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Resumo

Objetivo: Descrever a perspectiva de farmacéuticos sobre como a filosofia de pratica do Cuidado Farmacéutico influencia a pratica clinica.
Métodos: Trata-se de um estudo qualitativo, baseado na metodologia da Teoria Fundamentada nos Dados com abordagem construtivista.
Foram conduzidas entrevistas em profundidade, entre os meses de abril e junho de 2024, com farmacéuticos atuantes na atengdo
secunddria e tercidria do Sistema Unico de Salde, selecionados por amostragem intencional. Os dados foram analisados com o NVivo até
a saturagdo tedrica. Resultados: Nove farmacéuticos, que atuavam na provisdo de servigos clinicos nos seus cendrios de pratica, foram
selecionados. Suas falas demonstraram a importancia do entendimento pelo farmacéutico quanto ao seu papel no processo de cuidado, de
forma a permitir maior discernimento quanto as suas atribuicdes e as competéncias necessarias para a pratica. Essa consciéncia quanto a
incorporacdo da filosofia de pratica do Cuidado Farmacéutico demonstrou ainda facilitar a identificagdo de deficiéncias e necessidades de
aprimoramento e o desenvolvimento de competéncias colaborativas. Assim, quatro elementos se destacaram e delinearam as reflexdes,
sendo: o entendimento quanto a responsabilidade assumida; a mudanca de paradigma; a integracdo a equipe multidisciplinar e a
importancia de um padrdo de pratica. Conclusdo: A filosofia da pratica profissional direciona o farmacéutico quanto a sua reponsabilidade
no processo de cuidado e, ao ser internalizada e assumida pelos farmacéuticos, mostra-se como um importante pilar no processo de
desenvolvimento de competéncias para a pratica clinica farmacéutica. Desenvolver uma forga de trabalho que reconheca sua filosofia de
pratica e esteja preparada a assumir a responsabilidade pelo gerenciamento das necessidades farmacoterapéuticas dos pacientes, deve
fazer parte, portanto, de a¢Ges vinculadas ao processo de desenvolvimento dos farmacéuticos voltados ao cuidado.

Palavras-chave: aten¢do farmacéutica, competéncia clinica, pesquisa qualitativa.

Taking responsibility for pharmacotherapy: the role of philosophy
of pharmaceutical care practice in the process of learning clinical skills

Abstract

Objective: To describe how awareness of professional responsibility assumed based on the philosophy of the Pharmaceutical Care
practice model impacts the development of competencies for clinical practice from the perspective of pharmacists working in the
Brazilian Unified Health System. Methods: This is a qualitative study, based on the Grounded Theory methodology with a constructivist
approach. In-depth interviews were conducted between April and June 2024 with pharmacists working in secondary and tertiary care of
Brazilian Unified Health System, selected by intentional sampling. Data was analyzed with NVivo until thematic saturation. Results: Nine
pharmacists who worked in the provision of clinical services in their practice settings were selected. Their statements demonstrated the
importance of pharmacists understanding their role in the care process, to allow greater discernment regarding their attributions and
the competencies necessary for practice. This awareness regarding the incorporation of the philosophy of Pharmaceutical Care practice
also demonstrated to facilitate the identification of deficiencies and needs for improvement and the development of collaborative
competencies. Thus, four elements stood out and outlined the reflections, namely: understanding of the assumed responsibility; the
paradigm shift; integration into the multidisciplinary team and the importance of a practice standard. Conclusion: The philosophy of
professional practice guides the pharmacist regarding their responsibility in the care process and, when internalized and assumed
by pharmacists, proves to be an important pillar in the process of developing competencies for clinical pharmaceutical practice.
Developing a workforce that recognizes its philosophy of practice and is prepared to assume responsibility for managing patients’
pharmacotherapeutic needs should therefore be part of actions linked to the development process of pharmacists focused on care.
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‘@ @ http://jhphs.org/  ISSN 3085-8682 © Autores 1



https://orcid.org/0009-0005-8439-3490
https://orcid.org/0000-0001-5792-0682

Fagundes PO, et al. Taking responsibility for pharmacotherapy: the role of philosophy of pharmaceutical care practice in the process
of learning clinical skills. J Hosp Pharm Health Serv. 2025;16(3):e1316. DOI:10.30968/jhphs.2025.163.1316.

