzia
medicamentos de acordo com a farmacopéia e a descricdo dos profissionais de
saude. Posteriormente muitas destas fungBes foram substituidas pela industria
farmacéutica, e a percepcdo desta situacdo deu impulso a reflexbes sobre a
necessidade de delinear um novo modo de exercer a profissdo farmacéutica. E
assim que na década de 1960, iniciou um novo modo de exercer a profissdo, a
Farmécia Clinica.

Zubioli (2001), descreveu o exercicio da farmacia clinica como pratica em que
o farmacéutico utiliza o ato profissional para estimular o uso racional de
medicamentos, trabalhando em conjunto com a equipe de saude.

Novo perfil profissional a partir do século XXI, a profissdo farmacéutica
sempre acompanhou a humanidade, pois 0 homem em todo o tempo conviveu com
doencas. (DEL CORRAL et al., 2009).

A econbmia tem um alto impacto sobre a qualidade e quantidade dos

programas de ensino oferecidos. No caso especifico da Farmacia, a maioria das
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escolas ou faculdades é dependente de recursos federais, além da deficiéncia na
area fisica e equipamentos para as praticas, uma escassez no corpo docente, em
relacdo aos profissionais como cientistas farmacéuticos. Enfrenta-se a concorréncia
da industria farmacéutica e uma grave deficiéncia na formacdo desta profissao, o
que levou os profissionais a buscar novos horizontes dentro da profissdo. Este
trabalho objetiva estabelecer algumas consideracdes sobre o ensino farmacéutico,
no sentido de contribuir para a organizacao curricular do curso de Farmacia numa
perspectiva clinica.

E nesse contexto que surge esse estudo, do anseio de um recém-formado
com duvida sobre seu papel profissional perante a sociedade, especificamente como
sua formacdo universitaria contribuiu para que ele tomasse decisdes que
implicassem diretamente na saude de um paciente. Este estudo ira abordar a
questdo norteadora: O profissional farmacéutico ao concluir a graduagao no curso
de farmacia, dispdem de habilidades e competéncias para suprir o mercado gerado

pelas atribuicdes clinicas?

1.2. OBJETIVO GERAL

Conhecer a percepgao do profissional farmacéutico ao concluir a graduacgéo
no curso de farmacia e se dispéem de habilidades, aptidées e competéncias para

atuar como farmacéutico clinico.

1.2.1 OBJETIVOS ESPECIFICOS

Identificar o perfil s6cio demografico dos farmacéuticos participantes do
estudo.

Apreender a motivacdo para a realizacdo da pdés-graduacdo em farmacia
clinica.

Analisar a percepcao e as habilidades dos participantes sobre a farmacia

clinica a nivel lato sensu.
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2 REVISAO DE LITERATURA

2.1 ADAPTACAO DO PROFISSIONAL DE FARMACIA AO LONGO DO TEMPO

Com a Reforma Sanitaria ocorrida na década de 1980, e com a Constituicdo
Federal de 1988, houve a promulgacao a Lei 8.080, conhecida como Lei Organica
da Saude, em 19 de setembro de 1990. Essa lei instituiu a criacdo do Sistema Unico
de Saude (SUS), com ideais e mudancas na assisténcia a saude. Seu principal fator
modificante na Saude Publica foi o reconhecimento da Saude como direito de todos
e dever do Estado. Mais recentemente desenvolveram-se politicas setoriais, das
quais pertencem as Politicas Nacionais de Medicamentos (PNM) e de Assisténcia
Farmacéutica (PNAF) (STORPIRTIS; BUENO, 2008).

O SUS é um sistema complexo, tanto do ponto de vista organizacional quanto
assistencial, e necessita de profissionais que o entendam para mudar sua realidade.
As mudancas na formacdo dos profissionais de saude, baseadas nas novas
diretrizes curriculares datadas do inicio do século XXI, preveem perfis profissionais
mais inseridos na dindmica do sistema, contextualizados com a realidade social, na
busca pela prética profissional calcada em relacbes humanizadas e estreitas com a
populacédo, sensibilizados para o trabalho em equipe. A prética colaborativa entre 0os
diversos profissionais da area de saude fornece melhor assisténcia ao paciente,
diminuindo seu tempo de internacdo e prevenindo erros. Neste sentido, o
farmacéutico é o profissional diretamente relacionado com a reducdo da
morbimortalidade associada ao uso de medicamentos. (OPAS, 2002; WHO, 2010).

Entretanto, com a ascensao da industria farmacéutica, na primeira metade do
século XX, surge uma crise de identidade profissional, pois o farmacéutico se vé
deslocado do seu principal oficio até entdo, a manipulacdo de medicamentos.
(HADDAD et al., 2010; SATURNINO et al.,2012).

A formacao do farmacéutico passou por grandes mudancas durante os anos,
distanciando cada vez mais da éarea da salde. Essa mudanca ocorreu
principalmente com o avanco da industria farmacéutica no pos-guerra, que exigiu
deste profissional uma formacao mais tecnicista, centrada na producéo e garantia da
gualidade do medicamento. Com o passar dos anos, houve a necessidade de
mudanca de paradigma da saude, com a realizagdo de diversos foruns sobre

atencao primaria, ocorridos durante as décadas de 1960 e 1970 no Brasil e no
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mundo. O farmacéutico adquire conhecimento de diversas é&reas, tornando a sua
formag&o muito ampla e variada ao redor do mundo. Além disso, dentro da formagéo
académica, existe um dilema ético fundamental do profissional farmacéutico: apesar
do medicamento ser um bem comercial, seu uso é entendido como ferramenta de
cura e, portanto, seu acesso a populacdo deve ser universal. Assim, 0S
ensinamentos de ética e de bioética devem ser de vital importancia para a formacéo
e pratica de um farmacéutico.

De acordo com a Organizacdo Mundial da Saude: “A missdo da pratica
farmacéutica é dispensar medicamentos e outros produtos e servicos para a saude e
ajudar as pessoas e a sociedade a utiliza-los da melhor forma possivel”.(WHO,
1996; WHO, 2010).

No ano de 2002, seguindo mudancgas internacionais, ocorreu modificacao
nacional no curriculo dos cursos de graduacdo em Farmacia, 0s quais passaram a
exigir, dentre outros pontos, a formacdo de um profissional generalista, com
formacéo pratica voltada para a Saude, com énfase no Sistema Unico de Saude.
Ainda nesse ano, o Brasil estabeleceu seu primeiro consenso em Atencao
Farmacéutica. No documento apresentado, destaca-se uma crise de identidade do
profissional farmacéutico, o que leva a falta de reconhecimento social e pouca
insercdo na Equipe Multiprofissional de Saude. (BRASIL, 2002).

Além disso, a formacdo académica, extremamente tecnicista, leva a um
descompasso entre a formacdo do farmacéutico e as demandas sociais da
profissdo, tanto no setor publico quanto no privado, e em qualquer nivel de atencao
a saude. Em alguns paises, como por exemplo, o Canada e a Espanha, sua
formacdo € mais voltada para a atuacdo na saude, inclusive contemplando um ano
de internato em servicos de saude em algumas escolas. Ja na Franca, os alunos
possuem a opcdo de se especializar em alguma area durante o decorrer da sua
formacdo (MAKOWSKY et al., 2009).

Nesse sentido, a atividade do farmacéutico dentro de um servico de saude
estd diretamente relacionada com a atividade dos outros profissionais, sendo
fundamental a pratica multiprofissional para resultados em saude satisfatérios. Dado
a necessidade da reinsercdo do farmacéutico na Equipe Multiprofissional de Saude,
surgiram disciplinas que possibilitaram conhecimento nessa area, como Farmacia
Clinica e Atencdo Farmacéutica, que colocam o estudante em contato com o

paciente. Desse modo, trata-se de atividade diferenciada das outras disciplinas
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pertinentes ao curriculo de Farmécia, curriculo tradicionalmente voltado para a area
tecnoldgica e cientifica (COTE et al., 2001; MAKOWSKY et al., 2009).

A Resolucdo do Conselho Nacional de Educacdo, em seu oitavo artigo,
permite a insercdo de atividades complementares no Projeto Politico Pedagdgico do
Curso de Graduacdo em Farmécia. Atividades complementares sédo definidas como
qualquer atividade oferecida ao estudante, que ndo esta integrada ao projeto
pedagogico relacionado a sua formacdo, e que nao necessariamente estejam
relacionadas com a formacéao original do estudante. Entende-se, neste ponto, que &
necessario apresentar ao estudante recém-ingressado o ambiente profissional
desde o inicio, para que ele tenha uma visdo sobre o seu ambito profissional. No
gue compete ao farmacéutico, o conhecimento profundo sobre selecdo de farmacos
e uso clinico de medicamentos € necessario, bem como a capacidade de
entendimento do processo de adoecimento, ndo para fins diagndsticos, mas para
adequacao farmacoterapéutica.

Embora haja uma tendéncia mundial a reconhecer a farmacia como
estabelecimento de salde, a transformacdo de farmacias em meros locais
distribuidores de produtos (inclusive néo-farmacéuticos) possibilita o entendimento
do medicamento como simples mercadoria. Essa banalizagdo no uso do
medicamento traz duas consequéncias. Por um lado, tem-se a nocédo de que
medicamentos sdao produtos como outros quaisquer e que, portanto, podem ser
comercializados em qualquer local e, por outro, a ampliacdo do uso desses agentes
aumenta a incidéncia dos efeitos adversos. (ROMANO-LIEBER et al., 2002).

Nesse contexto, hd uma demanda social pelo servigo farmacéutico, exigindo a
aplicacdo de conhecimentos especificos na resolucdo dos diversos problemas
decorrentes da farmacoterapia. (ZUBIOLI, 2001).

Para resgatar o papel social da Farmacia, surgem algumas propostas como a
farmacia clinica e a atencdo farmacéutica. O conceito de farmacia clinica surgiu em
1960 nos Estados Unidos, para garantir o uso correto de medicamentos no ambiente
hospitalar (SATURNINO et al., 2012). Como pode-se visualizar na figura 01 a seguir

a linha do tempo da profisséo do farmacéutico:
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Figura 01- Linha do tempo, as grandes mudancas na pratica de farmacia.
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Fonte: Holland RW, Nimmo CM. Transitions, part 1: beyond pharmaceutical care. Am J Health
Syst Pharm. 1999 Sep 1;56(17): 1758-64.

As etapas na evolucdo da pratica farmacéutica segundo Holland 1999,
apresenta um contexto para entender o desejo da mudanca. Comecamos uma
reflexdo geral dos eventos nos Estados Unidos, porque a pratica neste pais € muito
representativo dos paises mais avancados no mundo, descreve a evolugdo da
pratica de farmacia nos Estados Unidos nos ultimos 140 anos, culminando no
desenvolvimento de produtos farmacéuticos aos cuidados farmacéuticos. A historia
fala de mudancas draméticas e frequentes na pratica, estimulada pelos avancos da
tecnologia, pelas alteragcdes econdmicas e pela legislacdo. Entre 1860 e no final da
década de 1990, a orientacao preferencial da profissdo passou da manufatura para
a composicao, a distribuicdo, para um papel mais clinico, e finalmente para cuidados
farmacéuticos. De maneira representativa e de uma interpretacdo subjetiva que
demonstra as fases de transicdo e mudancas ocorridas sobre as atividades praticas.

Na primeira fase, a principal tarefa da farméacia era fabricar. Farmacia
comegou como uma industria caseira que serve o individuo, os farmacéuticos
criaram medicamentos patenteados de acordo com suas préprias receitas, eram
prescritos e vendidos de seus proprios dispensarios. O boticéario foi o equivalente da
industria farmacéutica de hoje e da farmacia, e prestador de cuidados primarios tudo

em um sO. Tanto o produto quanto o processo foram valorizados, 0s pacientes e 0s
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farmacéuticos, para a medicacdo em si e para aconselhamento e orientacdo sobre
sua selecéo e uso.

Na segunda fase, com o surgimento da inddstria farmacéutica, um namero
crescente de farmacéuticos deixou de fabricar medicamentos e mudou-se para a
composicdo, a mistura de produtos ja fabricados e as drogas de acordo com uma
prescricAdo como sua principal atribuicdo. Os pacientes ainda procuravam o
farmacéutico para medicacdo e orientacdo sobre o uso de medicamentos
patenteados e os cuidados pessoais.

Na terceira fase, a principal tarefa dos farmacéuticos divergiu, dependendo do
local da sua pratica profissional, a mudanca foi mais dramatica para o0s
farmacéuticos que praticavam suas atividades na comunidade. A Emenda Durham-
Humphrey, de 1951, de 1938 Food, Drug e Cosmetic Act, que limitava que quem
podia prescrever e quem poderia aconselhar sobre o uso de medicamentos, era
confinada prética de farmacia comunitéria para dispensar. A mudanca na pratica foi
refletida em 1952 com o Cédigo de Etica da American Pharmaceutical Association,
gue disse que um farmacéutico ético ndo discute com pacientes, os efeitos
terapéuticos ou a composicéo das prescrigdes. Essas restricdes foram impostas pela
falta de acesso dos farmacéuticos comunitarios ao escopo das informacgdes clinicas
especificas dos pacientes e aos cuidadores de pacientes e a literatura sobre drogas.
Enquanto o foco no produto permaneceu o farmacéutico perdeu seu propdsito
social; “Farmacia tornou-se um canal de distribuicdo para a industria farmacéutica.”
Ao mesmo tempo, os farmacéuticos hospitalares principalmente em um papel de
suporte para o gerenciamento de produtos. Suas atividades diarias eram mais
variadas do que as do farmacéutico comunitario e incluiu distribuicdo, gestao,
composicdo de grandes volumes, ensino de enfermeiros e participacdo em comités
terapéuticos. Como na préatica comunitaria, a énfase estava no produto.

Na quarta fase, os farmacéuticos comunitarios voltaram a fornecer
informacBes sobre medicamentos por meio de aconselhamento sobre as
medicacbes e os farmacéuticos hospitalares acrescentaram a farmécia clinica ao
seu papel anterior de apoiar a distribuicdo dentro da organizacdo. Ainda focados no
produto, as atividades praticas comunitaria foi adicionado a sua funcédo de
dispensacédo e o fornecimento de consultas. Sendo assim o profissional enfrenta a

nova transigdo sobre as fun¢des em farmacia clinica e cuidados farmacéuticos, uma
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mudancga na construcdo da complexidade e na diversidade do ambiente da farmacia
onde exigem uma abordagem inovadora para a praticar a mudanca.

Na quinta fase, a assisténcia farmacéutica, se torna uma realidade, a
implementacdo de cuidados farmacéuticos sugere que as tarefas associadas a
pratica na farmacia comunitaria e no hospital se fundem, o ato da dispensacéo
continua sendo a base. O farmacéutico hospitalar continua a desempenhar as
funcdes da farmacia clinica e o farmacéutico comunitario realiza estas funcdes
através de atividades como a gestdo de doencas. Enquanto o conhecimento e as
habilidades do farmacéutico permanece o mesmo que nha farmacia clinica, a
orientacdo de atitudes e valores profissionais ndo se diferem. Um farmacéutico
praticando cuidados farmacéuticos assume a responsabilidade pelos resultados da
da terapia medicamentosa. Com a adoc¢do da assisténcia farmacéutica, pode-se
conjecturar que a farmacia estaria em condi¢cdes de implementar integralmente a
nogao sinérgica do préprio medicamento e da inteligéncia para controlar seu uso, e
assim, realizar o potencial da profissdo para o seu valor social.

A prética exigiu mudanca nos paradigmas da profissdo, impactando também
0 ensino, ja que foi necessario melhorar as habilidades clinicas dos académicos, o
que, em tese, garantiria uma diminuicdo na incidéncia de diversos problemas
relacionados aos medicamentos (SEYBERT, 2011).

A prépria Organizacdo Mundial da Saude (OMS) considera que a atividade
clinica farmacéutica € uma pratica benéfica ao paciente (AIZENSTEIN &
TOMASSI, 2011). No Brasil, esta pratica melhorou a qualidade de vida dos
pacientes e colaborou para a reducdo de custos para o sistema de saude.
Entretanto, a pratica se mostra isolada, desenvolvida basicamente por farmacéuticos
vinculados a universidades (PEREIRA & FREITAS, 2008).

Percebe-se que a profissdo da farmécia sofre varias adaptacdes ao longo do
tempo, onde o profissional vai se moldando a necessidade e exigéncias do mercado
de trabalho, porém a formacao ndo acompanha tdo precisamente estas alteracdes.

Desse modo, € essencial criar espacos de discusséo e reflexdo sobre o papel
do farmacéutico e a organizacdo dos cursos de formacdo, para verificar se as
propostas de ensino atendem a formacgédo do profissional com o perfil exigido no
momento atual. Atrelado as mudancas sociais e politicas, o ensino farmacéutico nao

é linear; a sua historia passa por inUmeras propostas de alteragdo e uniformizacao
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de curriculos, pois inUmeras tensdes concorrem para formar, reformar ou deformar o

papel social do farmacéutico. (SILVA et al., 2011).

22 A ABORDAGEM DA  FARMACIA CLINICA NOS CURSOS
PROFISSIONALIZANTES

O curriculo e o projeto politico pedagdgico (PPP) sdo como instrumentos
modificadores da realidade de aprender. No entanto nos deparamos com palavras
que julgam-se definidas e bem fundamentadas, mas nos surpreendemos como as
vezes elas possuem diferentes significados, alguns deles antagbnicos. Este é o caso
da palavra "curriculo”.

Etimologicamente, esta palavra provém do grego curriculum, cujo significado
traduz-se em portugués por "pista de corrida". Além da dimens&o filosofica, o sentido
imposto na palavra "curriculo” ilustra a defesa por diferentes vertentes pedagogicas,
gue em sua ultima instancia estdo associadas com distintas politicas educacionais.
Muitas vezes entendido como uma sequéncia mais ou menos estabelecida de
conhecimentos a serem adquiridos pelo estudante, o curriculo pode ser considerado
também como experiéncia de aprendizagem, envolvendo tanto o ensino formal
quanto o estabelecimento pelas relagcdes sociais do estudante. Trata-se da
interpretacdo da "pista de corrida" que o estudante deve percorrer.

Quando falamos de ensino superior, estamos de frente com um estudante
gue possui experiéncias diversas, cada um possuindo um capital cultural diferente.
Muitas vezes, a Unica semelhanca entre esses individuos € seu interesse por
alguma area do saber. No mundo de hoje, o ensino superior é visto como
profissionalizante: apds sua conclusdo, o individuo estaria apto a representar o
papel social ao qual seu curso o0 preparou. Muitas vezes, 0 ensino superior
pressupde que nao seja necessario atribuir valores aos estudantes, apenas
capacita-los por meio de ferramentas a exercer seu papel profissional na sociedade.
Para esse fim, o curriculo, visto como um sequenciamento logico de disciplinas, é
meramente um demonstrativo dos conteudos (LOPES, MACEDO, 2011).

A limitacdo da tradicional proposta, aliada as inovacbes crescentes,
impulsionaram a comunidade cientifica, a pesquisar alternativas de novos processos
de ensino-aprendizagem, capazes de formar os futuros profissionais de saiude com

visao holistica, integrando a ciéncia com a pratica, por meio da aprendizagem ativa e
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baseada em competéncias. Este novo modelo de aprender a aprender, na area de
educacdo, ganhou forca com o aparecimento do computador e, posteriormente a
internet, fortalecendo o processo de ensino-aprendizagem, favorecendo o acesso a
informacdo para a geracdo de conhecimento, porém nao de forma igualitaria.
(SCHERER, PIRES, JEAN,2013).

A reformulacdo da educacdo farmacéutica ndo é exclusividade do Brasil.
Recentemente repensaram sobre o ensino, a Associacdo Europeia das Faculdades
de Farmacia que recomendou uma reestruturacdo nos cursos, voltada para a
incorporacado de conhecimentos clinicos (CRF-SP, 2009). A Federagéo Internacional
de Farmacia (International Pharmaceutical Federation - FIP), juntamente com a OMS
e a UNESCO, elaborou um plano de acdo (The Global Pharmacy Education Action
Plan 2008-2010) voltado para a educacdo farmacéutica, objetivando o
desenvolvimento de competéncias para o0s servicos farmacéuticos e o0
estabelecimento de um sistema de garantia da qualidade para os cursos de
formacdo (ANDERSON et al., 2008).

