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RESUMO

O medicamento, embora seja o principal instrumento no tratamento de doencas,
no atual contexto de medicalizagédo da sociedade, representa risco a populacao.
A atencdo farmacéutica, ofertada como um servico de Gerenciamento da
Terapia Medicamentosa, busca otimizar o uso de medicamentos por meio de um
processo racional para tomada de decisdo. Este trabalho visa compreender as
percepcdes dos estudantes sobre o desenvolvimento de habilidades clinicas
para o cuidado, especificamente a anamnese, o uso do raciocinio clinico para
tomada de decisdo em farmacoterapia e a documentacdo da pratica. Para a
conducéao deste estudo, optou-se pela abordagem qualitativa, por meio da Teoria
Fundamentada dos Dados. A pesquisa foi realizada com os discentes da
disciplina optativa “Habilidades clinicas avangadas I” do curso de Farmacia da
UFMG, que utiliza como métodos de ensino-aprendizagem a simulagao realistica
e a discusséao de casos clinicos, progressivamente mais complexos. A coleta de
dados, que ocorreu de agosto/2022 a dezembro/2023, incluiu entrevistas em
profundidade e observacédo participante em sala durante trés semestres
consecutivos. Os dados foram analisados utilizando o NVivo. Ao final da anélise,
foi elaborado um modelo tedrico. Dos trinta e dois estudantes matriculados na
disciplina no periodo da pesquisa, seis foram selecionados porque atendiam aos
pré-/co-requisitos e refletiam a totalidade das perspectivas e pontos de vista do
objeto de estudo. Eles foram entrevistados, destacando que a estratégia
norteadora para o desenvolvimento das habilidades clinicas foi o uso de casos
padronizados e planejados adequadamente para potencializar o aprendizado,
em combinacdo ao conjunto das estratégias sequenciais e metodologias de
ensino aprendizagem. As anamneses seriadas, realizadas na forma de
simulagfes realisticas, permitiram a avaliacdo da sua propria evolucédo e a
fomentaram a documentacéo. Ja com relacdo a documentacéo da pratica, eles
apontaram que foi um desafio, mas enfatizaram a importancia de usar um
documento padronizado como um guia nas consultas, que facilitou o
desenvolvimento tanto da anamnese quanto do raciocinio clinico. A discusséo
dos casos, tanto durante a resolucéo entre os pares como na sala de aula, foi
identificada como estratégia chave para o aprimoramento das trés habilidades

previstas pela disciplina. Os discentes apontaram o tempo limitado para a



resolucdo de casos clinicos e a curta carga horaria da disciplina como pontos
negativos. As limitacdes do estudo foram o viés de memoria e a disciplina ter
carater optativo, que pode ter influenciado nas vivéncias relatadas pelos
estudantes. Os resultados revelaram que o desenvolvimento de habilidades
clinicas pelos estudantes é percebido a partir de disciplinas clinicas sequenciais
utilizando metodologias ativas de ensino aprendizagem. Isto gera confianca e
autonomia nos estudantes, reduz a lacuna existente entre teoria e pratica, sendo

essencial para prover o cuidado centrado na pessoa.

Palavras-chave: atencdo farmacéutica; educacdo em farmacia; gerenciamento
da terapia medicamentosa; treinamento por simulacdo; aprendizagem baseada

em problemas.



ABSTRACT

Although medication is the primary tool in the treatment of diseases, within the
current context of the medicalization of society, it represents a risk to the
population. Pharmaceutical care, offered as a Medication Therapy Management
service, aims to optimize medication use through a rational decision-making
process. This study seeks to understand students' perceptions regarding the
development of clinical skills for care, specifically anamnesis, the use of clinical
reasoning for decision-making in pharmacotherapy, and the documentation of
practice. For this study, a qualitative approach was chosen, using Grounded
Theory. The research was conducted with students from the elective course
"Advanced Clinical Skills I" in the Pharmacy program at UFMG, which utilizes
realistic simulation and progressively more complex clinical case discussions as
teaching-learning methods. Data collection, which took place from August 2022
to December 2023, included in-depth interviews and participant observation in
the classroom over three consecutive semesters. The data were analyzed using
NVivo. At the end of the analysis, a theoretical model was developed. Of the
thirty-two students enrolled in the course during the research period, six were
selected because they met the pre-/co-requisites and represented the full range
of perspectives and viewpoints of the study object. They were interviewed,
highlighting that the guiding strategy for the development of clinical skills was the
use of standardized and adequately planned cases to enhance learning,
combined with a set of sequential strategies and teaching-learning
methodologies. The serial anamneses, conducted in the form of realistic
simulations, allowed the evaluation of their own progress and fostered
documentation. Regarding the documentation of practice, they noted that it was
challenging but emphasized the importance of using a standardized document
as a guide during consultations, which facilitated the development of both
anamnesis and clinical reasoning. Case discussions, both during resolution
among peers and in the classroom, were identified as a key strategy for improving
the three skills outlined by the course. The students pointed to limited time for
solving clinical cases and the short course load as negative aspects. The study’s
limitations included memory bias and the elective nature of the course, which may

have influenced the experiences reported by the students. The results revealed



that the development of clinical skills by students is perceived through sequential
clinical courses using active teaching-learning methodologies. This generates
confidence and autonomy in students, bridging the gap between theory and

practice, which is essential for providing person-centered care.

Keywords: pharmaceutical care; pharmacy education; medication therapy

management; simulation training; problem-based learning.
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1 CONSIDERACOES INICIAIS

1.1 MOTIVACOES PARA O ESTUDO

Dar opini&ao e se posicionar revoluciona a ciéncia, aproxima as pessoas, fortalece
0 pensamento critico e promove a disseminacéo de saberes. Nada faz mais jus
a essa dissertacdo que o desafio de coloca-la em pratica com o meu proprio
amadurecimento. Mudanca é a palavra de ordem! Mudar de opinido, mudar de
casa (universidade), mudar de fase (materna-mestranda-empreendedora-
educadora), mudar de emprego, tudo no auge dos quase quarenta anos. Todas
as mudancas na vida sédo desafiadoras, pois sair da zona de conforto nos coloca

de frente com nossas proprias fragilidades. Eu escolhi me desafiar!

Na profisséo, vivi doze anos dentro de hospitais e achava que me aposentaria
ali, trabalhando como farmacéutica clinica intensivista. Mas ai, como tudo que
acontece na minha vida parece obra do acaso, passei por um furacdo de
mudancas, trazendo muitas novidades. Sai e ndo quis mais voltar. Ou quis, mas
me embrenhei na educagéo de novos farmacéuticos e quis fortalecer meu lado
educadora e pesquisadora. Escolha dificil e, aparentemente, feita tardiamente.
Mas o tempo mostra que as possibilidades surgem no momento certo para que
eu consiga me doar de corpo inteiro e desfrutar de cada etapa, aprendendo com

os percalgos e colhendo os frutos.

Sempre tive muita vontade de fazer o mestrado, porém meus medos de “nao
aceitagao” arranjavam inumeras desculpas para eu nao tentar: ora nao tinha
tempo, ora tinha que trabalhar muito para “merecer” minha independéncia
financeira, aquela meritocracia que aprendemos desde muito novas como
verdade absoluta. E assim o tempo passou rapido demais. Lendo recentemente
o livro da Sheryl Sandberg — Faca acontecer —, muitas frases foram certeiras
para mim, mas uma me tocou e fez sentido no contexto em que estou inserida.
N&és mulheres “somos tolhidas por barreiras dentro de nés mesmas”, sendo que
a falta de confianga nos faz “recuar quando deveriamos fazer acontecer”. Na
verdade, olhando com atencdo as sutilezas da vida, somando vivéncias e

amadurecendo com cada novo tropeco, percebo que essa € a minha hora certa,
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com maturidade, foco, disciplina e uma familia que me apoia e acredita no meu

potencial. Ousei seguir meu sonho!

Me inscrevi no mestrado em 2022 pela primeira vez, com a cara e a coragem, e
fui tomada por um sentimento de enorme entusiasmo ali mesmo no dia da
arguicdo. Quem abriu a porta para o inicio dessa minha jornada na pesquisa foi
a professora Djenane. Com um sorriso, pediu para eu entrar na sala e organizar
minha apresentacdo. Pronto, isso foi o suficiente para eu estremecer e me
emocionar. Lembro que, ali mesmo, na frente das outras professoras da banca,
comecei a dizer a Djenane o quanto ela me inspirou durante todos esses anos
de experiéncia profissional. Nesse momento, um filme passou pela minha
cabeca. Me lembrei do meu primeiro congresso de farmacia clinica da Racine,
em S&o Paulo, & em meados de 2011, onde participei de uma palestra
transformadora da Linda Strand com a Djenane, nomes da atencéo farmacéutica
no mundo. Elas me comoveram, do inicio ao fim, porque demonstraram a real
importancia do farmacéutico dentro das equipes de saude e me fizeram ter a

certeza de que essa seria a minha missdo como farmacéutica.

Digo que a pesquisa qualitativa me escolheu. Na minha arguicéo, apresentei um
pré-projeto sobre a avaliacdo de dados quantitativos de intervencéo
farmacéutica realizados num hospital de grande porte de Belo Horizonte durante
a pandemia do COVID-19, achando que reviver o passado e as experiéncias
clinicas anteriores seria 0 caminho ideal. Porém, nada melhor do que ter 6timas
orientadoras para conseguir enxergar o meu proposito a partir de uma conversa.
A vontade de estudar e compreender as caracteristicas necesséarias para a
educacdo de novos profissionais a fim de preparé-los para a pratica clinica
transbordou com o intuito de unir a ciéncia a pratica. Dessa forma, consigo
utilizar todo meu conhecimento adquirido nos anos de experiéncia profissional
como farmacéutica clinica para auxiliar no desenvolvimento de novos

farmacéuticos competentes para a pratica.

A pergunta de pesquisa foi uma construgdo e vem tentar responder os meus
guestionamentos acerca das desigualdades no processo de cuidado prestado

por farmacéuticos, que gera tanta desmotivacao, falta de responsabilizacdo e
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reconhecimento social. Ainda nao existe uma “uniformidade”, um padrdao no

aprendizado para o atendimento centrado no paciente.

Durante as minhas leituras, uma frase de Goldmann (1980) me arrematou e diz
0 seguinte, “os seres humanos ndo sdo apenas objetos de investigagdo, mas
pessoas que constroem seu mundo, suas ideologias e se enredam nelas”. Essa
frase fez tanto sentido para a constru¢cdo do meu conhecimento, pois me trouxe
o entendimento de que cada individuo possui sua prépria historicidade. Se
extrapolarmos essa visdo para os estudantes e futuros farmacéuticos, cada
histéria e vivéncia impactam no processo de desenvolvimento das habilidades
clinicas necessarias para o cuidado em saude. Isto me fez refletir profundamente

sobre a necessidade de coloca-los como protagonistas desse projeto.

Hoje, consigo perceber que unir minha vivéncia pratica aos conhecimentos
aprendidos em sala foi importante para prover o cuidado ao paciente de forma
holistica. Por isso, o comecgo do processo deve ser a “reformulagao” do ensino,
ja que a sala de aula € um ambiente favoravel para construir essa identidade

profissional e favorecer o desenvolvimento do pensamento critico e humanistico.

No livro da Minayo (2014), achei que aprenderia somente sobre pesquisa
gualitativa. Tenho certeza de que a experiéncia foi bem mais profunda, pois sai
com tantos outros conhecimentos e com a sensagao de pertencimento a um
mundo (da pesquisa) que, até entdo, parecia distante e inatingivel. Ela aborda a
globalizacdo como exigéncia para uma readequacdo nos modos de fazer
ciéncia. Atrelado a isso, uma necessidade de cooperacéo diversificada, tratando
a pluralidade de pensamento e de experiéncias como elementos de
enriguecimento do grupo, voltados para atender as necessidades concretas da
populacdo. Quando li sobre este assunto, ainda na pagina 17 do seu livro, grifei
e reinterpretei como € importante para as investigacoes cientificas a uniao do

saber tedrico e pratico sobre saude e doenca. E esse é meu ponto de partida.
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1.2 INTRODUCAO

O medicamento € o principal recurso no tratamento de diversas doencas,
desempenhando um papel central na promocdo da saude e no controle de
condic¢Bes cronicas. No entanto, & essencial que o tratamento medicamentoso
seja conduzido de maneira responsavel e baseado em evidéncias para evitar
efeitos adversos e interacdes indesejadas. O atual quadro de medicalizacdo da
sociedade representa um risco iminente a populacdo, pois, os medicamentos
assumiram um carater hibrido, sendo consumidos como bens de consumo e se
distanciam da sua funcao original de prevencao, diagnostico e tratamento de
doencas (DETONI et al.,, 2022; FREITAS, RAMALHO-DE OLIVEIRA, 2017;
MENDONCA, SEVALHO, 2001). Dessa forma, os profissionais de saude se
deparam com perigos associados a automedicagdo, ao uso abusivo e
indiscriminado de medicamentos, a falta de uso de medicamentos necessarios,
a inefetividade terapéutica, aos quadros frequentes de inseguranca, falta de
monitorizacéo e adesédo do paciente a farmacoterapia. E esses problemas, como
consequéncia, provocam aumento na morbimortalidade dos pacientes, nos
custos assistenciais e nas falhas em alcancar os objetivos terapéuticos
(CIPOLLE, STRAND, MORLEY, 2004; DETONI et al., 2022; FOPPA et al., 2020;
FRANKEL, LOUIZOS, AUSTIN, 2014).

Para tanto, existe uma demanda social por profissional capacitado para se
responsabilizar pela farmacoterapia dos pacientes. Nesse contexto, o papel do
farmacéutico passa por uma transicdo, de profissional responsavel pelo
medicamento para o provedor do cuidado, assumindo a responsabilidade pelas
necessidades farmacoterapéuticas dos pacientes (CIPOLLE, STRAND,
MORLEY, 2004; NUFFER et al, 2017; RAMALHO-DE OLIVEIRA,
SHOEMAKER, 2006; REDMOND et al., 2019; SILVA, DELIZOICQV, 2009). Ele
€ habilitado para avaliar a necessidade, a efetividade, a seguranca e a
conveniéncia dos medicamentos em uso pelos pacientes. O alicerce da sua
atuacdo estd na identificacdo, prevencdo e resolucdo dos problemas
relacionados ao uso de medicamentos (PRM) por meio de um processo logico e
racional de tomada de decisdo sobre a farmacoterapia (CIPOLLE, STRAND,
MORLEY, 2012).
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A pratica de cuidado farmacéutico, ofertada aos pacientes como um servico
clinico denominado Gerenciamento da Terapia Medicamentosa (GTM), esta
fundamentada no arcabouco tedrico-metodoldgico da atencdo farmacéutica. E
uma pratica profissional generalista, no qual o farmacéutico fornece o mesmo
padrédo de cuidado a todos os individuos, se compromete em garantir a melhor
farmacoterapia, equaliza as necessidades individuais objetivas ou subjetivas
relacionadas ao uso de medicamentos e compartilha com a equipe de saude a
responsabilizacdo pelos resultados clinicos (CIPOLLE, STRAND, MORLEY,
2012).

Essa pratica holistica e centrada no paciente tem apresentado resultados
clinicos, econémicos e humanisticos relevantes, que justifica sua consolidagcédo
e expansao nos sistemas de saude (BASHETI et al, 2013; BRUMMEL et al.,
2014; DETONI et al, 2022; STARK, JOHN, LEIDL, 2011; RAMALHO-DE
OLIVEIRA, BRUMMEL, MILLER, 2010; RAMALHO-DE OLIVEIRA et al, 2012).
Os maiores beneficios sao vistos quando o método racional de tomada de
deciséo sobre a farmacoterapia é compartilhado com o paciente, minimizando
0s riscos aos individuos e a saude coletiva (FREITAS, RAMALHO-DE
OLIVEIRA, PERINI, 2006).

No Brasil, esses resultados positivos ndo sdo amplamente percebidos pela
sociedade porque a atencdo farmacéutica ainda € um modelo de pratica
incipiente. Somado a isso, existem caréncias no curriculo de Farmacia para a
preparacdo de novos profissionais para o cuidado ao paciente. As disciplinas
voltadas para o cuidado em saude se mostram distantes da prética, sendo
necessario, prioritariamente, que os discentes incorporem as competéncias e
habilidades clinicas relacionadas a atencao farmacéutica. Esse é um caminho
para que seja possivel elucidar a contribuicdo Unica do farmacéutico para o
paciente (MENDONCA, FREITAS, RAMALHO-DE OLIVEIRA, 2017; PEREIRA,
NASCIMENTO, 2011; REDMOND et al., 2019).

E necessario propiciar o desenvolvimento de um pensamento reflexivo e um

processo cognitivo logico nesse modelo de pratica denominado
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Pharmacotherapy WorkUp (PW). A partir disso, € possivel coletar as informagdes
pertinentes do paciente de forma sistematica e padronizada, avaliar se todos as
condicbes de saude do paciente estdo adequadamente tratadas e se 0s
medicamentos utilizados por ele sédo apropriados para seus problemas de saude.
Posteriormente, € realizada uma anélise dos medicamentos com o intuito de
verificar se eles sédo efetivos para tratar as doencas e condicbes de saude
relatadas. Depois, se todos os farmacos sdo 0s mais seguros possiveis e, por
fim, avaliar se o paciente compreende todas as informacdes, concorda com as
intervengdes propostas para atingir os objetivos terapéuticos e utiliza os
medicamentos corretamente conforme orientagdo (CIPOLLE, STRAND,
MORLEY, 2012; PEREIRA, NASCIMENTO, 2011; RAMALHO DE OLIVEIRA,
2011).

Essa responsabilizacdo pelo cuidado ao paciente requer que o estudante de
Farmacia desenvolva competéncias clinicas, que sdo compreendidas como o
grau de capacidade do individuo para dispor de seu conhecimento e torna-lo
uma acgdo favoravel. As habilidades intrinsecas as competéncias clinicas
imprescindiveis para o cuidado séo o desenvolvimento de um pensamento critico
e raciocinio clinico para tomada de decisdo em farmacoterapia, a realizacdo da
anamnese, a escuta ativa, a resolucdo de problemas de saude e a
documentacdo da pratica. Tais habilidades tém sido desafiadoras ao
farmacéutico devido as fragilidades no ensino acrescidas ao grande volume de
informacdes, objetivas e subjetivas, que precisam ser coletadas do paciente
desde a primeira consulta. E elas precisam estar organizadas e correlacionadas
para que deem embasamento a elaboracado do plano de cuidados compartilhado
e gerem os resultados esperados (FREITAS, RAMALHO-DE OLIVEIRA, PERINI,
2006; MASSAD, AZEVEDO NETO, 2003; MESQUITA et al., 2015; PEREIRA,
NASCIMENTO, 2011; REDMOND et al., 2019; RIVKIN, 2016).

As evidéncias cientificas voltadas para entender a fragilidade no exercicio dos
servicos clinicos farmacéuticos podem auxiliar na compreensdo da sua
aplicabilidade no mundo real, fornecer esclarecimentos sobre pontos fortes e
fracos e, inclusive, identificar falhas no desenvolvimento de competéncias pelos
graduandos dentro das universidades (MENDONCA, FREITAS, RAMALHO-DE
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OLIVEIRA, 2017). Os estudos seguindo esse panorama ainda séo limitados,
possuem lacunas na investigacdo das experiéncias dos estudantes de Farmacia
sobre a implementacdo de atividades clinicas e ndo representam a realidade
brasileira, 0 que ampara a necessidade de estudar mais profundamente essas
particularidades. E nesse contexto que o presente trabalho se insere.

1.3 FUNDAMENTACAO TEORICA

1.3.1 A atencao farmacéutica emerge como um caminho para aprimorar o

padréo da prética clinica provida por farmacéuticos

A profissao farmacéutica passa por uma profunda mudanca de paradigma e um
resgate da sua esséncia, impulsionada por um aumento expressivo e
significativo da morbimortalidade relacionada ao uso de medicamentos. Esse
cenario sombrio é explicado por mudancas sociais ocorridas ao longo do século
XX. Houve uma alteracdo no padrdo de consumo dos medicamentos pela
sociedade somado ao envelhecimento populacional (CIPOLLE, STRAND,
MORLEY, 2012; MENDONCA, FREITAS, RAMALHO-DE OLIVEIRA, 2017).

Diante dessa perspectiva, o farmacéutico foi chamado a voltar seu olhar para o
cuidado ao paciente, se responsabilizar por sua farmacoterapia e reorientar sua
atitude natural, partindo do conhecimento farmacoldgico isoladamente e da
atividade de dispensacéo para se aprofundar na experiéncia do paciente com o
uso de medicamento (CIPOLLE, STRAND, MORLEY, 2012, RAMALHO-DE
OLIVEIRA, SHOEMAKER, 2006; REDMON et al., 2019). Na evolucao do papel
do farmacéutico na equipe de saude, de dispensador de medicamentos a
provedor de cuidados clinicos, uma formagcdo abrangente e focada em
competéncias e habilidades clinicas torna-se necesséria. A expansao da
atuacao do farmacéutico em areas como a gestao de terapias medicamentosas
ressalta a necessidade de ampliar e fortalecer esses dominios (FREITAS,
RAMALHO-DE-OLIVEIRA, 2015).

No Brasil, as DCNs para o ensino de graduacdo em Farmacia, estabelecidas

pelo Conselho Nacional de Educacéo (CNE), recomendam que a formacéo dos



21

profissionais seja uma formacgédo generalista, humanista e critica, capaz de
integrar conhecimentos tedricos e praticos de forma interprofissional e
colaborativa. O intuito € desenvolver competéncias clinicas e favorecer a
educacdo permanente e continuada para o atendimento centrado no paciente
(CONSELHO NACIONAL DE EDUCAQAO, 2017).

Esse processo de cuidado centrado no paciente, denominado Pharmaceutical
Care, foi amplamente debatido por Hepler e Strand em 1990, e foi traduzido no
Brasil como Atengao Farmacéutica. O seu desenvolvimento na Universidade de
Minessota, anos depois por Cipolle, Strand e Morley (1998, 2004, 2012), busca
padronizar a atuacao clinica do farmacéutico. O profissional passa a ter como
foco a otimizacdo do uso de medicamentos e a implementacdo do plano de
cuidados compartilhado. As intervengdes sdo decorrentes do uso de um
processo racional de tomada de decisdo, conhecido como Pharmacotherapy
WorkUp — método PW. Esse método tem a capacidade de ser implementado,
avaliado e reproduzido de forma consistente em diferentes esferas de
atendimento clinico. Como consequéncia, promove a integracdo do farmacéutico
as equipes de saude e fomenta o seu reconhecimento social. Para tanto, sédo
definidos os trés pilares da prética: filosofia, processo de cuidado ao paciente e
sistema de gestéo, conforme ilustrado abaixo na figura 1 (CIPOLLE, STRAND,
MORLEY, 2012; FREITAS, RAMALHO-DE OLIVEIRA, PERINI, 2006; HEPLER,
STRAND, 1990; RAMALHO DE OLIVEIRA, 2011; RIVKIN, 2016, VALENTIN et
al., 2021).
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Figura 1: Os componentes da atencao farmacéutica

PROCESSO % SISTEMA

DE CUIDADO ' DE GESTAQ
AQ PACIENTE DA PRATICA

FILOSOFIA DA PRATICA

Fonte: traduzido de Cipolle, Strand e Morley, 2012, p. 44

O servigo clinico que utiliza o arcaboucgo tedrico-metodolégico da atencéo
farmacéutica é denominado de Gerenciamento da Terapia Medicamentosa
(GTM). Ele prevé o cuidado centrado no paciente a partir do uso de padrdes
especificos de atendimento. Nesse servico, o farmacéutico é corresponsavel
pelos resultados farmacoterapéuticos dos pacientes a partir da aplicabilidade de
um raciocinio clinico l6gico para tomada de decisdo sobre a farmacoterapia
(RAMALHO DE OLIVEIRA, 2011; REDMON et al., 2019).

No GTM, o farmacéutico utiliza um processo sistematico de avaliacdo da
farmacoterapia, desenvolve um método racional de tomada de decisdo para
resolucao de PRM e utiliza vocabulario consistente que favorece sua integracéo
dentro das equipes de saude. Essas acdes favorecem a definicdo de uma
identidade profissional, efetivam o farmacéutico como profissional capaz de
contribuir para o alcance dos objetivos terapéuticos e promovem o0
reconhecimento social (BASHETI et al., 2013; BEGLEY et al., 2011; CIPOLLE,
STRAND, MORLEY, 2012; STRAND et al., 1990). Até o surgimento da atencéo

farmacéutica, ndo existia um algoritmo ordenado e formal que orientasse os
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farmacéuticos sobre a tomada de decisdo racional sobre a farmacoterapia
(RAMALHO DE OLIVEIRA, 2011).

A filosofia @ o primeiro pilar e a base da prética profissional. Sendo o alicerce,
tem a fungcédo de definir os valores e responsabilidades do profissional para
atender a uma demanda legitima da sociedade pela reducdo da
morbimortalidade associada ao uso de medicamentos. A pratica da atencédo
farmacéutica abrange a responsabilizacdo pela farmacoterapia, o cuidado
centrado na individualidade do paciente e a continuidade do cuidado, por meio
de uma préatica padronizada e sistematizada. Porém, vai muito além de uma lista
de atividades, contemplando componentes éticos e morais que precisam ser
incorporados pelos farmacéuticos (CIPOLLE, STRAND, MORLEY, 2012). Esse
processo também prevé a insercdo de profissional habilitado na equipe de
saude. A sua contribuicdo para os melhores resultados terapéuticos ocorre por
meio da identificacdo, prevencao e resolucdo dos PRMs, definidos como um
evento indesejado experienciado pelo paciente e que afeta negativamente as
suas metas terapéuticas (CIPOLLE, STRAND, MORLEY, 2004; CIPOLLE,
STRAND, MORLEY, 2012; FREITAS, RAMALHO-DE OLIVEIRA, PERINI, 2006;
PETSKA et al., 2018; RAMALHO DE OLIVEIRA, 2011).

Acrescido a filosofia, outros dois componentes caracterizam essa pratica
profissional farmacéutica: o processo de cuidado do paciente e a gestdo da
pratica. O processo de cuidado prevé o bindbmio profissional-paciente, no qual o
farmacéutico avalia as necessidades reais do paciente, desenvolve com ele um
plano de cuidados, corresponsabilizando-o, a fim de atender aos objetivos
terapéuticos. Sequencialmente, o profissional realiza o monitoramento do
paciente e avalia os resultados das intervengdes propostas em conjunto com o
paciente, criando um vinculo terapéutico (CIPOLLE, STRAND, MORLEY, 2012;
RAMALHO DE OLIVEIRA, 2011).