JHPHS

Introdugao

A constatacdo feita pela Organizagdo Mundial de Saude, em
sua publicacdo “Medication Without Harm™, de que todas as
pessoas ao redor do mundo, em algum momento de suas vidas,
irdo langar mdo de um medicamento para prevenir ou tratar uma
condicdo de saude que |Ihes afete, demonstra qudo impactante os
medicamentos se apresentam para a nossa sociedade. Aliado a
isso, o contexto de medicalizagdo da sociedade e a complexidade
crescente dos produtos desenvolvidos propiciam um cenario de
risco e uma problematica enfrentada pelos servigos de saude.

Desde o relatdrio de 1999 “Errar é Humano”?, a seguranga no uso
de medicamentos vem sendo amplamente discutida e tornou-se
uma preocupacdo de saude publica. Atualmente, os medicamentos
ainda mostram-se como importantes fatores de impacto para a
ocorréncia de morbimortalidade, hospitalizages e aumento dos
custos em satde em todo o mundo***, sendo estimado que, dentre
os danos causados a pacientes na area da saude, aproximadamente
50% estdo relacionados com a pratica farmacoterapéutica®. No Brasil,
cerca de 27% das intoxicagOes registradas sao por medicamentos e
16% dos dbitos por intoxicagdo sdo causados por medicamentos®.

O cuidado farmacéutico apresenta-se como uma proposta de
filosofia e préatica profissional apta a atender a demanda social
existente de reducdo da morbimortalidade relacionada com o
uso de medicamentos. Por meio dessa pratica, o farmacéutico
assume a responsabilidade pelas necessidades farmacoterapéuticas
dos pacientes, colaborando com outros membros da equipe de
saude para a prevencdo, identificacdo e resolucdo de problemas
relacionados ao uso de medicamentos’®. Trata-se de um modelo de
pratica originado nos Estados Unidos, na década de 1990, e difundido
a partir do trabalho de Hepler e Strand intitulado “Opportunities and
responsabilities in pharmaceutical care”. O cuidado farmacéutico
vem sendo gradualmente implementado no Brasil ao longo das
Ultimas décadas, embora de forma ndo sistematica e heterogénea
entre as diferentes regides do pais®®. Essa morosidade pode ser
explicada, em parte, pelo afastamento histérico do farmacéutico em
relagdo ao paciente’?, aliado a um cendrio de insuficiente discussdo
conceitual e filosofica sobre o cuidado farmacéutico™.

Esse novo papel assumido pelos farmacéuticos implica em uma
mudanga de paradigma profissional na farmdacia e demanda o
desenvolvimento de competéncias clinicas e humanisticas’. O
distanciamento do farmacéutico em relacdo ao paciente e a
lacuna de aprendizado e formacdo desse profissional devido a
uma estrutura curricular voltada prioritariamente para o produto
dificultaram a formagdo de farmacéuticos voltados para o cuidado ao
paciente”?. Essa formacdo tradicional dificulta a instrumentalizacdo
dos farmacéuticos com as competéncias necessarias para a pratica
clinica e para a tomada de decisdo racional em farmacoterapia®.

O desenvolvimento de conhecimento e habilidades clinicas, por si
s6, porém, ndo sdo suficientes para maximizar a eficacia dos servicos
farmacéuticos, sendo necessaria a incorporagdo de uma filosofia de
pratica profissional, dentro de um processo complexo que envolve
a formagdo de uma identidade profissional®*3. A filosofia define os
valores e as responsabilidades do profissional no atendimento a uma
demanda social e deve ser incorporada por todos os profissionais
que assumem realizar essa pratica’®. £ ela que proporciona o
alicerce da pratica, definindo “o que” (cuidar das necessidades do
paciente relacionadas aos medicamentos), “por que” (atender uma
demanda social de redugdo da morbimortalidade relacionada ao uso
de medicamentos) e “como” (por meio de uma abordagem holistica
e centrada no paciente e um processo de cuidado por meio de uma
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relagdo terapéutica) o profissional deve exercer suas atividades’. A
filosofia é Unica para a pratica profissional e é essa uniformidade
gue, quando incorporada pelos profissionais que a exercem, podera
resultar no oferecimento consistente de um servico de alta qualidade
gue passa a ser reconhecido e demandado pelos pacientes’*3%,