No entanto, uma ressalva deve ser feita. Essas mudancas sinalizam somente
o direcionamento geral que os cursos devem apresentar, pois devem respeitar os
valores éticos e culturais da regido onde estéo inseridos (ALSHARIF, 2012).

A educacédo do farmacéutico clinico deveria realizar-se no hospital, pois tem o
mesmo direito que os médicos e enfermeiras sobre a aprendizagem clinica. A
farmacia esta evoluindo de uma profissdo orientada do produto para o paciente. O
Unico caminho a seguir € uma formacgdo remodelada com énfase na melhoria da
terapéutica, focalizados no paciente e ndo nos medicamentos.

N&o se trata de uma reinvencdo da profissdo mas de uma sucesséao ldgica,
sobre as necessidades apresentadas pela sociedade para que os profissionais
farmacéuticos se posicionem, para passar de dispensadores para especialistas em
saude que providenciam o cuidado farmacéutico.

Com essas mudancas, varios estudos visando alteracbes nas matrizes
curriculares foram realizados. Apesar das mudancgas ocorridas dentro das diretrizes
para o ensino superior, 0 ensino fragmentado que se apresenta hoje em dia na
maioria dos cursos € uma barreira na formacao de um profissional generalista, critico
e humanista. Infelizmente, a formacdo de profissionais de salude ainda perpassa,

obrigatoriamente, pelo hospital e ndo pela atencdo primaria, contrastando com a
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realidade da inversdo no processo de assisténcia a saude (ROSSONI, LAMPERT,
2004; DA HORA et al., 2013).

As Diretrizes Curriculares Nacionais do Curso de Graduacdo em Farmacia
(DCNs em Farméacia) sofreram modificacdes e remodelacdes em (19 de outubro de
2017) na resolucdo n°® 6, onde o Presidente da Camara de Educacédo Superior do
Conselho Nacional da Educacéo, resolve que no Art. 1° ficam instituidas as DCNs
em farmacia, a serem observadas nas organizacdes, desenvolvimento e avaliacao
do referido curso no ambito dos sistemas de ensino superior do pais, no Art. 2°
definem em ambito nacional, os principios, os fundamentos, as condicbes e 0s
procedimentos da formacdo dos Farmacéuticos e devem ser aplicadas na
organizacdo, no desenvolvimento e na avaliacdo dos projetos pedagogicos dos
Cursos de Graduacdo em Farmacia ofertados pelas instituicbes de ensino superior
do Pais.

A readequacéo sobre o perfil da formacao do profissional em relagédo a nova
diretriz curricular de graduacdo em farmacia, em sintese reafirmam a farmacia
clinica, a assisténcia farmacéutica e o0 medicamento como centro da formacao do
farmacéutico, o egresso devera estar apto para exercer suas atividades clinicas,
como um profissional da area de saude, em prol do cuidado a saude do individuo, da
familia e da comunidade, uma viséo integrada das varias habilidades e atua¢cdes na
formacéo do profissional representam importante avanco e inovacao.

A formacdo deve ser pautada aos diferentes niveis de complexidade do
sistema de saude, por meio de acdes clinicas que requer conhecimento em
pesquisa, desenvolvimento de servicos e de produtos para a saude. Dentro destas
reformulacfes algumas complementacfes sdo evidenciadas, sobre a construcdo de
uma metodologia mais ativa de ensino aprendizagem. Essas caracteristicas
diferenciadas, definem que a area de cuidado em saude, tecnologia, inovagédo e
gestdo em saude, amplia o valor do profissional farmacéutico de forma estratégica
perante as necessidades da sociedade atual.

O cuidado em saude é o principal eixo estruturante da formacgéo dos futuros
farmacéuticos, a atividade clinica pode ser desenvolvida em hospitais, ambulatorios,
unidades de atencao primaria a saude, farmacias comunitarias, instituicbes de longa
permanéncia e domicilios. De acordo com esta definigdo uma sintese de forma

integrada dos principios da formacao, representado na figura 02:
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FIGURA 02: Formacdo académica em relagdo as etapas da profissdo

farmacéutica:

Dispensador e
Manipulador

Prescrigao

n Dispensador
Farmaceutica
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Cuidados
Farmacéuticos

Farmacia
Clinica

Fonte: O autor 2018

Com base neste contexto destacamos que a atuacgéo clinica dos farmacéuticos,
na provisdo de servigos farmacéuticos, constitui a base para a formagéo de novos
profissionais e até mesmo daqueles que ja estdo no mercado de trabalho. A
orientacdo da formacéo, tanto na graduacdo como na poOs-graduacao, deve estar
direcionada a integracéo entre a teoria, simulagéo (atividades de pratica profissional)
e o0 estagio (atividades no servico). Isso requer professores com experiéncia pratica
e engajamento na area do cuidado farmacéutico, bem como infraestrutura que
permita a realizacéo dessas atividades, incluindo laboratérios de simulagéo e acesso
a recursos didaticos e bibliograficos. (SILVA, 2009; MARTINS, 2006; NICOLETTI,
2010; SA, 2011).

A distribuicdo da carga horaria entre essas modalidades deve ser equilibrada,
favorecendo sempre a parte pratica e a do servigo. Outro ponto essencial nesta nova
etapa da formacao profissional consiste nas metodologias de ensino-aprendizagem
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adotadas pelas instituicbes formadoras. Os educadores devem aplicar metodologias
ativas, como aprendizagem baseada em problemas, jogos, desenvolvimento de

projetos, como as aulas expositivas. (SILVA, 2009; SA, 2011).

2.3 A FARMACIA CLINICA E A ATENCAO FARMACEUTICA: EVOLUCAO E
CONCEITOS

A carta magna da profissao farmacéutica foi escrita pelo imperador romano do
oriente Frederico Il em 1240, sendo esse documento responsavel pela criacdo da
Farmacia como profissdo independente, pois até esse momento 0 ensino
farmacéutico era ministrado dentro dos cursos de Medicina. Apds a iniciativa
romana, a regulamentacao dessa profissdo aconteceu em outras regiées do mundo,
originando trés classes profissionais distintas: médicos, cirurgibes e boticarios
(GOMES-JUNIOR, 1988; PEREIRA & NASCIMENTO, 2011).

Para compreender a evolucdo da profissdo farmacéutica e desvendar como
esse profissional avancou da manipulacdo dos medicamentos para a formagao
clinica, e posteriormente para o cuidado aos pacientes, torna-se necessario destacar
alguns acontecimentos historicos que se desenrolaram durante o século XX
(WIEDENMAYER et al., 2006). Observando o século passado, destaca-se que as
duas primeiras décadas sao denominadas fase tradicional da profissédo
farmacéutica, onde esse profissional era considerado o personagem principal na
manipulagéo e dispensagcdo dos medicamentos, e por meio dessas atividades
desempenhava um
papel relevante perante a sociedade, sendo reconhecido pela populacdo como
integrante fundamental da equipe de saulde, pois era o Unico responsavel pela
manipulacdo dos medicamentos (STORPIRTIS et al., 2007).

Entretanto, durante as décadas de 1930 e 1940, mas principalmente apos a
Guerra Mundial, a fase tradicional da profissdo farmacéutica, caracterizada pela
producdo artesanal dos medicamentos, comecou a ser substituida pela fase de
transicdo. Essa relevante e profunda transformacéo da profissdo farmacéutica foi
desencadeada pelas importantes descobertas terapéuticas que impulsionaram a

comunidade cientifica, destacando-se a penicilina, culminando com o
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desenvolvimento e mecanizagdo da industria farmacéutica, aliada a padronizacao de
formulacdes para a producdo de medicamentos em larga escala (SEVALHO, 2001).

O advento da industria farmacéutica foi o responsavel pelo surgimento do
medicamento moderno, que tornou-se racional e cientificamente explicado, tendo
seus efeitos demonstrados por meio dos estudos clinicos. Com a diminui¢éo gradual
dos medicamentos produzidos artesanalmente, comecaram a predominar nas
indicacdes os produtos quimicosintéticos produzidos em larga escala. Em conjunto
com a industria farmacéutica surge também uma sociedade moderna, estimulada
para o consumo de mercadorias para absorver a demanda da produc¢éo industrial.
Dessa forma o medicamento tornou-se uma mistura de bem de consumo e
instrumento terapéutico, sendo esses fatores determinantes para a transformacao da
farméacia em simples estabelecimento comercial (PERINI & ACURCIO, 2001;
ANGONESI & SEVALHO, 2010).

Diante dessa realidade, véarios farmacéuticos foram seduzidos pela area
industrial, e contribuiram de maneira significativa para ampliar o acesso e a
qualidade dos tratamentos farmacolégicos por meio da evolucdo das formas
farmacéuticas, remodelando ac¢bes terapéuticas de farmacos, e contribuindo de
forma significativa para a sedimentagéo das industrias farmacéuticas. Entretanto, o
advento da manufatura fabrii levou a quase obsolescéncia dos
laboratorios magistrais das farmacias na época, até entdo atividade primaria e
sedimentada do farmacéutico na fase tradicional, e reconhecida pela sociedade e
pelo ambito profissional (FREITAS et al., 2002).

Sendo assim, o profissional que optou em permanecer nas farmacias
comunitarias e hospitalares, passou a ser visto pela sociedade como um mero
vendedor ou distribuidor dos medicamentos produzidos pelas indUstrias
farmacéuticas. Essa condicdo motivou a insatisfacdo desses profissionais, levando
na década de 1960, estudantes e professores da Universidade de Sao Francisco
(EUA) a uma profunda reflexdo, a qual resultou no movimento denominado
“Farmacia Clinica”. Dessa forma, iniciava a fase de transicdo da profissdo
farmacéutica. (REGIS, 2013).

Apesar da atividade clinica do farmacéutico comecar a ser difundida apos a
década de 1960, esta foi sugerida pela primeira vez em 1921, quando Krantz
publicou um artigo cientifico enfatizando que “farmacéuticos deveriam ser

capacitados para fornecer servigos clinicos”. Porém nessa época hao houve
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interesse dos farmacéuticos em desenvolverem tais servigos, principalmente devido
ao status que este profissional apresentava junto a sociedade na fase tradicional da
profissao farmacéutica (STORPITIS et al., 2007).

Destaca-se também que o Codigo de Etica da American Pharmacists
Association, estabelecia em 1952, que os farmacéuticos eram proibidos de discutir
os efeitos terapéuticos dos medicamentos com 0s pacientes, sendo assim 0s
usuarios deveriam ser encaminhados aos médicos ou dentistas para esclarecerem
tais duvidas, esse fato tornava ainda mais restrito o papel dos farmacéuticos nessa
época (ANGONESI & SEVALHO, 2010). Por isso o0 movimento de Farmacia Clinica,
principalmente nos Estados Unidos, foi considerado uma "revolugdo", que
transformou de maneira decisiva a profissao farmacéutica.

A Farmécia Clinica marcou oficialmente o final da fase tradicional e o inicio da
fase de transicdo da profissdo farmacéutica, sendo que esta teve origem nos
hospitais, pois as primeiras atividades clinicas dos farmacéuticos foram descritas
nesse ambiente de trabalho. O hospital tornou-se o local mais propicio quando
comparado as farmacias magistrais para a realizacdo de atividades clinicas, pois o
advento das industrias farmacéuticas também transformou profundamente a
atividade desse profissional no hospital, afastando-o da manipulacdo dos
medicamentos, aproximando-o das atividades gerenciais, onde a maioria dos
medicamentos manipulados pelos farmacéuticos passou a ser adquirido como
produto acabado junto as industrias farmacéuticas. (REGIS, 2013).

Devido as limitagdes impostas pelas informacdes disponiveis nas prescricdes
médicas e pela atividade desempenhada no ambiente hospitalar (entrega de
medicamentos), torna-se compreensivel que as primeiras atividades clinicas
desempenhadas pelos farmacéuticos fossem aquelas relacionadas aos estudos que
buscavam identificar possiveis erros de medicac¢ao, ocorréncia de reacfes adversas,
interacBes medicamentosas e iatrogenias. (REGIS, 2013).

Gradativamente a Farmacia Clinica tornava-se reconhecida nos hospitais dos
Estados Unidos, sendo assim as Faculdades de Farmacia deveriam se adequar a
essa nhova atividade, implantando em suas grades curriculares, a disciplina de
Farmacia Clinica, que deveria estar integrada com a formacao teorica e com o0
desenvolvimento do raciocinio clinico junto aos académicos de farmécia, que

estivessem dispostos a optar por essa area de trabalho. Nesse sentido, no final da
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década de 1960, pesquisadores como Emmanuel (1968), defendiam que a disciplina
de Farmécia Clinica deveria ter principalmente atividades praticas.

Robert Miller (1968), declarava que para as Universidades conseguirem
formar o farmacéutico clinico, estas deveriam considerar a Farmécia Clinica como
area do curriculo farmacéutico que lida com a atencdo ao paciente com énfase na
farmacoterapia, desenvolvendo uma atitude orientada ao paciente, tornando-se
necessario desempenhar habilidades de comunicacao interprofissional e com o0s
pacientes, tendo como objetivos as aplicacbes clinicas dos conceitos
farmacoldgicos, conhecimento sobre diagnésticos, principalmente quando
relacionados a farmacoterapia, desenvolver habilidades de interagdo com o paciente
e com outros profissionais, conscientizar o paciente de sua responsabilidade na
utilizacdo dos medicamentos, integrar os conhecimentos adquiridos, conscientizar 0s
farmacéuticos de sua responsabilidade na farmacoterapia.

O termo Clinical Pharmacy que foi traduzido em nosso pais para Farmécia
Clinica surgiu em meados da década de 1960, nos Estados Unidos, com o objetivo
de descrever uma nova atividade dos farmacéuticos hospitalares. Nesse sentido, o
termo estd, em sua criacao, ligado ao hospital, isso ocorreu por causa de uma crise
existente entre os farmacéuticos hospitalares americanos. Neste momento, eles
passaram a interagir de um modo mais eficiente com os outros profissionais do
hospital, inicialmente sanando duvidas sobre medicamentos, para logo participarem
da tomada de decisdes clinico-terapéuticas dos pacientes (ARAUJO, 2008).

O inicio do terceiro periodo de desenvolvimento do trabalho do farmacéutico
ocorreu nos anos 1960, com a adogcdo da pratica da Farmacia Clinica,
principalmente depois do desastre ocorrido em 1962, com o uso da talidomida por
gestantes, caso que acarretou uma epidemia de focomelia, trazendo, assim, um
olhar diferente sobre o uso dos medicamentos, o que colaborou com as primeiras
acBes de farmacovigilancia (ARAUJO, 2008).

Esses fatos trouxeram a tona a importancia da atencao ao paciente, fazendo
com que o medicamento passe a ser visto como meio ou instrumento para se
alcancar um resultado, seja ele paliativo, curativo ou preventivo. Nesse sentido, ja
nos hospitais americanos e europeus, teve inicio uma mudanca na forma de atuacao
dos farmacéuticos. A sua presenca era requerida junto as enfermarias, e ndo s6 no
ambiente da farméacia hospitalar, para suprir a equipe de salude com informacdes
sobre os medicamentos (VIEIRA, 2007).
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A evolucao da Farmacia Clinica ao longo do tempo pode ser evidenciada por
alguns eventos marcantes, tais como a criacdo do servico de Farmécia Clinica em
Long Beach (1968), e a implantacdo da residéncia de Farmacia Clinica em
Cincinnati (1969). Ainda nesta década a American Society of Health System
Pharmacists (ASHSP) reconhece e define a Farmacia Clinica como: “Ciéncia da
Saude, cuja responsabilidade é assegurar, mediante a aplicacdo de conhecimentos
e funcdes relacionados com o cuidado dos pacientes, que o uso de medicamentos
seja seguro e apropriado, e que necessita de uma educacao especializada e/ou um
treinamento estruturado’.

Em adicdo, a European Society of Clinical Pharmacy (ESCP) definiu essa
atividade como “especialidade da area da saude, que descreve a atividade e o
servico do farmacéutico clinico para desenvolver e promover o uso racional e
apropriado dos medicamentos e seus derivados.”

A Farmacia Clinica também foi reconhecida como atividade farmacéutica na
Inglaterra em 1988. No Brasil a Sociedade Brasileira de Farméacia Hospitalar
(SBRAFH) em 1996, ao estabelecer os padrdes minimos para a Farmacia Hospitalar
incluiu aspectos direcionados a clinica. Entretanto a maioria dos hospitais brasileiros
continuam atribuindo aos farmacéuticos apenas as atividades administrativas, ainda
é raro encontrar um farmacéutico clinico junto aos leitos dos pacientes. (REGIS,
2013).

Dessa forma, visando nortear e estender a atuacdo do profissional
farmacéutico para as acfes de atencdo primaria em saude, tendo o medicamento
como insumo estratégico e o paciente como foco principal, Brodie (1967) publicou
gue o farmacéutico necessita realizar uma mudanca de foco: da farmacoterapia para
0s pacientes. Dando continuidade a essas discussdes iniciadas anteriormente,
Mikeal et al., (1975) iniciaram a construcdo inconsciente do conceito de Atencao
Farmacéutica, que s0 viria a receber essa terminologia no final da década de 1980.
Nesse artigo os autores afirmavam que o farmacéutico deveria, prestar a atencao
gue um dado paciente requer e recebe com garantias do uso seguro e racional dos
medicamentos.

"Pharmaceutical Care", que foi traduzido em nosso pais para Atencao
Farmacéutica. Em alguns conceitos, foi sugerido que "Atencdo Farmacéutica é a
provisdo responsavel do tratamento farmacoldégico com o objetivo de alcancar

resultados satisfatorios na saude, melhorando a qualidade de vida do paciente". Este
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conceito foi discutido, aceito e ampliado, na reunido de peritos da Organizacéo
Mundial de Saude (OMS), realizada em Téquio. Nesta reunido, foi definido o papel
chave do farmacéutico: "estender o carater de beneficiario da Atencdo Farmacéutica
ao publico, em seu conjunto e reconhecer, deste modo, o farmacéutico como
dispensador da atencao sanitaria que pode participar, ativamente, na prevencéo das
doencas e da promocédo da saude, junto com outros membros da equipe sanitéria"
(OMS, 1995).

Tomando a Assisténcia Farmacéutica como um “conjunto de a¢fes voltadas a
promocao, protecdo e recuperacdo da saude, tanto individual quanto coletiva, tendo
0 medicamento como insumo essencial e visando ao acesso e ao uso correto de
medicamentos”, torna-se essencial a participacdo do farmacéutico nas politicas
sanitarias brasileiras (BRASIL, 2004).

A atencdo farmacéutica é apresentada pelos seus idealizadores como a
pratica que, de um lado, resolveria os problemas causados pelos medicamentos
(PRM), e de outro, devolveria o papel social do farmacéutico, que ainda nao tinha
recuperado sua importancia na assisténcia a saude (HEPLER & STRAND, 1990).

A falta de conhecimento e habilidades da gestdo clinica da farmacoterapia
podem causar interferéncias nos resultados terapéuticos, incluindo doses
insuficientes ou excessivas, reacdes adversas, interacdes, uso de medicamentos
sem indicacao, falta do medicamento, etc. (AIZENSTEIN & TOMASSI, 2011).

Quase ao mesmo tempo, surgia nha Espanha o termo "Atencion
Farmaceéutica”, com o desenvolvimento de modelo de seguimento
farmacoterapéutico, denominado Método Dader, criado por um grupo de
investigacdo em Atencdo Farmacéutica da Universidade de Granada. Nesse pais
também foram realizados consensos para definir conceitos, modelos de
acompanhamento e classificar Problemas Relacionados aos Medicamentos (PRM)
(Comite de Consenso, 2007).