O Pharmacotherapy WorkUp ou o processo racional para tomada de decisdo em
farmacoterapia compde um seguimento I6gico e padronizado de avaliagdo de
todos os medicamentos em uso pelo paciente para identificar, prevenir e resolver
os PRMs (CIPOLLE, STRAND, MORLEY, 2012; FREITAS, RAMALHO-DE
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OLIVEIRA, 2015). Primeiramente, o farmacéutico analisa se os medicamentos
S0 necessarios para tratar os problemas de salude e se existe alguma condicéo
nao tratada que necessite da insercdo de nova farmacoterapia. Apos conferir
gue os medicamentos s&o indicados, o segundo passo € avaliar se cada um dos
medicamentos em uso é 0 mais efetivo possivel e se esta colaborando para que
0 paciente atinja suas metas terapéuticas. Sendo 0os medicamentos necessarios
e efetivos, 0 proximo critério € validar se esses medicamentos sdo seguros para
0 paciente. ApoOs validar os medicamentos quanto a indicacdo, efetividade e
seguranca, € importante avaliar se o paciente deseja e estd aderindo a
farmacoterapia proposta. Esse raciocinio clinico e légico tem como objetivo
principal a identificacdo, a prevencdo e a resolucdo de PRMs de forma
contextualizada as necessidades do paciente (CIPOLLE, STRAND, MORLEY,

2004; CIPOLLE, STRAND, MORLEY, 2012; RAMALHO DE OLIVEIRA, 2011).

O desenvolvimento do raciocinio critico e os principios da farmacoterapia
auxiliam na definicdo do plano de cuidados em conjunto com o paciente. Esse
planejamento engloba a intervengdo direta com o paciente e/ou
encaminhamento a outros profissionais de salude sempre que necessario, a
documentacdo da pratica e o monitoramento do paciente. A intencdo é avaliar
se as metas terapéuticas foram atingidas, conforme definido com o paciente e
com a equipe de saude, e a avaliacdo do aparecimento de novos problemas. O
plano de cuidado é ciclico e essa continuidade é essencial, pois o paciente pode
apresentar novos problemas posteriormente e que precisam da andlise continua
do profissional farmacéutico (CIPOLLE, STRAND, MORLEY, 2004; CIPOLLE,
STRAND, MORLEY, 2012; RAMALHO DE OLIVEIRA, 2011).

De acordo com Cipolle, Strand e Morley (2012), existem sete categorias de PRM,
descritas no Quadro 1. Foram estudadas e validadas para classificar todos os
possiveis problemas que podem ser experienciados pelos pacientes com a
farmacoterapia, organizar o raciocinio e auxiliar na tomada de decisédo para a
sua resolucao. Idealmente, o paciente ndo deveria manifestar nenhum PRM no
momento da avaliagdo do farmacéutico. Porém, caso seja identificado algum
problema na sua farmacoterapia, o farmacéutico sera capaz de auxiliar no seu

manejo. E importante reforcar que cada medicamento em uso pelo paciente pode
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gerar apenas um PRM, seguindo a ordem de analise explorada anteriormente:
indicacdo, efetividade, seguranca e conveniéncia (CIPOLLE, STRAND,
MORLEY, 2012).

Quadro 1 - Categorias de Problemas Relacionados ao Uso de
Medicamentos (PRM)

Necessidades relacionadas Descricdo do PRM

aos medicamentos

1- Medicamento desnecessario

INDICACAO
2- Necessita de farmacoterapia adicional
3- Medicamento inefetivo
EFETIVIDADE
4- Dose baixa
5- Reacao adversa ao medicamento
SEGURANCA

6- Dose alta

R 7- Nao adeséao
CONVENIENCIA

Fonte: traduzido e adaptado de Cipolle, Strand e Morley (2012, p. 53).

Por fim, o processo de gestédo da pratica inclui todo o apoio necessario para que
0 servico seja prestado de forma efetiva e exige planejamento cuidadoso,
iniciado desde a implantagdo do servigo. Engloba a descricdo minuciosa das
atividades prestadas, dos recursos estruturais, humanos e financeiros
necessarios, das formas de avaliacdo e reembolso, do sistema de
documentacéo, das parcerias profissionais para fortalecer o servi¢o, garantindo
gue seja um servico perene e sustentavel (CIPOLLE, STRAND, MORLEY, 2004;
RAMALHO DE OLIVEIRA, 2011; VALENTIN et al., 2021).

Em 2014, o American College of Clinical Pharmacy (ACCP) divulgou um
documento com os padrdes de pratica da farmécia clinica. Foram definidas as
competéncias do farmacéutico clinico: realizar o Comprehensive Medication

Management (CMM), traduzido no Brasil como Gerenciamento da Terapia
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Medicamentosa (GTM); avaliar as necessidades farmacoterapéuticas individuais
dos pacientes; identificar, prevenir e resolver o PRM; elaborar o plano de cuidado
compartilhado; realizar uma tomada de deciséo racional; documentar o servico
clinico prestado; comunicar assertivamente; e promover educacdo em saude
(ACCP, 2014). Nesse momento, a missdo da farmécia clinica passou a estar
consoante com a filosofia da atencdo farmacéutica, auxiliando no
reposicionamento da profissdo para que os farmacéuticos atendam a uma
demanda social e tenham o paciente como o centro do cuidado (MCLAUGHLIN
et al., 2017).

A atencado farmacéutica compreende o paciente como um ser com experiéncias
Unicas e ativo nas decisdes sobre a sua farmacoterapia. Para que o farmacéutico
consiga alcancar essa compreensdo holistica, € essencial que o profissional
construa um vinculo terapéutico com o0s pacientes, considerando suas
necessidades e crencas importantes no processo de decisdo compartilhada.
Nesse cenario, compreender a experiéncia subjetiva com o uso de
medicamentos promove adequacdes importantes na préatica clinica e garante
melhores resultados sobre a farmacoterapia (NASCIMENTO, RAMALHO-DE-
OLIVEIRA, 2021; RAMALHO DE OLIVEIRA, 2011; RAMALHO-DE OLIVEIRA,
SHOEMAKER, 2006; RAMALHO-DE OLIVEIRA et al., 2012).

Ao incluir as preferéncias, sentimentos, preocupacdes, crencas e
comportamentos de cada paciente associado ao uso de medicamento, o
farmacéutico compreende que ele possui suas préprias experiéncias e tem o
controle da situacdo. Ja é conhecido que essas questdes podem promover
alteracdes importantes sobre a forma de uso ou até mesmo a néo utilizacdo dos
medicamentos. A partir disso, o profissional € capaz de desenvolver estratégias
para superar as experiéncias negativas com o uso de medicamento, promover
intervencgdes eficazes e focadas em resolver o problema, sem perder tempo com
atitudes paternalistas (NASCIMENTO, RAMALHO-DE-OLIVEIRA, 2021;
REDMON et al., 2019; SHOEMAKER, RAMALHO-DE OLIVEIRA, 2008).

Para que estas atividades tragam resultados positivos aos pacientes, € essencial

utilizar uma abordagem centrada no paciente, compreender as experiéncias
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subjetivas com o uso de medicamentos, compilar os dados pertinentes, definir e
documentar adequadamente as discrepancias e intervencdes, e, por fim,
estabelecer um plano de cuidados compartiihado (NUFFER et al., 2017;
REDMOND et al., 2019).

Porém, a atencdo farmacéutica ainda € um modelo de pratica incipiente no
Brasil. Isso pode ser justificado pelo uso de diferentes nomenclaturas para
descrever o servico clinico farmacéutico, auséncia de diretrizes técnicas
sistematizadas e a ndo incorporacdo do seu arcabouco filoséfico pelos
profissionais (MASSAD, AZEVEDO NETO, 2003; PEREIRA, NASCIMENTO,
2011; RIVKIN, 2016). Tais evidéncias podem acarretar compreensodes diferentes
pelo paciente e pela equipe, dificultando seu reconhecimento social (FREITAS,
RAMALHO-DE OLIVEIRA, PERINI, 2006).

O resgate do papel do farmacéutico assistencial exige modificacdes na sua
formacéo. E necessaria uma reorientacdo da educacéo, promovendo mudancas
curriculares, criando diversas estratégias de ensino para facilitar os resultados
de aprendizagem. Tais alteracOes precisam favorecer a incorporagdo do
processo racional de tomada de decisdo sobre a farmacoterapia pelos
estudantes e unir o conhecimento tedrico as competéncias e habilidades clinicas
na pratica, recuperando informacfes aprendidas para auxiliar na identificacéo,
prevencédo e resolucdo dos PRMs (MENDONCA, FREITAS, RAMALHO-DE
OLIVEIRA, 2017; MESQUITA et al., 2015).

1.3.2 Remodelamento da educacdo farmacéutica para a formacdo de

profissionais competentes para a pratica clinica

“A educacgdo €&, em grande parte, um processo de socializacao e, [...]
serve para socializar os individuos em um papel profissional e fornece-
Ihes uma identidade social” (FREITAS, RAMALHO-DE-OLIVEIRA,
2015, p. 232).

Cipolle (1986) estuda educacdo de farmacéuticos para a pratica clinica hd mais
de 30 anos e a sua primeira reflexdo critica se relacionou a formagéo profissional

com um olhar excessivamente centrado no medicamento. O farmacéutico avalia
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o0 medicamento, suas doses, possiveis reacbes adversas, interacdes
medicamentosas, incompatibilidades, identifica falhas na adesao, porém ainda &
incapaz de compreender as necessidades reais dos pacientes. E preciso mudar
essa postura paternalista para conseguir atender a demanda social. Existe uma
frase impactante de Cipolle (1986), que também é o titulo de um editorial, que
diz “Medicamentos nao tém dose — pessoas tém dose”. A partir dessa frase dita
em 1986, o farmacéutico precisa incorpora-la e compreendé-la, com o propdsito

de, definitivamente, voltar a sua pratica para o paciente (CIPOLLE, 1986).

De acordo com alguns pesquisadores da area, a formacéo dos farmacéuticos
deve estar pautada em uma filosofia profissional, a qual pressupfe um cuidado
centrado no paciente, a utilizacdo de um processo racional, padronizado,
previsivel e mensuravel para tomada de decisdo e um trabalho colaborativo com
0s outros membros da equipe. Dessa forma, o cuidado prestado pelo
profissional, a partir da provisdo do GTM, é um caminho promissor para reduzir
a morbimortalidade relacionada ao uso de medicamentos, e deve estar inserida
nos curriculos de Farmécia. Existe um apelo crescente para que 0 processo de
ensino na Farmacia para o atendimento ao paciente seja realizado com “maior
consisténcia, especificidade e intencionalidade”, utilizando a estrutura
sistematica do GTM (CIPOLLE, 1986; CONE, GUNDRUM, LIPSKY, 2022;
PETSKA et al., 2018; STRAND, MORLEY, 2012).

Dentre os critérios que prejudicam a constru¢cdo do cuidado centrado no
paciente, Frankel e colaboradores (2014) citaram a estrutura hierarquica do
sistema de salude e fragilidades -curriculares no desenvolvimento de
competéncias clinicas. Esta situagcdo proporciona um impacto direto na falta de
autonomia dos farmacéuticos, na auséncia de reconhecimento social e na
fragilidade da educacdo dos profissionais para a pratica clinica (FRANKEL,
LOUIZOS, AUSTIN, 2014). Essas lacunas -curriculares serviram de
embasamento para as revisées da matriz curricular do curso de Farmacia. E uma
forma de corrigir esses problemas € inserir, no curriculo, o ensino da atencgéo
farmacéutica, desde o inicio da graduacdo, a partir de uma abordagem
experiencial e progressiva para consolidar os conhecimentos. E essencial incluir

0 acompanhamento de pacientes nas experiéncias praticas e a reavaliacdo dos
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casos estudados para que seja possivel a incorporacdo das competéncias
essenciais para o atendimento clinico individualizado e holistico (BASHETI et al.,
2013; CONE, GUNDRUM, LIPSKY, 2022; FREITAS, RAMALHO-DE-OLIVEIRA,
2015; MENDONCA, FREITAS, RAMALHO-DE OLIVEIRA, 2017; REBITCH et al.,
2019).

As faculdades de Farmacia tém sido lentas e resistentes em abordar as lacunas
entre teoria, pratica e sala de aula. Esse problema n&o é exclusivo da Farmécia,
ja vem sendo identificado na educacao em geral, reforcando que o maior desafio
permanece em educar para a acao (LOSINSKI, 2011). A introducdo de
disciplinas sobre a promocdo de competéncias para a provisdo do GTM é
primordial para o avanco da profissao farmacéutica. O que se almeja é tornar o
estudante apto a realizar o acolhimento, a identificar as necessidades
farmacoterapéuticas dos pacientes, a elaborar planos de cuidados
individualizados e compartilhados, a realizar intervencdes estabelecidas no
plano de cuidados e a avaliar os resultados (AGNES, HUYNH, BRANDT, 2011,
BASHETI et al.,, 2013; CONE, GUNDRUM, LIPSKY, 2022; FREITAS,
RAMALHO-DE-OLIVEIRA, 2015; MENDONCA, FREITAS, RAMALHO-DE
OLIVEIRA, 2017; RAMALHO-DE OLIVEIRA et al., 2012; REBITCH et al, 2019;
REDMON et al., 2019). Este modelo sistematico de ensino-aprendizagem,
comparavel ao preconizado pela atengéo farmacéutica, ja vem sendo usado por
outros profissionais de saude, apresentando resultados significativos no cuidado
ao paciente (FRANKEL, LOUIZOS, AUSTIN, 2014; MCLAUGHLIN et al., 2017,
MENDONCA, FREITAS, RAMALHO-DE OLIVEIRA, 2017; RIVKIN, 2016).

A profissdo da Farmécia passa por mudancgas significativas nas ultimas décadas,
sendo que ndo basta ter apenas conhecimento técnico e farmacoldgico para
identificar problemas. Espera-se que o profissional incorpore competéncias,
habilidades, aprendizados e experiéncias, seja capaz de analisar informacdes e
situacbes complexas com agilidade e precisdo, e consiga integrar diversas
fontes de conhecimento para favorecer uma tomada de deciséo racional sobre a
farmacoterapia. Como bem definido por Freitas e Ramalho de Oliveira (2015), “a

capacidade de pensar criticamente, portanto, torna-se primordial nesse processo



30

de abragar a pratica do cuidado direto ao paciente” (FREITAS, RAMALHO-DE-
OLIVEIRA, 2015, p. 233).

Nesse sentido, as Diretrizes Curriculares Nacionais (DCN) do curso de Farmécia
tém passado também por mudancas significativas desde o ano 2002, quando
implantaram disciplinas relacionadas a atencéo farmacéutica nos curriculos de
graduacéo para a formacdo de profissionais competentes para a Assisténcia
Farmacéutica/SUS. O intuito era reduzir os impactos negativos e as insatisfacoes
dos discentes e docentes, além de substituir a visdo tecnicista por uma formacgéao
mais humana, critica e reflexiva (FOPPA et al., 2020; MENDONCA, FREITAS,
RAMALHO-DE OLIVEIRA, 2017).

A Resolugéo n° 6, de 19 de outubro de 2017, institui mudancas mais recentes na
DCN do curso de Farmécia, redistribuindo a carga horaria entre 0s trés eixos
estruturais da profissao: cuidado, gestao e tecnologia, e inovacao em saude. O
cuidado em saude representa cinquenta por cento (50%) da carga horéaria,
tecnologia e inovagcdo em saude, quarenta por cento (40%), e gestao em saude,
dez por cento (10%) (MINISTERIO DA EDUCACAO, 2017). Essas mudancas
visam proporcionar aos estudantes a integralidade das acdes do cuidado em
saude, de acordo com a realidade epidemiologica, socioeconémica, cultural e
profissional (BASHETI et al., 2013; FOPPA et al., 2020).

As competéncias clinicas pretendidas a partir da atualizacdo da DCN preveem
gue o farmacéutico realize o acolhimento do individuo na sua integralidade,
identifique suas necessidades e seus problemas de saude, elabore um plano de
cuidados compartilhado, realize intervencdes estabelecidas neste plano de
cuidados e avalie os resultados. Dentro de cada grande grupo de competéncias
pretendidas, existem habilidades clinicas que precisam ser desenvolvidas para
gue o farmacéutico atenda as necessidades previstas na filosofia da préatica
(FOPPA et al., 2020; MENDONCA, FREITAS, RAMALHO-DE OLIVEIRA, 2017;
MINISTERIO DA EDUCACAO, 2017; RIVKIN, 2016).

Para que o profissional desenvolva um raciocinio clinico para tomada de deciséo

compartilhada, é necessario envolver trés elementos principais no ensino:
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cenario clinico, aulas com dramatizagBes praticas e atividades de reflexdo
acerca da prética (TSINGOS-LUCAS, BOSNIC-ANTICEVICH, 2016). A vivéncia
pratica do servico clinico auxilia a compreensdo do modo de pensar, agir e ser
profissional, integrando a teoria a pratica e favorecendo a formagédo de
profissionais mais capacitados. Mas € preciso dar um passo atras e compreender
a importancia da sala de aula como um espaco apto para influenciar o
desenvolvimento das competéncias, habilidades e disposi¢cées nos estudantes
(AGNES, HUYNH, BRANDT, 2011; FREITAS, RAMALHO-DE OLIVEIRA, 2015;
REBITCH et al., 2019).

A educacdo € uma excelente oportunidade de transformacéo social. Portanto, é
necessario compreender as etapas intrinsecas a este processo que promovem
mudancas positivas na construcdo de profissionais capacitados para a pratica
clinica e culminam na definicdo de uma identidade profissional. A partir do
entendimento destas habilidades, € possivel ensinar os estudantes sobre suas
funcdes, responsabilidades e as expectativas da profissédo, para que saibam se
posicionar e oferecer os melhores resultados para os pacientes (FREITAS,
RAMALHO-DE-OLIVEIRA, 2015; MCLAUGHLIN et al., 2017).

1.3.3 Compreensdao e integracdo das competéncias, habilidades e atitudes
necessarias para a pratica da atencao farmacéutica

As politicas educacionais recentemente tracadas pelo Estado brasileiro
alinhadas com diferentes setores sociais, tém afirmado a intencédo de elevar o
nivel de qualidade da educacéo publica, mas também de fazé-lo de modo que a
instituicdo escolar seja um espacgo de formacéo humana. Como elemento central
desse discurso, desponta a denominada “Pedagogia de Competéncia”, que se
transforma em teste de qualidade e genuinidade das reformas educacionais
brasileiras, que almejam produzir autonomicidade aos estudantes (ARAUJO,
2004).

As transformagdes do capitalismo produziram um deslocamento conceitual de
qualificacdo para competéncia. E necessario recuperar a tenséo dialética entre

eles. Competéncia € parte do conceito mais amplo de qualificacdo, mediadora
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na construcado social de identidades individuais e coletivas, destacando os
saberes tacitos e sociais, e promovendo a sua legitimidade. Em qualquer
abordagem, a competéncia € indissociavel da acdo. No que tange a educacéao
farmacéutica, é necessario que haja um investimento iterativo para compreender
a pratica de cuidados farmacéuticos e integrar esse processo as competéncias,
habilidades e atitudes necesséarias para o0 ensino de novos profissionais
competentes para a pratica clinica (CONSELHO FEDERAL DE FARMACIA,
2017; LOSINSKI, 2011).

Segundo Araujo (2004), as competéncias sao definidas em trés dimensofes: os
“saberes”, que envolvem o saber técnico, o “saber-fazer”’, que engloba as
habilidades e experiéncias no saber tacito, e o “saber-ser”, que absorve as
gualidades pessoais. Elas devem estar em consonancia com 0s quatro pilares
da educacéo, definidos na Conferéncia Mundial de Educacéo para Todos, em
1990: aprender a conhecer, aprender a fazer, aprender a viver com 0s outros e
aprender a ser (ARAUJO, 2004). Nesta concepgdo de competéncias como um
conjunto de atributos que védo além do conhecimento cognitivo, ela se torna
preditora do futuro desempenho profissional, isso porque ela promove o
aprendizado social e afetivo dos estudantes, integra os saberes e auxilia a
construgéo do profissional de forma critica, reflexiva e permeavel aos limites e
as demandas sociais, politicas e econdmicas. A abordagem dialégica e
multidimensional se torna mais fidedigna as necessidades socioculturais e
politicas, no qual o profissional € capaz de combinar, integrar e mobilizar
diferentes recursos — atributos, conhecimentos, habilidades, atitudes ou recursos
materiais — para solucionar uma determinada tarefa, em um determinado
contexto (CONSELHO FEDERAL DE FARMACIA, 2017; FRENK et al., 2010;
LIMA, 2005).

As mudancas atuais no processo de trabalho e suas repercussfes socio-
histéricas na formacao dos profissionais demonstram a necessidade pungente
de trazer essas questdes para dentro da sala de aula, promovendo a construgéo
de um pensamento que explique a realidade. O que se almeja na educacéo
farmacéutica € uma mudanca profissional para atender as demandas sociais.

Para tanto, é necessario que haja uma modificacdo ndo apenas em como a
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Farmacia é praticada, mas também na forma como ela é ensinada, sendo a
matriz de competéncias um guia para a estruturacdo das acGes educacionais
(ANDERSON et al., 2011; CONSELHO FEDERAL DE FARMACIA, 2017;
LOSINSKI, 2011).

Com o intuito de rever o curriculo para a formacédo de farmacéuticos mais
preparados para a pratica clinica, € importante absorver influéncias de outras
profissbes da saude que ja possuem vasta literatura sobre unir o ensino de
competéncias clinicas a pratica do cuidado. Todos os profissionais da saude, em
todos os paises, devem ser educados para mobilizar conhecimento e envolver
raciocinio critico e conduta ética a fim de se tornarem aptos a participar de
atividades centradas no paciente. As outras profissdes da salde possuem
padrbes de ensino, que promovem um nivelamento institucional das disciplinas
necessarias para conectar a teoria a pratica, além de formas de medir o
desempenho individual do estudante na pratica. Para tanto, possuem descricao
clara das habilidades, competéncias e atitudes necessarias aos estudantes para
prover o cuidado (ANDERSON et al., 2011; FRANK et al., 2010; LOSINSKI,

2011).

A educacdo médica, por exemplo, estd organizada em trés categorias
sucessivas: habilidades clinicas, competéncias do método clinico e pratica
clinica. Esses grupos estdo alinhados com a importancia do ambiente de ensino
clinico, deixando explicito no curriculo o processo de aprendizagem, as
estratégias educativas com as meétricas dos resultados esperados e as
experiéncias de aprendizagem (ASSOCIATION OF AMERICAN MEDICAL
COLLEGES, 2005). Mais recentemente, foi inserida a necessidade de
desenvolvimento de competéncias culturais e da educagédo interprofissional. As
competéncias sdo definidas como “o envolvimento ativo, intencional e continuo
com a diversidade para aumentar a consciéncia, 0 conhecimento do conteudo,
a sofisticacdo cognitiva e a compreensao empatica das formas complexas como
os individuos interagem dentro dos sistemas e instituicbes”. A educacéo
interprofissional foi indicada como essencial para fornecer cuidados integrados
e colaborativos de alta qualidade aos pacientes (ASSOCIATION OF AMERICAN
MEDICAL COLLEGES, 2012).
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Na Odontologia e na Enfermagem, a declaracdo de competéncias surgiu com o
intuito de definir a aplicabilidade de habilidades, conhecimentos e valores em um
contexto especifico, sendo possivel avaliar a pratica individual. Sob a
perspectiva de elaborar uma descricdo abrangente da pratica profissional, sao
construidas competéncias praticas para fornecer a assisténcia, assim como as
habilidades cognitivas e psicomotoras que as compdem, de modo a refletir com
mais precisdo o que € exigido na pratica profissional. Ocultar esse processo &
considerada uma barreira educacional para o desenvolvimento de habilidades
clinicas, sendo estas um dos alicerces do método clinico para a realizacdo do
cuidado (IRONSIDE, 2004; KOLAR, JANKE, 2019; LOSINSKI, 2011).

O primeiro ponto para o desenvolvimento educacional € ter uma identidade
social. A compreensao dos aspectos técnicos e humanisticos necessarios para
gque o farmacéutico cuide de pacientes € recente e ndo foi usada como
arcabouco para projetar o curriculo de Farmacia. Os aspectos técnicos envolvem
um processo racional para tomada de decisdo sobre a farmacoterapia, porém
apresentam inumeras variabilidades na pratica, dificultando a constru¢do dessa
identidade (FRANK et al., 2010; LOSINSKI, 2011).

Apenas o dominio dos aspectos técnicos nao € suficiente para garantir o cuidado
do paciente na sua integralidade. E necesséario também compreender e
incorporar os aspectos humanisticos que advém da filosofia da pratica, no qual
estabelece o paradigma do cuidado e uma abordagem centrada no paciente
(FREITAS, RAMALHO-DE-OLIVEIRA, 2015). Portanto, a filosofia deve ser
utilizada como base do curriculo e ndo pode ser implicita, assumindo-se que é
compreendida por todos. A justificativa esta na pratica da atencdo farmacéutica
ser recente e sua implementacdo ter ocorrido sem esses requisitos bem
definidos, admitindo graus variados de entendimento. Essa fragilidade traz a
tona a necessidade de uma abordagem integral da atencdo farmacéutica no
ensino da Farmacia, comegando por uma compreensao da filosofia da prética e
dos requisitos basicos para o exercicio profissional (FREITAS, RAMALHO-DE-
OLIVEIRA, 2015; HUDGENS, CHIRICO, 2010).
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Uma forma que vem sendo utilizada para minimizar essas lacunas € a insercéo
de disciplinas extracurriculares ou optativas, a fim de abordar os conteudos
ausentes ou fragmentados no curriculo de Farmacia. Porém, ao compreender
gue a atencdo farmacéutica é um elemento fundante da pratica profissional, é
imperativo o realinhamento de todo curriculo de Farmacia. O intuito € abranger
as habilidades, competéncias e atitudes necessarias para a provisdo do cuidado
centrado no paciente a partir de um processo logico, racional e sistematizado
para tomada de decisdo sobre a farmacoterapia (HUDGENS, CHIRICO, 2010;
LOSINSKI, 2011).