Estudos™? tém buscado aprofundar a discussdo quanto a filosofia
de pratica profissional no cuidado farmacéutico e o desenvolvimento
do profissionalismo na formacdo de graduandos em farmacia. No
entanto, mostra-se ainda como uma tematica pouco explorada e
limitada no Brasil. Ainda, sdo incipientes os estudos que trazem
uma abordagem focada na ressignificacdo dessa identidade em
profissionais ja inseridos no contexto de trabalho e na abordagem
de ag¢Bes de educagdo permanente voltadas para essa construgdo
fundamentalista da filosofia da pratica profissional. Assim, buscou-
se neste trabalho descrever como a consciéncia da filosofia de
pratica do cuidado farmacéutico influencia na pratica clinica e,
consequentemente, no desenvolvimento de competéncias dos
farmacéuticos, sob a perspectiva de profissionais atuantes na
atencdo secundaria e tercidria do sistema Unico de saude.

Métodos

Desenho do estudo

Desenvolveu-se um estudo qualitativo empregando a metodologia
da Teoria Fundamentada nos Dados (TFD), sob uma perspectiva
construtivista, proposta por Charmaz!®. O estudo foi conduzido
entre abril e junho de 2024, a partir de dados coletados
em entrevistas individuais com farmacéuticos considerados
referéncias no desenvolvimento da pratica clinica em seus locais
de atuacdo. Buscou-se compreender, através das percepcdes
e experiéncias desses farmacéuticos, quais as necessidades
educacionais para o desenvolvimento de competéncias para a
pratica clinica, avaliando-se como a incorporagdo da filosofia de
pratica do cuidado farmacéutico influencia nesse processo.

Participantes e local do estudo

Farmacéuticos atuantes nos hospitais da Fundagdo Hospitalar do
Estado de Minas Gerais (Fhemig) foram convidados a participar do
estudo. A Fhemig é uma instituicdo publica, vinculada ao governo
do Estado de Minas Gerais, responsavel pela gestdo de hospitais e
unidadesdesaude do Estado, composta por 17 unidades assistenciais
distribuidas em Belo Horizonte, regido metropolitana e em cidades
do interior (https://www.fhemig.mg.gov.br). Nesses hospitais, os
farmacéuticos atuam no desenvolvimento de atividades técnico-
gerenciais vinculadas aos processos de assisténcia farmacéutica
como também na provisdo de servicos clinicos.

A selecdo dos participantes foi intencional, selecionando como
informantes chaves farmacéuticos que atuavam diretamente na
provisdo de servigos clinicos na instituicdo. Tais farmacéuticos
foram primariamente indicados pelos gestores dos servicos
como referéncias na conducdo de agdes voltadas ao cuidado
farmacéutico nesses hospitais. A amostragem intencional é uma
técnica respaldada na literatura'®'® que preconiza a escolha dos
participantes pelos pesquisadores com base no potencial de
proporcionarem maior riqueza de informacgdo, maior abrangéncia
e entendimento quanto ao fendmeno estudado.
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Os participantes foram inicialmente convidados por e-mail e
informados sobre os objetivos do estudo e os aspectos éticos
da pesquisa por meio de um termo de consentimento livre e
esclarecido. Posteriormente, as entrevistas foram agendadas
e realizadas individualmente. Dentre os farmacéuticos
convidados a participar da pesquisa, ocorreram duas recusas,
sob as alegac¢8es de indisponibilidade de tempo e ndo aptiddo
para participagao.

Com o intuito de preservar a identidade dos participantes, foram
utilizados nomes ficticios, os quais foram selecionados de forma
aleatdria para designar cada um deles e ndo possuem nenhum
vinculo com os mesmos.