O termo Atencédo Farmacéutica foi adotado e oficializado no Brasil, a partir de
discussbes lideradas pela Organizacdo Pan-Americana de Saude (OPAS), OMS,
Ministério da Saude (MS), entre outros. Nesse encontro, foi definido o conceito de
Atencdo Farmacéutica: "um modelo de pratica farmacéutica, desenvolvida no
contexto da Assisténcia Farmacéutica. Compreende atitudes, valores éticos,

comportamentos, habilidades, compromissos e co-responsabilidades na prevencéo
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de doencas, promocdo e recuperacdo da saude, de forma integrada a equipe de
saude. (CFF,2013).

E a interacdo direta do farmacéutico com o usuario, visando uma
farmacoterapia racional e a obtencdo de resultados definidos e mensuraveis,
voltados para a melhoria da qualidade de vida. Esta interagdo também deve
envolver as concepcdes dos seus sujeitos, respeitadas as suas especificidades bio-
psico-sociais, sob a otica da integralidade das acdes de saude” (OPAS, 2002).

Além do conceito de Atencdo Farmacéutica, foram definidos nesse mesmo
encontro 0os macros componentes da pratica profissional para o exercicio da
Atencdo Farmacéutica, tais como: educacdo em saude (promoc¢do do uso racional
de medicamentos), orientacdo farmacéutica, dispensacdo de medicamentos,
atendimento farmacéutico, acompanhamento farmacoterapéutico e registro
sistemético das atividades (OPAS, 2002).

Entretanto, o conceito de Atencdo Farmacéutica mais aceito e citado
atualmente na literatura continua a ser o elaborado por Hepler e Strand (1990), no
qual a Atencdo Farmacéutica € apresentada como a parte da pratica farmacéutica
que permite a interacdo do farmacéutico com o paciente, objetivando o atendimento
das suas necessidades relacionadas aos medicamentos.

A formacéo clinica do profissional farmacéutico € decisiva para o futuro da
pratica de Atencdo Farmacéutica, pois ao adquirir os conhecimentos de Farmacia
Clinica, o farmacéutico estardA apto para realizar acompanhamento
farmacoterapéutico completo e de qualidade, avaliando os resultados clinico-
laboratoriais dos pacientes e interferindo diretamente na farmacoterapia. Vale
ressaltar que além do conhecimento de Farmécia Clinica, a Atencdo Farmacéutica
exige do profissional a preocupacdo com as varidveis qualitativas do processo,
principalmente aquelas referentes a qualidade de vida e satisfacdo do usuario.

Apesar da ampliagcéo e difusdo dos conceitos de Atencédo Farmacéutica deve-
se ressaltar que este movimento ndo substitui a Farméacia Clinica. Os principais
autores descrevem, como apresentado anteriormente, a Atencdo Farmacéutica
cOomo uma pratica, ou seja, ferramenta que facilita a interagcdo do farmacéutico com
o usuario do sistema de saude, facilitando um melhor acompanhamento dos
pacientes, controlando a farmacoterapia, prevenindo, identificando e solucionando
problemas que possam surgir durante esse processo. Enquanto que Farmacia

Clinica é definida pela Sociedade Européia de Farmacia Clinica como: "uma
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especialidade da area da saude, que descreve a atividade e o servico do
farmacéutico clinico para desenvolver e promover o uso racional e apropriado dos
medicamentos e seus derivados" (OMS, 1978).

A Associacdo Americana dos Farmacéuticos Hospitalares define Farmacia
Clinica como: "Ciéncia da Saude, cuja responsabilidade é assegurar, mediante a
aplicacdo de conhecimentos e funcdes relacionados com o cuidado aos pacientes,
que o uso de medicamentos seja seguro e apropriado e que necessita de uma
educagdo especializada e/ou um treinamento estruturado”. (OPAS, 2015). Em

sintese um comparativo da area da Farmacia Clinica representado na tabela 04.

TABELA 04: Area do Saber em Farmacia Clinica

Atengdo ou
Area do Saber Norteia Cuidado

Farmacéutico

Regulamentacdo

Profissional

Farmacia
Clinica

Fonte: Adaptado do Conselho Federal de Farmécia 2016.

Portanto os conceitos desta pratica profissional assumem que o usuério do
medicamento € o mais importante beneficiario das acdes do farmacéutico, o centro
de sua atencdo. A Atencdo Farmacéutica mais pro-ativa rejeita a terapéutica de
sistemas, busca a qualidade de vida e demanda que o farmacéutico seja um
generalista. Trata-se um de pacto social pelo atendimento e necessita ter base
filosofica sedimentada. O exercicio profissional do farmacéutico hoje busca a
concepcao clinica de sua atividade, além da integracdo e colaboragdo com o0s
membros da equipe de saulde, cuidando diretamente do paciente (PERETTA,
CICCIA, 1998).
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A justificativa social dessa proposta pressupde que o farmacéutico deve ser
incorporado nas ac¢des de saude, contribuindo para a reducdo de custos, pois € um
profissional de nivel superior com sélida formacdo na area do medicamento e,
muitas vezes, 0 Unico com quem o paciente tem contato fora do servico de saude.
Como pano de fundo dessa problemética, os farmacéuticos se afastaram da equipe
de saude, dando inicio a crise profissional com progressiva perda de espaco. Aliado
a esse fato, o farmacéutico comunitario norte-americano na dispensacéao, devido a
liberalizacdo, no mercado, de medicamentos com vendas pelo correio e ampliacdo
da lista dos medicamentos de venda livre também perdeu importancia junto a
populacdo (PERETTA, CICCIA, 1998).

A Atencdo Farmacéutica baseia-se principalmente no acompanhamento
farmacoterapéutico dos pacientes, buscando a obtencao de resultados terapéuticos
desejados por meio da resolucdo dos problemas farmacoterapéuticos, procurando-
se definir uma atividade clinica para o farmacéutico, tendo o paciente como ponto de
partida para a solucdo dos seus problemas com os medicamentos (CIPOLLE;
STRAND; MORLEY 2000).

No Brasil, a Atengdo Farmacéutica vem sendo discutida e encaminhada junto
as instituicdes de saude e de educacdo como uma das diretrizes principais para
redefinicdo da atividade farmacéutica em nosso pais, embora nas condi¢des
especificas da realidade brasileira, ainda restem algumas questbes a serem
enfrentadas na transposicdo desse referencial, principalmente no Servico Unico de
Saude (SUS), em que a garantia do acesso ao medicamento ainda se constitui o
principal obstaculo a ser transposto pelos gestores. Em nosso pais, as farmécias
perderam seu "status" de estabelecimento de saude e, hoje, sdo considerados
estabelecimentos comerciais (setor privado) ou depdsitos de medicamentos (setor
publico), afastando o farmacéutico de sua atividade primaria, (OLIVEIRA et al.2005).

Para que a farmacia retorne a atividade de estabelecimento de salde,
desempenhando importante funcao social e tendo o farmacéutico como lider, torna-
se necessério investir na formacdo que resulte na melhoria do atendimento e,
consequentemente, na conscientizacdo da populacdo para o uso correto dos
medicamentos. Para isto, o farmacéutico deve possuir o conhecimento tedrico,
aliado & habilidade de comunicac&o nas relacdes interpessoais (CHAUD, GREMIAO,
FREITAS, 2004).
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Atualmente, a OMS e outras Associacbes Farmacéuticas de relevancia
internacional consideram que a Atencdo Farmacéutica é atividade exclusiva do
farmacéutico e que este deve té-la como prioridade para o desenvolvimento pleno
de sua profissdo. (OMS,1993).

O desenvolvimento da Farmécia Clinica nos Estados Unidos, verifica-se que
ele foi impulsionado por uma motivagao profissional. Com o advento e a evolucao da
industria farmacéutica no pos-guerra, grande parte dos conhecimentos adquiridos
nas escolas de Farmacia ndo eram aplicados de forma permanente. Houve
necessidade de um processo de reprofissionalizacdo, pois o farmacéutico passou a
perder o monopdlio do conhecimento na selecéo terapéutica, a confianga publica e a
autonomia de trabalho. Os farmacéuticos eram vistos como meros armazenadores e
entregadores de medicamento, e a Farmacia Clinica se tornou uma saida para a
reinsercdo do farmacéutico na equipe multiprofissional de cuidado a saude
(ARAUJO, 2008).

2.4 DIRETRIZES CURRICULARES NACIONAIS DOS CURSOS DE GRADUACAO
EM FARMACIA

Resgatando os ultimos cem anos da pratica farmacéutica, trés fases podem
ser observadas: tradicional, de transicdo e o0s estagios de desenvolvimento do
cuidado de pacientes (CORRER; OTUKI, 2013). Com a chegada da industrializagao
houve a producdo dos medicamentos, com isso o farmacéutico desenvolveu
competéncia em outras areas daquele momento, como as analises clinicas por
exemplo.

Em 1960 o desenvolvimento da farmécia clinica marca um inicio de um
periodo de transicdo em que o farmacéutico passa a exercer novas funcdes dentro
da equipe da saude desenvolvendo uma pratica mais orientada ao paciente.
Segundo Correr e Otuki (2013), essas mudancas refletiram no ensino farmacéutico,
que passou a discutir a aprendizagem orientada, e a necessidade de novos
farmacéuticos com base nessa nova filosofia de ensino e prética. Segundo a Global
Competency Framework, as competéncias profissionais e cientificas dos
farmacéuticos sdo divididas em quatro grupos de competéncias: (1) a assisténcia

farmacéutica, (2) saude publica, (3) organizacdo e gestdo, e (4) profissional e
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pessoal (FIP, 2012).Um novo modelo adotado pela FIP na segunda edicdo do seu
Programa Global Framework de Qualidade na Educacdo Farmacéutica para as
competéncias profissionais e cientificas dos farmacéuticos sdo baseadas em cinco
pilares e em trés bases. Abordando os primeiros, tem-se: contexto, estrutura,
processos, resultados e impacto.

Para os estudantes, identificar o contexto da aprendizagem € importante
para a reflexdo; escolhendo e completando atividades educativas formais e informais
com a estrutura, e 0 processo mais adequado € conseguido através de um
planejamento; a avaliacdo dos resultados € alcancada por mensurar o que foi
aprendido como resultado das atividades educativas e o impacto sado avaliados se a
aprendizagem tem sido aplicada para a pratica. As bases da competéncia, tais como
a ciéncia (base para o conhecimento), a pratica (base para a experiéncia) e a ética
(base para atitudes e valores) precisam se consideradas em cada etapa dos pilares.
(CORRER; OTUKI, 2013).

Com o curriculo generalista implementado ha poucos anos no Brasil, a
Atencdo Farmacéutica passa a fazer parte dos conteddos essenciais para 0 curso
de graduacdo em Farmécia. A atencdo farmacéutica, através do artigo
“Opportunities andresponsibilities in Pharmaceutical Care” (HEPLER; STRAND,
1990) vem avancando e esta relacionada com o processo saude-doenca do ser
humano, da comunidade, da familia, interligado a realidade profissional e
epidemioldgica (BRASIL, 2002). Durante muito tempo, o farmacéutico ‘abdicou-se’
do seu papel de profissional de salde em relagcdo ao cuidado em saude.

As transformacdes historicas nos processos produtivos e a influéncia dessas
mudancas nos curriculos académicos culminaram em um profissional tecnicista, de
conhecimentos multicompartimentados, descontextualizado da equipe
multidisciplinar, mantendo uma relacdo mais intima com o medicamento do que com
0 paciente. A atuacdo clinica, por meio das aulas de atenc¢do farmacéutica, promove
0 reencontro entre farmacéutico e paciente, exigindo deste profissional,
competéncias novas com a finalidade de poder, também, responsabilizar-se pelo
bem-estar deste paciente e transformar-se em um dos provedores na saude no
cuidado multidisciplinar (BRASIL, 2013).

O Presidente da Camara de Educacgdo Superior do Conselho Nacional da
Educacao, Luiz Roberto Liza Curi, relata na resolugcdo n° 6, que sofreu alteracoes

neste no ano de 2017, no Art. 16° é comentado sobre as instituicbes de ensino
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superior, neste novo formato devem envolver-se no processo de integragéo ensino —
servico - comunidade, fomentando a educacdo permanente dos profissionais da
rede de saude, com vistas a melhoria do servico e do processo de ensino-
aprendizagem nos cenarios de praticas, e no Art. 17 a implantacdo e o
desenvolvimento das DCNs do Curso de Graduacdo em Farmécia devem orientar e
propiciar concepgdes curriculares ao curso de Farmécia, que serdo acompanhadas
e permanentemente avaliadas, a fim de permitir os ajustes que se fizerem
necessarios ao seu aperfeicoamento. (BRASIL, 2017).

Sendo assim, a atuacdo da coordenagdo do curso de Farméacia deve
considerar, em uma analise sistémica e global, os aspectos de gestdo do curso, a
relacdo com os docentes e com os discentes e a representatividade nos colegiados
e conselhos superiores da IES. Ainda sobre a estrutura do curso no Art. 19 o curso
deve utilizar Tecnologias de Informacdo e Comunicacdo (TICs) no processo de
ensino-aprendizagem, que permitam a execuc¢do do Projeto Pedagdgico do Curso e
a garantia da acessibilidade e do dominio das TICs. (BRASIL, 2017).

E por fim no dltimo artigo da resolucdo Art. 21 as Diretrizes Curriculares
Nacionais do Curso de Graduacdo em Farméacia (DCNs de Farmécia) séo
obrigatérias em ambito nacional, e as Instituicbes de Educac@o Superior (IES)
deverdo implanti-las em até 2 (dois) anos, contados da data de publicacdo desta
resolucdo. (BRASIL, 2017).

2.5 MATRIZ DE COMPETENCIA PARA A ATUALIZACAO DO FARMACEUTICO
CLINICO

Segundo a Lei de Diretrizes e Bases da Educacdo Nacional, Lei no
9394/96, cada instituicdo de ensino é responsavel por elaborar e executar
sua proposta pedagoégica. Além disso, € imprescindivel a participacdo da
comunidade em sua concepgao e fiscalizagdo. A organizacdo e a
operacionalizacdo das formas de estudo e do trabalho do professor também
deve ser pensando em conjunto com a comunidade (BRASIL, 1996). Dessa
forma, garante-se a aproximacdo da formacdo do estudante para a realidade

sociocultural na qual ele esta inserido.
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De acordo com as Diretrizes Curriculares Nacionais para 0sS cursos de
Farmécia, j& existe um perfil pré-estabelecido do graduando, ele dever ser
generalista, humano, critico e reflexivo. Além disso, ele deve ter a compreensao do
Sistema Unico de Saude para atuar em todos os niveis de Atencdo a Saude.
Finalmente, ele deve ter o dominio da realidade cultural, social e econémica a fim de
poder transformar a realidade em beneficio da sociedade. Dessa forma, sua atuagéo
deve ocorrer em consonancia com o contexto social e as necessidades sociais.
(BRASIL, 2017).

Sobre as habilidades e competéncias gerais, podemos observar que urge a
necessidade de um profissional apto a atuar tanto na esfera individual de saude
guanto na saude coletiva e da comunidade. Além disso, 0 mero ato técnico ndo deve
ser encarado como um fim em si mesmo, mas o profissional deve almejar a
resolucdo do problema de salde, assim como os demais membros da equipe de
saude.

A tomada de decisbes deve ser embasada em métodos cientificos e
criteriosos, baseado em evidéncias e conhecido por método clinico. Para
isso, também, o profissional deve ter pleno dominio do gerenciamento de
informacdes, além da ética profissional e do comprometimento com o ser
humano. Além disso, o processo de ensino-aprendizagem deve levar em
consideracdo o contexto de pluralidade e diversidade cultural existente em nosso
Pais. (SILVA, 2009).

Em relacdo ao proprio Projeto Politico-Pedagogico, é apontado que ele deve
ser construido coletivamente, tendo como centro o estudante. O professor deve ser
considerado como um elemento facilitador do processo de ensino-aprendizagem.
Ainda, o PPP deve conter e promover a articulacdo entre os trés pilares da
Universidade: o0 ensino, a pesquisa e a extensao/assisténcia. (VEIGA, 2007).

O modelo de pratica visa a prevencdo e resolucdo de problemas da
farmacoterapia, ao uso racional dos medicamentos, a promocdo, a protecdo e a
recuperacdo da saude, bem como a prevencdo de doengas e de outros problemas
de saude. A teoria define que a responsabilidade do farmacéutico é atender, dentro
do seu limite profissional, a todas as necessidades de saude do paciente, incluindo
as farmacoterapéuticas (CIPOLLE; STRAND; MORLEY, 2012; ORGANIZACION
MUNDIAL DE LA SALUD, 2015; CONSELHO FEDERAL DE FARMACIA, 2016a).
Ressalte-se que a responsabilidade essencial do farmacéutico € garantir que toda a
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terapia medicamentosa do paciente seja apropriadamente indicada para tratar seus
problemas de saulde, que os medicamentos utilizados sejam os mais efetivos e
seguros, e que o paciente esteja disposto e seja capaz de utiliza-los adequadamente
(CIPOLLE; STRAND; MORLEY, 2012; CONSELHO FEDERAL DE FARMACIA,
2016a).

O processo de cuidado farmacéutico, consiste em uma abordagem ldgica e
sistematica aplicavel em diferentes cenarios, niveis de atencéo e perfis de pacientes,
bem como a todos os servicos clinicos cujo modelo de pratica € o cuidado
farmacéutico. Envolve atividades como, a identificagcdo de demanda; a identificacéo
das necessidades de saude; o delineamento e a implantacdo de um plano de
cuidado, que inclui as intervencdes e conduta necessaria a solu¢cdo dos problemas;
e por fim a avaliacdo dos resultados alcancados e a evolugcdo do paciente, como

demostrado na Figura 03:

Figura 03 - Processo de cuidado farmacéutico
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Fonte: Conselho Federal de Farmacia (2016).

A gestado da pratica, por outro lado, garante que o farmacéutico possua todos
0s recursos humanos, de formacdo, de financiamento, de infraestrutura, ou de
outros necessarios a implementacéo, provisdo e sustentabilidade de servicos de alta
qualidade (CIPOLLE; STRAND; MORLEY, 2012; PHARMACEUTICAL SOCIETY OF
AUSTRALIA, 2011; RAMALHO DE OLIVEIRA, 2011; FREITAS; RAMALHO DE
OLIVEIRA; PERINI, 2006). Por fim, a préatica deve estar regulamentada de modo a
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dar legitimidade aos profissionais e seguranga aos pacientes, aos estabelecimentos
e aos empregadores na oferta dos servicos a populacdo, bem como subsidiar as
fiscalizacGes profissional e sanitaria.

Em relacdo ao processo de ensino, aprendizagem e avaliacdo de
competéncias clinicas, o marco inicial da proposta de padres minimos baseia-se na
matriz de competéncias, resultante da Consulta Publica/CFF n° 01/2016
(CONSELHO FEDERAL DE FARMACIA, 2016a), que é um instrumento norteador
para a formacao clinica de farmacéuticos. Ressalte-se que a definicdo de uma
matriz de competéncias constitui apenas a primeira etapa de um processo
educacional. Vale salientar que o0 processo de ensino-aprendizagem e sua
avaliacdo, necessita de aplicacdo contextualizada com a concepcdo tedrica de
competéncia e de estruturacdo consciente (WORD HEALTH ORGANIZATION, 2006;
FERRAZ; BELHOT, 2010; CONSELHO FEDERAL DE FARMACIA, 2016b). Isso
porque 0s objetivos instrucionais também demarcam o cenario ou lugar do processo
de ensino-aprendizagem, bem como os seus métodos e sua avaliacdo. No caso do
ensino em nivel de pos-graduacéo, deve-se privilegiar cenarios praticos e pacientes
reais.