Os farmacéuticos devem prover o cuidado farmacéutico em sintonia as demais
profissdes da saude. Portanto, faz-se necessario comecar o processo expondo,
no curriculo de Farmécia, os niveis das competéncias pretendidos conforme o
tempo de experiéncia (iniciante, competente e especialista) e seu impacto na
tomada de decisdo. Além disso, relatar o0 método de ensino-aprendizagem, a
avaliacdo do progresso dentro da equipe de saude, as medidas de eficacia do
servico e o processo de melhoria continua. E importante que educadores e
educandos reconhegam que a competéncia é multidimensional, requer um
desenvolvimento e que as experiéncias educativas sdo organizadas de forma
intencional. Para isso, deve estar claro quais sao os requisitos para a pratica em
cada etapa desse processo e as diferentes praticas educacionais necessarias

para fomentar essa construgao (LOSINSKI, 2011; MINSHEW et al., 2020).

As competéncias podem ser divididas em trés etapas sequenciais: preparar,
praticar e aperfeicoar. O estagio “preparar” permite que os estudantes, iniciantes
no curso de Farmacia, incorporem a filosofia da atencdo farmacéutica e
desenvolvam a compreensdo das habilidades, conhecimentos e valores
necessarios para a pratica clinica. A medida que progridem para o final do curso,
com a aquisicdo de mais autonomia, eles passam para a fase “praticar”, no qual
ocorre a aplicabilidade dos conhecimentos adquiridos sobre as condi¢cdes de
saude e a farmacoterapia, utilizando experiéncias observacionais, casos
baseados em problemas em ambiente padronizado. Ao demonstrar as
competéncias necessarias para prover o cuidado ao paciente, eles passam para

o ultimo nivel, “aperfeicoar’, no qual o tempo de experiéncia vai aprimorar as
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habilidades e favorecer a assisténcia a pacientes com terapias medicamentosas
cada vez mais complexas. O contexto curricular deve ser potencializador e
representativo, jA& que a forma que o conteudo € apresentado, como o
conhecimento é aplicado e como a aprendizagem é avaliada, sdo fundamentais
para a educacdo de profissionais da saude. Nesse sentido, seria interessante
seguir a seguinte sequéncia de cenarios de pratica: 1. Laboratorio de
habilidades; 2. Laboratorio de simulacéo; 3. Farmacia universitaria; 4. Unidades
de Saude da Familia ou Unidades Basicas de Saude; 5. Clinicas e Hospitais
(CONSELHO FEDERAL DE FARMACIA, 2017; HARDEN, LAIDLAW, 2017;
LOSINSKI, 2011).

A construcdo da matriz de competéncias deve articular trés elementos basicos:
atarefa a ser realizada, os atributos de quem realiza (envolvendo conhecimento,
habilidades e atitudes) e o contexto em que sera realizada. Portanto, o modelo
de competéncias para a pratica da atencdo farmacéutica pode ser usado para
informar as habilidades especificas, os conhecimentos e as atitudes esperados
dos discentes dentro do curriculo de Farmacia. Como apresentado na figura 2,
traduzida e adaptada da tese de Losinski (2011), o “conhecimento clinico”
engloba as condicbes de saude e a compreensdo técnica sobre os
medicamentos; o “conhecimento do paciente” insere o0 paciente no centro do
cuidado afim de identificar, prevenir e resolver os problemas relacionados ao uso
de medicamentos (PRM); as “habilidades clinicas” representam a capacidade de
prover o cuidado farmacéutico. Esses elementos devem estar sobrepostos e
interligados para garantir o sucesso da pratica. A coordenacéo dessas variaveis
€ promovida pela ética profissional, pelos padrées de pratica da atencao
farmacéutica e pelo ensino, aplicabilidade e avaliacdo das competéncias que
permeiam todo o processo, representando a base curricular. Os componentes
essenciais para o atendimento ao paciente devem ser integrados desde o inicio
e de forma consistente ao longo de todo o curriculo. Em suma, o contetudo
curricular € a sobreposicdo dos conhecimentos clinico e do paciente as
habilidades em um contexto favorecido pela ética profissional, como encontrado

na formacao de outros profissionais da saude (LOSINSKI, 2011).
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Figura 2: Quadro conceitual curricular

ENSINO, APLICABILIDADE E
AVALIAGAO DAS COMPETENCIAS

Fonte: traduzido e adaptado da tese de Losinski (2011, p. 102).

A educacdo de profissionais da saude, incluindo a educagédo farmacéutica
tradicional, ndo conseguiu vincular as competéncias praticas as necessidades
reais do paciente e da populagéo. Alguns curriculos tentam transpor as barreiras,
trazendo a pratica para a sala de aula. Eles propdem expor os estudantes ao
nivel apropriado de responsabilidade para o atendimento aos pacientes,
utilizando a aprendizagem baseada em problemas como ferramenta de ensino,
gue combina as habilidades, conhecimentos e valores exigidos com os
problemas que realmente acontecem na pratica clinica. Essa abordagem
centrada no estudante vem sendo aplicada em alguns curriculos de Medicina,
uma vez que apenas o conteudo tedrico ndo se mostrou suficiente para preparar
os discentes para a pratica. O intuito € apresentar problemas para serem
discutidos por grupos de estudantes que precisam desenvolver competéncias a
fim de encontrar uma solugdo vidvel para cada situacdo apresentada
(ANDERSON et al., 2011; FRANK et al., 2010; HARDEN, LAIDLAW, 2017).

As DCNs reforcam a necesséria capacitacao dos profissionais com autonomia e
discernimento, de modo que assegure a integralidade da atencéo a qualidade e
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humanizacdo do atendimento ao individuo, familia e comunidade. As
competéncias, habilidades e atitudes necessarias para prover o cuidado
farmacéutico ja haviam sido elencadas na DCN promulgada em marco de 2002.
Porém, a elaboracdo da matriz de competéncias para a atuacao clinica do
farmacéutico é resultante da Consulta Publica/CFF n° 01/2016, sendo um
instrumento norteador para a formacéo clinica do farmacéutico. Ela subsidiou as
discussbes para a atualizacdo da DCN do curso de Farmacia, publicada em
outubro de 2017, onde estdo previstas as competéncias, as habilidades, os
desempenhos, as performances e as tarefas necessarios para o cuidado

farmacéutico, conforme apresentado a seguir no quadro 2.
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Quadro 2: Matriz de competéncias do cuidado farmacéutico

Competéncias

Habilidades | desempenho | performances | tarefas

Fazer o acolhimento

Proceder a escuta qualificada, a fim de acolher e identificar as demandas, de forma humanizada, responsabilizando-se pela
continuidade do cuidado, e viabilizando o estabelecimento de vinculo paciente/profissional/servigo.

Avaliar e proceder & estratificacéo de risco do paciente.

Identificar situa¢des que requerem intervengdo do farmacéutico, a partir de critérios definidos, e dar continuidade ao cuidado.

Identificar alertas de encaminhamentos do paciente e referenciar a outro profissional ou servico de salde.

Documentar o acolhimento.

Identificar as necessidades
e os problemas de saude
do paciente

Fazer anamnese farmacéutica.

Verificar parametros clinicos, por meio da realizacdo de semiotécnica, de testes rapidos, da solicitacao e interpretacdo de exames
clinico-laboratoriais e de parametros farmacocinéticos.

Avaliar risco e vulnerabilidade do paciente.

Avaliar a farmacoterapia, considerando a necessidade, a efetividade, a seguranca, o acesso e a comodidade, bem como os aspectos
legais e técnicos da prescricao.

Avaliar experiéncias prévias, processos de uso do medicamento e itinerarios terapéuticos dos pacientes.

Analisar as informagBes por meio do raciocinio clinico, baseado em evidéncias cientificas, para identificar sinais e sintomas
caracteristicos de problemas de salde autolimitados, outras condi¢ges de saude ndo controladas ou que véao requerer diagnostico,
bem como eventos adversos relacionados aos medicamentos.

Comunicar de forma efetiva ao paciente e, quando pertinente, ao cuidador, a familia e a outros profissionais, as necessidades e os
problemas de saude.

Documentar as necessidades e os problemas de salde.

Elaborar o plano de
cuidados

Definir, em consonancia com as politicas publicas, o tipo de cuidado em saude: prover servigo farmacéutico, fazer matriciamento em
salde e/ou referenciar o paciente a outro profissional ou servico de saude.

Selecionar condutas baseadas em evidéncias cientificas, a fim de solucionar as necessidade e/ou problemas de saude identificados.

Construir o plano de cuidado pactuado com o paciente e articulado com a equipe de salde.

Contribuir e/ou participar para a tomada de decisdo da equipe sobre a farmacoterapia.
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Quadro 2: Matriz de competéncias do cuidado farmacéutico (continuagao)

Competéncias

Habilidades | desempenho | performances | tarefas

Realizar intervencdes
estabelecidas no plano de
cuidados

Referenciar pacientes para cuidados de outro profissional da salde, de forma articulada com o sistema de saude.

Fazer o rastreamento em salde.

Promover e fazer educagdo em saude.

Dispensar medicamentos e outros produtos para a salude.

Manejar problemas de salde autolimitados.

Prescrever medidas farmacoldgicas, ndo farmacoldgicas e outras intervengdes relativas ao cuidado.

Fazer a monitorizacdo terapéutica de medicamentos.

Conciliar medicamentos.

Revisar a farmacoterapia.

Fazer a gestéo da condi¢@o de saude.

Acompanhar a farmacoterapia.

Determinar parametros clinicos.

Administrar medicamentos e vacinas.

Adequar a prescricao a rotina do paciente (aprazamento), orientar e/ou organizar os medicamentos.

Fazer pequenos curativos.

Comunicar de forma efetiva ao paciente e, quando pertinente, ao cuidador, a familia e a outros profissionais as intervencdes
realizadas e noticias relevantes ao tratamento.

Documentar as intervencoes.

Avaliar os resultados das
intervences realizadas

Verificar os resultados alcangados e, quando pertinente, revisar o plano de cuidado e estabelecer novas condutas.

Avaliar o impacto das intervencgdes realizadas, considerando indicadores.

Fonte: Relatério do | Encontro Nacional de Educadores em Farmacia Clinica e Matriz de Competéncias para Atuacao Clinica (p. 105, 2017).
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Ressalta-se que a definicdo de uma matriz de competéncias constitui apenas a
primeira etapa de um processo educacional. O processo de ensino-
aprendizagem, iniciado com a demarcacdo dos objetivos de aprendizagem
contidos nesta matriz de competéncias, necessita de aplicacdo contextualizada
com a concepcado tedrica de competéncia e com a estruturacdo consciente.
Outros aspectos implicitos nesta proposta de formacao sao o protagonismo do
estudante e o docente como apoiador ao desenvolvimento das suas
competéncias (CONSELHO FEDERAL DE FARMACIA, 2017). Para tanto, deve-
se adotar metodologias ativas de ensino-aprendizagem que auxiliam a reduzir
as lacunas entre o treinamento académico e a experiéncia real com os pacientes,
além de fomentar uma aprendizagem integrada aos conhecimentos, habilidades,
comportamentos, atitudes e valores fundamentais para a pratica clinica
(MENDONCGCA et al., 2016; MESQUITA et al., 2015).

A aprendizagem ativa, ao contrario dos meétodos tradicionais, promove a
participacéo ativa dos estudantes, estimulando o raciocinio critico, a resolucao
de problemas e favorecendo a construgéo do conhecimento, colocando-0s no
centro do processo. O objetivo é aprimorar o treinamento em sala de aula,
aperfeicoar o pensamento reflexivo, envolver os discentes no seu proprio
aprendizado e ensinar um processo padrao de cuidado a fim de prepara-los para
a pratica clinica (DOLMANS, SCHMIDT, 2016; FOPPA et al., 2020; REBITCH et

al., 2019; RIVKIN, 2016; TSINGOS-LUCAS, BOSNIC-ANTICEVICH, 2016).

Em um estudo realizado na Universidade Federal de Minas Gerais (UFMG), na
mesma instituicdo em que este estudo foi desenvolvido, demonstrou-se que as
metodologias ativas de ensino-aprendizagem, aplicadas na disciplina de
"Atencdo Farmacéutica” — que antecede a disciplina de "Habilidades Clinicas
Avancadas |I" —, resultaram em uma melhoria significativa no desempenho dos
discentes, além de contribuirem para o desenvolvimento de suas competéncias
para a pratica clinica (MESQUITA et al., 2015).

Os cursos de Farmacia no Brasil, a partir das DCNs publicadas em 2017,
precisam reorganizar suas matrizes curriculares para agregar na formacao dos

discentes o desenvolvimento de competéncias clinicas voltadas para o cuidado
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dos individuos. Aliado a isso, 0 ordenamento juridico da profissao farmacéutica
se da no sentido de promover as atividades clinicas (CONSELHO NACIONAL
DE EDUCACAOQ, 2017).

Na UFMG, o curso de Farmécia € centenéario, mas ainda ndo existem disciplinas
obrigatérias voltadas para o desenvolvimento das competéncias clinicas. Na
reforma curricular que ainda esta em tramitacao, foi proposto o desenvolvimento
de um eixo de formacao contemplando varias disciplinas que visam suprir essa
demanda, dentre elas a disciplina de “Habilidades clinicas avancadas”. O seu
objetivo é contribuir para o desenvolvimento de habilidades clinicas, inclusive o
raciocinio clinico para a tomada de decisdo em farmacoterapia, no contexto de

pacientes em uso de polifarméacia.

Ao avaliar os referenciais tedricos voltados para a introdug¢do precoce do
processo de cuidado ao paciente utilizando uma abordagem sistematica para
prover o GTM na educacédo farmacéutica, poucos dados foram encontrados
abordando a percepcao dos discentes sobre o desenvolvimento de habilidades
clinicas, corroborando com a importancia desse estudo (REBITCH et al., 2019;
RIVKIN, 20186).
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2 OBJETIVOS

2.1 OBJETIVO GERAL

Compreender as percepcdes e experiéncias dos estudantes sobre o processo
de desenvolvimento de habilidades clinicas necessarias para prover o cuidado

centrado no paciente.

2.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

e Compreender a percepcéo dos estudantes sobre o desenvolvimento das
habilidades clinicas de anamnese, documentacao da pratica e raciocinio
clinico para a tomada de decisdo sobre a farmacoterapia, previstas nos
objetivos da disciplina “Habilidades clinicas avancadas I”.

e Desvelar o0s aspectos facilitadores e dificultadores para o
desenvolvimento das habilidades elencadas, na perspectiva dos
estudantes.

e Desenvolver um modelo tedrico com foco no desenvolvimento de

habilidades clinicas necessérias na provisdo do GTM.
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3 PERCURSO METODOLOGICO

3.1 PESQUISA QUALITATIVA

O que distingue as ciéncias sociais das ciéncias fisico-naturais é seu campo de
conhecimento dos seres vivos. Grande parte das pesquisas
sociocomportamentais em saude almejam documentar experiéncias dos
pacientes, do publico e dos profissionais de salde sobre o cuidado. O intuito é
obter uma compreensao aprofundada sobre o fenbmeno estudado no préprio
ambiente que ele acontece, tornando as descobertas transferiveis a outros
cenarios e produzindo melhores evidéncias com riqueza de significados (BOSI,
GASTALDO, 2021; DAS, 2022; MINAYO, 2014).

A interacdo € fundamental para o campo cientifico, uma vez que a sociedade é
resultado dessa interrelacdo concreta entre atores sociais influenciados pelo
contexto em que vivem. Esse processo visa se aproximar da complexidade da
vida humana em sociedade e entender as relacdes em rede. Em vez de objetivar,
busca-se uma aproximacao, pois cada individuo possui um significado proprio e
uma identidade Unica, o que exige uma compreensdo especifica (BOSI,
GASTALDO, 2021; MINAYO, 2014).

“E preciso entender que, ao ampliar suas bases conceituais incluindo
0 social e o subjetivo como elementos constitutivos, as ciéncias da
salude ndo se tornam menos “cientifica’, pelo contrario, elas se
aproximam com maior luminosidade dos contornos reais dos
fenbmenos que abarcam” (MINAYO, 2014, p.31).
Ao optar por desenvolver uma pesquisa qualitativa, reconhece-se a sua
incompletude e imprecisdo sobre um tema, permitindo que novos estudos sejam
realizados a partir das descobertas. Essa abordagem auxilia na geracdo de
hipéteses, investiga e aprofunda a compreenséo dos dados quantitativos, reiine
experiéncias, percepcdes e comportamentos dos participantes, e explica
processos e padrées de comportamento humano a partir da compreenséo da

realidade social vivida (MINAYO, 2014).
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A pesquisa qualitativa depende dos que a conduzem. O pesquisador busca
compreender profundamente as vivéncias dos individuos em sua totalidade e a
historicidade humana, sendo capaz de incorporar o0 significado e a
intencionalidade inerentes aos atos, relagdes e estruturas sociais. Isso é feito a
partir das reflexdes sobre o que se observa no cenario de pesquisa, evitando o
reducionismo da realidade social (CHARMAZ, 2009; MINAYO, 2014).

Ao iniciar um estudo, é crucial compreender sua complexidade, o problema
social que se pretende resolver e os tépicos essenciais que constituem seu
desenvolvimento cientifico, como teoria, método, técnicas operacionais e a
criatividade do pesquisador. Nao existe conhecimento cientifico desvinculado da
realidade. E necesséario entender as experiéncias em seu contexto social.
Envolver a vivéncia e a histéria pessoal do investigador na pesquisa significa
integrar sua capacidade de reflexdo e seu comprometimento com o objeto de
estudo, evidenciando o entrelacamento entre atores sociais e pesquisadores.
Para aprofundar o conhecimento sobre problemas de saude coletivo, €
fundamental reconhecer que a realidade é permeada por subjetividade,
pensamento dindmico, relagdes de poder e sua natureza inacabada, sendo que
essa subjetividade pode influenciar significativamente os resultados, mesmo
guando o método esta bem delineado (BOSI, GASTALDO, 2021; MINAYO,
2014).

Os estudos focados na formagcao de novos profissionais competentes para a
pratica clinica, sob a perspectiva dos estudantes, buscam compreender as
experiéncias vividas por eles durante o desenvolvimento de competéncias e
habilidades clinicas para prover um cuidado centrado no paciente. Trata-se,
portanto, de uma avaliacdo subjetiva, para a qual a abordagem qualitativa é a
mais adequada. Essa Otica prioriza as percepc¢des de cada individuo ou grupo
sobre um fenébmeno especifico, sem a intencdo de objetivar ou generalizar os
resultados (BOSI, GASTALDO, 2021; DAS, 2022).

No presente estudo, optou-se pelo arcabouco qualitativo, pois o objetivo néo é
mensuravel, mas sim explorar a subjetividade, flexibilidade e dinamismo do

objeto de pesquisa. Busca-se captar a riqueza de significados que emerge dele
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e compreender a légica interna de grupos, instituicdes e atores. E importante
destacar que experiéncias diferentes constroem formas distintas de pensar,
sentir e agir, e muitas pessoas podem vivenciar simultaneamente a mesma
experiéncia, gerando conhecimentos diversos conforme suas historias de vida.
Portanto, a natureza da pesquisa se alinha perfeitamente a investigacdo
gualitativa, que visa uma analise profunda das percepcdes e opinides individuais,
resultantes das interpretacdes humanas do fendmeno (DAS, 2022; MINAYO,

2014).

No contexto da pesquisa qualitativa em ciéncias da saude, a cascata de
conhecimento integra diferentes niveis de compreensdo e abordagem
metodolégica. Comecando pela epistemologia do subjetivismo, que reconhece o
conhecimento como construido pela percepc¢éo e interpretacdo dos individuos.
Dentro desse arcabouco, o paradigma do construcionismo simbdlico enfatiza a
criacao de significados através das interacdes sociais e linguisticas. A teoria do
interacionismo simbdlico, por sua vez, foca nas interagbes simbolicas entre as
pessoas (atores e pesquisador) como forma central de compreender a realidade
social. A Teoria Fundamentada dos Dados surge como a metodologia que
permite a construcdo de um modelo tedrico a partir da andlise sisteméatica de
dados empiricos, orientando a coleta e analise de informacfes. Dentro deste
método, a entrevista semiestruturada em profundidade, a observacao
participante, a elaboracdo do diario de campo, a andlise documental e o
memorando sdo métodos cruciais que contribuem para a coleta rica e detalhada
de dados, bem como para a reflexdo continua do pesquisador durante o
processo investigativo. Esses elementos, quando combinados, permitem uma
andlise profunda e fundamentada das experiéncias e percepc¢des dos individuos,
garantindo que a teoria emergente esteja intimamente alinhada com os dados

coletados.
3.2 TEORIA FUNDAMENTADA CONSTRUTIVISTA
A Teoria Fundamentada dos Dados surgiu a partir de estudos realizados pelos

socidlogos Barney G. Glaser e Anselm L. Strauss na década de 60 sobre o

processo de morte de pacientes terminais em diferentes hospitais dos Estados
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Unidos. Os autores observaram a forma como ocorreram as mortes, como 0S
pacientes e equipes tomavam conhecimento sobre o processo de morte e como
lidavam com essa informacéo. A partir das observacdes feitas em campo e dos
dados coletados, andlises tedricas emergiram e eles propuseram que a analise
gualitativa sistematica pudesse gerar teoria e fosse além de estudos meramente
descritivos (GLASER, STRAUSS, 1967).

Glaser e Strauss representavam duas correntes de pensamento opostas: o
positivismo de Glaser e o pragmatismo de Strauss. No entanto, compartilhavam
0 interesse mutuo em estudar problemas sociais contextualizados em ambientes
sociais especificos ou experiéncias delimitadas, desenvolvendo teorias a partir
de dados qualitativos. Esses esforcos contribuiram para estabelecer a pesquisa
gualitativa como uma referéncia, resultando na formacgao de novas parcerias que
se afastaram dos pressupostos positivistas. Um exemplo é a versao da teoria
fundamentada proposta posteriormente por Strauss e Corbin, seguida pela
socidloga Kathy Charmaz. Charmaz, por sua vez, encoraja os leitores a explorar
e se engajar na Teoria Fundamentada dos Dados, propondo diretrizes
atualizadas para sua construcdo, alinhadas aos avancos metodologicos das
ultimas décadas (CHARMAZ, 2009).

“... defendo um embasamento nos fundamentos pragmatistas para a
teoria fundamentada e o desenvolvimento das andlises interpretativas
que reconhecem essas construgées” (CHARMAZ, 2009, p. 25).

Nesta pesquisa, a Teoria Fundamentada abordada é a proposta por Kathy
Charmaz, que enfatiza que dados e teorias ndo sao descobertos, mas emergem
a partir do envolvimento e da interacdo entre pessoas, perspectivas e praticas
de pesquisa. Essa abordagem oferece uma representacao interpretativa do
mundo estudado, sem separacdo clara entre pesquisador e participantes do
estudo. O conhecimento é construido através do processamento de significados
na mente do pesquisador. Assim, trata-se de um processo indutivo, iterativo e
reflexivo, onde se explora uma situagcao para gerar hipoteses sobre o processo
estudado ou explicar fendbmenos gerais com base nas visfes dos participantes.
Sob uma perspectiva construtivista, o desafio € formular uma teoria que capture

a complexidade e diversidade da vida humana em sociedade, permitindo uma
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compreensao dos dados sob uma nova perspectiva (BOSI, GASTALDO, 2021;
CHARMAZ, 2009; DALY, 2007; DAS, 2022).

Os dados coletados em campo pelos pesquisadores j& chegam estruturados e
interpretados pelas pessoas que buscam entender, pois a realidade social s
tem significado para aqueles que a vivenciam. Cada individuo experimenta a
mesma situacdo de maneira Unica, influenciado por sua bagagem biografica e
reflexiva, o que afeta diretamente a forma como o conhecimento é gerado, 0s
detalhes sé&o descritos e os fatos sdo explorados. Isso contribui para a avaliacéo
das entrevistas individuais e para a compreensao do contexto coletivo (MINAYO,
2014).

Os métodos selecionados influenciam aquilo que o pesquisador ir4 enxergar no
estudo e os resultados. A Teoria Fundamentada propde utilizar diretrizes
sistematicas, porém com flexibilidade para direcionar o estudo, compreender as
perspectivas pessoais e absorver as experiéncias dos participantes, que serao
compiladas e categorizadas para formar a base da teoria. E possivel modelar e
remodelar a producdo de dados durante o processo a fim de refinar os dados
(CHARMAZ, 2009).

Uma aplicagdo mecanicista dos métodos da Teoria Fundamentada ndo garante
pesquisa de boa qualidade. O diferencial vem do pesquisador, que precisa
desenvolver uma interacéo verdadeira, ganhar a confianca dos participantes, ter
um olhar agucado, ouvido apurado e maos confiantes para aproxima-lo dos
participantes e seu objetivo de pesquisa. Os métodos sdo meras ferramentas. E
essencial deixar que os problemas de pesquisa determinem os métodos que

serdo selecionados para coleta e analise dos dados (CHARMAZ, 2009).

O processo inicial desta metodologia séo os dados, que podem ser construidos
a partir de observac6es do ambiente, analise textual, entrevistas e interacfes
com os participantes e os materiais coletados, utilizando diretrizes explicitas que
norteiam esse processo. A experiéncia capturada de um dado serve como ponto
de partida para analise e nova coleta com maior aprofundamento em questdes

gue se deseja obter na pesquisa, inserindo um processo reflexivo do proéprio
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pesquisador, que favorece a compreensdo analitica das suas ac¢fes, desmitifica
a ideia de linearidade do processo e de rigidez nas formas de coleta (CHARMAZ,
2009).

A redacdo analitica e o refinamento da metodologia ocorrem em qualquer fase
do processo de pesquisa, colocando o pesquisador na posicdo de constante
reflexdo. Portanto, € preciso estar atento ao que ocorre nas cenas estudadas e
entrevistas realizadas para que a interacdo com os participantes seja promissora
e possa permitir a apreensao dos fendmenos estudados. Esse momento de
ajustar os elementos a medida que se depara com aspectos inesperados durante
o trabalho de campo define a metodologia emergente, no qual o pesquisador
consegue conduzir, controlar, organizar e construir uma andlise original dos
dados a partir das informacgdes relevantes que despontam do processo (BOSI,
GASTALDO, 2021; CHARMAZ, 2009).
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4 METODOS

Este estudo foi desenhado para compreender as percepcdes e experiéncias dos
estudantes que participaram da disciplina optativa “Habilidades clinicas
avancadas |’ sobre o desenvolvimento das habilidades de anamnese
farmacéutica, documentacédo da pratica e raciocinio clinico para a tomada de
deciséo sobre a farmacoterapia, a fim de auxiliar na formacéo de profissionais

competentes para a pratica clinica.