Coleta de dados

Utilizou-se a entrevista semiestruturada em profundidade como
método de coleta dos dados. Para a sua conducdo foi estruturado
um toépico guia, desenvolvido pelas pesquisadoras, com base no
referencial tedrico adotado’®. Foram utilizadas perguntas abertas
que buscaram compreender, de forma global, a perspectiva
do participante sobre o fenémeno estudado. As perguntas do
topico guia, foram sendo refinadas ao longo do estudo, conforme
preconizado pela TFD*, permitindo aprofundar em pontos pouco
explorados e preencher lacunas.

As entrevistas foram realizadas prioritariamente de forma
presencial, no local de trabalho dos participantes, em ambiente
isolado e sem intrferéncias. Devido a localizacdo (cidades do
interior do Estado) e disponibilidade, trés entrevistas foram
via videoconferéncia, por meio da plataforma Google Meet. As
entrevistas tiveram uma duragdo média de 64 minutos, sendo a
mais curta com 31 minutos e a mais longa com 88 minutos. Os
temas relevantes que emergiram durante as entrevistas foram
explorados pela entrevistadora (POF, farmacéutica, servidora
ha 14 anos na instituicdo estudada) e foi utilizado um diario de
campo para registro das impressGes pessoais dos relatos dos
participantes e elementos da comunicacdo ndo verbal. Todas
foram gravadas em dudio, transcritas na integra e analisadas.

Saturacao dos dados

A amostra, conforme na TFD?, foi definida em campo, de acordo
com a andlise dos dados e avaliagdo da necessidade de clarificagdo
e aprofundamento dos dados que emergiam. Respeitando o
processo de saturagdo dos dados?®, a partir da suficiéncia tedrica
alcancada, foram entrevistados nove farmacéuticos, cada qual de
uma unidade hospitalar pertencente a Fhemig.

Andlise dos dados

A andlise dos dados, como proposto pela TFD®, envolveu um
processo constante de codificagdo e comparagdo dos dados,
ocorrendo de forma simultanea a coleta. Assim, desde a primeira
entrevista e continuamente durante todas as demais realizadas, os
dados foram avaliados individualmente, codificados, sintetizados e
comparados entre si. Para a analise, foram utilizados os métodos
de codificacdo (inicial e focalizada) e a redagdo de memorandos®.
Todos os dados gerados foram analisados com o auxilio do
software NVivo, versdo release 1.2.
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Aspectos éticos

O estudo foi aprovado pelos Comités de Etica em Pesquisa da
Fhemig (CAAE: 69327823.4.3001.5119) e da Universidade Federal
de Minas Gerais (CAAE: 69327823.4.0000.514).

Resultados

Nove farmacéuticos participaram do estudo. Todos foram indicados
como sendo referéncias em suas unidades hospitalares em atividades
clinicas farmacéuticas e possuiam experiéncia na condugdo de
servicos clinicos no ambito hospitalar. A tabela 1 apresenta os dados
sociodemograficos e profissiograficos dos participantes.

Tabela 1. Caracterizagdo dos participantes do estudo (n =9)

Caracteristicas n (%)
Sexo

Feminino 8 (88,9%)

Masculino 1(11,1%)
Idade Média: 38
Tempo de formacdo da graduagdo

6a 10 anos 4(44,4%)

11a15anos 2(22,2%)

16 anos ou mais 3(33,3%)
Vinculo empregaticio

Estatutdrio 5 (55,6%)

Contrato administrativo 4(44,4%)
Tempo na instituigdo (anos completos)

1a5anos 4(44,4%)

10a 15 anos 5 (55,6%)

As experiéncias descritas e as particularidades vivenciadas por cada um
deles permitiram as comparacdes e diferenciacdes de eventos descritos
pelos mesmos. A consciéncia quanto a responsabilidade profissional
assumida pelos farmacéuticos na pratica clinica apresentou-se
como um ponto de grande relevancia para o desenvolvimento
de competéncias por esses profissionais. A andlise sistematica
dos dados resultou no destaque de quatro elementos principais
relacionados com a filosofia da prética, sendo i) entendimento quanto
a responsabilidade assumida; i) mudanga de paradigma; iii) integragdo
a equipe multidisciplinar e iv) importancia de um padrdo de pratica, os
guais se encontram representados na Figura 1. Os resultados foram
apresentados por meio de trechos das entrevistas realizadas.