A estruturagdo do processo de ensino-aprendizagem deve resultar de
planejamento que contemple a escolha do contetdo, dos procedimentos, das
atividades, dos recursos, das estratégias, dos cendrios de pratica ou lugares de
aprendizagem, de sistemas de avaliacdo com enfoque formativo e somativo, e de
feedback aos estudantes, entre outros. Apesar de implicito no processo de
aprendizagem, esta definicdo deve ser previamente, no inicio da disciplina, e sua
intencionalidade deve ser reconhecida pelo educador (FERRAZ; BELHOT, 2010;
CONSELHO FEDERAL DE FARMACIA, 2016b). Esperiéncia

Um processo de aprendizagem com modelagem pensada e definida de forma
a contemplar estes elementos oportuniza a formacéo de farmacéuticos capazes de
identificar e acolher demandas, determinar necessidades ou problemas de saude
dos pacientes, da familia e da comunidade, delinear e implantar planos de cuidado e
avaliar os resultados de sua aplicacdo. Considerando competéncia como a
mobilizacdo de diferentes recursos para solucionar, com pertinéncia e sucesso,
problemas da pratica profissional, em diferentes contextos. Esses recursos ou
atributos sé@o as capacidades cognitivas, atitudinais e psicomotoras mobilizadas, de

modo integrado, para a realizacdo de acdes profissionais (HAGER; GONCZI,
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ATHANASOU, 1994, WORD HEALTH ORGANIZATION, 2006; CONSELHO
FEDERAL DE FARMACIA, 2016b).

O paradigma adotado de competéncia também delineia a necessidade de
formacéo do farmacéutico, por meio de atividades predominantemente praticas e de
forma integrada aos diversos cenérios de atuagdo profissional - &mbito comunitario,
ambulatorial e/ou hospitalar, publico ou privado, de forma individual ou coletiva. Os
distintos cenarios ou lugares de pratica propiciardo o desenvolvimento progressivo
de competéncias do estudante, como por exemplo; (MELO et al.,, 2011; 2015a,
2015b, 2015¢c, 2015d; CONSELHO FEDERAL DE FARMACIA, 2016b). A seguir a

tabela 01 para demostrar as trés classificacdes de competéncias:

TABELA 01 - Competéncias para atuar como Farmacéutico Clinico

COMPETENCIAS DOS ESTUDANTES

Competéncias Iniciais Competéncias Intermediarias Competéncias Avangadas

0 estudante aplicafanalisa a estrutura & |0 estudante sintetiza & constrél, avalia
0 estudante relambra, demostra |05 elementos, atribui valor e age & julga, organiza um sistema de
compreencac e aplica conforme o contexto, para a solugdo do  |valores pessoais e valores de
conhecimentos, tendo ciénciada  |problema do paciente, desenvolve cenarios, buscando a solucéo do
necessidade do paciente, imita e |precisfo para executar determinado problema, articula habilidade, bem
executa o procedimento processo como automatiza procedimentos
Estimulos para a aprendizagem |Estimulos para a aprendizagem Estimulos para a aprendizagem
Pré-leitura, cenarios e discussdes |Debates, simulagdes, consultas em
baseados em casos reais pacientes reais e diarios reflaxivos iConsulta a pacientes reais
Cendrios de aprendizagem Cenarios de aprendizagem Cenarios de aprendizagem
Sala de aula, laboratorio de Farmacia universitaria, laboratdrio de Famacia universitaria baseada na
habilidades & simulagio habilidades, simulag&o & aprendizagem |comunidade
Avaliagéo da aprendizagem Avaliagéo da aprendizagem Avaliagéo da aprendizagem

Feedback oral e escrito sohre a Feedback oral e escrito sobre @

performance, avaliacdo pelo paciente & |performance, avaliagdo pelo paciente
Testes escritos debates em classe e debates em classe

Fonte: Adaptado da Diretriz Curricular Nacional Curso de Farmacia 2017.

O conceito de competéncia, descrito delimita objetivos instrucionais cognitivos
(conhecer/lembrar e conhecer como fazer), atitudinais (demonstrar como fazer e
fazer propriamente dito em ambientes reais), e metahabilidades bem definidas,
como aprender a aprender, auto-avaliacdo, lideranca, trabalhar em equipe,
expressdo e comunicacao, reflexdo sobre a préaxis, entre outras (CANCEDDA et al.,
2015; FERRAZ; BELHOT, 2010; CONSELHO FEDERAL DE FARMACIA, 2016b).
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Outros aspectos implicitos nesta proposta de formacdo sdo o protagonismo
do estudante e o docente como apoiador ao desenvolvimento das suas
competéncias. Para tanto, deve-se adotar metodologias ativas de ensino-
aprendizagem, entre as quais podem-se destacar a problematizacéo, que utiliza o
arco de Marguerez, ou seja, parte-se da observagao da realidade/problema, da
identificacdo dos pontos-chave, da teorizagcdo e da identificacdo de solugbes
fundamentadas para a aplicacdo a realidade (PRADO et al.,, 2016; COLOMBO;
BERBEL, 2007; BORDENAVE; PEREIRA, 1989).

O objetivo desta matriz de competéncia, € mudar a realidade da formacao dos
farmacéuticos, onde o0 egresso devera estar apto ao exercicio do cuidado
farmacéutico, tanto em acfes de saude coletiva, quanto no cuidado individual, bem
como executar acbes transversais como a organizacdo e gestdo de servicos,

desenvolvimento profissional e pessoal para o cuidado a saude.

2.6 A PERCEPCAO DO PROFISSIONAL FARMACEUTICO NOS TEMPOS DE
HOJE

Conhecer a percepgao do profissional farmacéutico ao concluir a graduacao
no curso de farmacia, se dispdem de habilidades, aptidées e competéncias para
atuar como farmacéutico clinico, € um grande desafio.

O ensino tradicional de Farméacia se concentrou, por muito tempo, na
retencdo de informacdes e repeticdo de conteddos basicos, sem contemplar a
resolucao de problemas, necessaria para reforcar o pensamento critico. Isso trouxe,
como consequéncia, estudantes mal preparados para os problemas da vida real
(BLOUIN et al., 2008).

Dessa forma, é importante a ligacdo entre a teoria, a pratica e a producéo de
conhecimento dentro do contexto de aplicacdo, mesmo porque alguns
conhecimentos utilizados pelos farmacéuticos ndo podem ser codificados. Uma das
formas de integracao entre teoria e pratica, que vai ao encontro dessa necessidade,
€ 0 uso de metodologias ativas de ensino e aprendizagem (WATERFIELD, 2010).

Vérias propostas pedagodgicas inovadoras surgiram como alternativas ao

ensino tradicional, como a metodologia da problematizagdo, a aprendizagem
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baseada em problemas (PBL), exame clinico objetivo estruturado, jogos, simulacao,
etc. (BERBEL, 1998; PATEL, 2012; WATERFIELD, 2010; SALINITRI et al., 2012).

As metodologias de problematizacdo e PBL apresentam algumas
semelhancas, pois os estudantes se debrucam sobre uma situacdo problema,
estudando-a e formulando hipbéteses sobre as suas causas e propostas de
intervencdo. O que difere uma da outra € que, na problematizacdo, os estudantes
observam a realidade para extrair os problemas verificados e, na metodologia
PBL, os problemas apresentados aos estudantes sdo elaborados por uma equipe
multidisciplinar, integrando varias areas do curriculo (BERBEL, 1998).

Nos Estados Unidos, 70% das escolas de Farméacia adotam a metodologia
PBL. A estratégia apresenta inUmeras vantagens, como o0 desenvolvimento de
habilidades para resolver problemas, formular decisbes baseadas em evidéncias,
melhorar a capacidade de comunicacéo, avaliar criticamente a literatura e aplicar as
informagbes no acompanhamento dos pacientes (CISNEROS et al, 2002,
SALINITRI et al., 2012).

Outra estratégia de ensino e aprendizagem é o uso de simulacdo, em que o
paciente € substituido por modelos artificiais, atores ou pacientes em realidade
virtual. O uso de simulacdo tem crescido em diversos cursos, embora com maior
énfase na Enfermagem e na Medicina, mas os cursos de Farmacia também podem
se valer dessas técnicas para desenvolver habilidades entre os estudantes,
principalmente as relacionadas a comunicacdo, indispensaveis na interacao
farmacéutico-paciente. Entretanto, o uso dessas metodologias fora de um contexto
real, € uma limitacdo ao desconsiderar fatores humanisticos envolvidos na
abordagem do paciente (LIN et al., 2005; JABBUR-LOPES et al., 2012).

Os cursos de Farmacia nos Estados Unidos exploram diferentes metodologias
de ensino baseadas em simulacéo (VYAS et al., 2013), fato verificado, também, em
Universidades da Australia, Canadd e Nova Zelandia. Uma forma especial de
simulacdo € o exame clinico objetivo estruturado, adotado no curso de Farmacia da
Universidade de Santa Catarina, por exemplo. Os professores organizam a
simulacdo de atendimento farmacéutico, preparando o cenario e elaborando os
casos clinicos. Os estudantes sao filmados na sua atuacdo para posterior
discussdo (GALATO et al., 2011). Outras experiéncias também mostraram
beneficios com essa préatica, como a apresentada num curso de medicamentos
isentos de prescricao (HASTINGS et al., 2010).
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Entretanto, a formacao do farmacéutico deve ocorrer de forma continua, como
previsto pelas DCNSs, estendendo o periodo de formagé&o por toda a vida profissional.
A participacdo do farmacéutico em equipes multidisciplinares acrescenta valor aos
servicos e praticas, contribuindo para a promocéao da saude (VIEIRA, 2007).

Como a abordagem ¢é multiprofissional, ocorre uma melhor compreenséo
das atividades desenvolvidas na atencdo basica pelos diferentes setores, o que
facilita a horizontalizacdo dos servigcos, permitindo avangos na gestdo e no
operacional. A formacéo a partir do processo de trabalho, mostra-se muito valido,
pois a realidade vivenciada nos servicos de saude € essencial para uma
aprendizagem critica e reflexiva (ALBUQUERQUE et al., 2008).

Diante da nova diretriz do curso de farmacia, percebe-se a busca por uma
estrutura mais ativa, baseda em competéncias, habilidades, conhecimentos e
atitudes, conciliando o perfil do egresso com o curso, e envolvendo o corpo docente
nesta nova integragdo da formacao do profissional.

Entende-se, como cuidado em salde nesta nova etapa, como 0 conjunto de
acOes e de servicos ofertados ao individuo, a familia e a comunidade, que considera
a autonomia do ser humano, a sua singularidade e o contexto real em que vive,
sendo realizado por meio de atividades de promocéo, protecdo e recuperacao da
saude, além da prevencédo de doencas, e que possibilite as pessoas viverem melhor.

Cuidado em Saude, um dos eixos citados na resolugcdo da DCNS em
farmacia, cita que, requer o desenvolvimento de competéncias para identificar e
analisar as necessidades de saude do individuo, da familia e da comunidade, bem
como para planejar, executar e acompanhar acdes em saude Entende-se, como
tecnologia em saude, o conjunto organizado de todos os conhecimentos cientificos,
empiricos ou intuitivos, empregados na pesquisa, no desenvolvimento, na producéo,
na qualidade e na provisdo de bens e servicos; a inovacdo em saude, por sua vez,
diz respeito a solucao de problemas tecnolégicos, compreendendo a introducéo ou
melhoria de processos, produtos, estratégias ou servi¢cos, tendo repercussao
positiva na saude individual e coletiva (BRASIL, 2017).

As atribuicbes clinicas do farmacéutico, segundo o Presidente da CFF
consolidaram-se, ja, em grande parte dos paises de Primeiro Mundo. No Brasil, elas
passaram a reverberar, com mais intensidade, nos ultimos dez anos, esta se
organizando como um movimento que poderd estar na vanguarda das mudancas

aguardadas para a saude e tem merecido a atencdo das autoridades sanitarias.
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Originaria do ambiente hospitalar, a farmacia clinica, matriz da prescricdo e das
atribuicbes, chegam as farmacias particulares e nos estabelecimentos publicos,
seguindo protocolos elaborados por organismos nacionais e internacionais da

saude.

“ A prescricdo farmacéutica e as atribuigbes clinicas abrem
novos horizontes para os farmacéuticos, para a populacéo, a salde e o
mercado. Consolidam a filosofia de atuacdo profissional junto ao
paciente e terdo importancia decisiva na consolidacdo da autoridade
técnica do farmacéutico. Além de regulamentar essas atividades, o CFF
assumiu o papel de fomentador do conhecimento da farmacia clinica, por
meio de um curso online e da criagdo de uma pagina na internet
devotada exclusivamente ao setor. Ressalto que este esforco do
Conselho conta com a colaboracdo de instituicdes cientificas e de
entidades sindicais do segmento profissional. “ (JOAO, 2014, p.05)

O Conselho estd convencido do impacto positivo que a prescricao
farmacéutica e as atribuicGes clinicas causardao na saude da populacdo, que vive o
fendbmeno do envelhecimento e das decorrentes doencas crbnicas, como a
hipertenséo, o diabetes, entre outras. E que levam ao uso de medicamentos (muitas
vezes, a polifarmacia) que podem desencadear vérios tipos de problemas. (JOAO,
2014).

O fenbmeno da transicdo demogréfica associado as mudancas sociais
constituem gastos. E o custeio da salde € um dos grandes desafios para os
gestores do setor. Mas eles sabem que uma das chaves para a solucéo do problema
estd com os farmacéuticos. Ndo € exercicio de futurologia, mas a prescricdo
farmacéutica e a as atribuicdes clinicas do farmacéutico fardo de 2013 um marco na

histéria da profissdo farmacéutica. (JOAO, 2014).
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3 MATERIAL E METODOS

3.1TIPO DE ESTUDO

O estudo irhA adotar o método exploratorio-descritivo com abordagem
qualitativa.

Na pesquisa € fundamental definir o tipo de estudo a ser realizado, o estudo
qualitativo busca explicar os fendbmenos, mas ndo quantifica os valores e nem
submetem a prova de fatos, uma vez que os dados analisados sdo n&o-métricos,
sendo possivel investigar problemas que os procedimentos estatisticos ndo podem
alcancar ou representar, em virtude da sua complexidade se baseando em
diferentes abordagens (RODRIGUES E LIMENA, 2006).

De acordo com Appolinario (2011), os dados da pesquisa qualitativa sao
coletados diretamente nas interagfes sociais com aspectos da realidade, que né&o
podem ser quantificados sendo analisados subjetivamente pelo pesquisador, no qual
a preocupacédo € com o fenbmeno. Minayo (2010), afirma que a pesquisa qualitativa
preocupa-se, com o universo de significados, motivos, aspiracdes, crencas, valores
e atitudes, o que corresponde a um espaco mais profundo das relagbes, dos
processos e dos fendbmenos.

A pesquisa qualitativa apresenta as seguintes caracteristicas: objetivacdo do
fendmeno; hierarquizacdo das acdes de descrever, compreender, explicar, precisao
das relacdes entre o global e o local em determinado fenémeno; observancia das
diferencas entre 0 mundo social e o0 mundo natural; respeito ao carater interativo
entre 0s objetivos buscados pelos investigadores, suas orientacfes teoricas e seus
dados empiricos; busca de resultados os mais fidedignos possiveis; oposicdo ao
pressuposto que defende um modelo Unico de pesquisa para todas as ciéncias.

A matéria prima da pesquisa qualitativa é composta por um conjunto de
substantivos cujos sentidos se complementam: experiéncia, vivéncia, senso comum

e acao. Como aponta Minayo:
O termo experiéncia diz respeito ao que o ser humano apreende
no lugar que ocupa no mundo e nas a¢bes que realiza; a vivéncia é
produto da reflexdo pessoal sobre a experiéncia; o0 senso comum pode
ser definido como um corpo de conhecimentos provenientes das
experiéncias e das vivéncias que orientam 0 ser humano nas varias

acles e situacdes de sua vida; e a acdo (humana e social) pode ser
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definida como o exercicio dos individuos, dos grupos e das instituicdes
para construir suas vidas e os artefatos culturais, a partir das condicfes
que eles encontram na realidade (MINAYO, 2012, p.622).

Em relacdo a escolha do método exploratorio-descritivo, o qual tem por
finalidade proporcionar maior familiaridade com o problema, com vistas a torna-lo
mais explicito. Envolve a elaboracdo de um instrumento de pesquisa adequado a
realidade; permite ao pesquisador definir seu problema de pesquisa e formular
hipéteses de maneira mais acurada (PIOVESAN & TEMPORINI, 1995). A grande
maioria dessas pesquisas envolve: (a) levantamento bibliografico; (b) entrevistas
com pessoas que tiveram experiéncias praticas com o problema pesquisado; (c)
analise de exemplos que estimulem a compreenséao (GIL, 2007).

Este tipo de pesquisa visa a uma primeira aproximacao do pesquisador com o
tema, para torna-lo mais familiarizado com os fatos e fendbmenos relacionados ao
problema a ser estudado (GERHARDT & SILVEIRA, 2009).

A pesquisa descritiva tem como objetivo descrever as caracteristicas do
objeto do estudo, proporcionando uma nova perspectiva ao cenario existente. (DEL-
MASSO, 2007).

Trata-se de um estudo qualitativo, de estratégia metodolégica descritiva e
analitica. Foram realizados a aplicacdo de dois questionarios em instituicbes
distintas, com péds graduandos na éarea de farmacia clinica. A abordagem das
perguntas em um contexto geral, enfatiza a impotancia da satisfacdo, preparo e
seguranca nas tomadas de decisdes dos profissinais apés a formacdo. Na
elaboracdo do questionario houve a preocupacdo com a relevancia destas
informacées para que de fato os participantes respondessem como encontram-se no
mercado de trabalho.

Conforme pesquisas em artigos, livros, e internet houve uma comparacao do
desenvolvimento da profissdo ao longo dos anos, e 0 acompanhamento da evolucéo
do profissional as necessidades do mercado de trabalho.

A analise dos dados proporcionou uma compreensao e interpretacdo da
dificuldade que os profissionais encontram para uma boa formac&do. Com grafico e
tabelas ilustrativas, a dissertagdo teve uma forma clara e objetiva de demostrar os

dados da pesquisa.
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3.2 PARTICIPANTES DO ESTUDO

Os participantes constituem uma amostragem nao probabilistica intencional,
portanto o presente trabalho sera realizado com participantes que realizam pos-
graduacdo em Farmacia Clinica de duas Instituicdes de Ensino Superior Privada,
situadas em Curitiba e Regido Sudoeste do Parana.

Como critérios de inclusdo elegeram-se:
-Profissionais graduados no Curso Superior em Farmacia;
-Estudantes das IES da Poés-graduacdo em Farmacia Clinica envolvida no

estudo;

Como critérios de exclusao elegeram-se:
- Profissionais de outras areas que nao farmacia
- Estudantes que estejam realizando outras especializacoes;

- Estudante de outras IES que ndo as envolvidas no trabalho

3.3 LOCAL DE REALIZACAO DA PESQUISA

O trabalho foi realizado em duas IES privadas uma localizada em Curitiba e a
outra na Regido do Sudoeste do Parana que oferta cursos de pés-graduacao para a

area de Farmacia Clinica.

3.4 INSTRUMENTO PARA COLETA DAS INFORMACOES

O presente trabalho utilizou um instrumento de entrevista semi-estruturada
(Apéndice 1), o qual foi aplicado aos estudantes nas salas de aula da faculdade em
questdo, em horarios previamente agendados. Este instrumento foi elaborado de
acordo com estudos encontrados na revisdo de literatura e buscou apontar as
opinides que os participantes possuiam a respeito do ensino do curso de Farmacia
para a formacdo do profissional farmacéutico. Para tal optou-se por abordar

questdes a respeito de:
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- Dados demogréficos (idade, sexo, curso, periodo);

- Distribuicéo da disciplina ao longo do curso de graduacéao;

- Sua carga horaria (tedrica e pratica);

- A importancia que o participante confere aos assuntos da atencao
farmacéutica e a comunicacdo com o0s pacientes e entre os profissionais de saude;

- A seguranca que o participante demonstra em promover o uso racional dos
medicamentos;

- A percepcado do participante sobre a contribuicdo do curso de graduacao

para uma intervencao farmacéutica e tomada de decis@o apos a formacao.

3.5 ANALISE DAS INFORMACOES

Para a analise das informacdes utilizou-se a técnica de andlise de contetdo
tematica proposta por Minayo (Minayo, 2006), na qual a técnica de tratamento de
dados possui a mesma légica das metodologias quantitativas, uma vez que busca a
interpretacdo cifrada do material de carater qualitativo.