4.1 DESCRICAO DA ATIVIDADE EDUCATIVA: A DISCIPLINA DE
HABILIDADES CLINICAS AVANCADAS |

A UFMG, fundada em 1927, é uma das mais tradicionais e respeitadas
instituicdes de ensino superior do Brasil. Com uma histéria de quase um século,
ela tem se destacado pela exceléncia académica e pela constante inovagcao no
ensino, pesquisa e extensdo. Nos ultimos anos, a universidade tem vivenciado
um processo de modernizacao pedagdgica, especialmente nas areas da saude,
como o curso de Farmécia, que se alinha as demandas contemporaneas de
formacédo profissional. A busca por uma educacdo que nao apenas transmita
conhecimento técnico, mas que também desenvolva competéncias praticas e

humanas, tem norteado as mudancas curriculares.

Nesse processo de transicdo, o curso de Farmacia tem incorporado disciplinas
voltadas para o cuidado em saude, que preparam os futuros profissionais para
atuar de forma mais humanizada e integrada com a equipe multiprofissional. A
UFMG tem adotado metodologias ativas de ensino-aprendizagem, como a
problematizacéo, a aprendizagem baseada em problemas (PBL) e simulacbes
clinicas, que colocam o estudante no centro do processo de ensino. Essas
praticas incentivam a participacao ativa, o0 pensamento critico e a capacidade de
resolucdo de problemas, com o objetivo de formar farmacéuticos preparados

para atuar diretamente no cuidado ao paciente e na promoc¢ao da saude.

Esse alinhamento pedagadgico reflete o compromisso da UFMG em preparar 0s

estudantes de Farmacia para a pratica clinica com uma base solida de
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conhecimentos e habilidades essenciais para o cuidado ao paciente. A disciplina
optativa “Habilidades clinicas avancadas |” oferta dezoito (18) vagas
semestralmente na Faculdade de Farméacia da UFMG, com carga-horaria de
trinta horas e dois créditos, e possui o0 objetivo de desenvolver as habilidades de
anamnese farmacéutica, documentacdo da pratica e raciocinio clinico para a
tomada de decisdo em farmacoterapia. Para tanto, possui como co- ou pré-
requisito as disciplinas de “Atencao farmacéutica” e/ou “Clinica farmacéutica”, e
como pré-requisito a disciplina de “Farmacoterapia I”. Esse sequenciamento ndo
€ ao acaso, ja que existem competéncias, habilidades e atitudes importantes que
0 estudante deve incorporar antes da realizacdo da disciplina e que se
relacionam aos fundamentos filosofico-metodolégico da pratica (LOSINSKI,
2011; MENDONCA, FREITAS, RAMALHO-DE OLIVEIRA, 2017, MESQUITA et
al., 2015).

Dentro do arcabouco da atencao farmacéutica, as habilidades requeridas sédo a
capacidade de: comunicar com os pacientes, identificar, prevenir e resolver os
PRM, avaliar e mensurar os parametros objetivos e subjetivos relacionados ao
uso de medicamentos, garantir a administracdo adequada de medicamentos,
realizar o monitoramento e documentar quaisquer intervencées (MESQUITA et
al., 2015). O modelo de atencédo farmacéutica utilizado nessa disciplina € o
estudado por Strand e Hepler (HEPLER, STRAND, 1990).

A atividade educativa tem o intuito de desenvolver algumas habilidades clinicas
possiveis dentro das macros competéncias apresentadas na DCN do curso de
Farmacia, de acordo com o método de ensino adotado. Elas se associam aos
conhecimentos em farmacoterapia e as condi¢cdes de saude mais prevalentes,
envolvendo o estudante na constru¢do do seu proprio aprendizado. A intencéo
€ capacita-los a prover o cuidado farmacéutico ofertado a pacientes complexos
com multiplas condicbes de saude e proporcionar tempo de reflexdo e
compreensao de novas experiéncias, tornando-os agentes de mudancgas para
melhorar a qualidade do atendimento clinico (MESQUITA et al.,, 2015;
OLIVEIRA, NASCIMENTO, RAMALHO-DE-OLIVEIRA, 2020). Os objetivos de

aprendizagem especificos da disciplina sédo apresentados no quadro 3.
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Quadro 3: Objetivos, processos e resultados esperados da disciplina

“Habilidades clinicas avangadas I”

Objetivo 1: Desenvolver as competéncias necessarias para a realizacdo

da anamnese farmacéutica e para a documentacado da pratica clinica.

Processos associados:

Uso da dramatizacao (Role-play), considerando as condi¢cdes de saude mais

prevalentes na atencao primaria e secundaria, e as habilidades definidas pelos

padrées de pratica clinical.

Resultados esperados:

Ao final da disciplina o estudante deve ser capaz de:

e Realizar a abordagem inicial do paciente;

e Utilizar de técnica de entrevista adequada, com comunicacéo verbal clara e
postura profissional adequada,;

e Investigar e documentar a lista de medicamentos em uso, incluindo
fitoterapicos (prescrito e ndo prescritos);

e Investigar e documentar a histéria pregressa de uso de medicamentos,
incluindo o histérico de alergia e outras reac6es adversas;

e Investigar e documentar a histéria clinica atual, relacionando-a com os
medicamentos em uso;

¢ Investigar e documentar a histéria clinica pregressa relevante;

e Investigar e documentar as expectativas, preocupacdes, entendimento,
crengas e as dificuldades de uso e adesao aos medicamentos;

e Coletar e documentar os dados objetivos ou subjetivos (dados clinicos e/ou
laboratoriais) para subsidiar a avaliagdo da necessidade, efetividade,
seguranca e conveniéncia dos medicamentos em uso;

e Investigar e documentar os habitos de vida que podem impactar na
farmacoterapia;

¢ Investigar e documentar as necessidades em saude nao atendidas;

e Coletar e documentar os dados demograficos e pessoais relevantes para

avaliacao do paciente.

Objetivo 2: Utilizar o processo de trabalho sistematico e padronizado,

denominado Pharmacotherapy WorkUp (PW), para integrar 0sS
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conhecimentos relativos a farmacologia e farmacoterapia no cuidado de

pacientes.
Processos associados:

Uso do raciocinio clinico que leve em consideragdo a necessidade, a
efetividade, a seguranca e a conveniéncia dos medicamentos;

Avaliagcédo na tomada de decisao compartilhada em farmacoterapia da: 1)
saude baseada em evidéncias; 2) experiéncia subjetiva com o0 uso de

medicamentos.

Resultados esperados:

Ao final da disciplina o estudante deve ser capaz de:

e Identificar os parametros de monitorizacdo de efetividade relacionados a

farmacoterapia, no contexto das condi¢des de saude estudadas;

Identificar os parametros de monitorizacdo de seguranca relacionados a
farmacoterapia, no contexto das condi¢des de saude estudadas;

Identificar os parametros relacionados a experiéncia do paciente em
relacdo ao uso de medicamentos para avaliar o comportamento do paciente
em relacdo ao tratamento (resolucdo, adversidade, ambiguidade e
irrelevancia?);

Identificar os objetivos terapéuticos adequados para cada condicdo de
saude, adequados a realidade biopsicossocial do paciente;

Avaliar os medicamentos de forma sistematica, considerando a
necessidade, efetividade, seguranca e conveniéncia dos medicamentos
usados;

Identificar os problemas relacionados ao uso de medicamentos;

Identificar as estratégias de intervencdo, considerando as melhores
evidéncias em salude e a experiéncia subjetiva do paciente com o uso de
medicamentos para a tomada de decisao compartilhada;

Classificar a Situacdo Clinica e Farmacoterapéutica para cada uma das
condicao de saude;

Identificar outras condutas que podem ser incorporadas ao plano de

cuidado do paciente;
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e Avaliar os resultados das intervengdes propostas por meio da comparacgéo
dos pardmetros de monitorizacdo e da situacdo clinico e

farmacoterapéutica, nas consultas de retorno.

1: De acordo com Ramalho de Oliveira, 2011.
2: De acordo com Nascimento, Ramalho-de-Oliveira, 2021.

Fonte: elaboracéo da autora.

Em consonéncia as mudancas educacionais, na ementa da atividade educativa
esta previsto a aplicabilidade de metodologias ativas de aprendizagem para
melhorar o ensino. As estratégias utilizadas para desenvolver as habilidades
clinicas séo a sala de aula invertida (Flipped Classroom), as discussfes de caso
clinico e as simulacdes (Role-play), abordando nelas o processo de cuidado
sisteméatico, padronizado, holistico e centrado no paciente. Dentre as
competéncias e habilidades priorizadas nesse exercicio estdo a avaliacdo das
necessidades farmacoterapéuticas, o desenvolvimento, a implementagdo e a
avaliagcdo do plano de cuidados, raciocinio clinico e farmacoterapéutico que
considere a experiéncia subjetiva com o0 uso de medicamentos e a saude
baseada em evidéncias na tomada de decisdo compartiihada em
farmacoterapia. Finalizando, esse processo de cuidado possibilita a integragéo
e a aplicagao dos conhecimentos das diversas ciéncias ao cuidado a pacientes

com multiplas condicdes clinicas (MESQUITA et al., 2015).

A sala de aula invertida, também conhecida como Flipped Classroom, os
estudantes tém acesso ao material de estudo (como videos, leituras, podcasts
ou dados do caso clinico) antes da aula presencial, permitindo que se
familiarizem com o conteudo por conta propria. Durante o tempo em sala de aula,
o foco é direcionado para a aplicacao pratica do conhecimento, com atividades
interativas, discussdes em grupo e o esclarecimento de duvidas. A sala de aula
invertida promove uma aprendizagem mais colaborativa, envolvendo os
estudantes de forma mais significativa, maximizando o tempo de interacdo e
incentivando a autonomia na busca do conhecimento. Os professores assumem
um papel de facilitadores e orientadores, auxiliando os discentes na

compreensao e aplicabilidade dos conceitos aprendidos. Dessa forma, a sala de
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aula invertida busca promover um ambiente de aprendizagem mais dinamico,
participativo e centrado no estudante (LAGE, PLATT, TREGLIA, 2000).

A discusséo de casos clinicos proporciona um ambiente propicio e seguro para
a tomada de decisdo sobre a farmacoterapia, permitindo aos estudantes
integrarem seus conhecimentos tedricos com situagdes complexas da pratica
clinica. Além disso, promove a colaboracdo entre eles e o desenvolvimento do
raciocinio clinico, permitindo aos discentes avaliar e interpretar informacdes de
forma critica, além de incentivar a busca e avaliagdo de evidéncias cientificas
gue fundamentardo as condutas. A selecdo dos casos realizada de forma
criteriosa e alinhada aos conteudos programéticos da disciplina é crucial para
atingir os objetivos educacionais. A sessao de discussao de casos clinicos deve
seguir uma estrutura logica, incluindo a apresentacdo do caso, andlise dos
dados, identificacdo de problemas, proposta de intervencdo e avaliacdo de
desfechos/resultados (DOLMANS, SCHMIDT, 2016; PRINCE, FELDER, 2006).

O uso de simulag@es, especialmente através de Role-play, é uma abordagem
pedagodgica eficaz e bem-sucedida que promove a aplicacdo pratica do
conhecimento tedrico em situa¢cées do mundo real. No Role-play, os estudantes
assumem papeis especificos e participam ativamente de cenarios simulados,
enfrentando desafios e tomando decisbes como se estivessem lidando com
situagbes reais. Essa pratica incentiva os discentes a abordarem questdes
motivacionais e comportamentais dos pacientes, proporciona uma oportunidade
Unica para o desenvolvimento de habilidades interpessoais, empatia, resolucao
de problemas, pensamento critico e tomada de decisdo clinica, enquanto
exploram diferentes perspectivas e aprimoram sua capacidade de colaboracéo.
A abordagem também contribui para um ambiente de aprendizagem dinamico,
estimulando a criatividade e a autoconfianca (SAWYER, BRETT-FLEEGLER,
GRANT, 2016).

O conteudo programatico da disciplina de “Habilidades clinicas avangadas |” é
distribuido em trés topicos sequenciais, permeados por simulacdes, resolucdes
e discussdes de caso clinicos com enfoque nas condicdes de saude mais

prevalentes e relevantes para o contexto epidemioldgico brasileiro. Os casos séo



56

caracterizados pelo aumento progressivo da sua complexidade e das demandas
clinicas e farmacoterapéuticas, além de uma reducdo do tempo disposto aos
estudantes para a resolucdo dos mesmos. Conforme ja estudado por Victoria
Losinski em 2011, as faculdades de Farméacia devem determinar quais
medicamentos e condi¢des de salude sao importantes incluir no curriculo, a fim
de preparar os discentes com a amplitude e profundidade de conhecimento
necessarios (LOSINSKI, 2011).

A disciplina totaliza dois créditos com durac¢ao de quinze semanas. Sdo usados,
ao longo da disciplina, trés casos clinicos padronizados, dois com consulta de
retorno (casos 2 e 3), sendo que cada caso corresponde a um topico da
disciplina. Os mesmos casos sdo usados para o0 desenvolvimento das
habilidades clinicas listadas nos dois objetivos da disciplina, mas de formas
diferentes. As dramatizacbes sdo usadas para o desenvolvimento das
habilidades de conducdo da anamnese e de documentacdo da pratica. E
fornecido para os discentes a rubrica de avaliacdo da anamnese, que contém os
requisitos para avaliagdo da performance em consultério. Esses requisitos
correspondem aos padrdes de pratica esperados para essa etapa do
atendimento, e estdo descritos no quadro 3 (RAMALHO DE OLIVEIRA, 2011).
Dessa forma, os estudantes conhecem 0s requisitos que serdo exigidos durante

a avaliacdo sequencial dessa habilidade.

Ja a utilizacdo do Pharmacotherapy WorkUp (PW) para integracao dos
conhecimentos relativos a farmacologia e farmacoterapia no cuidado de
pacientes, € desenvolvida por meio da resolucéo e discussao dos casos clinicos.
Nesse momento também € avaliada a habilidade de documentacdo da prética.
Os casos séo resolvidos em duplas e depois discutidos em sala de aula.
Portanto, em todos os trés topicos sao reservadas duas aulas sequenciais,
totalizando quatro horas (4h), para a correcdo e discussédo do caso, sendo um
momento importante para sanar duvidas, adquirir e/ou consolidar as habilidades
clinicas necessarias para prover o GTM. Nessa ocasido sao discutidas e
avaliadas as informacdes descritas no quadro 3. Para os casos clinicos dos

topicos dois e trés, que contemplam ainda um segundo atendimento (retorno),
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foi utilizada uma aula a mais de duas horas (2h) para essas discussdes finais,

em cada modulo.

A avaliagdo dos discentes ocorre a partir da entrega, via Moodle — sistema
informatizado utilizado pela UFMG — dos videos gravados das dramatizacdes
(casos 1 e 3), da documentacdo da anamnese inicial (casos 1, 2 e 3) e das
consultas de retorno (casos 2 e 3), além da documentacdo do atendimento
completo, com a resolucéo do caso clinico (casos 1, 2 e 3 e retornos dos casos
2e3).

Assim, o topico inicial € composto por carga-horéaria de doze horas (12h), sendo
seis horas (6h) de aulas expositivas para apresentacdo da disciplina, e
discusséao de alguns aspectos tedricos, como a filosofia, o processo de cuidado
e a documentacéao da prética da atencéo farmacéutica, além da metodologia de
identificacdo de problemas relacionados ao uso de medicamentos (PRM) e a
classificacdo da situacdo clinico e farmacoterapéutica. As seis horas (6h)
restantes desse tépico sdo usadas para a discussdo da dramatizacdo e a
correcdo do caso clinico 1. Essa secdo contempla a anamnese inicial, no qual
o “farmacéutico” e o “paciente” na dramatizagdo sdo os préprios discentes,
usando um caso padronizado e previamente conhecido por eles. Os discentes
gravam videos da dramatizacdo desse caso, especificamente da anamnese
inicial, postam no ambiente virtual de aprendizagem para avaliagcdo pelo
professor. Também é realizada em sala de aula uma autoavaliacdo e a
avaliacdo por pares. Dessa forma, ha incentivo a elaboracdo de sugestdes
construtivas, identificacdo de erros e vieses, promoc¢ao da padronizacédo e
conformidade com padrbes éticos, contribuindo para seu desenvolvimento

profissional.

O segundo tépico é composto por carga-horaria de dez horas (10h) e
corresponde ao caso clinico 2. Nele é abordado o manejo de pacientes
complexos com doencas do sistema cardiovascular, diabetes mellitus e
condicdo de saude autolimitada. O caso 2 contempla a anamnese inicial, no
qual o papel de “farmacéutico” é realizado pelo professor e o de “paciente”, um

ator, usando um caso no qual os estudantes conhecem parte das informacdes
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do paciente (apenas medicamentos e condicfes de saude). Considera-se um
segundo atendimento, para averiguacdo dos resultados das intervencdes
realizadas no primeiro atendimento. Nesse estagio, os discentes assistem a
uma anamnese realizada de acordo com os padrdes de pratica esperados. Eles
podem comparar 0 seu atendimento prestado no primeiro caso com o
atendimento realizado pela professora no segundo, experienciando uma

entrevista padrao-ouro e aprimorando suas habilidades clinicas.

O ultimo toépico, que coincide com o caso clinico 3, € composto por carga-horaria
de oito horas (8h). E tratado do manejo de pacientes complexos com doencas
do sistema cardiovascular e sistema respiratério. O caso 3 contempla a
anamnese inicial, no qual o “farmacéutico” € um discente e o “paciente”, um ator.
Os estudantes conhecem apenas parte das informacdes do paciente (apenas
medicamentos e condicdes de saude). Nessa fase, o paciente simulado interage
com os discentes num ambiente padronizado. Ainda, realizam um segundo
atendimento, para averiguar se as intervencdes realizadas levaram aos
resultados esperados. Nesse estagio, espera-se que 0s estudantes ja estejam
familiarizados com o processo de trabalho do GTM e possam implementar
conhecimentos, competéncias e habilidades clinicas aprendidas durante a

disciplina.

4.2PARTICIPANTES DA PESQUISA

A amostragem de dados na pesquisa qualitativa é intencional e deve refletir a
totalidade das inUmeras perspectivas e pontos de vista do objeto de estudo. A
validade da amostra reside em assegurar que a escolha dos participantes seja
relevante, que eles detenham os atributos que o investigador deseja conhecer e
esteja alinhado com as experiéncias que se deseja encontrar na pesquisa
empirica, em todas suas dimensdes (CHARMAZ, 2009; MINAYO, 2014).

N&o segue nenhuma regra fixa de tamanho, ja que almeja selecionar dados com
a probabilidade de obter uma compreensao aprofundada, abrangente e diversa
das questbes. O primordial € trabalhar com uma quantidade suficiente de

participantes, permitindo a reincidéncia e complementariedade das informacdes.
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A coleta de dados continua até que ocorra a saturacdo, momento em que
nenhuma informacdo nova emerge das analises e o0 pesquisador consegue
compreender o objeto do estudo (BOSI, GASTALDO, 2021; CHARMAZ, 2009;
DAS, 2022; MINAYO, 2014).

A amostragem tedrica € uma estratégia da Teoria Fundamentada que permite a
obtencao de dados mais seletivos, favorecendo o desenvolvimento de categorias
mais refinadas e soélidas para completar as categorias principais descritas na
pesquisa (CHARMAZ, 2009).

No periodo de agosto de 2022 a dezembro de 2023, trinta e dois (32) estudantes
de farmacia se matricularam e cursaram a disciplina optativa “Habilidades
clinicas avangadas |’ ofertada pela Faculdade de Farmacia da UFMG. A
descricdo da quantidade de discentes de farmacia matriculados na disciplina por
semestre, género, nivel académico quando cursaram a disciplina (periodo) e se
todos os estudantes cumpriam 0s co- ou pré-requisitos foram apresentados

abaixo, no quadro 4.

Quadro 4 - Descricdo dos estudantes que cursaram a disciplina
“Habilidades clinicas avangadas I” no periodo de 08/2022 a 12/2023.

Ano/semestre 2022/2 | 2023/1 | 2023/2
Quantidade de estudantes matriculados 18 10 4
Género
Feminino 14 9 3
Masculino 4

Nivel académico?
i . o 7-12° 8-12° 9-11°
Periodo (minimo e maximo)

Co- ou Pré-requisitos

Atencédo farmacéutica ou Clinica 13 4 4

farmacéutica

1. tempo de integralizacdo: 10 semestres para o turno diurno e 12 semestres para o noturno.
Fonte: elaboracéo da autora.

Portanto, dentre os trinta e dois (32) estudantes matriculados no periodo

avaliado, vinte e um (21) foram elegiveis para o estudo porque cumpriram 0s pré
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ou co-requisitos. Porém, como a amostragem é intencional e estratégica, foram
selecionados seis (6) estudantes, sendo dois de cada semestre de
acompanhamento da disciplina “Habilidades clinicas avangadas I, com alto
potencial de proporcionar maior riqueza de informac¢éo, com maior abrangéncia
e complementariedade, que refletiram a totalidade das perspectivas e pontos de

vista do objeto de estudo e que aceitaram participar do estudo.

Na Teoria Fundamentada, cada coleta de dados com um participante permite
reflexdo do pesquisador e analise das questdes que se almeja aprofundar antes
de realizar a nova coleta. Isso determina que nao existe calculo do tamanho da
amostra, ja que a quantidade de participantes que é entrevistada perpassa por
uma avaliacao do pesquisador, compreensédo do objeto de pesquisa a partir dos
dados coletados e a saturagcéo dos dados (CHARMAZ, 2009).

4.3 PRODUCAO DE DADOS EM INTERACAO

A coleta de dados representa 0 momento da interagdo entre pesquisador e
atores no campo, fornecendo todo o material relevante para a construgéo de uma
analise reflexiva para a producdo de uma teoria. Esses dados revelam opinides,
sentimentos, intengdes e acdes dos participantes, bem como o0s contextos e as
estruturas de suas vidas. As notas de campo, as entrevistas/gravacbes e a
analise textual de relatérios sdo ferramentas que auxiliam nesse processo
(CHARMAZ, 2009).

A coleta e interpretacédo dos dados foram realizadas por uma das pesquisadoras,
no periodo de agosto de 2022 a julho de 2024. Ela conduziu e gravou as
entrevistas com os estudantes, além de realizar as transcricfes na integra. Os
demais autores supervisionaram a coleta de dados e a interpretacdo dos

resultados.

4.3.1 Entrevista semiestruturada em profundidade

A interacdo entre o pesquisador e 0s sujeitos pesquisados é essencial. A

possibilidade de usar a palavra como atributo de comunicacdo permite
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desvendar condi¢Oes representativas de uma realidade, expressando relacdes
e conflitos. Os textos extraidos podem revelar conceitos, emocbes e
preocupacdes do sujeito que reflete, bem como fornecer ideias ao pesquisador
gue influenciam as pessoas (CHARMAZ, 2009; MINAYO, 2014).

As entrevistas semiestruturadas em profundidade foram orientadas por topico-
guia, conforme descrito no Apéndice A. As entrevistas foram realizadas no
Centro de Estudos em Atencdo Farmacéutica (CEAF), bloco 4, dentro da
Faculdade de Farméacia da UFMG ou em ambiente virtual.

O roteiro para entrevista aberta permite que o entrevistado apresente seu ponto
de vista de forma abrangente e profunda, servindo de orientagéo ao pesquisador.
Na medida em que os dados foram analisados, comecaram a surgir categorias
e conceitos novos, sendo o roteiro passivel de modificacdo durante todo o
processo. Dessa forma, ao longo da pesquisa, as perguntas do tépico-guia
puderam ser refinadas a fim de aprofundar em pontos pouco explorados,

preencher lacunas e delimitar as propriedades das categorias (MINAYO, 2014).

O topico-guia foi organizado, primeiramente, em quatro topicos e sofreu
mudangas durante as entrevistas, como previsto na metodologia empregada.
Durante a analise das duas primeiras entrevistas e revisdo da dissertacao, as
terminologias “competéncias” e “habilidades” ficaram truncadas e houve
necessidade de rever o topico-guia. Foram acrescentadas informacdes sobre as
diferencas entre as terminologias “competéncias” e “habilidades clinicas”,
segundo a DCN do curso de Farmacia, referéncia usada como embasamento da
pesquisa. Além disso, foram estratificadas as trés habilidades clinicas que se
almejava desenvolver em sala de aula, conforme os objetivos da disciplina de
“Habilidades clinicas avancadas |”, a fim de orientar a entrevista e ter maior
assertividade e profundidade nos dados (CONSELHO NACIONAL DE
EDUCACAO, 2017).

Cada item do topico-guia teve o objetivo de explorar um aspecto importante no

desenvolvimento de habilidades pelos estudantes, como descrito a seguir:
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e Toépico 1: compreender o interesse do estudante pelo cuidado
farmacéutico.

e Topico 2: compreender o que sado habilidades clinicas para prover o
servico de GTM, sob a perspectiva do estudante.

e ToOpico 3: entender os aspectos que contribuiram ou ndo, sob a
perspectiva dos estudantes, para o desenvolvimento das habilidades
clinicas de anamnese farmacéutica, documentacéao da pratica e raciocinio
clinico, previstos nos objetivos da disciplina “Habilidades clinicas
avancadas I”.

e Topico 4: identificar a percepgcdo dos estudantes sobre o que eles
consideram fundamental para o desenvolvimento das habilidades clinicas

necessarias para prover o GTM.

4.3.2 Observacao participante

Os contrastes identificados entre os dados coletados na entrevista e a
observacdo podem revelar historias pungentes. Com a observacgao participante
€ possivel vincular os fatos a suas representacdes, levantar questionamentos
durante o processo de construcdo do conhecimento em campo e eliminar
guestdes irrelevantes, desvendar as contradicfes entre as normas e as praticas
vividas pelo grupo, dando embasamento a reformulacdo da pergunta de
pesquisa (CHARMAZ, 2009; MINAYO, 2014).

A pesquisadora esteve imersa nas aulas juntamente com o0s estudantes,
participando das discussdes dos casos clinicos, presenciando as atividades
realizadas e registrando todas as informacdes no diario de campo (CHARMAZ,
2009). O diario de campo é o instrumento usado para a documentacdo de
conversas informais, gestos, expressdes, cenario, contexto e comportamento
real dos participantes que se relacionem ao tema da pesquisa e que se
modificam com o tempo. As anotac¢des foram utilizadas para construir descricdes
evocativas das cenas observadas e analise do objeto de investigagdo. Além
disso, permitiu que o pesquisador colocasse suas impressdes pessoais e

interagdo com as pessoas envolvidas no fendbmeno sob investigacdo para tornar
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mais verdadeira a pesquisa de campo (DAS, 2022; FREITAS, RAMALHO-DE-
OLIVEIRA, 2015; MINAYO, 2014).