Figura 1. Esquema representativo das categorias que emergiram
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Entendimento quanto a responsabilidade assumida

“O médico prescreve, a enfermeira administra, a fisioterapeuta
[atua] nesta parte respiratdria... ja € bem definido, o farmacéutico
ndo tem uma fungdo bem definida. Eu ainda ndo consigo colocar
uma ‘cara’ para que a gente seja mesmo visto.” (Bianca)

Aresponsabilidade assumida pelo farmacéutico no processo de cuidado
ao paciente mostrou-se ainda pouco alinhada entre os profissionais
conforme as falas dos participantes, tendo sido demonstrado
ainda a dificuldade dos proéprios farmacéuticos de expressarem
as responsabilidades advindas dessa pratica profissional. Alguns
participantes ressaltam uma pratica ainda voltada ao medicamento,
ligada aos aspectos técnicos da prescricdo e distantes do paciente.

Essa dificuldade no entendimento quanto ao real papel assumido
pelo farmacéutico foi apresentada como um ponto de fragilidade para
atuacdo na pratica clinica, uma vez que enfraquece as percepgdes
guanto as suas atribuicdes, levando a um posicionamento mais
fragil frente as decisOes sobre a farmacoterapia do paciente, como
representado nafala: “E eu fico muito indignada quando eu escuto algo
assim, porque querem um reconhecimento, mas ndo querem assumir.
Porgue quando vira e fala assim: ‘a dose esta errada’. ‘Ah, mas foi o
médico que prescreveu’ .... Pra mim ndo é o médico que prescreveu,
vocé também estava, entdo vocé também é responsabilizado” (Teresa).

A percepcdo dos participantes é quanto a existéncia de uma visdo de
responsabilidade secundaria do farmacéutico no cuidado ao paciente.

Mudanga de paradigma

A mudanca do foco de atuagdo do farmacéutico, com o
direcionamento de seu olhar para o paciente e ndo mais ao
medicamento isoladamente, foi citada como uma das principais
dificuldades na incorporacdo dessa filosofia de pratica. “Eu vejo
gue as vezes muitos farmacéuticos que vieram pro hospital, vieram
pensando em gestdo. Entdo é um desafio muito grande vocé
quebrar essa barreira para estar assumindo ali o cuidado com o
paciente, né? A responsabilidade a mais assusta. E muitos ndo tém
nem, vamos dizer, perfil mesmo. E ai se vé agora, num momento
onde muda um pouco a visdo da instituicdo; que a ideia ndo é ter
um farmacéutico dentro de uma farmdcia, atras do computador. £
ter ele na ponta. Isso assusta.” (Sofia)

Essa mudanga demanda uma abertura e disponibilidade do préprio
farmacéutico para se readequar e requalificar de forma a atender
as novas responsabilidades inerentes a pratica do cuidado®.
Assumir seu papel na pratica do cuidado infere em assumir
novas responsabilidades que atendam melhor as necessidades
farmacoterapéuticas dos pacientes e seus desejos’?°. Essa mudanca
é representada na fala da farmacéutica, a seguir: “(...) como a
farmacéutica estd acostumada ali dentro da farmacia, no comeco
foi um pouquinho dificil a gente saber lidar com o paciente, porque
a gente tem que ter um tempo livre, que é dificil, né? Entdo era
muito dificil porque o paciente ele quer contar a vida dele. Tudo
que aconteceu. Tomam muito seu tempo, entdo vocé tem que estar
disposta a escutar e é muito importante essa parte.” (Camila)

Integragdo a equipe multidisciplinar

A integracdo do farmacéutico na equipe multiprofissional de
cuidado ao paciente e a sua visibilidade como um profissional
provedor do cuidado, assim como os demais profissionais,
mostrou-se um ponto ainda em evolugdo nos cenarios estudados,
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considerando ainda a forte influéncia do modelo biomédico no
cenario hospitalar. As falas dos participantes demonstraram uma
centralidade nas decisGes do cuidado ainda muito direcionada ao
profissional médico e o farmacéutico clinico sendo assimilado, em
certos momentos, como um membro assessério da equipe.