De acordo com Minayo (2006), existem véarias modalidades de analise
decontetido, sendo que para as investigacdes qualitativas na area da salde a
andlise temética é a mais apropriada. A analise teméatica esta ligada a uma
afirmacéo a respeito de determinado assunto, assim, uma palavra pode apresentar
um panorama de relacdo em uma frase. A analise consiste em descobrir os nucleos
de sentido que compdem uma comunicacdo, cuja presenca ou frequéncia seja
significativa para o objeto visado. Para a analise de significados a presenca de
determinados temas constitui estruturas de relevancia, valores de referéncia e
modelos de comportamento presentes ou subjacentes (MINAYO, 2006). Possui trés
etapas:

A primeira é a Pré-Analise - nesta etapa 0s objetivos e hipoteses iniciais da
pesquisa devem ser retomados para que o pesquisador reflita sobre as etapas
realizadas, elaborando indicadores que orientem na interpretacdo final. Para a
formulacdo das hipdteses, o pesquisador deve aprofundar seu conhecimento sobre
o0 assunto o qual esta lidando e seu campo de pesquisa, assim, 0S possiveis
desdobramentos ficam evidentes. Em seguida, deve-se constituir o corpo do
instrumento para que responda a algumas normas de validade gqualitativa, como a

exaustividade, contemplando todos o0s aspectos levantados no roteiro,
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representatividade, contendo as caracteristicas essenciais do universo pretendido,
homogeneidade, obedecendo a critérios precisos de escolha entre o tema, técnica e
atributos dos interlocutores e pertinéncia, onde os documentos analisados sejam
adequados a responder os objetivos do trabalho.

E por dltimo, formulacdo e reformulacdo de hipdteses e objetivos por meio da
retomada da etapa exploratoria relacionada ao assunto para, se necessario,
reformulacdo de hipoteses seguindo o rumo interpretativo. Nesta fase pré-analitica,
determina-se a unidade de registro (palavra-chave ou frase), a unidade de contexto
(a delimitacdo do contexto da unidade de registro), os recortes, a forma de
categorizar, a codificacdo e os conceitos tedricos mais gerais. (MINAYO, 2006)

A segunda etapa € a Exploracdo do Material: nesta etapa o pesquisador buscar
categorizar expressfes ou palavras significativas em funcédo das quais o contetdo
sera organizado. As unidades de registros podem ser palavras, frases, temas,
personagens e acontecimentos sendo quantificados durante a analise das
respostas, e classificados segundo sua especificacdo relacionada ao tema.
(MINAYO, 2006) A terceira etapa constitui o Tratamento dos Resultados Obtidos e
interpretacao.

Nesta etapa os resultados sofrem analises estatisticas simples ou complexas que
possibilitam colocar em destaque as informacdes obtidas. Assim o analista pode
propor inferéncias e realizar a interpretacdo (MINAYO, 2006). Essas etapas sao
fundamentais para a melhor interpretacdo dos resultados, e 0 passo a passo de

como foi realizado € demonstrado na figura 04.

Figura 04 - Espiral da analise dos resultados

Relato

Tratamento e interpretagao
Categorizacéo

Leitura flutuante

Coleta de dados

Fonte: Adaptado de Creswell, 2014



50

3.6 ASPECTOS ETICOS

Por tratar-se de pesquisa envolvendo seres humanos, ou seja, toda pesquisa
que “individual ou coletivamente, envolva o ser humano, de forma direta ou indireta,
em sua totalidade ou partes dele, incluindo o manejo de informagdes ou materiais” e
ciente que “toda pesquisa envolvendo seres humanos devera ser submetida a
apreciacdo de um Comité de Etica em Pesquisa” (Ministério da Saude, Resolucéo
(466/12), este projeto foi submetido ao Comité de Etica das Faculdades Pequeno
Principe sendo aprovado pelo parecer numero 2.086.740, Apéndice A.

Um possivel risco foi o medo de exposicdo por parte dos estudantes caso
apresentassem alguma critica a disciplina ou a instituicdo. A fim de minimiza-lo, nédo
houve identificacdo do estudante no questionario, e o mesmo foi aplicado e
posteriormente avaliado apenas pelo pesquisador principal. Os beneficios foram
apontar caracteristicas do curso de Farmacia, pela visao dos discentes dos cursos, e
a percepc¢ao da importancia da mesma para a formacéao do farmacéutico. Assim foi
possivel elaborar sugestdes de adequacdes dos curriculos.

Apés autorizacdo dos coordenadores dos cursos em questdo somente
participaram do estudo aqueles estudantes que compareceram ao local e data
agendados e que apos leitura e explicacdo do estudo, assinaram o Termo de

Consentimento Livre e Esclarecido.
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4 RESULTADOS E DISCUSSAO

4.1PERFIL SOCIO DEMOGRAFICO

Os dados do perfil s6cio demografico estdo representados por meio de
nameros absolutos e porcentagens. Entre os participantes da pesquisa, observa-se
a predominancia do sexo feminino 87%, e apenas 13% do sexo masculino; a faixa
etaria predominante encontra-se entre a idade dos 21 & 28 anos, totalizando 62%

dos participantes, como demostrado nas tabelas 02 e 03 a seguir:

TABELA 02 — Distribuicdo dos participantes de acordo com o sexo

Sexo Frequéncia Porcentagem
Feminino 28 87%
Masculino 04 13%

Fonte:Dados da pesquisa (2017).

TABELA 03 — Distribuicdo dos participantes por idade

Idade Frequéncia Porcentagem
21 a 23 anos 10 31%

25 a 28 anos 10 31%

29 a 33 anos 06 16%

36 a 43 anos 05 15%

Nulo 01 7%

Fonte: Dados da pesquisa (2017).

Segundo uma pesquisa realizada pela Escola Nacional dos Farmacéuticos
nos anos de 2010 — 2015, a forca de trabalho da profissdo farmacéutica passou por
um processo de feminizacdo, que se refere, em tese, ao crescimento do nimero de
mulheres em algumas profissées que histéricamente eram desempenhadas por

homens. Segundo o Censos 1970 e 2000, a participacdo feminina na farmacia
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cresceu de 11,3% para 63,4% no periodo. Entre 2010 e 2015 o numero de mulheres
farmacéuticas passou de 61,652 para 85,482, enquanto o de homens cresceu
28,533 para 36,525.

Também foi levantado o numero de instituicbes publicas e privadas

freqUentada pelos participantes como demonstrado no gréfico 01 a seguir:

GRAFICO 01 — Dados sécio demogréafico dos participantes quanto ao local de

formacao:
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Fonte: Dados da pesquisa (2017)

Embora a maioria dos egressos de farmécia pertenca ao setor privado, as IES
publicas obtiveram crescimento entre os anos 2010 e 2012, passando de 109 a 116
cursos no periodo. Na ultima década os setores foram fortemente estimulados pelo
governo federal por meio de alguns programas importantes, as instituicdes privadas
por exemplo recebem dois grandes estimulos para ampliacdo de cursos, vagas e
ingressos: o0 Fundo de Financiamento Estudantil (FIES) e o Programa Universidade
para Todos (ProUni).

A distribuicdo do curso de Farmacia no Estado do Parana totaliza em 46

cursos distribuidos em quase todas as regides do Estado, tendo a maior
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concentracdo nos municipios de Maring4, Londrina, Curitiba, Toledo e Cascavel,
porém nas regides norte central e regido metropolitana de Curitiba apresentam a

maior concentracdo de cursos, de acordo com o Grafico 02:

GRAFICO 02 — Distribuic&o dos cursos de farméacia no estado do Parana:

12

H Maringa/Londrina
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H Toledo/Cascavel
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W Guarapuava

Francisco Beltrdo
Ponta Grossa

Campo Mourao

1 Cornélio Procopio

FONTE: Ministério da Educacéo (2016).

Na representatividade através da pesquisa dentro das duas instituicdes de
ensino, quando os estudantes foram questionados, se apds a formacédo, obtinham o
conhecimento de interpretar dados laboratoriais e realizar a intervencéo
farmacéutica, de 32 alunos 13 responderam que tem dificuldade ou que néo
possuem conhecimento para realizar tais procedimentos, na maioria das repostas foi
devido a formacéo, alguns conseguem exercer a profissdo através da experiéncia
adquirida no trabalho, pois a formacdo néo fora suficiente, ou foi muito superficial,
precisando assim ampliar seus conhecimentos.

No gréafico 03 a seguir, observa-se que apos a formacéo, os farmacéuticos
possuem seguranca em gerenciar informacdes médicas de forma a promover o uso
racional dos medicamentos e realizar o eficiente manejo dos mesmos:
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GRAFICO 03 — Seguranga em promover o uso racional de medicamentos:
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FONTE: Dados da pesquisa (2017).

Os participantes do estudo, segundo suas respostas, possuem seguranga em
promover orientacdes para 0s pacientes sobre o uso correto dos medicamentos,
esta seguranca é conquistada ndo s6 através do curso, mas através dos estagios
gue proporcionam a pratica, além de ja estarem trabalhando na area, e com o dia-a-
dia vem o aprendizado, a busca pelo conhecimento continuo também faz parte de
todo esse processo para construir a confianca e seguranca em prestar um
atendimento com exceléncia e maior assertividade nas informacodes.

Ainda nas respostas pode-se observar a preocupacdo com a verdadeira
necessidade do paciente, se o medicamento sera efetivo, antes das vendas e lucros.
Alguns participantes retratam que possuem inseguranca para desenvolver esta
atividade, acreditam que & necessario maior experiéncia e especializacdo, a busca
por estar se atualizando, pois como relatam o curso ndo foi o suficiente para seu
desenvolvimento profissional.

E por fim a média do ano de formacdo na graduacdo do curso de farmacia

dos participantes que responderam os questinarios no grafico 04:



GRAFICO 04 — Média do ano de graduac&o dos participantes:
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FONTE: Dados da pesquisa (2017).
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No grafico 05 demostra a satisfacdo dos estudantes em relacdo a abordagem

da farmécia clinica durante o curso de farmacia:

GRAFICO 05 — Representacao simbélica do nivel de satisfagio na graduagio:
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Fonte: Dados da pesquisa (2017).
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E nitido que o nivel de satisfacido é muito baixo apos a formacao, justificado
pela baixa carga horaria na grade curricular e abordagem muito superficial a
farmacia clinica, conforme os discursos apresentados. Demonstram que o
conhecimento continuo permite exercer com melhor seguranca a profissdo e o
desenvolvimento clinico e através da experiéncia adquirida no dia-a-dia do trabalho.
A farmacoterapia que significa o tratamento de pacientes com medicamentos, e a
interpretacdo farmacéutica, que depende da interpretacéo de receitas, sao atuacoes
gue os estudantes conhecem e sabem realizar, porém possuem inseguranca e

davidas ao executar tais processos.

4.2 PERCEPCAO DOS PARTICIPANTES EM RELACAO AO QUESTIONARIO

Com a andlise de contetado por meio da modalidade “Analise Tematica” de
acordo com Minayo (2014) as respostas foram transcritas do instrumento de
pesquisa e desenvolvida em 02 categorias, com 06 subcategorias e 07 unidades de
contexto predefinidas e agrupadas pelas 07 questdes respondidas pelos
participantes. A primeira categoria tem como tema Ensino em Farmécia Clinica, com
03 subcategorias: Necessidade Aperfeicoamento, Formacgédo Profissional e
Formacédo Graduacédo e apresenta 04 unidades de contexto: Expectativa em Cursar
Farmacia Clinica, Experiéncia ao Cursar a Disciplina, Habilidades de Gerenciar

Conflitos e Carga horaria tedrica e pratica, como demostrado na figura 05:
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Figura 05 — Primeira Categoria - Ensino em Farmacia Clinica

ENSINO EM FARMACIA
Necessidade Formagdo Formagdo
Aperfeicoamento Profissional || Graduagdo

UNIDADE Expectativa Experiéncia Habilidades Carga
DE em Cursar ao Cursar a de horéria
CONTEXTO Farméacia Disciplina Gerenciar tedricae
Clinica Conflitos pratica

Fonte: O autor

As subcategorias descritas acima correspodem as perguntas 1,2,4 e 7 do
questionario, foram divididas em 4 unidades de contexto o que apreendeu a
motivacdo do participante em realizar uma especializacdo em Farmacia Clinica,
conteudo que corresponde as matérias abordadas durante as aulas da graduagéo; e
sobre as disciplinas cursadas que devem capacitar os egressos para a formacéo
profissional perante a interpretacdo clinica e atividade clinica, a necessidade da
formacdo profissional para desenvolvimento dos processos e aquisicdo de
habilidades e participacao real da equipe multidisciplinar; abordagem da formacéao
na graduacdo em farmécia clinica considerando os conteudos frente a carga horéaria
tedrica e pratica da disciplina.

Na subcategoria “necessidade aperfeicoamento” observou-se que foi
abordado o real interesse dos egressos na busca por uma especializagdo, em
relacdo as perguntas pertencentes ao questionério aplicado para a realizagdo do
estudo apreendeu-se pelas respostas que a especializacdo proporciona
possibilidade de ascenséo profissional, aperfeicoamento nos conhecimentos.

Os participantes no que contempla a unidade de contexto ‘Expectativa para
cursar a disciplina’, relatam uma expectativa positiva para a realizagdo da disciplina

por terem adquirido algumas informagfes no decorrer da graduacdo e o despertar
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profissional em uma perspectiva de uma nova area de atuacdo ascendente no

mercado de trabalho, como relatado nos discursos:

“Conhecimento, aumentar renda, atender melhor meus
clientes, estabilidade profissional”. (IES1-03)
“Aperfeicoamento e maior capacitacao frente ao dia a dia”.
(IES1-08)

‘A necessidade de ampliar os conhecimentos e
oportunidades com o surgimento da prescricao
farmacéutica”. (IES1-11)

“‘Buscar mais conhecimento e aperfeicoamento, para fazer
um diferencial na minha profissdo farmacéutica, para
aperfeicoar os cuidados farmacéuticos e bem atender o
paciente”. (IES1-12)

“Mercado de trabalho e conhecimento”. (IES2-02)

“Pela necessidade de atualizacdo e demanda solicitada na
instituicdo em que eu trabalho. Pelo desejo de obter mais um
titulo na carreira e pela importancia do servico prestado pelo
farmacéutico”. (IES2-06)

“Aprimoramento profissional”. (IES2-08)

Pagliosa e Da Ros, (2008), reforcam sobre o constante ato de
aprendizagem para a insercdo do futuro profissional em seu ambiente de trabalho
com o crescimento acelerado da populagéo e, principalmente no pos-guerra, com a
explosdo de alternativas terapéuticas para as doencas que a populagcao
apresentava, houve uma reforma curricular, cujo foco principal era a aproximacao do
estudante com a realidade na qual ele exerceria sua atividade profissional.

O ensino superior, estd diretamente relacionado com estudante que ja
vivenciou experiéncias diversas, e cada qual com um capital cultural diferente.
Muitas vezes, a Unica semelhanca entre esses individuos é seu interesse por
alguma area do saber. No mundo de hoje, o ensino superior é visto como um ensino
profissionalizante: apds sua conclusdo, o individuo estaria apto para representar o

papel social ao qual sua profissdo se encaixa. Muitas vezes, 0 ensino superior
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pressupde que nao seja necessario atribuir valores aos estudantes, apenas
capacita-los por meio de ferramentas a exercer seu papel profissional na sociedade.
Para esse fim, o curriculo, visto como um sequenciamento légico de disciplinas, é
meramente um demonstrativo dos conteudos. (LOPES, MACEDO, 2011).

Existe um questionamento bastante incisivo que é o da utlidade do
aprendido em sala de aula sobre a forma de proceder em casos reais, relacionado
com a clinica, € um desafio para os proprios farmacéuticos. A formacdo para a
clinica ndo pressupde apenas o0 conhecimento dos medicamentos ou do
adoecimento patoldgico, mas da insercdo desse conhecimento no dia a dia do
trabalho do profissional (ROZENFELD, 2008).

De forma geral, os participantes possuem conhecimento que néo € aplicavel
na pratica clinica corriqueira, pois Ihes falta compreender o processo clinico, como
relatam a necessidade da busca constante por conhecimento, aperfeicoamento
profissional e as oportunidades do mercado de trabalho para o profissional cada vez
melhor capacitado.

O profissional necessita de uma formacdo clinica  sobre
conhecimentos aprofundados dos fundamentos teoricos e praticos dos meétodos
utilizados para o registro e ao acompanhamento dos resultados farmacoterapéuticos
dos usuérios de medicamentos, bem como dos condicionantes clinicos, culturais,
sociais e psicolégicos que influenciam o comportamento dos usuarios de
medicamentos e, consequentemente, os resultados advindos de seu uso. Com 0s
resultados da préatica clinica farmacéutica tém sido considerados positivos em
minimizar os problemas e maximizar os resultados do uso de medicamentos, tem
crescido a procura por profissionais que estejam capacitados para realizar
atividades clinicas e pode-se concluir que o mercado de trabalho é amplo e tende a
crescer nos préximos anos, no Brasil e no mundo, para os farmacéuticos que
estiverem capacitados para interagir com assertividade junto aos pacientes,
familiares, cuidadores e equipes de cuidado do paciente. (Alarcdo 1, 2005).

A graduacdo deve preparar o estudante em certa instancia para este trabalho
em atividades clinicas, assim como ela o prepara para os demais. Quanto antes 0s
estudantes tomarem consciéncia de seu papel social, melhor para o sistema de
salide e para a comunidade (NAMEM, GALAN JUNIOR, 2011).

Ainda na subcategoria “necessidade aperfeicoamento”, foi pesquisado a

importancia de cursar disciplinas que capacitem o profissional para atuar na



60

atividade clinica, nesta subcategoria os discursos trazem a relevancia em ter
contetdos que fornecam base para a atuacdo na atividade clinica, os participantes
frisam que isso tornaria o profissional mais apto e proximo da realidade para a
atuacao da profissdo, mais seguros nas tomadas de decisdes, pois muitos buscam
especializagcbes para complementar seus conhecimentos.

A unidade de contexto ‘Experiéncia ao cursar a disciplina’ apreende-se
pelos discursos em que 0s participantes relatam a experiéncia ao cursar a
disciplina levando em consideracdo a abordagem das atividades desenvolvidas e
dos contedados ministrados despertando o interesse pela area de atuacao
proporcionando seguranca, aptiddo e capacitacdo profissional para 0os processos

clinicos.

“Contribui  para um melhor conhecimento do profissional,
aperfeicoamento, seguranga nas atividades atribuidas.” (IES1-04)
“Torna-se mais apto para a realidade da atuacéo
profissional.” (IES1-08)

“E muito importante, pois o profissional sai mais apto e
sentindo-se mais seguro em relacdo as decisfes que tem
que tomar.” (IES1-11)

“Atuacédo clinica, com seguranga e efetividade, buscando
sempre o melhor ao paciente.” (IES2-02)

“Para atender a todas as demandas de pacientes que
recebemos em nossa instituicgo.” (IES2-06)

‘Possibilitar uma melhor fundamentacé&o tedrica para aplicar

ao campo de trabalho.” (IES2-07)

Devido as respostas acima muitos graduados realizaram especializagbes na
area de atividade clinica para complementar seus conhecimentos, para obter melhor
entendimento, desenvolver habilidades nas atribuicbes especificas, fortalecendo a
seguranca no comportamento, por que se identificou com a profissdo, por estar se

preparando para o futuro ou mesmo para ter maior experiéncia.
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Segundo Godoy, 2017; Brasil, 2010, o mercado de trabalho para o
Farmacéutico possui uma ampla area de atuacdo sendo principalmente relacionada
ao desenvolvimento de produtos (industria) ou de farmacos. Muitas vezes o inicio da
carreira requer que o profissional se adapte as oportunidades de atuacdo que
disponibilizam a maior quantidade de vagas, assim, o atendimento no balcdo de
farmécia se torna a porta de entrada para o mercado de trabalho de muitos
profissionais. Dentre as atuacbes do Farmacéutico, algumas se destacam por
viabilizarem o contato direto do profissional com o paciente, entre elas estdo a
Farmécia Hospitalar e a Farmacia Clinica. Para que o profissional possa atuar
nessas areas € necessario uma especializacao especifica com algumas exigéncias
minimas preconizadas pelo Conselho Profissional.