As entrevistas gravadas e as anota¢des no diario de campo foram transcritas

literalmente e validadas quanto a precisdo ao serem comparadas com 0S

documentos originais (DAS, 2022).

4.3.3 Entrevista informal

As informacgdes consideradas relevantes das entrevistas informais realizadas
com os estudantes foram registradas em diario de campo, reforcando a
autonomia dos estudantes, a riqgueza de percepcoes reflexivas advindas desses
momentos e que valorizam a subjetividade das experiéncias vivenciadas
(CHARMAZ, 2009).

A entrevista informal se mostra relevante a partir do momento em que o
pesquisador se distancia das suas intencionalidades e fica imerso em campo,
juntamente aos estudantes, com atitude empatica, compreendendo as
representacdes sociais do grupo (senso comum), ganhando a confianca dos
atores a fim de que sejam revelados os “bastidores” das interagdes (MINAYO,
2014).

4.3.4 Andlise documental

Na Teoria Fundamentada dos Dados, a andlise documental desempenha um
papel importante na geragéo de dados e na construgdo de categorias e teorias
(CHARMAZ, 2009). A analise documental € uma técnica utilizada na pesquisa
gualitativa que envolve o exame de documentos relevantes para o estudo. Esses
documentos podem incluir artigos cientificos, atividades educativas, relatorios,
memorandos, diarios, correspondéncias, videos, entre outros registros escritos
e audiovisuais (DAS, 2022).

A andlise de documentos foi utilizada como uma fonte de coleta de dados

suplementar. A pesquisadora analisou o plano de ensino da disciplina
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“Habilidades clinicas avangadas I”, avaliando a ementa, finalidades e contetdo
programatico, a fim de alinhar com os objetivos desse estudo. Essa analise
documental ocorreu, sempre que necessario, como uma forma de agregar mais
informacdes e trazer fidedignidade aos dados, permitindo a construcado de
categorias e teorias a partir dos dados, além de contribuir para uma

compreensao aprofundada do fenébmeno investigado (CHARMAZ, 2009).

4.4 ANALISE DE DADOS
Na pesquisa qualitativa, a analise dos dados € um processo complexo e
continuo. Porém, um sistema engessado de analise dos dados pode trazer
dificuldades ao pesquisador e incorrer em perdas de questdes significativas para
a pesquisa. E provavel que surjam dados novos que foram descobertos
utilizando o método emergente e que ndo estavam previstos na teoria ou na

literatura, podendo levar a novas percepcdes (BOSI, GASTALDO, 2021).

A primeira parte analitica da pesquisa utilizando Teoria Fundamentada nos leva
a codificacdo. Segundo Charmaz (2009), a codificacdo deve possuir, pelo
menos, duas fases e podem ser utilizadas em conjunto: codificacao inicial e

codificacéo focalizada.

I.  Codificagao inicial ou linha-a-linha: aprofundamentos nos fragmentos dos
dados (palavras, linhas, segmentos e incidentes) devido a sua
importancia analitica, além de ter carater transitério e servir para
identificar lacunas nos dados desde as primeiras etapas da pesquisa,

II.  Codificagdo focalizada ou seletiva: selecdo dos nucleos de sentido mais
relevante, que representem os cédigos iniciais mais vantajosos para
alcancar o resultado da pesquisa, e 0s compare aos dados mais amplos
(CHARMAZ, 2009).

Na Teoria Fundamentada, prioritariamente, a coleta e andlise de dados devem
ser feitas simultaneamente, a partir da primeira entrevista e continuamente
durante todo o periodo da pesquisa, avaliando cada peca na sua individualidade,

separando, codificando, sintetizando e comparando aos demais dados coletados



65

com a teoria. Durante a analise dos dados, o pesquisador enfatiza aquilo que
ocorre na cena quando codifica os dados e faz uma revisao critica do tépico-guia
para avaliar se cada pergunta esta respondendo adequadamente e alcancando
0s objetivos propostos, ou se requer uma redefinicdo mais precisa das questdes
(BOSI, GASTALDO, 2021, CHARMAZ, 2009).

A codificacdo linha a linha € a primeira etapa desse processo empirico composto
por inUmeras fontes de dados, induzindo o pesquisador a analisar rigorosamente
e denominar suas ideias, até mesmo aquelas que passaram despercebidas
durante a leitura dos dados. A codificagcéo focalizada permite que o pesquisador

separe, classifique e sintetize grandes quantidades de dados (CHARMAZ, 2009).

Os dados foram codificados usando o software NVIVO 11 (QSR International Pty
Ltd. Versado 11, 2017), que permitiu coletar, organizar, analisar o conteudo das
entrevistas e do diario de campo, com o intuito de auxiliar no gerenciamento dos
dados. Os codigos com significados semelhantes foram agrupados nas mesmas
categorias, justificando suas semelhancas e diferengcas conforme interpretacéo
do pesquisador (CHARMAZ, 2009; DAS, 2022; FREITAS, RAMALHO-DE-
OLIVEIRA, 2015).

No entanto, no decorrer da analise, senti a necessidade de ir além do suporte do
software para uma interpretacéo mais aprofundada. Foi entdo que concentrei os
esforcos na escrita manual das cédigos e no agrupamento destes em redes
semanticas. Esse processo foi crucial para identificar relacdes mais sutis e
conexdes entre 0s conceitos emergentes, 0 que permitiu uma avaliagdo mais
rica e detalhada dos dados. A construgao dessas redes semanticas possibilitou
uma interpretagdo tedrica mais robusta, essencial para a redacgdo final dos

resultados e discussao.

Esse fluxo de coleta e andlise dos dados deve continuar até que o pesquisador
identifique saturacdo dos temas. Esse momento é caracterizado por informacdes
repetitivas e auséncia de novidades para auxiliar na compreenséo do fendémeno
estudado, no qual existem dados que se enquadram na teoria e outros que

escapam a ela. Por isso, é tdo importante buscar por diversificacdo da
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amostragem (BOSI, GASTALDO, 2021). A andlise dos dados é um processo
iterativo, no qual o pesquisador faz o processo reflexivo para compreender a
esséncia a partir da perspectiva do participante, gerando teorias derivadas de
dados do mundo real (DAS, 2022).

4.5 ESCRITA DE MEMORANDOS

Os memorandos sdo documentos escritos que registram as reflexdes
preliminares, insights e ideias do pesquisador durante todo o processo de
pesquisa, iniciadas a partir da primeira codificacdo, e sdo escritas regularmente,
gerando comparacbes que ajudam a compreender melhor os dados e
desenvolver ideias. E essencial citar exemplos concretos dos dados, como
trechos de entrevistas, observagdes ou documentos analisados, para
fundamentar as reflexbes e conclusdes. Eles servem como ferramenta para
organizar e desenvolver 0s conceitos e categorias emergentes, bem como para
estabelecer relacbes entre eles. Com ele é possivel vincular a coleta de dados
com a analise destes e a redacdo do relatério final, produzindo secdes inteiras
de artigos e capitulos, ampliando a confianga e habilidade do pesquisador
(CHARMAZ, 2009).

A etapa de revisdo dos memorandos, também chamada de amostragem tedrica,
se caracteriza pelas categorias que emergem dos dados e mostram-se
fidedignas ou frageis para a analise. Categorias frageis revelam que é necessario
retornar ao campo para colher mais dados até que elas representem, com rigor,
os fatos analisados. Esse movimento deve acontecer até que se observe a
saturagcdo dos dados, quando o0 retorno ao campo ndo apresente mais
divergéncias significativas com as categorias, permitindo a obtencdo de dados
mais seletivos (CHARMAZ, 2009).

Os memorandos tém o objetivo de comparar os dados, explorar ideias sobre as
codificagfes, elucidar as unidades tematicas, demonstrar as conexdes entre as
categorias, direcionar a nova coleta, organizar as ideias, descobrir lacunas da
sua coleta de dados e gerar reflexdes no pesquisador. Eles proporcionam um

espaco para o pesquisador refletir — pausa analitica — sobre suas proprias
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influéncias, suposi¢cdes e preconceitos que possam afetar a interpretacdo dos
dados, importante para garantir o rigor na construcédo da teoria (CHARMAZ,
2009).

Além disso, os memorandos devem ser constantemente revisados e atualizados
a medida que a andlise progride: se novos dados sdo coletados e novas
categorias sao identificadas, os memorandos devem ser adaptados para refletir
as mudangas e aprofundamentos na compreensao. A escrita dos memorandos
permite registrar todo o percurso feito pela pesquisadora até a constru¢do do
modelo tedrico (CHARMAZ, 2009).

Durante o processo de andlise dos dados, os memorandos desempenharam um
papel fundamental para agrupar cédigos semelhantes em categorias tematicas
coerentes. A medida que os dados foram sendo codificados, escrevi
memorandos regularmente para refletir sobre as relagcdes emergentes entre os
codigos, o que me ajudou a identificar padrbes e categorias mais robustas. Esse
processo continuo foi essencial para organizar as ideias e facilitar a construcéo

da estrutura tedrica que embasa a dissertacao.

Na primeira analise dos dados, por exemplo, os codigos “Habilidade de identificar
e resolver PRM” e “Habilidade de raciocinio clinico” emergiram do processo. No
primeiro codigo, a sua descricdo era identificar o PRM e propor formas para
resolvé-lo para que nao atingisse negativamente o paciente, enquanto o ultimo,
era pensar na farmacoterapia como um todo e ndo mais de forma fragmentada,
aplicando o método Pharmacoterapy WorkUp (PW). A partir da escrita dos
memorandos, foi possivel unifichd-los em uma mesma categoria semantica
(juncdo dos codigos e reflexividade da pesquisadora), promovendo um

aprofundamento e refinamento das categorias.

A escrita dos memorandos também serviu como um ponto de apoio crucial para
a redacao dos capitulos de resultados e discussao. Ao reunir as categorias, fui
capaz de documentar as conexfes entre elas e os trechos de entrevistas e
observacbes que as fundamentavam, criando uma base sdlida para a

interpretacdo dos achados. Essa pratica ndo s6 aprimorou a analise, mas
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também auxiliou no alinhamento das categorias com os dados coletados,
contribuindo diretamente para a saturacao tedrica e garantindo a robustez da

analise.

4.6 RIGOR DA PESQUISA

O rigor € uma pratica consistente que visa avaliar e descrever a fundamentacéao
tedrica, os objetivos da pesquisa, o contexto e as técnicas utilizadas para gerar
os dados, a fim de que o publico do estudo possa entender todo o procedimento
da pesquisa e analisar, de forma critica, 0 processo e as evidéncias geradas.
N&do € um processo rigido, mas se mostra permeado pelo pertencimento
epistemoldgico do pesquisador e as conclusées ndo sdo absolutas, estando
factiveis de novas revisdes cientificas. A congruéncia epistemoldgica tem sido
utilizada como critério fundamental de rigor na pesquisa qualitativa, pois significa
ligar e conectar ideias, demonstrando sua progressao fiel a metodologia (BOSI,
GASTALDO, 2021; CHARMAZ, 2009).

Para garantir o rigor, € importante considerar o pesquisador como elemento-
chave para a geracéo e analise dos dados. E necessario realizar uma descri¢éo
detalhada da posicdo do pesquisador, de forma reflexiva, permitindo o
entendimento da metodologia utilizada no estudo. Além disso, € imprescindivel
realizar uma descricdo minuciosa da amostra, de como os dados foram obtidos
e como foi realizada a sua codificacdo, apresentando citacOes reais das
entrevistas de diferentes participantes durante a analise, endossando que houve
a selecdo de participantes-chave para responder a pergunta de pesquisa (BOSI,
GASTALDO, 2021; CHARMAZ, 2009).

A qualidade, validade e credibilidade do estudo comecam pela coleta dos dados
e a escolha das estratégias analiticas eficientes para compreensdao do
fendbmeno. Por exemplo, a triangulacdo dos métodos, que combina diferentes
fontes de dados, como entrevistas, observacfes e analise documental para
aumentar a confiabilidade dos resultados. A profundidade e o alcance dos dados
fazem a diferenca. Portanto, € importante selecionar participantes que se tornam

informantes-chaves para a compreenséo desse processo. A transferabilidade do
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estudo sera obtida a partir do momento em que o0s resultados encontrados se
aplicarem a realidade vivenciada e seu contexto (CHARMAZ, 2009; BOSI,
GASTALDO, 2021).

4.7 ASPECTOS ETICOS

Essa dissertacdo é parte de um projeto mais amplo intitulado “Resultados
clinicos, econdbmicos, aspectos humanisticos, culturais e educacionais de
servicos de Gerenciamento da Terapia Medicamentosa no Sistema Unico de
Saude”, aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da UFMG em maio de 2014
(CAAE-25780314.4.0000.5149). O projeto amplo prevé a realizacdo de pesquisa
gualitativa, envolvendo diversos atores, incluindo usuarios, profissionais de

saude, gestores, estudantes e docentes.

Todos os participantes do estudo eram estudantes de Farmécia, portanto,
maiores de 18 anos e consentiram em participar da pesquisa, assinando o Termo
de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) (Anexo A). A confidencialidade
dos dados foi mantida durante todo o processo, sendo a identidade dos
estudantes preservada. Além disso, foram adotados nomes ficticios para a
identificacdo dos estudantes, mantendo a anonimizacdo dos participantes

durante toda a pesquisa.
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5. RESULTADOS E DISCUSSAO

Neste estudo, foram entrevistados seis estudantes de Farmacia, cinco do género
feminino e um do masculino, sendo dois discentes de cada semestre de
acompanhamento da disciplina “Habilidades clinicas avangadas I”. O objetivo foi
compreender suas percepcfes e experiéncias sobre o0 processo de
desenvolvimento das habilidades clinicas de anamnese farmacéutica,
documentacdo da préatica e raciocinio clinico para a tomada de decisdo em
farmacoterapia, a fim de prover o cuidado ao paciente. Segundo McLaughlin e
colaboradores (2017), elucidar essas habilidades desejadas ao farmacéutico é
um dos caminhos para auxiliar na definicdo de papéis e responsabilidades que
servem para melhorar o atendimento centrado na pessoa (MCLAUGHLIN et al.,
2017).

Os resultados foram apresentados através de trechos das entrevistas e do diario
de campo da pesquisadora. Apds uma andlise sistematica dos dados, conforme
preconizado pela Teoria Fundamentada, surgiram cinco categorias tematicas
que auxiliaram na compreensdo de como os estudantes desenvolvem essas
habilidades clinicas: (i) A filosofia como base para o desenvolvimento gradual
das habilidades para a pratica clinica, (i) A utilizacdo de casos clinicos
padronizados como estratégia norteadora para o desenvolvimento das
habilidades clinicas, (iii) Realizagdo de anamneses sequenciais: evolugdo por
meio da repeticao, (iv) Desafios e beneficios da documentacdo da préatica no
desenvolvimento das outras habilidades clinicas, e (v) Discussdo em grupo:
estratégia potencializadora do desenvolvimento das habilidades clinicas. As

mesmas serao apresentadas a seguir.

5.1A FILOSOFIA COMO BASE PARA O DESENVOLVIMENTO GRADUAL DAS
HABILIDADES PARA A PRATICA CLINICA

A disciplina de “Atencao farmacéutica” foi citada nas entrevistas como essencial.
Para eles, é preciso aprender um modelo de pratica centrado no paciente com
embasamento na ética profissional e internalizar a responsabilizacdo com a

farmacoterapia para conseguir mensurar os resultados clinicos. Assim como ja
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discutido por Mendonca e colaboradores (2017), € necessario romper a bolha da
“atitude natural do farmacéutico” e tornar a relagdo com o paciente mais coerente
com a filosofia da pratica da atencdo farmacéutica. Uma disciplina voltada para
o ensino do arcabouco tedrico-filoséfico da atengcédo farmacéutica € percebida
como fundamento bésico para promover a disposi¢cdo nos estudantes em
exercer o0 servico clinico, além de apresentar a sua responsabilidade social.
Dessa forma, contribui para o desenvolvimento de uma identidade profissional e
favorece o reconhecimento profissional (MENDONCA, FREITAS, RAMALHO-DE
OLIVEIRA, 2017).

Segundo os achados de Evangelista (2021), que aborda a perspectiva dos
estudantes sobre esta disciplina e como ela os orienta ha compreensao de sua
futura prética profissional, os relatos indicam que a filosofia de prética favorece
a formacdo de uma visado critica, essencial para que os estudantes se vejam
como profissionais comprometidos com o cuidado ao paciente, consolidando,
assim, sua identidade como farmacéuticos. Os estudantes percebem a “Atencéao
Farmacéutica” como um divisor de aguas em sua formacao. Fleming conseguiu
descrever o significado da atencdo farmacéutica e a importancia da
fundamentacédo filosofica para a implementacdo e consolidacdo do servico

clinico centrado no paciente:

“A atengao farmacéutica € uma quebra de paradigma sem precedentes para a
farmacia. E quando o aluno entra numa aula de “Habilidades clinicas avancadas
I” sem ter tido toda essa base da atencao [farmacéutica], da filosofia da pratica,
ele ndo sabe direito 0 que que ele esté fazendo [...] vocé ndo sabe até onde pode
ir, qual é sua real responsabilidade com esse caso e, muitas vezes, vocé tem
que tomar uma decisdo baseada nos seus principios. E a gente tem esse
principio com a filosofia da pratica. Eu acho que ndo tem como avangar com
maturidade e amadurecer os casos, se vocé néo tiver bem construido a filosofia
da prética.” (Fleming)

Linda Strand (1990) afirma que a filosofia da pratica é a sustentacdo do servico
clinico e reiine um conjunto de valores e responsabilidades dos profissionais. A
partir dela, existe um direcionamento para o que fazer, por que fazer e como
fazer o cuidado. De acordo com a autora, o profissional farmacéutico precisa
dessa consciéncia de cuidado centrado no paciente e responsabilizacdo pela
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farmacoterapia dos pacientes para responder a demanda social (STRAND,
1990).

Faz-se necessario ter disciplinas clinicas sequenciais, com uma ordem
crescente de complexidade e demandas aos estudantes para cumprimento
delas, a fim de construir uma base soélida para o desenvolvimento das
habilidades clinicas. O intuito € que as habilidades sejam aprendidas e
concretizadas a partir de um amadurecimento gradual do estudante, permitindo
a sua autoavaliacdo em cada estagio. E como uma “parede de tijolos”, no qual
cada novo aprendizado ou experiéncia — tijolo — propicia o desenvolvimento do
seguinte, tornando-a mais solida e resistente. Vira e colaboradores (2019)
enfatizam que essa construcao colaborativa fortalece e apoia os profissionais,
reflete o compartilhamento de conhecimento e a adaptacdo constante as
mudancas na pratica clinica (VIRA et al., 2019). Assim como uma parede é
expandida, o desenvolvimento de habilidades clinicas é um processo continuo
gue prepara os profissionais para prover o melhor atendimento possivel aos seus

pacientes, como mencionado por Elion:

“Eu acho que foi muito importante eu fazer as trés disciplinas [de habilidades
clinicas], para eu ter um amadurecimento um pouco mais devagar, ir a0S poucos
mesmo. Eu acho fundamental isso, porque as vezes pode ficar meio incompleto
o entendimento. Achei importante fazer aos poucos e ir desenvolvendo.” (Elion)

Segundo Rosalind Franklin, este processo sucessivo e progressivo permitiu a
construcdo e habilitagdo do farmacéutico clinico:

“Eu fiz “Atengao farmacéutica”, depois eu fiz “Habilidades clinicas avancadas I”
e eu vi que, a cada matéria, eu conseguia me desenvolver melhor [...]. Na minha
sala, quem ndo tinha feito atencéo [farmacéutica], tinha muito mais dificuldade
de raciocinar sob o instrumento que a gente ia utilizar, como que era pensar
clinicamente. O que a gente ja tinha feito na aten¢éo [farmacéutica], outra pessoa
tinha que correr muito mais, aquelas que nao tinham feito, para poder entender.”
(Franklin)

Como ja estudado por Rivkin, em 2016, e enfatizado por Cone, Gundrum, Lipsky,
em 2022, ter contato com disciplinas clinicas com enfoque nas competéncias e
habilidades desde o inicio da graduac&o é um ponto decisivo na construcédo dos

profissionais para fornecer atendimento centrado no paciente (CONE,
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GUNDRUM, LIPSKY, 2022; RIVKIN, 2016). A disciplina “Farmacia e sociedade”,
do departamento de Farmacia Social da UFMG, ministrada no primeiro periodo
do curso de Farmacia, apresenta aos discentes os eixos (i) Tecnologia e
Inovacdo em Saude, (ii) Gestdo em Saude e (iii) Cuidado em Saude, previstos
na DCN do curriculo de Farmacia (CONSELHO NACIONAL DE EDUCACAO,
2017). Nesse momento, o eixo Cuidado em Saude é apresentado a muitos
estudantes que ndo o conheciam e pode despertar seu interesse pelo cuidado
farmacéutico. Segundo descobertas de Maria Luiza (2021), eles perceberam a
utiidade e o impacto social do farmacéutico, o que, segundo 0s proprios
discentes, fortalece sua permanéncia no curso e amplia sua visdo sobre o que
significa ser um farmacéutico (EVANGELISTA, 2021). Curie reforcou esta

afirmacao no trecho abaixo:

“Eu fiz [a disciplina] “Farmacia e sociedade” [...] e conversei com a professora
sobre algumas experiéncias minhas. Eu pensei em ndo dar segmento na
faculdade e ela falou para eu tentar mais um pouco, para eu fazer mais algumas
disciplinas do departamento de Farmacia Social, jA& que eu havia gostado da
disciplina. Entre 0 meu segundo e terceiro periodo, eu fui ter contato com
“Atencgédo farmacéutica”. Ja no inicio do curso, eu mudei muito a minha visao do
farmacéutico.” (Curie)

Logo nas primeiras andlises dos dados, quando perguntado sobre o que
despertou o interesse por disciplinas e atividades que ampliassem e
aprofundassem os conhecimentos para a pratica clinica do farmacéutico, Curie
e Nightingale relataram inseguranca e davida que permeavam o inicio do curso
de Farmacia. Mas uma discrepancia se torna evidente e traz o diferencial entre
elas: experiéncias prévias. Curie se sentiu insegura, sem representatividade ao
iniciar o curso de Farmacia por nao ter conhecimento da pratica clinica centrada
no paciente, atrelado a vivéncia de experiéncias negativas com outras profissdes

da saude:

“Eu nao tinha intengéo, inicialmente, de fazer faculdade de Farmacia. Eu queria
fazer Medicina depois de ter saido de um outro curso que eu também néo tinha
me identificado, que era a Engenharia. E ai, nesse processo de entendimento de
quem eu seria como profissional, eu tive depressédo. Entre vérias situacdes
psicossomaticas, eu ia ao médico e ninguém olhava para mim como um todo.”
(Curie)
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Enquanto Nightingale ja possuia conhecimento acerca do servico clinico
farmacéutico e ja sabia que gostaria de seguir nessa area, como demonstrado

em um trecho da sua entrevista:

“[...] no meu desejo, como profissional, eu ja queria seguir um pouco a area
clinica. Eu ainda tinha minhas dudvidas no inicio da faculdade, mas eu sempre
gostei mais de ter esse contato com o paciente, de ter esse foco para o paciente
mesmo.” (Nightingale)

A participacdo nas disciplinas clinicas ndo apenas proporcionou aos discentes
uma base solida de conhecimento tedrico e pratico em &reas cruciais para prover
o0 servico clinico, mas também os capacitou a compreender e aplicar os conceitos
fundamentais da atencdo farmacéutica. Portanto, o cumprimento do pré/co-
requisito ndo apenas fortalece a qualidade do ensino, mas também contribuiu
para a formacao integral e competente dos futuros farmacéuticos. E Fleming

resumiu isso em sua fala:

“Eu acho que a teoria faz falta. Eu acho a pratica nobre e a gente consegue
desenvolver muita coisa que a gente ndo consegue na teoria, mas eu acho que
a teoria faz muita falta [...]. As vezes, a gente ndo conseguia avancar na
discussao porque faltou teoria para alguns alunos.” (Fleming)

Porém, em 2023, os estudantes do curso de Farméacia da UFMG enfrentaram
dificuldades para cumprir os requisitos da disciplina de “Habilidades clinicas
avancgadas I”. Esse desafio foi amplificado pela auséncia de oferta da disciplina
de “Atencédo farmacéutica”, que pode ter impactado na preparacdo dos
discentes. Como consequéncia, as turmas ficaram mescladas, desde estudantes
que nao tiveram contato com “Atencao farmacéutica”, até aqueles que fizeram
todas as disciplinas clinicas e ja estavam fazendo estagio na area, dificultando o
desenvolvimento das habilidades clinicas de forma equanime. Esse
descompasso gerou perda de tempo em discussdes repetitivas ou superficiais
decorrentes de alguma limitacdo na aprendizagem. Fleming e Elion reforgcaram
a importancia da base tedrico-metodoldgica aprendida com a disciplina “Atencéo

farmacéutica”:

“A gente estava trabalhando, naquela turma em especifico, com alunos que eram
virgens da atencdo farmacéutica, que ndo tinham feito a disciplina, ou que
estavam fazendo ainda, alunos que ja tinham feito “Atenc¢édo [farmacéutica]” e
“Habilidades clinicas” sem ser a avancadas e alunos que ja estavam no estagio,
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que estavam aplicando a atencdo farmacéutica e o cuidado farmacéutico na
pratica. Eu acho que esse desnivel na turma foi um ponto ruim, porque nas
discussdes a gente ficava tendo que esperar muito tempo até todo mundo estar
no mesmo nivel da discusséo e a gente, entdo, conseguir avancar em algumas
aulas.” (Fleming)

“Grande parte dessa confusdo, entre aspas, que as vezes acontecia é porque
muitas pessoas nao tinham feito “Habilidades [clinicas]” anterior ou ndo tinham
feito “Atencéo [farmacéutica]’. Algumas pessoas agarravam, mas enfim, outras
ja estavam um pouco mais avancadas. Entdo, as vezes, precisava ficar
voltando.” (Elion)

52 A UTILIZACAO DE CASOS CLINICOS PADRONIZADOS COMO
ESTRATEGIA NORTEADORA PARA O DESENVOLVIMENTO DAS
HABILIDADES CLINICAS