“Eu acho que é isso, porque as vezes a gente é visto como um
membro assessério da equipe, sabe? Assim, se eu fizer: ‘Ah, que
legal, que eu identifiquei o medicamento, que eu fui la e que eu fiz
uma intervenc¢do’ e se eu ndo fizer: ‘Estd tudo bem’, ou se eu fizer
errado ou se eu fizer de outra forma [...].” (Helena)

Os participantes relatam a necessidade de buscar o espaco do
farmacéutico na equipe de cuidado e destacam que o reconhecimento
quanto a sua contribuicdo especifica nesse processo vem sendo aos
poucos conquistado. “As vezes eu chego no setor, ‘olha, eu posso
discutir as minhas interven¢des farmacéuticas hoje com vocé?’, ai
as vezes 0 médico olha pra mim: ‘Nossa, 6timo, adoro quando vocé
vem!’. Entdo assim tem uma aceitagdo grande. Entdo, pelo fato de
ter uma boa aceitacdo, eu entendo que eles entendem como um
papel relevante a presenca farmacéutica.” (Sofia)

Importancia de um padrdo de pratica

Os resultados demonstraram ainda a necessidade do
estabelecimento de um padrdo de préatica para o cuidado
farmacéutico, de forma que os servicos realizados possam ser
assimilados e reproduzidos por todos os farmacéuticos e melhor
identificados e reconhecidos pelos demais profissionais de saude.

Comoapresentado pela participante, esse padrdo deve seralinhado
com a filosofia de pratica: “Eu acho que seria principalmente isso,
alinhar essa filosofia com todo mundo, para todo mundo falar a
mesma linguagem, todo mundo. Vamos fazer o mesmo trabalho
e € isso. Eu acho que seria interessante um residente que rode
aqui roda no outro hospital e ele ver a mesma coisa. Ele vé a
mesma coisa da nutricdo, ele vé a mesma coisa da fisioterapia....
E ai no farmacéutico é assim, parece que cada um faz conforme....
talvez conforme dé também, conforme a realidade, mas talvez um
padrdo minimo dentro da realidade de cada um” (Helena).

Discussao

Como toda pratica profissional na area da saude, a definicdo de
uma filosofia profissional dentre seus componentes estruturadores
é de fundamental importancia para propiciar sua valorizagdo,
legitimacdo e reconhecimento frente a sociedade’. A construgdo de
uma filosofia de pratica parte de um processo complexo e reflexivo,
integrando valores éticos, principios e os saberes profissionais,
que irdo orientar a atuacdo do profissional*®*?*. A consolida¢do
dessa filosofia perpassa pela formacdo identitaria do profissional,
gue envolve como ele se vé& enquanto membro da profissdo, um
senso de pertencimento e os papéis que acredita desempenhar®.
E essa identidade profissional que influenciard como o profissional
internaliza e incorpora essa filosofia de pratica no cotidiano.

No contexto do cuidado farmacéutico, essa filosofia se
concretizarard a partir da compreensdo da responsabilidade
clinica do farmacéutico, da superacdo de modelos tradicionais
focados no medicamento e da adogdo de uma pratica centrada
no paciente, exigindo a integracdo multiprofissional e a aplicagdo
sistematica de padrdes de prdtica que tornem os principios
filosoficos concretos e identificaveis.
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Entendimento quanto a responsabilidade assumida

O entendimento e aincorporac¢do da filosofia de pratica profissional
mostram-se como um passo para que o farmacéutico internalize
suas responsabilidades como um provedor do cuidado direto
ao paciente®?®, Esse entendimento marca um deslocamento da
responsabilidade limitada ao produto e a sua dispensagdo técnica
para uma responsabilidade ampliada, de natureza assistencial, em
gue o farmacéutico é instigado a exercer a autonomia e a tomada
de decisdes que impactam diretamente a satde do paciente!’?°.
Como citado por Araujo-Neto'’, assumir essa responsabilidade
implica em um reposicionamento identitario, com o farmacéutico
reconhecendo-se como um profissional ativo no cuidado®.