A integracdo coloca as disciplinas e cursos isolados numa perspectiva
relacional, permitindo que o abrandamento dos enquadramentos e das
classificagbes do conhecimento escolar promova maior iniciativa de
professores e estudantes, maior integracdo dos saberes escolares com o0s
saberes cotidianos dos estudantes, combatendo, assim, a visdo hierarquica e
dogmética do conhecimento. Isso contribuiria para a construcdo de uma
educacdo mais igualitaria, visando a superacdo de problemas de socializacédo
diante dos sistemas de valores proprios das sociedades industriais
avancadas (MAINARDES, STREMEL, 2010; BRAID, MACHADO, ARANHA,
2012).

No que diz respeito a formacdo clinica, que, em termos de disciplinas
curriculares, englobaria inicialmente a inclusdo dos conteudos relacionados a
Assisténcia Farmacéutica, a Farmacia Clinica e a Atencdo Farmacéutica,
varios pesquisadores tem se dedicado a analisar a inclusdo desse conteudo
sem, no entanto, romper com a formacdo técnica do profissional
farmacéutico. Em alguns programas, € possivel identificar a inser¢cdo desses
conteudos por meio de disciplinas curriculares obrigatorias. Em outros, elas
sdo inseridas em disciplinas ja existentes ou sdo colocadas como experiéncia
pratica, por meio de estagios obrigatorios (SILVA, 2009; MARTINS, 2006;
NICOLETTI, 2010; SA, 2011).

Ainda sobre a busca pela especializacdo no grafico 06 pode-se observar em
relagcdo ao participantes, quem possui especializagdo, quem nao possui, e quem

esta realizando no momento:
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GRAFICO 06 — Especializagio
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Fonte: Dados da pesquisa (2017).

Contemplando a subcategoria “formagédo profissional’, os participantes
relatam suas dificuldades sobre a gestdo da pratica e a deficiéncia de estagios,
gestdo de pessoas que envolve um relacionamento seguro para exercer uma
comunicacdo objetiva, gestdo da interdisciplinariedade para compreender e
entender qual o seu papel dentro da equipe de saude. Quando o assunto € voltado
para o trabalho em equipe e gerenciar conflitos, percebe-se na opinido do egresso a
necessidade do incentivo por parte da instituicdo para uma melhor comunicagéo
com as outras areas de saude, além de treinamentos e padronizacao dos processos
no ambiente de trabalho.

A unidade de contexto ‘ habilidades de gerenciar conflitos’, compreende-se
pelos discursos a deficiéncia de integracédo das atribui¢cdes clinicas do profissional
com a equipe de saude, por ser insatisfatério o contato e a comunicacdo com 0s
outros profissionais impossibilitando sua real participacdo na equipe

multiprofissional.
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“Além dos contetdos abordados em aula, teriamos que ter
estagio de qualidade e programas, cursos ofertados pela
instituicdo.” (IES1-05)

“Deveria ser incorporado ja na formagdo incentivando o
aumento da interacdo entre profissionais. Exercer uma boa
comunicagdo com a equipe, realizar treinamentos e POP.”
(IES1-08)

“Ter bom dialogo com o0s colaboradores, padronizar
processos, desenvolver treinamentos.” (ES1-10)
“Padronizagdo de materiais e farmacias, controle de dose,
melhor teoria a se aplica.” (IES2-02)

“Acredito que a parte de gestéo e interdisciplinaridade é de
suma importancia p/ que o farmacéutico entenda qual € o
papel dentro da equipe.” (IES2-06)

“E necesséario conhecimento em gestdo de pessoas e
possuir um bom embasamento tedrico para manter um

posicionamento efetivo na equipe.” (IES2-07)

A necessidade de formacdo de um profissional mais humano e menos
técnico € o principal alvo de numerosos estudos, pois almejam profissionais que
estejam preparados para interagir com outro ser humano de forma acolhedora,
profissional e interpessoal. O aconselhamento ao paciente € uma das habilidades
necessarias ao novo perfil profissional, e estudos mostram que a sua inser¢do no
curriculo pode ser feita de forma simples (ROZENFELD, 2008; BLOM et al., 2011).

Além da inclusdo de novos conteddos, tornou-se necessario também
alterar a orientacdo de outros, uma vez que o foco da formagédo passa a ser o
paciente ou usuario do medicamento e ndo o produto em si. Dessa forma,
alguns autores estudaram a inclusdo de atividades que correlacionassem
disciplinas basicas (tais como anatomia, ética em saude e farmacologia), com
conteudos clinicos. Isso permite com que o estudante tenha consciéncia da area
do conhecimento e possa aplicd-la em sua realidade profissional (VARGAS et
al, 2010).

Conforme retratado por Hepler, Strand (1990); Pereira, Freitas, (2008), trata-

se de uma visao apresentada formalmente a comunidade cientifica no comeco da



64

década de 1990, sendo uma mudanca de area de atuacédo profissional que inicia na
década de 1960. Sem duvida, hd uma melhora constante na prestacdo de servicos
baseados nessa filosofia, muito embora os resultados tardem em aparecer. Nesse
sentido evidenciamos que ainda estamos em construcdo das mudancas
relacionadas ao posicionamento clinico do profissional farmacéutico.

Uma oportunidade de insercdo da Atencdo Farmacéutica seria no
acolhimento ao paciente. Dentre as habilidades e competéncias clinicas, o
acolhimento ao paciente se mostra como uma necessidade urgente, tendo visto o
processo de desumanizacdo do processo assistencial que vem surgindo aos
poucos. A Atencdo Farmacéutica surge como uma proposta de intervencédo do
profissional farmacéutico para quebrar esse processo de desumanizacao. Pesquisas
vem demonstrando sua significancia tanto para o processo assistencial quanto para
sua interacdo com a equipe de satde (VIEIRA, 2007; PADULA et al., 2014).

A qualidade da atencdo a saude pode ser caracterizada pelo grau de
competéncia profissional, pela eficiéncia na utilizacdo dos recursos, pelo risco
proporcionado aos pacientes, pela satisfacdo dos usuarios e pelo efeito favoravel na
satde (ARAUJO et al., 2008).

O trabalho em equipe € conceituado como um trabalho coletivo no
qual h& reciprocidade entre a interacdo dos agentes envolvidos e
coordenacdo nas intervencfes realizadas. Quando se transpde o trabalho de
equipe dentro do ambiente de assisténcia a saude, €é importante haver
flexibilidade na divisdo do trabalho, respeitando dessa forma a autonomia
técnica de cada profissional. Essas sdo as principais caracteristicas do que €
chamado de equipe integrada (PEDUZZI, 2001).

A atividade multiprofissional, dentro da perspectiva do trabalho em
equipe, permite que um problema seja investigado segundo diferentes pontos
de vista, o que oferece maior compreensdo da dimensdo desse problema.
Dessa forma, ocorre uma abordagem mais geral em relacdo a sua resolucéo.
Na area da saude, onde os fatores condicionantes do estado de saude de um
individuo ou da comunidade s&o geralmente multifacetados, a abordagem
multiprofissional  torna-se  extremamente frutifera, tanto ao promover
melhorias no estado de saude da populacdo quanto maior aprendizagem por
parte dos profissionais. Nesse caso, verifica-se também que, quando o0s

futuros profissionais s&o estimulados no ambiente universitario para o
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trabalho em equipe, ha maior coesdo entre os membros da equipe
multiprofissional (PEDUZZI, 2001; OTELO et al., 2008; RAMOS, 2009).

Dentre os objetivos de uma equipe multidisciplinar onde o profissional
farmacéutico é parte integrante estdo inseridos: em assegurar a acessibilidade de
medicamentos e farmacoterapia de qualidade a populagdo, com énfase nos grupos
de risco; garantir o uso racional de medicamentos e de insumos farmacéuticos;
oferecer servicos farmacéuticos e cuidados ao paciente e a comunidade,
complementando a atuacdo de outros servicos de atencdo a saude e contribuir de
maneira eficaz e efetiva para transformar o investimento com medicamentos em
incremento de salde e de qualidade de vida (ARAUJO et al., 2008).

Tal fato pode ocorrer devido a formacdo uniprofissional que o0s
profissionais foram submetidos durante a graduacdo. Mesmo em um
ambiente multiprofissional, a formacéo interprofissional, ligada a
aprendizagem  compartilhada com  interacdo com  diferentes  areas
profissionais, pode n&do ser o suficiente para despertar 0 interesse por
determinada profissdo. Para se chegar ao ponto ideal, conhecido como
interdisciplinaridade, sdo necessarias diversas mudancas, tais como a quebra
da barreira das disciplinas e o desenvolvimento de competéncias para lidar
com os desafios apresentados no campo profissional (PEDUZZI et al.,, 2103;
SCHERER, PIRES, JEAN, 2013).

A necessidade da tomada de decisdo dentro da perspectiva da formacao
clinica, fica evidente, dentro da sociedade que a tomada de decisdo por parte de
qualquer profissional é baseada no seu repertério de conhecimentos, habilidades e
ética. Nesse sentido, a multifatoriedade do processo de adoecimento do ser humano
faz com que existam mudltiplas formas de se amenizar ou resolver os problemas de
saude, e isso, por muitas vezes, ndo é entendido por parte do corpo discente. Existe
a tendéncia & abordagem puramente biologicista desse processo, deixando-se de
lado questdes sociais e culturais (ALMEIDA-FILHO, 2013; VAN MIL, FERNADEZ-
LLIMOS, 2014).

A subcategoria “formagdo graduagdo”, pede-se para ser descrito como foi a
abordagem em relacdo a farmacia clinica durante o curso de farmacia, e se 0s
conteudos e a carga horéaria foram consideraveis. Os participantes relataram que a
farmacia clinica foi abordada de forma muito superficial durante o curso desde os

conteudos tedricos como atividades praticas, a carga horaria muito pequena,
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tornando os contetdos complexos para um tempo insuficiente, alguns participantes
responderam que nédo tiveram contato direto com a disciplina de Farmécia Clinica,
apenas uma abordagem de conteddo dentro das disciplinas de Atencao
Farmacéutica l e .

A unidade de contexto ‘Carga horaria tedrica e pratica’, contemplam as
respostas dos participantes, especificamente relacionando a carga teorica e pratica
insatisfatoria ao qual demonstraram o objetivo do despertar o interesse para a
especializacdo depois da graduacdo. A maior parte dos participantes considera
insuficiente a carga horéaria tedrica e a auséncia de carga horaria préatica para o
conhecimento das habilidades técnicas e de seus beneficios na promoc¢éo da saude,

como nos discursos a seguir:

"Na época da minha graduagdo n&o teve matérias
especificas para farmécia clinica, a matéria mais préoxima de
farmécia clinica que dava uma introducéo superficial a esta
area era atencéo farmacéutica.” (IES1-02)

“Sim, porém poderia ter mais carga horaria.” (IES1-08)

“Nédo foram satisfatorios, pois a carga horaria é muito
pequena, tornando os conteddos muito complexos para o
tempo insuficiente.” (IES1-11)

“Foram abordados temas restritos a respeito do assunto em
uma matéria optativa de baixa carga horaria, seriam
necessarios maiores estudos.” (IES1-15)

‘A farmacia clinica na faculdade foi abordada apenas na
matéria de atengdo farmacéutica | e Il. “Os conteudos foram
excelentes, porém a carga horaria deveria ser ampliada.”
(IES2-12)

‘Durante a graduagdo teve disciplinas que abordaram a
atencdo farmacéutica, porém ainda era um assunto mais
abordado para hospital, gostaria de ter me aprofundado

mais, por essa razao busquei especializagédo.” (IES2-15)
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Através dos resultados obtidos, foi possivel interpretar de forma detalhada a
percepcdo dos participantes em relacdo a disciplina de Farmécia Clinica ao qual
atende superficialmente as competéncias necessarias referentes as suas atribuicbes
clinicas. Ao analisar os discursos, observou-se que 0s participantes, relatam que
tiveram pouco contato com a disciplina de Farmécia Clinica, porém apresentaram
baixa satisfacdo no ensino aprendizagem em sua formagédo, em relacdo a carga
horéria e abordagem da disciplina durante o curso. Ainda consideraram a carga
horéria tedrica e pratica insuficiente para apreender os conhecimentos sobre as
teorias e fundamentos, como também sua aplicabilidade nos cuidados farmacéuticos
aos pacientes. Sendo assim, relatam que possuem a necessidade de se
capacitarem, aprimorarem o0 conhecimento e as habilidades sobre as atribuicbes
clinicas para o mercado de trabalho e consequentemente o despertar do interesse
para a especializacao.

A farmacia clinica na formagcdo farmacéutica foi relatada por alguns
participantes que nao tiveram contato com a disciplina diretamente, o conteudo
abordado foi dentro das disciplinas de Atencdo Farmacéutica | e Il. Os participantes
percebem que o modo peculiar de abordar o processo de cuidado centrado no
paciente e na comunidade, considerando o ser humano com um ser integrado ao
seu ambiente, proporciona uma visao mais ampla para o acolhimento e identificacao
das demandas dos pacientes sobre o tratamento de patologias, intervencdes
famacoterapeuticas, uso racional dos medicamentos e avaliacdo de resultados
focando na adeséao ao tratamento farmacoldgico e proporcionando maior efetividade
e seguranca sobre o reestabelecimento da salde, promovendo o bem-estar e
melhora qualidade de vida dos pacientes.

De acordo com Angonesi e Sevalho (2010), a formacdo diferenciada é
movida pela necessidade de criagdo de novas moléculas farmacologicamente ativas
e de processos industriais que acelerassem a producdo de medicamentos, o
farmacéutico se distanciou do processo de cuidado ao paciente. Agora, existe um
processo de reinsercao dele junto ao paciente.

A formacdo do farmacéutico teve uma evolugédo diferenciada das demais
profissdes de saude. Tendo que investigar modos de producdo de medicamentos e
outros insumos para a saude em escala industrial, este profissional se distanciou
dos outros profissionais de salde e do paciente. Apenas neste novo século,

h4 uma busca pela sua reinsercdo profissional nos cuidados ao paciente. E
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nesse sentido que surge a Atencdo Farmacéutica, um modelo de filosofia e
ideal de mudanca de prética que, por muitas vezes ainda, é pouco percebida
por alunos, professores e gestores de curso (ANGONESI, SEVALHO, 2010;
NICOLINE, VIEIRA, 2011; GALLAGHER, GALLAGHER, 2012).

E nitido que muito do que é apresentado aos estudantes durante o seu
percurso académico é utilizado dentro de diversas perspectivas de formacéo,
uma vez que o papel social do profissional € mdultiplo. O conhecimento
possibilita uma ampliacdo da intepretacdo de fenbmenos importantes
quando se esta na clinica, no entanto conforme observado no decorrer deste
trabalho, infere-se a capacidade do profissional em resolver problemas de saude da
populacao.

No entanto, esses mesmos profissionais relatam que o curso de graduacéo
apresentou apenas um panorama geral, impedindo um preparo adequado para sua
atuacdo. Muitas vezes também, a unilateralidade do docente € um impeditivo para
gue o estudante tenha uma nocdo mais ampliada sobre o conteldo que esta
trabalhando (BOMFIM, GOULART, OLVEIRA, 2014).

Um ponto que talvez seja o mais dificultoso e que torne a discusséo da
formacdo clinica na area da Farmacia uma ameaca para as demais
perspectivas de formacao é a falta de preparo do docente. Muitos dos docentes que
atuam hoje em Universidades sdo oriundos dessa realidade: muitos ndo tiveram a
perspectiva de formacdo clinica em sua trajetéria. Em um contexto diferenciado,
como pode ser a aprendizagem baseada em problemas, extremamente proveitosa
para a formacdo clinica, sua atuacdo se apresenta prejudicada. Ja existem
estratégias institucionalizadas nesse sentido (ALMEIDA, BATISTA, 2013,
LONGHI et al., 2014).

Se o projeto politico-pedagdgico ndo oferece perspectivas claras sobre o
processo, as relacdes e as ideias de formacdo que determinadas instituicdes de
ensino propbe, fica claro que o processo de ensino aprendizagem fica
comprometido. No entanto, iniciativas que partem do proprio docente, por meio de
aulas diferenciadas ou, que elaboraram integracdo de conteldos em uma Visao
interdisciplinar, podem auxiliar no desenvolvimento de habilidades e competéncias
clinicas (LOPES, AZEREDO, RODRIGUES, 2012; GRANERO-MOLINA et al., 2012).

Observa-se também a necessidade de formacdo académica para o

mercado de trabalho, levando-se em consideracdo também a realidade social.
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Nesse contexto que se da a formacdo clinica do aluno das Ciéncias da Saude,
diversas formas de incentivos para programas voltados para a area assistencial tem
surgido e impulsionado a formacéo clinica, tais como o Programa de Educacao pelo
Trabalho e os estagios de vivéncia profissional em centros de saude (PIZZINATTO
et al.,, 2012; SANTOS, ALMEIDA, REIS, 2013; PINTO et al.,, 2013; FONSECA,
JUNQUEIRA, 2014).

Conforme verificado nos resultados, existem muitos conteddos que
nao sao discutidos, ou sdo muito pouco discutidos, e que sdo potencialmente
importantes na perspectiva da formacao clinica. Permitiu observar uma evolugdo
nesse sentido, com a inser¢éo de contetdos voltados para a Atencdo Farmacéutica
e a Farmacia Clinica. No entanto, ainda sdo necessarias diversas mudancas
curriculares que permitam uma formacao clinica mais consolidada. Dessa forma,
espera-se que 0 sujeito que conheca o método clinico tenha maior articulagdo em
seu trabalho, tornando-se também ativo no processo de ensino-aprendizagem. Para
iss0o, é necessario que o docente tenha formalizada sua concepcéo de competéncia
clinica (ALMEIDA, BATISTA, 2013; FRANCO et al., 2014; MERIGHI et al., 2014).

A segunda categoria nomeada como “Gestdo Clinica”, possui como
subcategorias: Atuacdo Clinica, Gerenciar Informacgdes, Intervencdo Farmacéutica,
que correspondem as unidades de contexto: Comunicacao Profissionais de Saude e
Pacientes, Promover o Uso Racional Medicamentos e Capacidade de Tomada de
Decisado estdo relacionadas com as perguntas 3,5 e 6, como demostrado na figura
06:
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Figura 06 — Segunda Categoria — Gestéo Clinica

CATEGORIA GESTAO CLINICA

Atuacdo Gerenciar Intervencao
SUBCATEGORIA Clinica Informagoes Farmacéutica

Comunicagao Promover o Capacidade
UNIDADE DE

CONTEXTO

Profissionais uso racional de tomada

de Saude e medicamentos de decisao

Pacientes

Fonte: O autor

A subcategoria “atuacdo clinica” observou-se que o0s participantes
responderam que ao relacionar esta pratica com os profissionais de saude e a
capacidade de se comunicar efetivamente com o0 paciente, proporciona uma
comunicacdo clara e objetiva € possivel um bom desenvolvimento
farmacoterapéutico, a objetividade foi destacada como crucial para um bom
relacionamento com os profissionais e para as orientagbes aos pacientes. A
integracdo da equipe de saude propicia a humanizacdo proporcionando melhor
atendimento, sendo ele mais completo e personalizado.