O objetivo do servico clinico farmacéutico é otimizar a farmacoterapia e contribuir
para que 0 paciente alcance 0s seus objetivos terapéuticos, a partir da
identificacdo e resolucdo dos PRMs de forma contextualizada as suas
necessidades reais. Por sua vez, identificar PRM esteve estreitamente ligado ao
desenvolvimento do raciocinio clinico para a tomada de decisdo sobre a

farmacoterapia, como apontado por Curie:

“[...] conseguir pensar na farmacoterapia do paciente, de forma geral, como um
todo, ndo sé colocar as coisas em caixas. Realmente conseguir fazer esse
exercicio do medicamento ser indicado para aquela pessoa, para aquela doenca,
ser efetivo, ser seguro e ser conveniente.” (Curie)

Ramalho de Oliveira e Shoemaker (2006) discutiram que habilidades clinicas
precisam ser desenvolvidas para a formacao de profissionais capacitados para
a prética clinica (RAMALHO-DE OLIVEIRA, SHOEMAKER, 2006). A disciplina
de “Habilidades clinicas avangadas |I” almejou desenvolver o raciocinio clinico
utilizando o método sistemético e padronizado denominado Pharmacotherapy
WorkUp (PW), descrito por Hepler e Strand na década de 90. Ter cursado a
disciplina de “Atencdo farmacéutica” e ter um processo légico de trabalho
favoreceu o entendimento e consolidacdo do conhecimento a cerca dessa
metodologia, pensando sempre nos medicamentos sob a Otica e
sequenciamento de sua necessidade, efetividade, seguranca e, por ultimo,
conveniéncia aos pacientes (HEPLER, STRAND, 1990).
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“VYamos ver se estd indicado, se esta efetivo, se esta seguro e conveniente. [...]
Porque a gente estuda os medicamentos para iniUmeras coisas e quando a gente
consegue juntar isso numa disciplina, pelo menos as doencas principais, eu acho
uma contribuicdo muito importante para ficar na nossa mente, ficar guardado ali
e a gente conseguir raciocinar em cima daquilo. Eu acho que isso é uma
habilidade. E vocé comeca a olhar para 0 medicamento de outra forma também,
depois que vocé passa por esse processo.” (Franklin)

Na pratica clinica farmacéutica, os pacientes frequentemente apresentam
guadros de polifarmacia, caracterizados pelo uso simultaneo de quatro ou mais
medicamento (OMS, 2017). Esta complexidade terapéutica impde desafios
significativos a préatica do GTM, exigindo uma abordagem generalista, integrada
e minuciosa para otimizar os resultados terapéuticos (RAMALHO DE OLIVEIRA,
2011). A analise criteriosa da farmacoterapia do paciente e 0 monitoramento
continuo foram essenciais para assegurar a eficacia e seguranca dos
tratamentos. Assim, a compreensdo da polifarmacia foi crucial para a formacéo
de farmacéuticos capazes de lidar com a complexidade dos regimes de
tratamento contemporaneos, garantindo uma pratica baseada em evidéncias e
centrada no paciente. Nightingale reforgou tal afirmativa em um trecho da sua

entrevista:

“Em “Farmacoterapia I”, a gente aprende muito sobre os medicamentos. Obvio,
a gente aprende sobre a seguranca deles, a eficacia deles, mas ai a gente ndo
aprende como usar isso no dia a dia. A gente sabe toda a teoria maravilhosa,
tudo dos livros, tudo que o professor fala, mas na hora de aplicar na vida real,
considerando que um paciente ele quase nunca tem uma condicéo de salde s0,
a gente tem sempre pacientes complexos, ai fica mais dificil.” (Nightingale)

Uma estratégia pedagogica eficaz que estimulou o desenvolvimento do
raciocinio clinico foi a utilizacdo de casos clinicos bem elaborados e que eram,
frequentemente, encontrados na préatica profissional. Nesta abordagem,
Minshew e colaboradores (2020) abordaram que o docente apresenta e conduz
a analise de problemas clinicos reais, exemplificando os processos de
diagnéstico e a sua resolucdo, enquanto Frankel e colaboradores (2014)
trouxeram como os casos realistas, elaborados de forma criteriosa, favoreceram
o engajamento dos estudantes e contribuiram significativamente para a
formacdo de profissionais farmacéuticos capacitados para a pratica clinica
(FRANKEL, LOUIZOS, AUSTIN, 2014; MINSHEW et al, 2020). Essa
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metodologia tornou as situagfes mais tangiveis e concretas, promovendo um
ambiente de aprendizagem que facilitou a aplicacdo dos conhecimentos tedricos
a pratica clinica. Além disso, ao lidar com casos baseados na realidade, os

discentes desenvolveram o raciocinio clinico para tomada de decisao:

“Eu acho que uma coisa que ajudava muito era que a professora sempre dava
exemplos praticos. Entéo ficava mais palpavel. E eu ndo tenho nada a queixar e
nem a agregar sobre o raciocinio clinico. Eu acho que foi muito bem passado
para a gente, sabe?” (Elion)

"Eu acho que a parte que eu tenho mais a elogiar foram os casos. Eles eram
muito bem feitos. Os problemas que a gente encontrava eram problemas que
rendiam bastante discussdo. Eu acho que n&o adiantaria o fato de estar fazendo
uma prética, estar fazendo uma dramatizacdo, se os casos nao fossem bem
feitos. Nao teria espago para discusséo ou as decisdes seriam dbvias.” (Fleming)

A etapa de resolugcdo dos casos clinicos também contribuiu para o
desenvolvimento do raciocinio clinico para tomada de decisdo em
farmacoterapia. Ao abordar um desafio percebido no exercicio de correcdo da
documentagcdo dos casos propostos, Fleming apresentou, de forma clara e
contundente, a consolidacdo do seu raciocinio clinico como proposto pela
disciplina, enfatizando que a analise de cada caso requer a identificacdo de PRM
contextualizada as necessidades dos pacientes para uma definicdo de conduta
assertiva. No final, o intuito é que o paciente atinja seus objetivos terapéuticos e

gue haja uma melhora da sua situacéo clinico e farmacoterapéutica.

“Porque se eu decidi nao abrir [na documentagao] um novo problema de saude
para o tabagismo, eu vou ser penalizado na documentacdo do problema de
salide, na identificacdo do PRM, na conduta estabelecida e na situacao clinico e
farmacoterapéutica. Eu acho que, o fato de vocé aprender a documentar o caso,
ajuda muito no seu raciocinio.” (Fleming)

Foi perceptivel que o planejamento adequado do caso clinico e 0 uso de diversas
estratégias de ensino a partir do caso, potencializaram o aprendizado de cada
habilidade separadamente (anamnese, documentagdo e raciocinio clinico). Mais
ainda, existe uma correlacdo entre o desenvolvimento das habilidades, como
destacado por Fleming, ao enfatizar o papel da documentacdo da pratica no

desenvolvimento do raciocinio clinico.


https://1drv.ms/v/s!AI5Ps6d3TP2mkF4
https://1drv.ms/v/s!AI5Ps6d3TP2mkF4
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Assim como Fleming, Meitner destacou como o raciocinio clinico foi
potencializado a partir do preenchimento da documentacdo dos atendimentos
realizados:
“E eu acho também que o preenchimento da documentagéo foi muito importante,
porque ele me ajudou muito com o raciocinio clinico, principalmente com a forma
gue a documentacao é estruturada, como a professora ensinou para a gente,
como ela era montadinha. Eu senti que facilitava muito pensar no “NESC”

[necessidade, efetividade, seguranca, conveniéncia] e vocé lembrar de depois...”
(Meitner)

Meitner também refor¢cou a conectividade no desenvolvimento das habilidades
guando abordou o uso das simulacdes dos casos, direcionada para o
desenvolvimento da anamnese, aprimorando o raciocinio clinico para a tomada

de decisdo em farmacoterapia:

“Mas eu senti sim que a disciplina trabalha a anamnese e a professora deu varios
pontos da construgdo do raciocinio. Até aquela Ultima entrevista que a gente fez,
eu mesma percebi que eu estava indo e voltando e, por mais que eu nao
conseguisse mudar, eu conseguia entender por que estava errando. E ai eu ja
estava no processo de construgéo do raciocinio e de conseguir guiar o paciente.”
(Meitner)

Vira e colaboradores (2019) relataram que ter um direcionamento sobre 0 uso
de diretrizes clinicas e a literatura especializada séao ferramentas essenciais no
desenvolvimento do raciocinio clinico. Este sentido proporciona uma base sélida
de conhecimento e facilita a tomada de deciséo sobre a farmacoterapia (VIRA et
al., 2019). O enfoque educacional auxiliou os estudantes a integrarem teoria e
pratica de maneira eficaz, promovendo a aplicacdo de evidéncias cientificas na

resolucéo de problemas, como salientado por Fleming:

“A disciplina de “Habilidades Clinicas Avancadas |I” conseguiu refor¢car a forma
como a gente constréi esse raciocinio e também como vocé suporta ele atraves
de outras fontes. Por exemplo, foi nessa disciplina que eu comecei a usar o
Pharmacotherapy do Dipiro, que eu descobri varios guidelines que eu nao
conhecia ainda e isso tudo foi importante do ponto de vista de eu ter suporte para
0 meu raciocinio clinico.” (Fleming)

Uma dificuldade apresentada pelos estudantes sobre o desenvolvimento do
raciocinio clinico foi unir esta habilidade ao conteddo ministrado nas disciplinas
de farmacoterapia. Essas disciplinas sédo estudadas em momentos diferentes do

curso, o que gera uma fragmentacdo do conhecimento e acende o receio e a
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falta de confianca. Tal obstaculo foi amplamente discutido em sala de aula, em
semestres e turmas diferentes. Os discentes concordaram que as disciplinas de
farmacoterapia e cuidado deveriam ocorrer paralelamente, assim como previsto
na proposta de adequacédo da ultima atualizagdo da DCN do curso de Farmécia,
a fim de diminuir a lacuna entre teoria e pratica, como exemplificado pela fala de

Nightingale em uma das aulas:

“Eu acho que a gente deveria revisar os conteudos que a gente aprendeu em
“Farmacoterapia I” para cada paciente que a gente estava simulando ali na aula
de “Habilidades clinicas avancadas |” [...] porque algumas coisas que a
professora perguntava, a gente ficava assim: “Nossa, eu ja vi isso, mas nao sei
quando!” (Nightingale — diario de campo)

5.3REALIZACAO DE ANAMNESES SEQUENCIAIS: EVOLUCAO POR MEIO
DA REPETICAO

A escuta qualificada é uma habilidade clinica que esta descrita na Matriz de
Competéncias, exposta na DCN do curso de Farmécia, para realizar o
acolhimento (CONSELHO NACIONAL DE EDUCACAO, 2017). E esta

intrinsecamente ligada a anamnese, como mencionado por Elion:

“Como vocé inicia o primeiro contacto com o paciente ndo € s6 escutar, mas é
como vocé mostra para o paciente que esta interessado no que ele esta falando
e que, além disso, como que vocé vai usar essas informaces que o paciente
esta te passando para ter uma conduta.” (Elion)

s

Segundo Frankel e colaboradores (2014), é durante a anamnese que O
profissional e o paciente se conhecem e precisam desenvolver um vinculo
terapéutico, necessario para a construcdo assertiva da historia clinica e definicao
do plano de cuidados (FRANKEL, LOUIZOS, AUSTIN, 2014). E nesse momento

gue a escuta ativa atrelada a comunicacéo se tornou destaque.

A comunicagdo é uma habilidade clinica essencial para prover o cuidado,
integrando elementos socioemocionais e biomédicos no didlogo entre
farmacéutico e paciente. A competéncia comunicativa do farmacéutico permite
compreender e responder adequadamente as necessidades dos pacientes,
promovendo uma relagéo terapéutica eficaz e repercutindo com bons resultados

sobre a farmacoterapia. Essa abordagem socioemocional facilitou a construcéo
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de uma relagdo de confiangca e empatia, enquanto a abordagem biomédica
assegurou a precisao das informacdes sobre os medicamentos, fatos percebidos

durante as aulas:

Para compreender a experiéncia subjetiva com o uso dos medicamentos, o
profissional precisa estar atento as informagdes captadas nas entrelinhas da
entrevista com o paciente (diario de campo).

Na pratica clinica, os pacientes frequentemente apresentam multiplos problemas
de saude, demandando uma abordagem estruturada para a priorizacdo das
intervencgdes terapéuticas. A identificacdo das questdes mais criticas € essencial
para otimizar o cuidado ao paciente e isso envolve uma anamnese criteriosa,
avaliacdo das condi¢des de saude e da potencial gravidade de cada problema
(MCLAUGHLIN et al., 2017). Essa abordagem sistematica foi fundamental para
0 gerenciamento da polifarmacia e para o desenvolvimento de um plano de
cuidados coerente, garantindo que as necessidades mais urgentes fossem
atendidas primeiro, conforme salientado por Elion:

“A gente tinha que interpretar e outra coisa que a gente tinha que aprender
também dentro da anamnese é que o paciente vem com multiplos problemas.
Entdo, o que a gente ia priorizar? Qual era a queixa principal do paciente na
consulta? Sem a anamnese a gente ndo consegue fazer nada.” (Elion)

A formatacdo da disciplina, que intercalou simulagdes com resolucdo e
discusséo dos casos, foi propicia para o desenvolvimento e consolidacdo das
habilidades clinicas descritas em seu objetivo. O aumento progressivo da
complexidade dos casos no decorrer da disciplina e a discusséo de cada item
apos a simulacdo permitiu que os estudantes conseguissem realizar as
atividades propostas e foi fundamental para a avaliagdo continua de sua prépria
evolucdo, conforme discutido por Rebitch e colaboradores (REBITCH et al.,
2019). Ainda, a repeticdo sistematica das atividades de anamnese permitiu que
0s estudantes identificassem claramente suas melhorias ao longo do tempo,
como especificado por Fleming:

“Ao longo da disciplina, ao ponto que a gente ia aprofundando as discussdes
sobre 0s casos, a gente viu o quanto alguma informacéo faria diferenca e que,
talvez tenha faltado na anamnese. [...] As entregas que a gente tinha que fazer,
elas precisavam que a documentagéo estivesse correta. Isso eu também acho
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que foi melhorando ao longo dos casos, ao longo da disciplina foi ficando mais
intuitivo.” (Fleming)

Cabe salientar que a segunda simulacdo, prevista na disciplina “Habilidades
clinicas avangadas 1", foi realizada pela professora no papel de farmacéutica,
possibilitando aos estudantes a experiéncia de uma entrevista padrao-ouro.
Nightingale realgou a importancia dessa entrevista na construcdo de suas
habilidades:

“Eu acho que o principal que desenvolveu as habilidades foram as simulagdes
gue a gente fez e ai tiveram dois tipos de simulagao: teve a simulagdo que nos
alunos fizemos, fingindo que éramos o farmacéutico atendendo uma paciente
ficticia, mas também teve a simulacao que a professora mostrou pra gente. As
duas simulagdes foram muito validas.[...] Ter essa no¢do de uma pessoa que ja
tem essa experiéncia, a gente ja consegue ajustar, definir a melhor forma de
perguntar.” (Nightingale)

Para o adequado andamento da anamnese, € essencial uma sequéncia logica
de informacfes que suporte o desenvolvimento do raciocinio clinico para a
tomada de decisdo (TSINGOS-LUCAS, BOSNIC-ANTICEVICH, SMITH, 2016).
A adocao de uma ferramenta sisteméatica e padronizada otimizou esse processo,
facilitando a organizacdo e a andlise dos dados clinicos. Tal abordagem néo
apenas melhorou a eficiéncia da anamnese, mas também aprimorou a

compreensao dos estudantes sobre a construcédo de suas habilidades clinicas.

A autoavaliagdo continua, facilitada pelas anamneses sequenciais, e ja
amplamente estudado por Tsingos-Lucas e colaboradores (2016), foi crucial
para o desenvolvimento das habilidades clinicas, permitindo que os discentes
reconhecessem suas fortalezas e também areas de melhoria (TSINGOS-
LUCAS, BOSNIC-ANTICEVICH, SMITH, 2016). Os resultados obtidos também
evidenciaram a importancia das simulagdes realisticas no desenvolvimento das
habilidades clinicas, como discutido por Rebitch e colaboradores (2019)
(REBITCH et al., 2019). Portanto, as metodologias ativas de ensino-
aprendizagem ndo apenas engajaram 0s estudantes, mas também
proporcionaram uma compreensao mais profunda e aplicada dos conceitos

tedricos.
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Entretanto, os estudantes destacaram a necessidade de complementar as
simulacdes com o contato direto com pacientes reais, como ja estudado por
Mendonca, Freitas e Ramalho-de Oliveira (2017). A interacdo com pacientes
proporciona uma compreensdo mais profunda das complexidades clinicas,
aprimorando as habilidades interpessoais, aplicabilidade do conhecimento
tedrico e a capacidade de tomada de decisdo (MENDONCA, FREITAS,
RAMALHO-DE OLIVEIRA, 2017). Embora as simulagcdes sequenciais
proporcionassem um ambiente controlado e seguro para a prética, os discentes
sentiram a necessidade de aplicar suas habilidades clinicas em contextos reais
para validar e solidificar seus conhecimentos. Este dilema foi abordado por Curie

na sua entrevista:

“Muito importante também, além das simulagdes que acontecem na aula,
realmente a gente ter a oportunidade de sentar com o paciente real e tentar
colocar aquilo em prética. Porque ja achei que na entrevista que a gente fez, que
era uma simulacdo com uma pessoa que a gente ja estava habituada, foi dificil.
Entédo eu fico imaginando se, de fato, eu conseguiria aplicar todo aquele meu
raciocinio com um paciente que € uma folha em branco.” (Curie)

5.4 OS DESAFIOS E BENEFICIOS DA DOCUMENTACAO DA PRATICA NO
DESENVOLVIMENTO DAS OUTRAS HABILIDADES CLINICAS

N&o existe pratica clinica sem documentacdo. Através de registros detalhados,
o farmacéutico pode gerenciar as farmacoterapias, facilitar a comunicacéo entre
os profissionais de saude e promover a integracdo do cuidado. Além disso, a
documentacéo fornece uma base sélida para a tomada de decisdo, permitindo a
avaliacdo dos resultados e a melhoria continua dos servigos prestados (RIVKIN,
2016). Por isso, é importante saber o que documentar em cada consulta,

conduzindo o paciente, como apresentado por Meitner:

“E vocé comunicar as coisas, ndo s entrevistar, mas é conseguir fazer
perguntas para preencher o prontuario. Vocé precisa entender o que vocé
precisa, mas vocé também precisa conversar com o paciente, conseguir explicar
para ele o que ele precisa saber para atingir 0os objetivos terapéuticos, em
conjunto com os objetivos do paciente.” (Meitner)

A estrutura da documentacdo utilizada na disciplina “Habilidades clinicas

avancgadas I” foi um guia importante para direcionar o que realmente foi preciso
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estudar nos protocolos e diretrizes, a fim de realizar um atendimento de
exceléncia aos pacientes. Conforme ja estudado por alguns autores, o
envolvimento dos estudantes no uso de uma ferramenta estruturada para a
pratica clinica auxilia no ensino dos aspectos objetivos e subjetivos que precisam
ser avaliados para a tomada de decisdao e melhora no desenvolvimento de
habilidades clinicas (BASHETI et al., 2013; REDMOND et al, 2019; TSINGOS-
LUCAS, BOSNIC-ANTICEVICH, SMITH 2016). Curie destacou a importancia da

documentagdo como um norte para o atendimento ao paciente:

“Quando eu pego aquele prontuario, eu vou estudando as coisas especificas de
cada doenca, o caso clinico geral do paciente, eu consigo fixar bem as coisas
porque acho que ele é um norte, € um guia do que vocé procura, 0 que vocé
realmente precisa saber deles [0os pacientes]. Entdo, acho que aquela
documentacéo da pratica € um guia importante para mim.” (Curie)

Fleming trouxe a documentacdo como parte crucial na construcdo do raciocinio

clinico e na realizacdo da anamnese farmacéutica:

“Eu acho que, o fato de vocé aprender a documentar, ajuda muito no raciocinio.
Porque vocé tem algo fisico ou eletrbnico para te guiar e esse direcionamento
do raciocinio é talvez a parte mais crucial para vocé nao ficar perdido com o que
0 paciente usa. L& no inicio, durante a anamnese, vocé ja identifica varios
problemas e vocé ndo sabe por onde comegar.” (Fleming)

Entretanto, a aplicabilidade pratica da documentagdo, definida na disciplina
como “prontudrio”, mostrou-se um fator complicador. Como ja abordado por
Mendonca e colaboradores (2017), o atendimento a pacientes reais e 0 uso de
documentacgdo estruturada foram desafiadores, principalmente nas primeiras
consultas quando eles ainda estavam se ambientando, aprofundando no
desconhecido e se esforcando para construir vinculos terapéuticos com o0s
pacientes (MENDONCA, FREITAS, RAMALHO-DE OLIVEIRA, 2017).

Os estudantes reforgcaram que o preenchimento da documentagcdo completa
durante o atendimento aos pacientes foi uma tarefa desafiadora, pois, no
contexto real, os pacientes geralmente ndo fornecem informacdes de maneira
linear ou estruturada. Eles relatam seus medicamentos, condicfes de saude,
gueixas e necessidades de forma fragmentada, fugindo da organizacéo do
instrumento proposto pela disciplina. Essa dificuldade foi estudada por Redmond
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e colaboradores (2019), no qual a falta de linearidade nas informacdes
apresentadas pelos pacientes torna o preenchimento dos prontuarios um
processo ainda mais complexo e demorado (REDMOND et al, 2019). Portanto,
a desorganizacao natural dos relatos dos pacientes interferiu diretamente na
capacidade de manter a documentacdo precisa e atualizada durante as
consultas. Além disso, a necessidade de documentar todas as informacdes
detalhadamente enquanto lida com o atendimento em tempo real adicionou uma

camada extra de dificuldade ao processo, como abordado por Elion:

“Quando estou conversando com o paciente, ele fala de véarias coisas, ele fala
de um medicamento que é para presséo, depois ele fala de um que usa para
manejar diabetes ou para manejar a insuficiéncia cardiaca. Entdo, na disciplina
ela [a professora] mostrou tudo muito separadinho, sabe? Mas, na realidade, a
gente ndo tem isso. Na realidade, o paciente comeca a falar dos problemas, das
condicdes, dos medicamentos que ele usa de forma aleatéria e rapida, e a gente
nao consegue anotar tudo.” (Elion)

A partir do relato de Elion e das pesquisas anteriores que abordam a
complexidade na documentacdo dos casos, a experiéncia clinica e 0 uso
repetido do instrumento favoreceram a sumarizacdo das informacdes e

organizacdo do prontuario do paciente (REDMOND et al, 2019).

A documentacdo das consultas de retorno dos pacientes gerou ainda mais
davida, j& que remete a uma continuidade do cuidado. A importancia de saber
quais informacdes devem ser acrescidas na continuidade do cuidado e qual
espaco do prontuario é o ideal para essa pratica gerou inquietacdo. Para evitar
gue o prontuario ficasse cheio de informacdes repetitivas e de problemas que ja
foram sanados, compreender também quais deveriam ser os dados que
poderiam ser subtraidos, deixando descrito apenas nas consultas anteriores, foi

um critério que gerou inseguranca. Nightingale trouxe esse aspecto na sua fala:

“E ai, falando também da documentagédo, aquela relacionada aos reencontros,
aos retornos do paciente, também gerou algumas davidas. Eu acho que a
documentacao do primeiro encontro até que ficou mais clara, mas a dos retornos,
acho que teve mais dlvida, porque como € um retorno, tem que ter uma
continuidade, né? E ai, acho que deixou mais ddvida onde acrescentar alguma
coisa, 0 que eu preciso manter de informacdo naquele retorno, o que eu posso
deixar s6 na primeira consulta.” (Nightingale)
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Com o decorrer da disciplina, os estudantes reconheceram a importancia de
utilizar, regularmente, um documento padronizado e sistematizado para essa
finalidade, assim como estudado por Courtney e colaboradores, em 2022
(COURTNEY et al., 2022). Com a repeticdo do uso dessa ferramenta
estruturada, os discentes ganharam eficiéncia perante a limitacdo de tempo,

como relatado por Franklin:

“A gente tinha que enviar para professora a nossa documentacdo depois das
entrevistas. E ai era uma dificuldade colocar tudo no papel direitinho, organizar
as ideias. Mas foi muito importante fazer isso regularmente. E a professora
também deu o feedback pra gente depois. Eu acho que isso é um ponto muito
importante pra gente saber realmente o0 que a gente esta errando ou se a gente
poderia ter colocado uma informag&o em um outro lugar e entender realmente o
instrumento que a gente esta utilizando.” (Franklin)

Além disso, com a abordagem de estratégias sequenciais e 0 uso continuo do
instrumento padronizado para resolucdo dos casos clinicos, a habilidade de
documentacédo da pratica foi, embora desafiadora, aprimorada e compreendida
pelos estudantes, favorecendo o alinhamento com as diretrizes clinicas para a

tomada de decisGes seguras sobre a farmacoterapia.

Na simulacdo em sala de aula, no qual os alunos observavam a professora
representando a farmacéutica e uma doutoranda no papel de paciente, em um
momento da anamnese no qual se abordava a experiéncia subjetiva com o uso
de medicamentos, a farmacéutica pergunta se a paciente sabe ler, a fim de
avaliar sua compreensdo quanto ao uso dos medicamentos. Os alunos, que
observavam a simulagdo, precisaram compreender a importancia dessa
informacao, identificar que existe local adequado na documentacao para inserir
esse dado e correlaciona-lo ao caso clinico. Eles demonstraram aumento no
conhecimento da ferramenta e desenvolvimento da habilidade de documentacao
apos cada aula (diario de campo).