Muitos farmacéuticos, porém, apresentam uma identidade
profissional ainda fragmentada e difusa, sendo reflexo das
transicdes histdricas da profissdo entre um modelo tradicional
para um modelo clinico”?!. Segundo Dawodu e Rutter?, muitos
estudantes ingressam na graduagdo sem um senso vocacional
claro e essa auséncia de uma identidade profissional coesa
contribui para a manutengdo de um modelo de atuagdo centrado
no produto, em detrimento ao cuidado clinico. Essa lacuna
identitdtia compromete a assimilagdo da filosofia de pratica
vinculada Cuidado Farmacéutico, dificultando a consolidacdo
da pratica de forma inerente ao seu preceito. Enfraquece ainda
as percepg¢des quanto as responsabilidades a serem assumidas,
levando a um posicionamento mais fragil nas decisdes a serem
tomadas e distanciando o farmacéutico de seu papel.

Dessa forma, é essencial que a filosofia da pratica seja bem
entendida, clara e facilmente reconhecida por aqueles que a
praticam’”®. Esse processo envolve estratégias educacionais,
organizacionais e profissionais articuladas para fomentar a pratica
reflexiva e o desenvolvimento da identidade do farmacéutico.
Espacos abertos para a reflexdo, com o apoio de metodologias
ativas, rodas de conversa e estudos de caso, ajudam o profissional
a reconhecer o valor social e clinico de sua atuagdo?.

Mudanga de paradigma

Nas ultimas décadas, a profissdo e o ensino farmacéutico passaram
por grandes transformag®es, com mudangas contundentes no
contexto da pratica clinica. A estrutura curricular até entdo vigente
para o curso de graduagdo em farmacia no Brasil (anterior a
Diretriz Curricular Nacional de 2017, a qual ainda se encontra em
implementagdo em muitas universidades) apresenta fragilidades
guanto a formagdo dos egressos para a pratica clinica®?. Pode-se
inferir, com isso, que muitos dos farmacéuticos atuantes no cenario
profissional atualmente advém de uma formagdo académica que
ndo lhes proporcionou uma base consolidada que os preparasse
para aplicar consistentemente um processo de cuidado ao paciente.
Para muitos deles, a atuagdo no cuidado significa uma mudancga de
paradigma e uma ruptura® com os padrdes até entdo direcionados
para sua atuac¢do, como os achados no presente estudo.

Conforme abordado por de Oliveira e Shoemaker®, a mudanca
para uma abordagem orientada ao paciente é reconhecida como
um paradigma totalmente diferente do paradigma centrado nos
medicamentos. Assim, os farmacéuticos, formados com base
nessa construcdo especifica baseada na sua funcgdo técnica voltada
ao medicamento, ao se direcionarem para o cuidado ao paciente,
precisam estar abertos a assumir novas responsabilidades que
melhor atendem as necessidades farmacoterapéuticas dos
pacientes e seus desejos?.
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O maior entendimento do farmacéutico quanto ao seu papel no
processo de cuidado ao paciente e a internalizacdo da filosofia
de pratica permitem a esse um maior discernimento quanto
a suas atribuicdes e com isso suas competéncias, facilitando a
identificacdo de deficiéncias e necessidades de desenvolvimento.
Da mesma forma, em uma direcdo contraria, quando as
competéncias clinicas ja se encontram bem desenvolvidas,
propiciam que o farmacéutico compreenda e assuma de forma
mais contundente sua responsabilidade, atendendo as premissas
da filosofia da pratica do cuidado farmacéutico e comprometendo-
se com o servigo prestado.

Integragdo a equipe multidisciplinar

Tradicionalmente, o farmacéutico, dentro de seu contexto histérico
de trajetdria profissional, encontrava-se restrito aos limites fisicos
das farmacias, possuindo um papel coadjuvante no processo de
cuidado aos pacientes. Esse distanciamento, acarretou em uma
menor integracdo do farmacéutico com o paciente e também do
restante da equipe multiprofissional, fortalecendo a visdo da sua
responsabilidade profissional vinculada principalmente ao acesso
ao medicamento.

A busca da ressocializacdo e da integracdo do farmacéutico a
equipe de cuidado levou a necessidade de desenvolvimento,
pelos farmacéuticos, de habilidades e atitudes que viabilizassem
o trabalho colaborativo e em equipe. Ao entender seu papel e
buscar seu desenvolvimento em prol disso, os farmacéuticos
passam a ser capazes de conquistar seu espago junto aos demais
profissionais de salde e de mostrar sua importante contribuicdo,
no que lhes cabem, junto as demais praticas profissionais.