A unidade de contexto ‘comunicagao profissionais de saude e pacientes’,
como apresentado nos discursos o0s participantes reforcam a necessidade de
integracdo de uma comunicagao mais objetiva e compartilhada com seguranca entre
os profissionais de saude para que se obtenha uma prestacdo de servicos com
melhor orientagdo com os pacientes, promovendo um atendimento mais eficiente e

completo:

“Sim, com uma comunicacgao clara e objetiva é possivel um

bom desenvolvimento farmacoterapeutico.” (IES1-08)
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“Sim, tenho um bom relacionamento com o0s outros
profissionais e com 0s pacientes, sendo objetiva no modo
de passar as orientagbes.” (IES1-11)

“Sim, um trabalho em farmacia clinica requer sempre o
apoio do corpo clinico das instituigcbes.” (IES2-02)

‘A integracdo da equipe multidisciplinar é muito importante
para o atendimento do paciente a unido de informacdes
leva um atendimento mais completo e pessoalizado.”
(IES2-06)

“E perceptivel que alguns profissionais ndo conseguem
fazer isso. Alguns n&o conseguem serem claros

suficientes, para o entendimento do paciente.” (IES2-08)

A Farmécia enquanto profissdo teve uma evolucdo singular em comparacéo
com as outras profissbes da saude. O farmacéutico se tornou um profissional
técnico, preocupado com a producéo e garantia da qualidade de insumos em saude.
No entanto, a legislacdo brasileira, desde a criacdo do Conselho Federal de
Farmécia, tem dado apoio para a atribuicdo do farmacéutico na area clinica.

Segundo CHEMELLO 2014, observa-se a Farmacia Clinica como uma
habilidade essencial no processo de atuacédo clinica do profissional. Diversos
modelos de estrutura de prestacdo de servicos de Farmacia Clinica tém surgido,
com o intuito de promover a filosofia da Atencdo Farmacéutica dentro da formacéao
do farmacéutico. Resultados em saude consideraveis tem sido alcancados dentro
dessa perspectiva.

De forma geral, é possivel observar que houve uma movimentagéo no sentido
da necessidade de compreensdo e de acédo do profissional formado dentro do
Sistema Unico de Satde. Com isso, foi resgatada ndo somente a formacéo
clinica do profissional, mas também a sua articulagdo politica e a sua
compreensao social do entorno. Apesar de delimitar as areas de atuacdo do
farmacéutico dentro dos servicos a serem ofertados a populacdo, houve uma
determinacdo de todas as agbBes serem voltadas para o0s usuarios de
medicamentos e a sociedade (BRASIL, 2002).
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A farmacia clinica torna-se uma area de interesse para os futuros
farmacéuticos por ser uma das especialidades da profissdo que permitem o
atendimento aos pacientes. (CFF, 2000). Essa possibilidade contempla outras areas
do conhecimento e a promocédo da saude conforme as Diretrizes Curriculares, onde
o farmacéutico se torna um futuro profissional apto a desenvolver acdes de
prevencao, promocao, protecao e reabilitacdo da saude. (BRASIL, 2002).

De modo geral, entende-se que um servigco de boa qualidade é aquele que
cumpre 0s requisitos estabelecidos de acordo com o0s recursos disponiveis,
satisfazendo as aspiracfes de obter o méximo beneficio com um minimo risco para
a saude, proporcionando o bem-estar dos usuarios. A auséncia de servico de
farmacia adequado, que zele pelo uso racional de medicamentos em parceria com
0s demais servicos e profissionais do sistema de saude, constitui um problema
importante de satde publica (ARAUJO et al., 2008).

Dentro deste novo contexto da pratica farmacéutica, no qual a preocupacao
com o bem estar do paciente passa a ser a viga mestra das acdes, o farmacéutico
assume papel fundamental, somando seus esfor¢cos aos dos outros profissionais de
saude e aos da comunidade para a promoc¢ao da saude (VIEIRA, 2007).

Assim como em toda area de conhecimento, a formacdo de equipes é
um processo multifacetado que envolve diversas perspectivas. Dentro da
saude, além do relacionamento interpessoal, deve-se ter atencdo especial ao
objetivo final, que é melhorar as condicdbes de saude em nivel individual e
coletivo. Um dos fatores mais decisivos na eficacia da equipe de saude é a
comunicacao entre os profissionais (GALLAGHER, GALLAGHER, 2012).

Podemos observar que a comunicacao clara e a integralidade das acdes
sobre os tratamentos farmacoterapéuticos entre os profissionais da saulde,
fortalecem o conceito de “problemas de saude” sendo a base fundamental que esta
relacionada com uma filosofia de pratica profissional na qual o farmacéutico
se torna corresponsavel junto com o paciente e os demais profissionais de
saude na resolucéo dos problemas de saude.

A habilidade comunicativa dentro do processo clinico €& fundamental
para que se possa alcancar melhores resultados em saude. O profissional de
saude deve ser capaz de entender a complexidade de cada caso e comunicar-se
tanto com o paciente quanto com a equipe de saude, de formas distintas, porém

harmoniosas. No caso do farmacéutico, observa-se que essa habilidade
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comunicativa pode ser trabalhada dentro da perspectiva da Atencdo Farmacéutica
(POSSAMAI, DACOREGGIO, 2008).

Quando se relaciona o0s conceitos “paciente” e “equipe de saude” se
encontram em um nivel hierarquico semelhante. Podemos inferir que, para que
as habilidades e competéncias clinicas sejam adquiridas e utilizadas na
resolucdo de problemas de salde da populacdo, elas devem ser trabalhadas
de forma harmoniosa com esses dois sujeitos. Dessa forma, a promocdo da
educacdo interprofissional auxiliaria no processo de desenvolvimento de
algumas habilidades e competéncias clinicas (AGUILA-DA-SILVA, SCAPIN,
BATISTA, 2011; CARDOSO, HENNINGTON, 2011; PEDUZZI et al., 2013).

De acordo com a subcategoria “Gerenciar Informag¢bes”, 0s participantes
guando relatam sobre a promocdo do uso racional de medicamentos e realizar o
eficiente manejo dos mesmo, foi uma pergunta que obteve bastante respostas
positivas, pois a maioria dos egressos possuem seguranga para a execucao desta
atividade, apesar de terem a consciéncia da importancia de estar se atualizando.

A unidade de contexto ‘ promover o uso racional medicamentos’, a maioria
dos discursos retratam as atividades clinicas desenvolvidas com seguranca e
eficiéncia, avaliam cada situagdo e com materiais de apoio conseguem promover
com qualidade o atendimento aos pacientes. Relatam também a importancia da
experiéncia, integracdo com profissionais de saude e a capacitacao continuada para

um tratamento farmacoterapéutico mais efetivo.

“Sim, mas néo é o suficiente, s6 a formacédo .” (IES1-08)
“Sinto um pouco de inseguranga, pois ha a necessidade de
abordar a farmécia clinica de um modo mais efetivo e amplo
durante a graduagéo.” (IES1-11)

“Sim. Leio a receita, analiso os medicamentos a dosagem
posolégica, estando correto oriento paciente a tomar e
adequar ao melhor horario para que o tratamento seja bem
sucedido.” (IES1-14)

“Sim, pois trabalho na area hospitalar a cinco anos.” (IES2-
02)
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“Sim, porém sempre que teremos que nos atualizar nos
assuntos e estudos para que haja uma maior seguranca
para os pacientes.” (IES2-04)

“‘Sim. Através da discusséo de casos em equipe.”
(IES2-06)

‘Ndo me sinto 100% segura, por que preciso de mais

conhecimento especifico na érea da clinica farmacéutica.’
(IES2-11)

Segundo a OMS, a forma mais efetiva de prevenir o uso incorreto de
medicamentos na atencdo primaria em paises em desenvolvimento é a combinacgao
de educacéo e supervisdo dos profissionais de saude, educacdo do consumidor e
garantia de adequado acesso a medicamentos apropriados (BRASIL, 2012). Quando
analisamos as respostas dos participantes vem de encontro com as necessidades
de uma base mais solida entre teoria e pratica na educacgéo, construindo assim uma
sociedade mais evoluida nas orientacdes educacionais sobre os medicamentos.

Busca-se, desse modo, garantir o uso racional do medicamento, o qual inclui
uma série de estratégias que vdo melhorar a prescricdo e a dispensacdo de
medicamentos, dentre as quais tém-se: promover estudos sobre utilizagdo de
medicamentos e discutir seus resultados com os profissionais e promover programas
de informac&o ao cidaddo e ao doente (ARAUJO et al., 2008).

Marin 2002, ressalta que para o farmacéutico moderno €é essencial
conhecimentos, atitudes e habilidades que permitam ao mesmo integrar-se a equipe
de salde e interagir mais com o paciente e a comunidade, contribuindo para a
melhoria da qualidade de vida, em especial, no que se refere a otimizacdo da
farmacoterapia e o uso racional de medicamentos.

O envolvimento do farmacéutico no processo de atencdo a saude é
fundamental para a prevencdo dos danos causados pelo uso irracional de
medicamentos (BRASIL, 2017).

Contribuir para o uso racional de medicamentos, na medida que desenvolve
um acompanhamento sistematico da terapia medicamentosa utilizada pelo individuo
buscando avaliar e garantir a necessidade, a seguranca e a efetividade no processo

de utilizacdo de medicamentos. Satisfaz as necessidades sociais ajudando os
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individuos a obter melhores resultados durante a farmacoterapia (MARTIN-CALERO,
2004).

Dentro da assisténcia a saude, medicamentos sdo utlizados na
maioria dos casos como agentes curativos ou paliativos. Nesse contexto, as
possibilidades de atuagdo do farmacéutico sdo muito amplas, tanto do ponto
de vista técnico quanto humanista ou educador. A atencdo farmacéutica seria
essa possibilidade de atribuicbes do farmacéutico dentro da pratica clinica,
onde o foco das acdes seria a melhoria das condicbes de saude do paciente
(ISSETS et al., 2008; MURRAY, 2009).

Dentre as atribuicbes clinicas do farmacéutico no seio da equipe
multiprofissional, o  diagndéstico e acompanhamento de  problemas
relacionados com medicamentos é o0 que mais se aproximaria de uma pratica
de relevancia social. Nota-se que muitos dos insucessos terapéuticos
envolvem a falta de adesdo por parte do paciente, ocasionada por uma
reacdo adversa. De forma similar, a atuacdo do farmacéutico enquanto
profissional de saude que promove o uso correto do medicamento e o
desenvolvimento de autocuidado para o0s pacientes € uma das atribuices
mais significativas e que justificam sua insercdo dentro da equipe de saude.
Além das melhorias humanisticas, a presenca e resolucdo de problemas
relacionados com medicamentos usados pelo paciente possibilitam uma
reducdo do custo de tratamento, o que possibilita a alocacdo de recursos
financeiros em outras éareas (MOTA et al, 2008; VINHOLES, ALANO,
GRANATO, 2009; ELLIT et al., 2009; PROVIN et al., 2010).

Na subcategoria “Intervencdo Farmacéutica” aborda se apds a graduacdo é
possivel interpretar e utilizar dados laboratoriais, permitindo uma intervencao
farmacéutica por parte do profissional, como pode-se observar alguns refrizam que
depende da situagdo, pois precisam se desenvolver, pois o curso foi muito
superficial, abrindo muitas opc¢des, porém nado se aprofundando em nenhuma.

Na unidade de contexto ‘Capacidade de tomada de decisao’, na abordagem
relatada pelos participantes que depende muito de cada situacdo relatada pelos
pacientes na habilidade e seguranca na tomada de decisdo, porém fica nitido nos
discursos a necessidade de aprimorar os conhecimentos para proporcionar uma
melhor prestacdo de servicos sobre a atencdo a saude, viabilizando a prevencgéo,

promocao, protecao e reabilitacdo da saude.
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‘Depende da situagdo, alguns assuntos s&o vistos
superficialmente na graduagéo.” (IES1-08)

“‘Sim, em algumas situagbes, mas ainda a muito que
aprender, é necessario estar sempre buscando novos
conhecimentos.” (IES1-10)

“Sim, consigo em determinadas situagbes, mas sinto a
necessidade de ampliar os conhecimentos.” (IES1-11)

“Sim, mas sempre com apoio de algum material de apoio ou
profissional pois saimos da faculdade apenas com a teoria.“
(IES2-02)

“‘Nao muito, por isso da importdncia de se
especializar.” (IES2-03)

“Infelizmente nao a faculdade abre um leque muito grande,

porem néo aprofunda de maneira satisfatoria.” (IES2-06)

Evidenciamos nos relatos que as duvidas sobre as tomadas de decisdo sobre
as intervencfes farmacéuticas esta relacionada a seguranca do profissional sobre
suas habilidades adquiridas e a sua aceitabilidade num viés clinico, associado ao
fato que pode ser atribuido a variacdo no perfil dos pacientes, a implantacdo de
rotinas na pratica da farmacia clinica, o aperfeicoamento do profissional
farmacéutico com olhar mais critico sobre o medicamento e o paciente em uso
deste, e a cultura dos médicos e enfermeiros. O relacionamento e o entendimento
do papel do farmacéutico como um profissional importante no sucesso da terapia
medicamentosa e na seguranca do uso dos medicamentos.

As acbes do farmacéutico, no modelo de atuacdo clinica, na maioria das
vezes, sdo atos clinicos individuais. Mas as sistematizacdes das intervencdes
farmacéuticas e a troca de informacfes dentro de um sistema de informacao
composto por outros profissionais de saude pode contribuir para um impacto no nivel
coletivo e na promogé&o do uso seguro e racional de medicamentos. (OPAS 2002).

A intervencdo farmacéutica € um ato planejado, documentado e realizado
junto ao usuario e profissionais de saude, que visam prevenir ou resolver problemas
gue interferem ou podem interferir na farmacoterapia, sendo parte integrante do

processo de acompanhamento, seguimento farmacoterapéutico.(OPAS 2002).
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A analise dos relatos contribuem para as atividades clinica do profissional
farmacéutico, sobre interpretacdo e nas intervencdes € capaz de melhorar o cuidado
do paciente e quando documentada permite a avaliagdo da qualidade por meio de
indicadores, os quais podem ser utilizados para demonstrar e reforcar aos
profissionais a importancia desse cuidado, visando melhorias de processos. Para
realizar a farmécia clinica com qualidade é importante que 0s processos estejam
sistematizados e padronizados de modo que se possa definir e ampliar a qualidade
na prestacao dos servicos.

A equipe multiprofissional deve atuar de forma integrada nas etapas de
selecdo, gestdo, prescricdo, dispensacdo e administracdo de medicamentos. O
monitoramento da ocorréncia de intervencdes farmacéuticas deve contar com a
colaboracédo de pacientes e seus familiares. (CARDOSO, HENNINGTON 2011).

As intervencbes sao realizadas com o objetivo de prevenir os erros de
prescricdo e de administracdo e desta forma, o farmacéutico clinico tem um papel
fundamental na promocéo do uso racional do medicamento, através da garantia da
farmacoterapia adequada, com resultados terapéuticos seguros, minimizando os
resultados desfavoraveis. (PEREIRA, NASCIMENTO 2011).

Um dos desafios da categoria farmacéutica clinica € modificar as condutas,
incorporando na pratica profissional um modelo que propicie ao farmacéutico
assumir a responsabilidade com a farmacoterapia e atuar como promotor do uso
racional de medicamentos. As acdes clinicas farmacéuticas possuem diferencas
marcantes em relacédo as praticas tradicionais, pois € na realidade um acordo de
cooperacao entre o paciente e o farmacéutico buscando a otimizac&o dos resultados
terapéuticos, neste sentido o conhecimento e habilidades adquiridas sdo fatores
determinantes para a atividade profissional na conduta de intervencéo farmacéutica.

Apés a analise das informacdes conclui-se que 0s egressos possuem a
necessidade da busca por especializa¢des, pois apenas a formacgéo néo é suficiente
para execer determinadas atividades com seguranca, apenas Se ja possuem
experiéncia ou ja atuam no ramo de atividade. Os cursos ainda deixam muito a
desejar, no ambito ensino aprendizagem que envolvam metodologias ativas
inovadoras, quando se trata de carga horaria e aprofundamento das disciplinas
direcionadas a Farmécia Clinica.

A profissdo farmacéutica ao longo dos anos, e seu desenvolvimento nos

cursos para a preparacdo do farmacéutico no mercado de trabalho, demonstra a
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importancia da profissdo no ambito da saude dos pacientes e como cada atividade
surgiu para melhorar a qualidade de vida dos pacientes. Demonstrou a frustragao de
alguns profissionais apos a formacao por ndo estarem preparados para prestar uma
orientacdo com seguranca, e com isso a busca por especializacoes.

O ensino superior, que é voltado para o exercicio de uma profissdo dentro de
uma sociedade que estd em constante mudanca e com a enorme oferta de cursos
superiores, o curriculo torna-se uma das principais ferramentas que permite com que
0 processo de ensino-aprendizagem seja mais ou menos engessado.

No sentido de incentivar a formagé&o diferenciada de profissionais a partir de
curriculos e métodos de ensino aprendizagem inovadores, o curriculo integrado €
uma tentativa de promover a interdisciplinaridade, o que resulta em uma
coordenacao entre os contetudos de cada disciplina. Dessa forma, o aprendiz tera
uma noc¢do integradora das diversas areas do conhecimento que compdem sua
profissdo. A necessidade das atribuicbes clinicas vem de encontro com um
movimento para que o estudante tenha contato cada vez mais precocemente com o
seu local de trabalho.

A reformulacdo na educacgao farmacéutica, que tem sido discutida em ambito
global, pois a importancia a estd4 profissdo esta cada vez mais relevante. Os
conceitos da atencdo farmacéutica e a farméacia clinica, onde um corresponde ao
paciente e o outro ao medicamentos, sendo que uma atividade ndo pode substituir a
outra, sdo complementares. As diretrizes curriculares nacionais que buscam a
qualidade na educacdo farmacéutica baseando em 5 pilares e 3 bases, sendo
contexto, estrutura, processos, resultados, e impacto; e as bases de ciéncia, pratica
e ética.

Com a evolucdo no campo terapéutico, diante das modificacbes do sistema
de salude e da sociedade na era da informacdo, serd exigido dos profissionais
farmacéuticos que de fato a farmacia assuma um carater cada vez mais clinico em
sua funcdo, modificando o papel tradicional do farmacéutico e estas funcdes
precisam estar direcionadas aos cuidados dos pacientes onde havera a necessidade
de um melhor preparo técnico dos profissionais perante a sociedade.

E importante que os farmacéuticos estejam envolvidos no processo de
planejamento deste objetivo, para que a sociedade possa se beneficiar de melhores
servicos de saude e da redugdo de custos resultante da otimizagdo dos servigos

farmacéuticos clinicos, desenvolvidos com ética, eficiéncia e seguranca.
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5 CONSIDERACOES FINAIS

A informacédo € o principal veiculo que permite tomar uma decisdo em se
tratando de uma carreira profissional, diversos aspectos sao levados em
consideracao, dentre eles o tipo de formagédo que a instituicdo de ensino superior
oferece e as oportunidades profissionais apds a conclusdo do curso. Nesse sentido,
a carreira na area de Farmacia possui um desafio ainda maior para o estudante
recém-ingressado, uma vez que ela apresenta um leque de opc¢les bastante amplo,
talvez essa grande variedade de opcdes de carreira possam levar a uma falta de
identidade profissional do farmacéutico.

A evolucdo da profissdo farmacéutica passou por etapas bastante
diferentes, seguindo as necessidades da populacdo e as inovacdes tecnoldgicas.
Por causa disso nos afastamos da frente de atuacdo com o paciente na assisténcia
a saude para atuar dentro da industria farmacéutica, ap6s a Segunda Guerra
Mundial, no preparo e garantia da qualidade do principal insumo utilizado na
medicina ocidental: o medicamento. Hoje em dia, com muitos processos
automatizados nas industrias e nos hospitais, dentro das analises clinicas, o nicho
de atuacdo se volta para outras necessidades sociais: na pesquisa clinica, na
farmacovigilancia e na farmécia clinica.

O conceito de saude, mutavel ao longo dos anos, hoje em dia se fala de um
completo bem estar bio-psico-social e ndo s6 a auséncia de doencas, desta forma
se deu ao reconhecimento da necessidade dos profissionais de saude intervirem de
forma mais efetiva nos problemas de saude primarios, impedindo casos de agravo
do estado de saude da comunidade. A reorientacédo da pratica profissional, para que
ele tenha uma visdo mais focada no paciente e ndo somente no medicamento,
fortalece o compromisso do farmacéutico com o usuario do medicamento,
assegurando uma individualizacdo da terapia medicamentosa e um uso racional dos
medicamentos.