5.5 DISCUSSAO EM GRUPO: ESTRATEGIA POTENCIALIZADORA DO
DESENVOLVIMENTO DAS HABILIDADES CLINICAS

Os estudantes identificaram o mesmo que ja estudado por Mesquita e
colaboradores (2015), que as discussbes em grupo proporcionaram um
ambiente colaborativo e seguro, no qual eles puderam compartilhar
conhecimentos, confrontar diferentes perspectivas e construir coletivamente
solucdes para os casos clinicos apresentados (MESQUITA et al., 2015). Curie

detalhou a importancia da discussao de caso no seu desenvolvimento:
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“Eu acho que quanto mais eu me desenvolvo, quanto mais eu aprendo, é quando
a gente discute com outros profissionais de farméacia. E realmente isso! Assim,
de discutir o caso, sabe? Quando a gente discute, eu consigo aprofundar mais,
sintetizar as coisa.” (Curie)

Outro aspecto importante para o desenvolvimento das habilidades clinicas e que
pode ser fomentado em sala de aula € o envolvimento e interesse dos
estudantes. Essa disposicdo pode ser propiciada por turmas com quantidade
menor de estudantes, e foi percebida na fala de Meitner, que cursou a disciplina
na menor turma, dentro do periodo da pesquisa (08/2022 a 12/2023):

“Eu acho que as discussbes, como a turma era muito pequena, possibilitasse
mais do que uma turma muito maior. Porque vocé conseguia explicar e a
professora falava, ‘Ok, entendi de onde vocé esta vindo, mas vocé pensou
nisso?’, e ela te da essa chance de pensar, discutindo entre nés e, ao mesmo
tempo, cada um fazendo o seu trabalho. Em conjunto, um trabalho em equipe.
E, as vezes, os dois estdo certos e a gente nao tinha percebido isso sozinho.”
(Meitner)

Diante da realidade, em que a disciplina € optativa e atende a um nuamero
reduzido de estudantes interessados na pratica clinica, torna-se essencial
considerar a possibilidade de aplicar todos os métodos desenvolvidos ao longo
do curso também para turmas maiores, caso a disciplina venha se tornar
obrigatéria. Para minimizar o impacto de turmas grandes, proponho a
implementacé&o de atividades rotativas com grupos menores de discentes. Essa
abordagem permitird que eles mantenham o nivel de engajamento e a qualidade
das discussdes observadas em turmas com menos participantes. Ao dividir os
estudantes em grupos menores para realizar atividades praticas e discutir casos
clinicos, cria-se um ambiente mais dindmico e colaborativo, onde cada discente
pode se sentir a vontade para expressar suas ideias e contribuir ativamente na

resolucao de problemas.

Além disso, essa estrutura favorece o aprendizado ativo, proporcionando uma
melhor assimilacdo dos contelidos tedricos e praticos, a0 mesmo tempo que
mantém a qualidade do ensino, mesmo com um ndamero maior de discentes. A
proposta pode ser adaptada de forma flexivel, com rodizios periédicos de grupos,
permitindo que todos os discentes tenham acesso a variedade de atividades sem

sobrecarregar o corpo docente ou perder a profundidade das discussoes.
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Segundo Freitas e Ramalho de Oliveira (2015), a reformulacdo do processo
educacional deve comecar na sala de aula, local favoravel para construir a
identidade profissional (FREITAS, RAMALHO-DE OLIVEIRA, 2015). As
entrevistas realizadas reforcaram a importancia da sala de aula como um espacgo
apto a influenciar o desenvolvimento das habilidades clinicas e disposi¢cdes nos

estudantes, como evidenciado por Meitner:

“Na verdade, o processo de raciocinio € vocé ter esse espago seguro de
discussdo e nao s6 ficar escutando os professores. Ter esse espago €
importante, mas nao ser s6 o professor falando de cima para baixo e vocé |13, s6
anotando, sem nem absorver direito, sem um pensamento complexo sobre a
interpretacdo e avaliagdo do que vocé acha daquilo, de como vocé interage com
o assunto.” (Meitner)

A natureza colaborativa das discussdes em grupo facilita o aprendizado de uma
maneira que as atividades individuais ndo poderiam alcancar. Quando os
estudantes se reanem para trabalhar em conjunto, eles tém a oportunidade de
combinar seus diversos conhecimentos, habilidades e experiéncias prévias.
Essa interagdo dindmica e multifacetada resulta em uma compreensdo mais
profunda e abrangente das habilidades clinicas (FRENK et al., 2010). Por meio
da colaboracéo, eles esclareceram as duvidas uns dos outros, apresentaram
diferentes perspectivas sobre um mesmo problema e exploraram solucfes. Cada
participante enriqgueceu a discussao e promoveu um ambiente de aprendizado
mais potente. Além disso, a troca constante de ideias e o0 debate critico ajudaram
a sedimentar o entendimento dos materiais estudados, enquanto reforgcaram a
capacidade de pensar de forma critica e analitica. Essa abordagem colaborativa

foi destacada por Franklin:

“Acho que a discussdo é muito importante, porque aprender sozinho é muito
mais dificil. Entdo, quando a gente discute com outras pessoas € a gente vé a
visdo delas, eu acho que a gente amplia muito mais. E as pessoas trazem
informacdes novas. Vocé nem tinha pensado a respeito e eu acho que é por ai
gque a gente consegue, de fato, aprender e cristalizar o conhecimento.” (Franklin)

E fundamental enfatizar que o desenvolvimento das habilidades clinicas
previstas na ementa da disciplina “Habilidades clinicas avangadas I” ocorreram
de forma integrada, a partir de estratégias pedagodgicas sequenciais

implementadas em conjunto ao longo do semestre. Essa conectividade entre as
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diferentes habilidades é essencial para garantir que os objetivos educacionais
fossem plenamente alcancados. As metodologias ativas de ensino-
aprendizagem, ao serem utilizadas de maneira interligada, potencializaram o
aprendizado dos estudantes, criando um ambiente de formacé&o que favorecesse
a aquisicdo e a aplicacdo pratica das habilidades necessarias para o servico
clinico centrado no paciente. Mesquita e colaboradores (2015) discutiram que as
metodologias ativas de ensino sdo estratégias imprescindiveis para o
desenvolvimento das habilidades clinicas (MESQUITA et al.,, 2015). Um
momento reservado para as discussdes de casos com 0s outros colegas em sala

de aula foi singular na construcao dos discentes, como elogiado por Fleming:

“Sim, eu acho que foi 0 que mais agregou, de longe, foi a discusséo dos casos,
especificamente. [...] Entdo, o que eu diria que foi mais essencial e mais diferente
dessa disciplina foi a forma como os casos foram elaborados e eles davam
margem para gente discutir varias fungdes super importantes.” (Fleming)

O desenvolvimento das habilidades, a partir de metodologias ativas de ensino, é
um processo continuo e progressivo, no qual se torna perceptivel a evolucao e
o crescimento dos estudantes ao longo do semestre (BASHETI et al., 2013).
Inicialmente, eles demonstraram um entendimento basico e uma aplicacdo
limitada das habilidades ensinadas. No entanto, a medida que as semanas
avancavam, as discussdes de caso ficavam mais dindmicas e foi notério como
os discentes comecaram a dominar conceitos mais complexos e a aplicar seus

conhecimentos de maneira mais confiante.

A disposicdo dos alunos, o apoio dos professores e a discussdo em grupo
desempenharam um papel crucial nesse desenvolvimento, fornecendo o
ambiente necessério para que os alunos pudessem superar desafios e alcancar
um nivel mais elevado de proficiéncia. Assim, ao final do semestre, o
crescimento foi evidente, mostrando um amadurecimento académico e pessoal
significativo (diéario de campo).

As correcdes e o feedback detalhados acerca dos casos clinicos se tornaram um
método essencial para o aprendizado e a formacé&o dos estudantes, pois permitiu
a estratificacdo do inicio, meio e fim de cada caso clinico, proporcionando uma
visdo completa e estruturada do progresso de cada discente. Com essa
abordagem, foi possivel identificar problemas e lacunas no entendimento dos

conceitos e na execucdo das diversas habilidades clinicas previstas no escopo
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da disciplina. Assim como abordado por Rebitch e colaboradores (2019), foi
possivel perceber que os estudantes corrigiram seus erros, aprimoraram suas
técnicas e consolidaram seu conhecimento de maneira progressiva (REBITCH

et al., 2019). O mesmo foi explanado por Elion:

“Eu adoro os casos clinicos. Eu acho que é muito bom pra aprender mesmo.
Outra coisa é que tinha correcdo. A gente fazia, mas tinha essa corre¢do, nao
ficava solto. Porque, as vezes, a gente faz atividade, faz errado, ndo tem um
feedback, entdo vocé ndo sabe o que precisa melhorar. E era muito bom, porque
as correcdes que a professora fazia, corrigia cada ponto na sua evolucéo e tudo
era explicado. [...] Entdo acho que aquilo era muito bom. E também a gente tinha
um momento de falar o que a gente achava, expressar 0 que a gente pensou.
Ela ajudava a gente a ver que tem outra forma de pensar. E essa parte de todo
mundo dar o seu ponto de vista & bem rica a discuss&o.” (Elion)

As discussBes em grupo permitiram a integracdo dos conhecimentos teoricos
com a pratica clinica (RIVKIN, 2016). Ao discutir os casos simulados e
padronizados, os estudantes puderam aplicar os conceitos aprendidos em sala
de aula a situacdes praticas, facilitando a aplicabilidade do conhecimento tedrico.
Além disso, a resolucdo de casos em duplas e as discussfes com o0s colegas e
a professora foram apontadas como uma estratégia eficaz para aprofundar o

entendimento e a aplicacdo das diretrizes clinicas.

Uma das fragilidades identificadas pelos estudantes no processo educativo foi a
carga-horaria da disciplina. O tempo disponivel foi limitado, especialmente
guando é considerada a gama de habilidades clinicas que precisam ser
desenvolvidas para o atendimento aos pacientes reais. Como ja estudado por
Mesquita e colaboradores (2015), a limitacdo temporal impde desafios
significativos aos estudantes, pois insere barreiras no alcance do dominio pleno
das questdes abordadas (MESQUITA et al., 2015). Essa pressao para adquirir e
aperfeicoar um conjunto tédo diverso de habilidades em um periodo relativamente

curto foi abordado por Curie:

“Eu acho que a disciplina é muito curta para as habilidades que a gente
realmente precisa desenvolver. Quando a gente chega no nivel que vocé esta
mais apta a entender o caso clinico para as tomadas de decisfes, ela ja esta
encerrando. Senti isso. Eu queria mais tempo para poder aprender, para poder
discutir e fixar essas coisas, porque realmente achei que foi decisivo no meu
processo.” (Curie)
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Uma maneira encontrada pela Faculdade de Farmacia da UFMG para minimizar
essa dificuldade foi inserir, na grade curricular, disciplinas clinicas optativas
sequenciais, como aumento gradual de complexidade para o desenvolvimento

de habilidades voltadas para o cuidado farmacéutico.

Quando o estudante finalmente comecou a se sentir confiante e percebeu que
suas habilidades estavam sendo desenvolvidas, a disciplina ja estava no fim.
Fleming compartilhou como essa limitag&o resultou em discussdes de casos que

ndo se concluiram de maneira adequada, deixando o raciocinio incompleto:

“Tenho uma questdo, porque eu acho que a gente trabalha com um tempo
limitado. E em varias aulas a gente nao conseguia terminar o caso, ficava com o
raciocinio cortado pela metade. [...] Eu ficava esperando chegar ao PRM que eu
queria discutir, que eu estava ansioso e ele simplesmente ndo chegava porque
nao dava tempo na aula de falar sobre ele.” (Fleming)

A partir dos resultados da pesquisa, foi elaborado um modelo tedérico referente
ao processo de desenvolvimento das habilidades clinicas, sob a perspectiva dos
estudantes de Farmacia que cursaram a disciplina “Habilidades clinicas
avangadas I” no periodo de agosto/2022 a dezembro/2023 e que aceitaram

participar do estudo, apresentado na figura 3 abaixo:
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Figura 3: Modelo tedrico sobre o processo de desenvolvimento de

habilidades clinicas
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Toda pesquisa cientifica qualitativa é uma abordagem que se baseia na
exploracdo profunda de experiéncias e percepcoes individuais. O estudo esta
sujeito a subjetividade dos participantes e do pesquisador, e as particularidades
do contexto estudado. A identificacdo e a discussdo das suas limitacbes sdo
fundamentais para o avanco do conhecimento, ajudando a orientar pesquisas
subsequentes e a refinar teorias e métodos na pesquisa qualitativa (MINAYO,

2014). Este estudo néo € isento de limitagdes.

Uma limitacdo identificada nesta pesquisa esta relacionada ao carater optativo
da disciplina “Habilidades clinicas avangadas I”, utilizada no acompanhamento e
entrevista dos estudantes. Como a disciplina era optativa, pressupde-se que
apenas o0s estudantes que ja tinham interesse no tema abordado se
matricularam, o que pode ter influenciado nas suas percepg¢des e engajamento
nas atividades. Em um contexto em que a disciplina fosse obrigatoria,
envolvendo estudantes sem interesse prévio na pratica clinica do farmacéutico,
€ possivel que outros cenarios e desafios diferentes emergissem, impactando

tanto na participagao quanto nos resultados obtidos.
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Outra fragilidade foi o vies de memodria, uma vez que alguns estudantes nao
foram entrevistados logo apos a finalizacdo da disciplina. A entrevista com o0s
discentes dependia da elaboracdo do tépico-guia e da maturidade da
pesquisadora em atuar com pesquisa qualitativa. Estes dois critérios eram
interdependentes e demandaram tempo na sua construcdo. Portanto, esse
intervalo temporal existente entre a finalizacao da disciplina pelos discentes e a
entrevista pode ter permitido que os educandos absorvessem novos
conhecimentos e vivéncias, influenciando nas suas percepc¢des reportadas a

pesquisa, como percebido na entrevista com Elion:

“E para encerrar esse ciclo da habilidade, certamente foi a [disciplina] “Habilidade
clinicas avangadas II”, que a gente atuou la na Liga de Diabetes, aquele cuidado
prolongado, um cuidado continuo que o paciente vai voltar. Entdo eu achei que
foi importante, foi um ambiente diferente e a gente conseguiu colocar na pratica
realmente aquilo que a gente tinha visto e mais um pouco na universidade.”
(Elion).

Embora os desafios identificados representem obstaculos para o
desenvolvimento das habilidades clinicas, eles também destacam oportunidades
para aprimorar a formacgdo dos estudantes. Ao abordar essas areas, é possivel
fortalecer ainda mais a preparacao dos futuros profissionais, assegurando que
estejam adequadamente capacitados para enfrentar as demandas da pratica
clinica. Esse processo de aperfeicoamento é fundamental para garantir que a
educacdo oferecida na graduacdo de Farmacia seja alinhada com as
necessidades reais do campo de atuacdo, promovendo, assim, uma formacao

mais robusta e completa.

A disciplina foi estruturada para que o0s estudantes fossem capazes de
desenvolver as habilidades clinicas e conseguissem integra-las aos
conhecimentos adquiridos durante a graduacdo. No momento da realizagcédo da
pesquisa, tratava-se de uma disciplina optativa, mas que apés a reforma
curricular prevista pela instituicdo, sera uma disciplina ofertada no semestre
posterior a oferta da disciplina de “Farmacoterapia I”, 0 que pode minimizar as

lacunas apontadas pelos discentes.
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6. CONSIDERACOES FINAIS

A presente dissertacdo abordou a importancia da incluséo de disciplinas voltadas
para o desenvolvimento de habilidades clinicas na graduacdo de Farmacia,
enfatizando a necessidade de uma integracdo de préticas clinicas no curriculo
para diminuir a lacuna existente entre teoria e pratica. Essa estratégia curricular
permite que os estudantes desenvolvam habilidades essenciais para exercer o

cuidado ainda em sala de aula, ambiente seguro para esse processo.

A disciplina de “Atencéao farmacéutica” € um elemento fundante para a formacgéo
de farmacéuticos competentes para a pratica clinica. Ela é vista como essencial
para a compreensao e internalizacdo do modelo de pratica centrado na pessoa,
sustentado pela ética profissional e pela responsabilizacao pela farmacoterapia.
A base tedrica e filosofica fornecida por essa disciplina € crucial para o
desenvolvimento de conhecimentos para a construcdo de uma identidade
profissional. Tal fundamentacdo permite que os futuros farmacéuticos
compreendam, com profundidade, seu papel como profissional responsavel pelo
cuidado, assumam uma postura mais coerente com 0s principios da atencéo
farmacéutica, permitindo-lhes avancar em suas habilidades clinicas para
enfrentar os desafios da pratica clinica. Para tanto, € preciso que ele esteja
insatisfeito com o “status quo” e se engaje em promover mudangas sociais, indo
além, simplesmente, da sua capacidade cognitiva, mas possuindo uma
interdependéncia entre ciéncia, légica, inferéncia, associacdo e tomada de

decisao.

A sequéncia didatica adotada na disciplina "Habilidades clinicas avancadas 1",
composta por simulacdo, seguida de resolugdo de casos e, finalmente, pela
discussdo em grupo, foi cuidadosamente pensada e estruturada para maximizar
o desenvolvimento das habilidades clinicas. Cada etapa desse processo
construiu uma base sélida para a proxima, garantindo um aprendizado
progressivo, gradual e integrado das habilidades clinicas. A abordagem
sequencial e interconectada foi fundamental para atingir os objetivos
educacionais previstos na ementa da disciplina e para a formacdo de

profissionais mais capacitados para a pratica clinica. Assim, a estruturacao
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desses modulos de casos clinicos representou um avancgo significativo para a
formacéao de profissionais capazes de oferecer um cuidado farmacéutico seguro,

eficaz e centrado no paciente.

Essa abordagem pedagdgica é especialmente decisiva dentro da metodologia
proposta pelo Pharmacotherapy WorkUp (PW), que exige uma analise
sistematica e criteriosa dos problemas relacionados ao uso dos medicamentos
(PRMs). A medida que os estudantes enfrentam casos cada vez mais
complexos, eles foram incentivados a desenvolver um raciocinio clinico mais
robusto e a tomar decis6es fundamentadas na prética real. O desenvolvimento
do raciocinio clinico foi promovido por abordagens colaborativas, como a
resolucdo de casos em duplas e as discussdes em sala de aula com os colegas
e professor. Essas praticas permitiram a troca de conhecimento, a construgao
coletiva de solucbes para 0s casos, enriqueceram 0 processo de tomada de
decisdo, aumentaram a confianca dos estudantes e promoveram um

aprendizado dinamico e interativo.

A pratica sequencial de anamnese, fomentada pelas simulagdes realisticas e
pela entrevista realizada pela professora, permitiu que o0s discentes
compreendessem a importancia de um processo de consulta bem conduzido e
internalizassem as etapas necessarias para construir um vinculo terapéutico
com o paciente. Além disso, a autoavaliagdo continua apds as discussfées em
grupo e a documentacdo estruturada, foram elementos-chave no
desenvolvimento da habilidade clinica de anamnese farmacéutica, permitindo
gue os estudantes observassem suas proprias evolugdes, identificassem areas

de melhoria e consolidassem suas préticas ao longo da disciplina.

A documentacdo sistematizada foi identificada como ferramenta central no
desenvolvimento das outras habilidades clinicas de anamnese e de raciocinio
clinico para a tomada de decisao sobre a farmacoterapia. A préatica continua de
documentar detalhadamente cada consulta e receber o feedback sobre esses
registros apos a discussdo de casos ndo apenas facilitou a comunicacdo entre
os profissionais de salde e a continuidade do cuidado, mas também serviu como

um guia estruturado que direcionou o0 raciocinio clinico dos estudantes.
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Entretanto, embora a documentacédo seja fundamental, também demonstrou ser
desafiadora, e os estudantes precisaram aprender a extrair e organizar as

informacdes durante a consulta, principalmente no retorno.

Adotar metodologias ativas de ensino-aprendizagem na sala de aula mostrou-se
um diferencial significativo na formacao dos futuros profissionais farmacéuticos.
As metodologias usadas na disciplina, que incluem as simulacdes realisticas,
estudo de casos e discussdes em grupo, facilitaram a consolidacdo de
conhecimentos teéricos, mas também promoveram um ambiente onde os

estudantes puderam aplicar esses conhecimentos de forma pratica e segura.

As percepcoes e experiéncias dos estudantes revelaram tanto os pontos fortes
guanto as areas de melhoria do processo de desenvolvimento das habilidades
clinicas. O tempo limitado para resolver casos clinicos complexos e a carga
horaria insuficiente da disciplina representam desafios significativos que
precisam ser abordados para aprimorar a formacdo dos futuros farmacéuticos.
Uma maneira de minimizar esses desafios € implementar disciplinas voltadas
para o cuidado desde o inicio da graduacdo, na tentativa de uniformizar a
construcdo do conhecimento. A falta de contato com paciente reais sera corrigida
na proxima etapa do desenvolvimento de habilidades clinicas, a partir de
disciplinas sequenciais. Portanto, a implementac¢édo de um curriculo de Farmécia
mais equilibrado e integrado, que privilegie a pratica clinica aliada as
metodologias ativas de ensino-aprendizagem, é fundamental para formar
profissionais de saude mais competentes, confiantes e preparados para atuar de

maneira integral, em consonancia aos demais profissionais da equipe.

As experiéncias relatadas pelos estudantes fornecem insights valiosos para a
otimizacdo dos programas de ensino. Essas mudancas curriculares sao um
passo necessario para a melhoria continua da educacdo em saude e,
consequentemente, para a prestacdo de um cuidado mais eficaz e humano a
populagdo. Assim, espera-se que esta dissertagao contribua para o debate sobre
a formacgéo de profissionais de saude e inspire futuras pesquisas e praticas
educativas que promovam um ensino mais alinhado com as demandas

contemporaneas do setor.
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APENDICES

APENDICE A — Tépico-guia

Topico-guia para entrevista com os graduandos de farmacia matriculados na

disciplina de “Habilidades Clinicas Avangadas I”.

Condutas antes de iniciar a entrevista:
e Apresentacao da pesquisadora e dialogo sobre o objetivo da pesquisa e
da entrevista.
e Entrega e explicagdo do termo de consentimento livre e esclarecido.
e Solicitagdo de permisséo para gravar.

e Perguntar se o participante tem alguma divida antes de ligar o gravador.

Gostaria que vocé me contasse um pouco sobre o que despertou seu interesse
pela pratica clinica do farmacéutico. Em que momento vocé comecou a buscar
por atividades e disciplinas para ampliar e/ou aprofundar seus conhecimentos

acerca do cuidado ao paciente?

Competéncias clinicas sdo a sobreposicdo dos conhecimentos clinicos,
conhecimentos do paciente e habilidades clinicas, em um contexto favorecido
pela ética profissional, padrdes de pratica, ensino, aplicabilidade e avaliacdo das
competéncias. Dito isso, estou interessada no processo de desenvolvimento de
habilidades clinicas para o cuidado centrado no paciente. Nesse contexto,
guando digo habilidades clinicas, o que vem na sua cabeca? Poderia me dar
exemplos na pratica? Na sua percepcdo, quais sdo as habilidades que a

disciplina busca desenvolver?

Vamos pensar e conversar acerca de habilidades clinicas especificas, conforme
0s objetivos previstos na disciplina de “Habilidades Clinicas Avangadas I”, para

facilitar a compreensao do que vocé tem para me contar.

Comecando pela anamnese farmacéutica. Na sua percepc¢éo, a disciplina busca

desenvolver essa habilidade? Como? Como foi para vocé realizar essa
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atividade? (Se nao falar os aspectos positivos e negativos, buscar essa
informacédo: Ela de alguma forma contribuiu para a sua formacéo clinica? Por
gqué? Me fale sobre isso. Ou pelo contrario, vocé acha que dificultou? Por qué?

Me fale sobre isso).

Vamos falar agora em relagdo a documentacédo da pratica. Na sua percepcao, a
disciplina busca desenvolver essa habilidade? Como? Como foi para vocé
realizar essa atividade? (Se nao falar os aspectos positivos e negativos, buscar
essa informacao: Ela de alguma forma contribuiu para a sua formagéao clinica?
Por qué? Me fale sobre isso. Ou pelo contrario, vocé acha que dificultou? Por

gué? Me fale sobre isso).

Por fim, vamos falar sobre 0 método de raciocinio clinico para a tomada de
decisdo em farmacoterapia. Na sua percepcao, a disciplina busca desenvolver
essa habilidade? Como? Como foi para vocé realizar essa atividade? (Se néo
falar os aspectos positivos e negativos, buscar essa informacao: Ela de alguma
forma contribuiu para a sua formacéo clinica? Por qué? Me fale sobre isso. Ou

pelo contrario, vocé acha que dificultou? Por qué? Me fale sobre isso).

No seu ponto de vista, 0 que seria entdo fundamental para desenvolver essas
habilidades clinicas necessarias para prover o servico de GTM? Me conta a sua

forma preferida de aprender!

Vocé gostaria de acrescentar mais alguma coisa sobre o processo de

desenvolvimento dessas habilidades clinicas?

OBS: Nem todas essas perguntas serdo feitas a todos os participantes, o

andamento da entrevista guiara a pesquisadora.
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PERCEPCAO DOS ESTUDANTES SOBRE O DESENVOLVIMENTO DE
HABILIDADES CLINICAS PARA PREPARAR FARMACEUTICOS COMPETENTES
PARA A PRATICA CLINICA

Barbara Gobira Santos e Silval, Djenane Ramalho de Oliveiral, Yone de Almeida
Nascimento?
!Faculty of Pharmacy, Federal University of Minas Gerais (UFMG), Belo Horizonte,

Brasil

RESUMO

Objetivo. Compreender as percepcdes dos estudantes de Farmacia sobre o
desenvolvimento de habilidades clinicas (anamnese, documentacdo pratica e
raciocinio clinico) para o cuidado.

Métodos. A metodologia escolhida para conduzir este estudo qualitativo foi a Teoria
Fundamentada com os discentes da disciplina optativa “Habilidades Clinicas
Avangadas I” do curso de Farmécia da UFMG, que utiliza simulacéo, resolugéo e
discussdo de trés casos clinicos progressivamente mais complexos como
estratégias de ensino. A coleta de dados, realizada no periodo de agosto/2022 a
dezembro/2023, incluiu entrevistas em profundidade e observacéo participante em
sala de aula. Os dados foram analisados com o NVivo até a saturacao tematica. No
final da andlise dos dados, foi elaborado um modelo tedrico.

Resultados. De trinta de dois estudantes matriculados, seis foram selecionados
porque atendiam aos pré-requisitos e refletiam a totalidade das perspectivas do
objeto de pesquisa. Eles destacaram que a combinacdo de estratégias e
metodologias de ensino sequenciais, juntamente com o uso de casos clinicos
padronizados com aumento progressivo de complexidade, facilitaram o
desenvolvimento das habilidades. As anamneses seriadas realizadas por meio de
simulacBes realisticas possibilitaram a autoavaliagdo, a documentacao foi um
desafio, mas um guia importante durante as consultas e as discussfes de casos,
tanto em pares quanto em sala de aula, foram estratégias-chave para o
aprimoramento das habilidades. E uma habilidade fomentou o desenvolvimento da
outra.

Conclusao. Os resultados revelaram que o desenvolvimento de habilidades clinicas
pelos estudantes é percebido a partir de disciplinas clinicas sequenciais utilizando
metodologias ativas de ensino. Isto gera confianga e autonomia nos estudantes para
prover o cuidado centrado na pessoa.