O entendimento quanto a responsabilidade profissional assumida,
direcionada pela sua filosofia de pratica, possibilita que o
farmacéutico reconheca seu papel e seu valor dentro da equipe,
assim como a importancia da sua contribuicdo especifica para o
cuidado ao paciente, de forma similar a de outros profissionais.
Essa percepgdo e autorreconhecimento como um profissional
de saude e provedor do cuidado viabiliza que o farmacéutico se
posicione e utilize suas competéncias de forma colaborativa e
integrada a equipe multiprofissional?®24,

A busca da integracao do farmacéutico a equipe de cuidado gera
a necessidade de desenvolvimento, pelos farmacéuticos, de
habilidades e atitudes que viabilizassem o trabalho colaborativo e
em equipe. Ao entender seu papel e buscar seu desenvolvimento
em prol disso, os farmacéuticos passam a ser capazes de conquistar
seu espaco junto aos demais profissionais de salde e de mostrar
sua importante contribuicdo, no que lhes cabem, junto as demais
praticas profissionais.

Ressalta-se que a filosofia da pratica farmacéutica voltada
para o cuidado em saude reforca a necessidade da interagdo
multiprofissional ao contribuir para assegurar a integralidade
do cuidado”?®. A interagdo entre os profissionais é de suma
importancia para que as competéncias necessarias ao cuidado
integral e de forma holistica estejam disponiveis para a solugdo
dos problemas de salide da populagdo?®. Acomplementariedade
dos saberes de cada profissional viabiliza a promogdo do
cuidado mais adequado ao individuo e com maior qualidade,
pautando-se no fato de que o cuidado se fundamenta na
intersecdo de diferentes processos de decisdo interdisciplinares
que, de forma colaborativa, se complementam sob diferentes
visGes do processo?.
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Nesse sentido, a integracdo do farmacéutico a equipe
multiprofissional é impulsionada com a conscientizagcdo sobre
a responsabilidade profissional e direciona a busca pelo
desenvolvimento de competéncias colaborativas, favorecendo a
comunicacgdo eficaz e a tomada de decisGes em conjunto.

Importancia de um padrao de pratica

A especificidade da pratica farmacéutica, dentro da equipe
multiprofissional, se dara a partir de sua conducdo pela filosofia de
sua pratica, cujo propdsito central se baseia na abordagem de todas
asnecessidades relacionadas afarmacoterapia do paciente, alinhada
com um processo de avaliacdo exclusivo que o farmacéutico aplicara
para definir tais necessidades®. Falar a mesma linguagem, portanto,
é primordial para o reconhecimento do farmacéutico clinico como
membro ativo da equipe de cuidado ao paciente.

Aliteraturaapontaqueapadroniza¢doda pratica(sustentadaporuma
filosofia compartilhada) é fundamental para garantir consisténcia,
qualidade e reconhecimento do cuidado farmacéutico**¢.

Conclusao

Evidenciou-se neste trabalho que a internalizacdo da filosofia de
pratica pelos farmacéuticos requer um posicionamento profissional,
transformacdo de paradigmas, integragdo colaborativa e adesdo a
padrdes estruturantes, estando todos esses eixos intrinsicamente
vinculados ao desenvolvimento de uma identidade profissional.
Ter a consciéncia quanto ao papel assumido pelo farmacéutico no
processo de cuidado ao paciente é vital para que suas deficiéncias e
necessidades de desenvolvimento sejam devidamente identificadas,
compreendendo melhor as atitudes, valores, habilidades,
comportamentos e conhecimentos necessarios para a pratica clinica.
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Desenvolver uma forca de trabalho que esteja preparada a
assumir a responsabilidade pelo gerenciamento das necessidades
farmacoterapéuticas dos pacientes dentro de padrdes que
viabilizem seu reconhecimento e sustente as expectativas frente ao
trabalho provido deve fazer parte, portanto, de a¢Ges vinculadas
ao processo de desenvolvimento e educagdo permanente dos
farmacéuticos voltados ao cuidado.
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