Hoje em dia, alguns pesquisadores e entidades profissionais nacionais e
internacionais defendem a pratica clinica do farmacéutico junto ao paciente, seja no
leito hospitalar, em uma consulta ambulatorial ou na residéncia do préprio paciente,
de forma similar ao que ocorre com 0s outros profissionais de saude.

Além da questdo de mercado de trabalho, é importante frisar a necessidade

de retorno do farmacéutico para a atuagdo junto ao paciente e a equipe de saude.
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Muitos problemas relacionados com os medicamentos produzidos pela inddstria
farmacéutica revelam que o proprio insumo pode ser uma causa do adoecimento.
Fica claro que ha necessidade de se acompanhar o processo do uso do
medicamento pela populacdo, tentando impedir a morbimortalidade por
medicamentos. Aliado a isso, a Atencdo Farmacéutica aparece como uma filosofia
profissional que visa aproximar o farmacéutico do paciente e da equipe de saude,
em consonancia com aspectos éticos e de responsabilidade pelo processo de
assisténcia a saude.

Nesse sentido, fica claro que o curriculo de uma instituicdo de ensino superior
€ um constructo social no qual ela deve apresentar seus ideais formativos. O projeto
politico-pedagoégico ndo deve ser considerado apenas um documento de cunho legal
para o reconhecimento do curso ha certo descuido, que pode ser resultado de
diferentes questdes (administrativas, de interesse ou de tempo), mas que, no final,
faz com que este documento nao represente o que pode ser oferecido ao estudante.
Além disso, fica claro também que a construcdo do projeto politico-pedagdgico néao
deve ser privativa dos docentes da instituicdo de ensino, mas devem fazer parte
discentes, ex-alunos e a propria comunidade local, numa busca pela verdadeira
insercéo social do curriculo.

As novas formas de se pensar o conteddo como um meio para se atingir um
objetivo, vem surgindo e justificando novas praticas docentes que podem acarretar
em novas praticas curriculares. Uma das mais conhecidas é a aprendizagem
baseada em problemas, que se torna extremamente interessante quando devemos
refletir sobre os problemas de salde da populacdo e a forma técnica, ética e clinica
da prestacao da assisténcia a saude.

Outra questéo envolvendo o curriculo na perspectiva da atuacao clinica é sua
aproximacdo espacotemporal com a sociedade na qual ele estd inserido. O
panorama apresentado reflete uma sociedade na qual h4 uma urgéncia da presenca
e atuacao do farmacéutico de forma mais direta com 0 processo assistencial de
saude, interagindo tanto com o paciente quanto com a equipe de saude. As proprias
Diretrizes Curriculares Nacionais, instituidas em 2002, apelam para a formacéo de
um profissional que possa compreender a atuar no nosso Sistema Unico de Salde.

No entanto, € possivel compreendermos a dimensédo e a importancia de tal
sistema de saude se ndo existem, ou se sdo pouco contemplados, no ementéario dos

cursos de Farméacia, conteudos envolvendo questdes como Saude Publica, Saude
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Coletiva e Sociologia. Como se pensar em uma equipe de saude mais bem
preparada para atuar em colaboragéo para a melhoria das condi¢bes de saude da
sociedade se as profissbes nao se encontram em ambientes de reflexdo
pedagogica. Essas questdes esbarram em um momento contemporaneo no qual se
repensa a especificacdo e a segregagao do conhecimento humano e, dentro dele,
da forma de se pensar no processo saude-doenca de forma mais ampla, existem
muitas expectativas positivas sobre a readequacdo das Diretrizes Curriculares
Nacionais instituidas em 2017.

O que antes era possivel apenas nos ultimos anos, com a inser¢cao dos
estagios obrigatorios, se torna uma necessidade desde o primeiro ano da
graduacéo, gracas a integracdo ensino-servico. Nesse sentido, formam-se diversas
figuras relacionadas com o ensino, tal como o monitor e 0 preceptor que ensinam
seu oficio por meio da pratica direta. Além disso, novas concepg¢des de curriculo
permitem que a formacgéo dos profissionais de salude ocorra de forma a humanizar o
cuidado, estimular a participacdo de cada um numa esfera de colaboracédo, cujo
objetivo central € a melhoria das condicbes de saude da populacdo. A profissdo
farmacéutica, mesmo afastada do contato direto com o paciente, vem retomando
seu papel dentro dessa equipe, gracas a novas legislacbes e mudancas em sua
formacéao.

Nesse sentido, a opcdo por cursos generalistas na area de Farmacia € um
acerto ao proporcionar bases sélidas de formacao para o estudante. Infelizmente, a
formacao de um profissional de Farmécia para questdes clinicas ainda € recente e
pouco inserida nos cursos, mas ja apresenta um avanco quando comparado com
anos atras. Além disso, o farmacéutico aparece pouco a pouco como um membro
efetivo da equipe de saude. Prova disso € a presenca desse profissional de forma
cada vez mais elevada dentro das clinicas. As entrevistas realizadas puderam
comprovar que ainda existem diversos caminhos a serem desbravados dentro da
Farmacia Clinica e da Atencao Farmacéutica: os profissionais que trabalham dentro
dessa perspectiva possuem cada vez mais reconhecimento como membros da
equipe, embora ainda possam realizar mais.

Algumas constatacdes sdo evidenciadas pelos participantes, pois sabem que
possuem um lugar na equipe de saude, e estdo preocupados em se inserir nessa
equipe, isso mostra ndo somente que o ensino de Farméacia tem avancado nessa

area de atencdo ao paciente, mas que ainda sado necessarias melhorias, tanto de
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infraestrutura dos locais de estagio, como de adequacdo a uma formacdo mais
clinica e desenvolvimento de habilidades que possam equiparar o farmacéutico aos
outros profissionais da equipe multiprofissional de saude. Acredito que mais que
observar e analisar as questdes pertinentes a formacéao profissional do farmacéutico
brasileiro, este trabalho pretendeu ser um espaco de reflexdo para a prépria questdo
da Farmécia. Ndo podemos nos colocar como “os profissionais do medicamento”,
expressao simplista que ouvi por diversas vezes desde que comecei minha
graduacdo. Nao podemos ser profissionais de um produto, mas sim de servicos
prestados dentro da assisténcia a saude, melhorando a qualidade de vida de
pessoas e comunidades.

Em um futuro proximo a sociedade tera outras necessidades, serdo essas
necessidades novamente que irdo moldar a funcdo do farmacéutico, mas a sua
pedra fundamental estard l1&: o cuidado ao paciente, o comprometimento com a
melhora da sua condicdo de salude. Se ndo pensarmos nisso, que condicdes
teremos de sobreviver como profissdo, pois a producdo, o estoque e mesmo a
distribuicdo dos medicamentos ja sao robotizados em muitos lugares, ou realizados
por outros profissionais.

Farmacéuticos sdo e serdo importantes em todos os lugares nos quais haja
uma necessidade em relagdo ao uso do medicamento: na drogaria, no posto de
saude, no hospital, nas equipes de saude da Familia. Mas, para isso acontecer, a
formacdo dos novos profissionais deve ser repensada, deve se adequar ao que a
sociedade necessita. Uma educacéo estagnada no tempo ndo consegue preparar o
profissional para os desafios do futuro.

Uma formacdo atrelada as mudancas sociais, dentro da qual se dé
um valor significativo ao reconhecimento da realidade local, permitird ao
farmacéutico transformar o mundo e promover saude em qualquer lugar que

ele estiver.
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6 RECOMENDACOES

Outros trabalhos seriam interessantes para avaliar o quanto o estudante
apreendeu sobre a Farmacia Clinica na nova reformulagdo das Diretrizes
Curriculares Nacionais com sua nova Matriz de Competéncias que serao
implementadas pelas Instituicdes de Ensino Superior.

Avaliar se ele adquiriu os conhecimentos necessarios numa perspectiva
clinica, se desenvolveu habilidades e competéncias para realizar os procedimentos
bésicos das atribui¢cfes clinicas, que é a area da farmacia voltada a ciéncia e pratica
do uso racional de medicamentos, na qual os farmacéuticos prestam cuidado ao
paciente, de forma a otimizar a farmacoterapia, promover saude e bem-estar, e
prevenir doengas.

Se esta apto para os cuidados centrado no paciente compartilhado com a
equipe de saude de forma multiprofissional em uma relagdo humanizada que
envolve o respeito as crencgas, expectativas, experiéncias, atitudes e preocupacoes
do paciente ou cuidadores quanto as suas condicdes de salude e ao uso de
medicamentos, na qual farmacéutico e paciente compartilham a tomada de decisao

e a responsabilidade pelos resultados em saulde alcangados.
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APENDICE A - PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

FACULDADE PEQUENO PRINCIPE - FPP PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP
Pesquisador: Titulo da Pesquisa: Instituicdo Proponente: Versao: CAAE: AVALIAR A
PERCEPCAO DO PROFISSIONAL FARMACEUTICO QUANTO A ATUACAO NA
FARMACIA CLINICA MILENA PRANDO TUPAN BASSEGGIO Faculdade Pequeno Principe
2 66741617.2.0000.5580 Area Tematica: DADOS DO PROJETO DE PESQUISA Numero do
Parecer: 2.086.740 DADOS DO PARECER E relatado a histéria da formagao do profissional
farmacéutico desde 1832, a formagao farmacéutica no Brasil, nesses 180 anos,passou por
grandes transformagdes a nivel de diretrizes curriculares, sendo hoje aplicada pelo
Conselho Nacional de Educacao pela Resolugao CNE/CES 02/2002, tornando o ensino
farmacéutico generalista. A abordagem contempla a farmacia clinica e a atencao
farmacéutica na sua evolugio e conceitos perante o ensino no curso de farmacia e a suas
variaveis metodologias. Dessa forma, € importante a ligagdo entre a teoria, a pratica e a
producao de conhecimento dentro do contexto de aplicacdo. Apresentacao do Projeto: -
Conhecer a percepgao do profissional farmacéutico ao concluir a graduagcdo no curso de
farmacia, se dispbem de habilidades, aptiddes e competéncias para atuar como
farmacéutico clinico. Objetivo da Pesquisa: Riscos: Desconforto na interpretagdo do
guestionario, a falta de conhecimento do assunto proposto, reflexdo social e cultural da
assisténcia farmacéutica, bem como quebra do anonimato. Estes riscos serdo minimizados
da seguinte maneira: Sera realizada a leitura do questionario e perguntado se a
interpretacao das questdes ficou clara, sobre a falta de conhecimento do assunto Avaliagao
dos Riscos e Beneficios: Patrocinador Principal: Financiamento Préprio 80.230-020
(41)3310-1512 E-mail: comite-etica@fpp.edu.br Endereco: Bairro: CEP: Telefone: Av.
Iguacu Rebougas UF: PR Municipio: CURITIBA Pagina 01 de 03 FACULDADE PEQUENO
PRINCIPE - FPP Continuacg&o do Parecer: 2.086.740 sera explanado a visdo do aluno sobre
esta atribuicdo profissional farmacéutica. Beneficios: Identificar as provaveis lacunas e
deficiéncias nas diretrizes curriculares do curso de farmacia que possivelmente
comprometem 0 posicionamento e a conduta da atuacdo do farmacéutico numa visao
clinica. Pesquisa atual, com possivel impacto na conduta da atuacdo do profissional
farmacéutico na farmacia clinica. Comentarios e Consideragdes sobre a Pesquisa: Termos
apresentados. Consideragdes sobre os Termos de apresentacao obrigatdria: Nao Ha.
Recomendagbes: Aprovado. Conclusées ou Pendéncias e Lista de Inadequacgdes:
Lembramos aos senhores pesquisadores que, no cumprimento da Resolugao 466/2012, o
Comité de Etica em Pesquisa (CEP) devera receber relatérios anuais sobre o andamento do

estudo, bem como a qualquer tempo e a critério do pesquisador nos casos de relevancia,
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além do envio dos relatérios de eventos adversos, para conhecimento deste Comité.
Salientamos ainda, a necessidade de relatério completo ao final do estudo. Eventuais

modificagdes ou emendas ao protocolo devem ser apresentadas ao CEP-FPP de forma
clara e sucinta, identificando a parte do protocolo a ser modificado e as suas justificativas.
Consideragdes Finais a critério do CEP: Este parecer foi elaborado baseado nos

documentos abaixo relacionados: Tipo Documento Arquivo Postagem Autor Situagao

Informacdes Basicas do Projeto PB_INFORMACOES_ BASICAS DO P

ROJETO_891811.pdf 15/05/2017 21:02:09 Aceito Projeto Detalhado / Brochura Investigador
Projeto.docx 15/05/2017 21:01:17 MILENA PRANDO TUPAN BASSEGGIO Aceito Outros
UNISEP.pdf 15/05/2017 20:57:12 MILENA PRANDO TUPAN BASSEGGIO Aceito Outros
Autorizacao.pdf 15/05/2017 MILENA PRANDO Aceito 80.230-020 (41)3310-1512 E-mail:

comite-etica@fpp.edu.br Endereco: Bairro: CEP: Telefone: Av. Iguagu Rebougas UF: PR
Municipio: CURITIBA Pagina 02 de 03 FACULDADE PEQUENO PRINCIPE - FPP

Continuagao do Parecer: 2.086.740 CURITIBA, 29 de Maio de 2017 Leide da Concei¢ao

Sanches (Coordenador) Assinado por: Outros Autorizacao.pdf 20:56:29 TUPAN
BASSEGGIO Aceito Outros Carta.pdf 15/05/2017 20:53:20 MILENA PRANDO TUPAN
BASSEGGIO Aceito Cronograma Cronograma.docx 06/04/2017 10:21:52 MILENA PRANDO

TUPAN BASSEGGIO Aceito TCLE / Termos de Assentimento / Justificativa de Auséncia

TCLE.docx 29/03/2017 14:34:42 MILENA PRANDO TUPAN BASSEGGIO Aceito Orgamento

Orcamento.pdf 29/03/2017 14:33:52 MILENA PRANDO TUPAN BASSEGGIO Aceito Folha
de Rosto FOLHAROSTO.pdf 29/03/2017 14:33:18 MILENA PRANDO TUPAN BASSEGGIO

Aceito Situacao do Parecer: Aprovado Necessita Apreciagdo da CONEP: Nao 80.230-020
(41)3310-1512 E-mail: comite-etica@fpp.edu.br Endereco: Bairro: CEP: Telefone: Av.
Iguacu Reboucas UF: PR Municipio: CURITIBA Pagina 03 de 03
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APENDICE B — TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Vocé esta sendo convidado a participar de um estudo denominado, “Avaliar a
percepcgao do profissional farmacéutico quanto a atuagcdo na farmacia clinica”, cujos
objetivos e justificativas sdo: estabelecer algumas consideracbes sobre o ensino
farmacéutico, no sentido de contribuir para a organizacdo curricular do curso de
Farmacia numa perspectiva clinica, conhecer a percepcdo do profissional
farmacéutico ao concluir a graduacdo no curso de farmacia, se dispbem de
habilidades, aptiddbes e competéncias para atuar como farmacéutico clinico. Sua
participacdo no referido estudo sera no sentido de contribuicdo para avaliarmos a
importancia das disciplinas voltadas diretamente a saude, de forma a minimizar riscos
aos pacientes, garantir e assegurar a terapéutica farmacoldgica, objetivando a
atuacdo para as atividades de assisténcia direta ao  paciente.
A pesquisa realizada apresenta o0s seguintes beneficios:identificar as provaveis
lacunas e deficiéncias nas diretrizes curriculares do curso de farmacia que
possivelmente comprometem o posicionamento e a conduta da atuacdo do
farmacéutico numa visdo clinica. Por outro lado pode apresentar o risco de
desconforto na interpretacdo do questionario, a falta de conhecimento do assunto
proposto, reflexdo social e cultural da assisténcia farmacéutica, bem como quebra do
anonimato. Estes riscos serdo minimizados da seguinte maneira: Sera realizada a
leitura do questiondrio e perguntado se a interpretacdo das questbes ficou clara,
sobre a falta de conhecimento do assunto sera explanado a visdo do aluno sobre esta
atribuicado profissional farmacéutica.
Para minimizar a quebra de anonimato, sua privacidade sera respeitada e seu nome,
qualquer outro dado ou elemento sera retirado, utilizando-se apenas siglas e nimeros
como meio de identificacdo. Vocé podera se recusar a participar do estudo ou retirar
seu consentimento a qualquer momento, sem precisar justificar. Se optar por se retirar
da pesquisa ndo sofrera qualquer prejuizo a assisténcia que vem recebendo.
As pesquisadoras envolvidas com o referido projeto sdo Milena Prando
TupanBasséggio, aluna das Faculdades Pequeno Principe da Po6s graduacdo em
Ensino nas Ciéncias da Saude do Curso de Mestrado e a orientadora Maria Rosa
Machado Prado, professora do Programa de Mestrado em Educacdo na Saude, com
0s quais poderd manter contato pelos telefones (46) 99122-1701 ou (46) 99115-5224
ou Comitt de FEtica em Pesquisa CEP|FPP  (41)  3310-1500.
Havera assisténcia integral, gratuita e imediata por parte da pesquisadora.
E assegurada a assisténcia durante toda pesquisa, bem como lhe sera garantido o
livre acesso a todas as informacdes e esclarecimentos adicionais sobre o estudo e
suas consequéncias, enfim, tudo o que queira saber antes, durante e depois da sua
participagdo. Tendo sido orientado quanto ao teor de todo o aqui mencionado e
compreendido a natureza e o objetivo do ja referido estudo, manifeste seu
consentimento em participar. Ndo havera nenhum valor econémico a receber ou a
pagar por sua participagdo. Caso tenha qualquer despesa decorrente da sua
participacdo na pesquisa, havera ressarcimento na forma seguinte: em dinheiro ou
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mediante depdsito bancério. Caso haja algum dano decorrente da sua participagdo no
estudo, serd devidamente indenizado nas formas da lei.Esta pesquisa foi aprovada
pelo Comité de Etica em Pesquisa da Faculdades Pequeno Principe — CEP/FPP sob
0 parecer n°: , Cujo contato poderd ser realizado pelo
telefone 3310-1512.

Nome: RG:

(Assinatura do(a) participante da pesquisa)

Declaro que obtive de forma apropriada o Consentimento Livre e Esclarecido deste
participante de pesquisa, representante legal ou assistente legal para a participacao
neste estudo, e atesto veracidade nas informacdes contidas neste documento de
acordo resolucdo 466/12 do Conselho Nacional de Saude (CNS). Sim, li e foi me
esclarecido todos os termos acima. Além disso, estou
recebendo uma copia deste termo assinado pelo pesquisador.

Pesquisadora: Milena Prando TupanBasséggio
Faculdades Pequeno Principe — PGs graduacdo em Ensino nas Ciéncias da Saude
do Curso de Mestrado

Orientadora: Profa. Dra. Maria Rosa M. Prado

Faculdades Pequeno Principe



APENDICE C - INSTRUMENTO DE COLETA DE DADOS

Idade:

Sexo: () masculino () feminino

Ano de graduacao:

Instituicdo de Ensino Superior:

Ja fez alguma especializagdo?:

Qual especializagdo?:

1 -0 quelevou vocé a procurar uma especializacdo na area da farmacia
clinica?

2- Qual aimporténcia de cursar disciplinas que capacitem o profissional para
atuar na atividade clinica? Justifique.

3- Vocé consegue relacionar a farmacoterapia com os profissionais da saude e
sua capacidade de educar e se comunicar efetivamente com os pacientes? Faga
essarelacéo.

4- Em sua opinido o que é necesséario para a formacéao do profissional
farmacéutico ter para poder gerenciar conflitos e manter participagéo real na
equipe multidisciplinar.

5- Vocé se sente seguro em gerenciar informacdes médicas de forma a
promover o uso racional dos medicamentos e realizar o eficiente manejo dos
mesmos? Justifique.

6- A partir da sua formacé&o durante a graduacéo, vocé consegue interpretar e
utilizar dados laboratoriais de forma que permita a intervencéo farmacéutica?
Justifique.

7 — Descreva como foi abordada a farmécia clinica ao longo do curso de
farmacia. Vocé considera que os contetdos de farmacia clinica e sua carga

horéria foram satisfatorios? Justifique.
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