Palavras-chave: Atencao Farmacéutica; Educacdo em Farmécia; Gerenciamento
de Terapia Medicamentosa; Treinamento por Simulagéo; Aprendizagem Baseada
em Problemas.

ABSTRACT:

Objective. To understand the perceptions of Pharmacy students regarding the
development of clinical skills (anamnesis, practical documentation, and clinical
reasoning) for patient care.

Methods. The methodology selected for conducting this qualitative study was
Grounded Theory with students enrolled in the elective course "Advanced Clinical
Skills I" in the Pharmacy program at UFMG. This course utilizes simulation, case
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resolution, and discussion of three progressively more complex clinical cases as
teaching strategies. Data collection, conducted from August 2022 to December
2023, included in-depth interviews and participant observation in the classroom. The
data were analyzed with NVivo until thematic saturation. At the end of the analysis,
a theoretical model was developed.

Results. Of the thirty-two enrolled students, six were selected as they met the
inclusion criteria and represented the full spectrum of research perspectives. They
highlighted that the combination of sequential teaching strategies and
methodologies, along with the use of standardized clinical cases with progressively
increasing complexity, facilitated skill development. Serial anamneses conducted
through realistic simulations allowed for self-assessment; documentation was
challenging but served as a vital guide during consultations and case discussions.
These discussions, both in pairs and within the classroom, were key strategies for
skill enhancement. Furthermore, each skill fostered the development of the others.
Conclusion. The findings revealed that the development of clinical skills among
students is perceived as emerging from sequential clinical courses using active
teaching methodologies. This approach fosters students' confidence and autonomy
in delivering person-centered care.

Keywords: Pharmaceutical Care; Pharmacy Education; Medication Therapy
Management; Simulation Training; Problem-Based Learning.

INTRODUCAO

O medicamento, embora seja o principal instrumento no tratamento de doengas,
no atual contexto de medicalizacdo da sociedade, representa um risco iminente a
populacdo, pois os medicamentos passaram a ser representados como bens de
consumo, distanciando-se de sua funcdo original de prevencdo, diagndstico e
tratamento de doencas.'® Nesse contexto, os profissionais de salide enfrentam desafios
como automedicacdo, uso abusivo de medicamentos, falta de uso de medicamentos
necessarios, inefetividade terapéutica, falta de monitoramento e adesao dos pacientes
a farmacoterapia. Esses problemas aumentam a morbimortalidade dos pacientes, os
custos assistenciais e as falhas em alcancar os objetivos terapéuticos.*®

Para atender a essa demanda, é necessario um profissional capacitado para se
responsabilizar pela farmacoterapia dos pacientes.* Nesse contexto, o papel do
farmacéutico estd em transicdo, de responsavel pelo medicamento para provedor do
cuidado, assumindo a responsabilidade pelas necessidades farmacoterapéuticas dos
pacientes.”2® O farmacéutico deve avaliar a necessidade, efetividade, seguranca e
conveniéncia dos medicamentos em uso pelos pacientes, identificando, prevenindo e
resolvendo problemas relacionados ao uso de medicamentos (PRM) por meio de um
processo racional de tomada de deciséo sobre a farmacoterapia.!!

A pratica de cuidado farmacéutico, oferecida aos pacientes como
Gerenciamento da Terapia Medicamentosa (GTM), estd fundamentada no arcabouco
tedrico-metodolégico da atencdo farmacéutica. E uma pratica generalista, onde o
farmacéutico se compromete a garantir a melhor farmacoterapia, equalizando as
necessidades individuais relacionadas ao uso de medicamentos, e compartilhando com

a equipe de saude a responsabilidade pelos resultados clinicos.* 12
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Essa prética holistica e centrada no paciente tem mostrado resultados clinicos,
econdmicos e humanisticos positivos, justificando sua consolidagdo e expansdo nos
sistemas de saude.'*!® Os maiores beneficios ocorrem quando o profissional usa um
método racional de tomada de decisdo sobre a farmacoterapia e compartilha as
decisGes com o paciente, minimizando riscos individuais e a salde coletiva.?°

No Brasil, esses resultados ndo sdo amplamente percebidos pela sociedade
porgue a atencéo farmacéutica ainda é um modelo de préatica incipiente.? Além disso,
existem lacunas no curriculo de Farméacia em relagdo a formacdo de profissionais
capacitados para exercer o cuidado em saude, sendo necessario que os discentes
incorporem as competéncias e habilidades clinicas relacionadas a atengéo
farmacéutica.?! Ainda, as disciplinas voltadas para o cuidado em salde se mostram
distantes da pratica.

E necessario que os estudantes desenvolvam um pensamento reflexivo e um
processo coghnitivo l6gico, como proposto pelo Pharmacotherapy WorkUp (PW).1! Um
método de cuidado, pelo qual, é possivel coletar informac¢des do paciente de forma
sistematica e padronizada, avaliar se todas as condi¢cGes de salde do paciente estdo
adequadamente tratadas e se 0s medicamentos utilizados sdo apropriados.
Posteriormente, realiza-se uma analise dos medicamentos para verificar se sdo efetivos
e seguros, e se 0 paciente compreende todas as informagbes, concorda com as
intervencgdes e utiliza os medicamentos como preconizado.??

A responsabilizacdo pelo cuidado ao paciente requer que o estudante de
Farmacia desenvolva competéncias clinicas, compreendidas como a capacidade de
transformar conhecimento em acgéo favoravel.® As habilidades essenciais para o cuidado
incluem desenvolvimento de comunicagéo, raciocinio clinico, anamnese, escuta ativa,
resolucéo de problemas e documentacéo da pratica. Tais habilidades sdo desafiadoras
para o farmacéutico devido as fragilidades no ensino e ao grande volume de
informagfes que precisam ser coletadas do paciente pois, em geral, o farmacéutico é
demandado para cuidar de pacientes com mdultiplas comorbidades e em uso de
polifarméacia. Todos esses dados precisam estar organizados e correlacionados para
embasar a elaboracdo de um plano de cuidados compatrtilhado.?0-2°

Esse processo é essencial para que as evidéncias cientificas voltadas para
entender a fragilidade no exercicio dos servigos clinicos farmacéuticos podem auxiliar
na compreensdo de sua aplicabilidade, dos pontos fortes e fracos, além de apontar
falhas no desenvolvimento de competéncias para a pratica clinica pelos graduandos.?
Entretanto, esses estudos ainda sao limitados e possuem lacunas na investigacéo das
experiéncias dos estudantes de Farmacia sobre a implementacéo de atividades clinicas,

além de ndo representarem a realidade brasileira.?® Dessa forma, o presente trabalho
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tem como objetivo compreender as percepcdes e experiéncias dos estudantes sobre o
processo de desenvolvimento de habilidades clinicas necessarias para prover o cuidado
centrado no paciente, a fim de auxiliar na formacédo de profissionais competentes para
a prética clinica e desenvolver um modelo teérico que represente este processo, sob a

perspectiva dos estudantes de Farmacia.

METODOS

Foi conduzido um estudo qualitativo que utilizou como metodologia a Teoria
Fundamentada dos Dados (TFD) proposta por Charmaz (2009), no qual os dados e
teorias emergem da interacdo entre pessoas e praticas de pesquisa.?’ As entrevistas
semiestruturadas em profundidade com estudantes que cursaram a disciplina
"Habilidades clinicas avancgadas I" foram realizadas apos a finaliza¢éo da disciplina para
compreender a experiéncia e percepcdo dos estudantes sobre o desenvolvimento de
habilidades clinicas. A pesquisadora analisou o plano de ensino da disciplina
“Habilidades clinicas avancadas |”, avaliando a ementa, finalidades e conteudo
programatico, a fim de alinhar com os objetivos do estudo. Houve triangulacdo de
diversas fontes de dados, como entrevistas com informantes-chaves, observacdo
participante e analise documental. O estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em
Pesquisa da Universidade Federal de Minas Gerais (CAAE-25780314.4.0000.5149) e

0s participantes assinaram Termo de Consentimento Livre e Esclarecido.

Descricdo da atividade educacional:

A disciplina "Habilidades clinicas avancadas |", oferecida na Faculdade de
Farméacia da UFMG, busca desenvolver as habilidades de anamnese, documentacdo
da pratica e raciocinio clinico. Em consonancia com as mudancas educacionais, a
ementa da disciplina prevé a aplicabilidade de metodologias ativas de aprendizagem
para melhorar o ensino, utilizando estratégias como sala de aula invertida (Flipped
Classroom), discuss@es de caso clinico e simulagdes (Role-play).

A metodologia de sala de aula invertida permite que os estudantes acessem o
material de estudo previamente, enquanto o tempo em sala de aula é direcionado para
a aplicagéo pratica, promovendo uma aprendizagem colaborativa. As discussdes de
casos clinicos promovem a colaboracdo e o desenvolvimento do raciocinio clinico,
enquanto as simulacdes através de Role-play incentivam o desenvolvimento de
habilidades interpessoais, empatia, resolucdo de problemas e tomada de decisao
clinica.

A disciplina é ofertada semestralmente e possui como co- ou pré-requisito a

disciplina de “Atencdo farmacéutica” e como pré-requisito a disciplina de



109

Farmacoterapia, para garantir que os estudantes adquiram competéncias, habilidades
e atitudes importantes de forma gradual, relacionadas aos fundamentos filosoéfico-
metodolégicos da pratica. Os objetivos de aprendizagem especificos da disciplina séo:
1) desenvolver as competéncias necessarias para a realizacdo da anamnese e
documentacao da pratica; 2) utilizar o processo de trabalho sistematico e padronizado
denominado Pharmacotherapy WorkUp (PW) para integrar os conhecimentos relativos
a farmacologia e farmacoterapia no cuidado de pacientes, desenvolvendo o raciocinio
clinico que leve em consideracdo a necessidade, a efetividade, a seguranca e a
conveniéncia dos medicamentos, embasando o processo de tomada de decisdo
compartilhada nos dados oriundos da saude baseada em evidéncias e na experiéncia
subjetiva com o uso de medicamentos.

O conteltdo programatico da disciplina foi distribuido em trés tépicos
sequenciais, permeados por simulacfes e discussdes de casos clinicos focados nas
condi¢cdes de saude mais prevalentes e relevantes para o contexto epidemiolégico
brasileiro. Os casos clinicos foram caracterizados pelo aumento progressivo de sua
complexidade e das demandas clinicas e farmacoterapéuticas, além de uma reducao
do tempo disponivel para a sua resolugao.

Foram utilizados trés casos clinicos padronizados, um para cada tdpico, sendo
dois deles com consulta de retorno. Os mesmos casos sdo usados para o
desenvolvimento das habilidades clinicas listadas nos dois objetivos da disciplina, mas
de formas diferentes.

As dramatizacbes sdo usadas para o0 desenvolvimento da habilidade de
conducdo da anamnese e também para a documentacdo da pratica. E fornecido para
os discentes a rubrica de avaliagdo da anamnese, que contém 0s requisitos para
avaliacdo da performance em consultério. Esses requisitos correspondem aos padrées
de prética esperados para essa etapa do atendimento, conforme preconizado por
Ramalho de Oliveira (2011).%2

e Caso 1: simulacao da anamnese inicial, na qual o “farmacéutico” e o “paciente”
na dramatizagdo eram os préprios discentes, utilizando um caso padronizado e
previamente conhecido por eles.

e Caso 2: simulacdo da anamnese inicial, onde o papel de “farmacéutico” foi
realizado pelo professor e o de “paciente” por um ator, com os estudantes
conhecendo parte das informagbes do paciente (apenas medicamentos e
condi¢des de saude). Incluiu um segundo atendimento com o mesmo formato da
anamnese, para averiguar os resultados das intervencdes realizadas no primeiro

atendimento. Os discentes assistiram a uma anamnese realizada de acordo com
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0s padrdes de pratica esperados, e 0 documento sobre o caso incluia um roteiro

para o eles e um roteiro para o ator.

e Caso 3: simulacdo da anamnese inicial em que o “farmacéutico” era um discente

e o “paciente” um ator, com os estudantes conhecendo parte das informacdes

do paciente (apenas medicamentos e condicbes de saude). Um segundo

atendimento foi realizado para verificar se as intervengbes levaram aos
resultados esperados.

A integracdo dos conhecimentos relativos a farmacologia e farmacoterapia a
utilizacao do Pharmacotherapy WorkUp (PW) no cuidado de pacientes foi desenvolvida
por meio da resolucao e discussao dos casos clinicos dos trés casos elencados acima.
Nesse momento também foi avaliada a habilidade de documentacéo da pratica. As aulas
foram desenhadas para permitir que os estudantes tivessem acesso aos casos clinicos
e, posteriormente, participassem de aulas de discusséo.

A construcdo dos casos foi realizada de forma criteriosa e alinhada aos
conteudos programaticos da disciplina, visando atingir os objetivos educacionais. As
sessdes de discussdo de casos clinicos seguiram uma estrutura ldgica, incluindo a
apresentacdo do caso, analise dos dados, identificacdo de problemas, proposta de

intervencao e avaliagdo de desfechos/resultados.

Coleta e analise dos dados:

A pesquisadora esteve imersa nas aulas juntamente com os 32 estudantes
matriculados na disciplina, distribuidos nos trés semestres avaliados, participando dos
casos clinicos e discussbes, presenciando as atividades realizadas e registrando todas
as informacdes no diario de campo entre agosto de 2022 e dezembro de 2023 (tabela
1).

Tabela 1 — Descricao dos estudantes que cursaram a disciplina “Habilidades

clinicas avangadas I” no periodo de 08/2022 a 12/2023

Ano/semestre 2022/2  2023/1 2023/2
Quantidade de estudantes matriculados 18 10 4
Género
Feminino 11 3 3
Masculino 2

Nivel académico?

Periodo (minimo e maximo) 7-12° 8-12° 9-11°

Co- ou Pré-requisitos




111

Atencao Farmacéutica ou Clinica Farmacéutica 13 4 4

1: tempo de integralizac&o € de 10 semestres para o turno diurno e 12 semestres para o noturno.

Como a amostragem ¢é intencional e estratégica, foram selecionados seis
estudantes de Farmécia, sendo dois discentes de cada semestre de acompanhamento
da disciplina “Habilidades clinicas avangadas I”, que atenderam aos co- ou pré-requisito,
refletiram a totalidade das perspectivas e pontos de vista do objeto de estudo, com alto
potencial de proporcionar maior riqueza de informacdo, com maior abrangéncia e
complementariedade e que aceitaram participar do estudo. Para a denominagéo dos
estudantes foram utilizados codinomes para garantir o anonimato: Curie, Nightingale,
Elion, Fleming, Franklin e Meitner.

As entrevistas conduzidas com os estudantes foram gravadas e transcritas na
integra. As entrevistas foram orientadas por um tdépico-guia composto por 4 perguntas
e duraram, em média, uma hora. Na medida em que os dados foram analisados,
comecaram a surgir categorias e conceitos novos, sendo o roteiro passivel de
modificacdo durante todo o processo, como previsto na Teoria Fundamentada dos
Dados. Cada item do tépico-guia tem o objetivo de explorar um aspecto importante no
desenvolvimento de habilidades sob a perspectiva dos estudantes, como descrito a
seqguir:

Topico 1: Compreender o interesse do estudante pelo cuidado farmacéutico;

Topico 2: Compreender quais séo as habilidades clinicas para prover o servigo
de GTM, sob a perspectiva do estudante;

Topico 3: Entender os aspectos que contribuiram ou ndo para o
desenvolvimento das habilidades clinicas de anamnese, documentacdo da prética e
raciocinio clinico, previstos nos objetivos da disciplina “Habilidades clinicas avangadas
I”;

Topico 4: ldentificar a percepcao dos estudantes sobre o que eles consideram
fundamental para o desenvolvimento das habilidades clinicas.

Na teoria fundamentada, prioritariamente, a coleta e andlise de dados devem ser
feitas simultaneamente a partir da primeira entrevista e continuamente durante todo o
periodo da pesquisa, avaliando cada peca na sua individualidade, separando,
codificando, sintetizando e comparando aos demais dados coletados com a teoria. Esse
fluxo deve continuar até que o pesquisador identifique saturacdo das categorias. Os
dados foram codificados usando o software de andlise de dados qualitativos NVIVO 11
(QSR International Pty Ltd. Verséo 11, 2017). Os cddigos com significados semelhantes
foram agrupados nas mesmas categorias, justificando suas semelhancas e diferencas

conforme interpretacao do pesquisador.
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Primeiro, a codificacao inicial ou linha-a-linha, de carater transitorio, foi realizada
para estabelecer um ponto de partida e fornecer pistas analiticas para exploracao
posterior. No proximo momento, a codificacdo focalizada ou seletiva permite construir
temas relevantes ao agrupar os cAdigos iniciais em categorias de ideias repetidas. Ap6s
a analise independente dos dados, duas pesquisadoras se reuniram para comparar

suas categorias.

RESULTADOS

Neste estudo, foram entrevistados seis estudantes de Farmacia, cinco do género
feminino e um do masculino, sendo dois discentes de cada semestre de
acompanhamento da disciplina “Habilidades clinicas avangadas I”. O obijetivo foi
compreender suas percepcdes e experiéncias sobre 0 processo de desenvolvimento
das habilidades clinicas de anamnese farmacéutica, documentacdo da pratica e
raciocinio clinico para a tomada de decisdo em farmacoterapia, a fim de prover o
cuidado ao paciente. Os resultados foram apresentados através de trechos das
entrevistas, descritos no quadro 1. Apos uma analise sistematica dos dados, surgiram
5 categorias tematicas para compreender como 0s estudantes desenvolvem as
habilidades clinicas: (i) A filosofia como base para o desenvolvimento gradual das
habilidades para a pratica clinica, (i) A utilizacdo de casos clinicos padronizados como
estratégia norteadora para o desenvolvimento das habilidades clinicas, (iii) Realizacéo
de anamneses sequenciais: evolugdo por meio da repeticdo, (iv) Desafios e beneficios
da documentacao da pratica no desenvolvimento das outras habilidades clinicas, e (v)
Discussdo em grupo: estratégia potencializadora do desenvolvimento das habilidades
clinicas.

A disciplina de Atencéo farmacéutica foi citada nas entrevistas como essencial.
Para eles, é preciso aprender um modelo de pratica centrado no paciente com
embasamento na ética profissional, internalizar a responsabilizacdo com a
farmacoterapia para conseguir mensurar seus resultados clinicos, econdmicos e
humanisticos.

Foi identificado, como estratégia norteadora para o desenvolvimento das
habilidades clinicas previstas na ementa da disciplina “Habilidades clinicas avangadas
I”, 0 uso variado de casos clinicos padronizados e bem elaborados. Associado a isso, 0
conjunto de estratégias sequenciais (simulacdo, resolucdo de casos e discussdo em
grupo) propiciaram o desenvolvimento das habilidades (anamnese, documentacéo e
raciocinio).

Em segundo lugar, a realizacdo de anamneses sequenciais permitiu aos

estudantes perceberem sua prépria evolucdo ao longo do tempo. Com cada nova



113

simulacdo e autorreflexdo, os discentes identificaram melhorias em suas habilidades,
além de se sentirem mais confiantes em conduzir entrevistas com 0s pacientes.

Em terceiro, a documentacdo da prética foi construida a partir da estruturagédo
do instrumento e da sistematizacdo das informagdes colhidas durante as consultas. A
prética regular de documentacdo ajudou os estudantes a melhorar a anamnese e o
raciocinio clinico. Entretanto, para alguns estudantes foi também um desafio, em
decorréncia da quantidade de informagfBes que precisam ser documentadas, como
salientado por Elion: “Quando estou conversando com o paciente ele fala de varias
coisas. Ele fala de um medicamento que é para pressao, depois ele fala de um que usa
para manejar diabetes ou para manejar a insuficiéncia cardiaca. Na realidade, o
paciente comeca a falar dos problemas, das condi¢des, dos medicamentos que ele usa
de forma aleatéria e rapida, a gente ndo consegue anotar tudo.”

A dindmica das discuss@es em grupo é identificada como a estratégia capaz de
desenvolver todas as habilidades clinicas. As discussfes facilitam a integracdo dos
conhecimentos tedricos com a préatica, promovendo um aprendizado mais profundo e
significativo.

Por fim, alguns estudantes enfatizaram ainda a necessidade de ter disciplinas
clinicas sequenciais com uma ordem crescente de complexidade, a fim de construir uma
base solida para o desenvolvimento das habilidades clinicas. O intuito é que as
habilidades sejam aprendidas e concretizadas a partir de um amadurecimento gradual

do estudante, permitindo a sua autoavaliagdo em cada etapa.

Quadro 1: Percepcdo dos estudantes sobre o desenvolvimento das habilidades

clinicas

Temas / Trechos das entrevistas com os estudantes

A filosofia como base para o desenvolvimento gradual das habilidades para a prética

clinica

“A atengao farmacéutica € uma quebra de paradigma sem precedentes para a farmacia. E
quando o aluno entra numa aula de “Habilidades clinicas avangadas |I” sem ter tido toda essa
base da atencao [farmacéutica), da filosofia da prética, ele ndo sabe direito o0 que que ele esta
fazendo [...] vocé ndo sabe até onde pode ir, qual € sua real responsabilidade com esse caso
e, muitas vezes, vocé tem que tomar uma decisdo baseada nos seus principios. E a gente tem
esse principio com a filosofia da pratica. Eu acho que ndo tem como avancar com maturidade

e amadurecer 0s casos, se vocé nao tiver bem construido a filosofia da pratica.” (Fleming)

A utilizacdo de casos clinicos padronizados como estratégia norteadora para o

desenvolvimento das habilidades clinicas
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“[...] conseguir pensar na farmacoterapia do paciente, de forma geral, como um todo, ndo sé
colocar as coisas em caixas. Realmente conseguir fazer esse exercicio do medicamento ser
indicado para aquela pessoa, para aquela doenca, ser efetivo, ser seguro e ser conveniente.”
(Curie)

"Eu acho que a parte que eu tenho mais a elogiar foram os casos. Eles eram muito bem feitos.
Os problemas que a gente encontrava eram problemas que rendiam bastante discusséo. Eu
acho que nao adiantaria o fato de estar fazendo uma prética, estar fazendo uma dramatizacao,
se os casos ndo fossem bem feitos. Nao teria espaco para discusséo ou as decisdes seriam

Obvias.” (Fleming)

“E eu acho também que o preenchimento da documentacgao foi muito importante, porque ele
me ajudou muito com o raciocinio clinico, principalmente com a forma que a documentacgéao é
estruturada, como a professora ensinou para a gente, como ela era montadinha. Eu senti que
facilitava muito pensar no “NESC” [necessidade, efetividade, seguranga, conveniéncia] e vocé

lembrar de depois...” (Meitner)

Realizacdo de anamneses sequenciais: evolugcdo por meio da repeticéo

“Ao longo da disciplina, ao ponto que a gente ia aprofundando as discussdes sobre 0s casos,
a gente viu o quanto alguma informacédo faria diferenca e que, talvez tenha faltado na
anamnese. [...] As entregas que a gente tinha que fazer, elas precisavam que a documentagéo
estivesse correta. Isso eu também acho que foi melhorando ao longo dos casos, ao longo da

disciplina foi ficando mais intuitivo.” (Fleming)

“Eu acho que o principal que desenvolveu as habilidades foram as simulagdes que a gente fez
e ai tiveram dois tipos de simulacdo: teve a simulacdo que nés alunos fizemos, fingindo que
éramos o farmacéutico atendendo uma paciente ficticia, mas também teve a simulagao que a
professora mostrou pra gente. As duas simula¢des foram muito validas.[...] Ter essa nocao de
uma pessoa que ja tem essa experiéncia, a gente ja consegue ajustar, definir a melhor forma

de perguntar.” (Nightingale)

Desafios e beneficios da documentacdo da pratica no desenvolvimento das outras

habilidades clinicas

“Quando eu pego aquele prontuario, eu vou estudando as coisas especificas de cada doenga,
0 caso clinico geral do paciente, eu consigo fixar bem as coisas porque acho que ele é um
norte, é um guia do que vocé procura, o que vocé realmente precisa saber deles [os pacientes].

Entéo, acho que aquela documentacao da pratica € um guia importante para mim.” (Curie)

“Eu acho que, o fato de vocé aprender a documentar, ajuda muito no raciocinio. Porque vocé
tem algo fisico ou eletrnico para te guiar e esse direcionamento do raciocinio é talvez a parte
mais crucial para vocé nao ficar perdido com o que o paciente usa. La no inicio, durante a

anamnese, vocé ja identifica varios problemas e vocé nao sabe por onde comecar.” (Fleming)
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“A gente tinha que enviar para professora a nossa documentagéo depois das entrevistas. E ai
era uma dificuldade colocar tudo no papel direitinho, organizar as ideias. Mas foi muito
importante fazer isso regularmente. E a professora também deu o feedback pra gente depois.
Eu acho que isso é um ponto muito importante pra gente saber realmente o que a gente esta
errando ou se a gente poderia ter colocado uma informac¢do em um outro lugar e entender

realmente o instrumento que a gente esta utilizando.” (Franklin)

Discussdo em grupo: estratégia potencializadora do desenvolvimento das habilidades

clinicas

“Eu acho que mais me desenvolvo, mais aprendo, quando a gente discute com outros
profissionais de farmacia. E realmente isso! Assim, de discutir o caso, sabe? Quando a gente

discute, eu consigo aprofundar mais, sintetizar as coisa.” (Curie)

“Na verdade, o processo de raciocinio € vocé ter esse espacgo seguro de discussao e nao sé
ficar escutando os professores. Ter esse espaco é importante, mas ndo ser sé o professor
falando de cima para baixo e vocé la, s6 anotando, sem nem absorver direito, sem um
pensamento complexo sobre a interpretacdo e avaliacdo do que vocé acha daquilo, de como
vocé interage com o assunto.” (Meitner)

“Eu acho que as discussdes, como a turma era muito pequena, possibilitasse mais do que
uma turma muito maior. Porque vocé conseguia explicar e a professora falava, ‘Ok, entendi
de onde vocé esta vindo, mas vocé pensou nisso?’, e ela te da essa chance de pensar,
discutindo entre nos e, ao mesmo tempo, cada um fazendo o seu trabalho. Em conjunto, um
trabalho em equipe. E, as vezes, os dois estdo certos e a gente ndo tinha percebido isso

sozinho.” (Meitner)

“Sim, eu acho que foi o que mais agregou, de longe, foi a discussdo dos casos,
especificamente. [...] Entdo, o que eu diria que foi mais essencial e mais diferente dessa
disciplina foi a forma como os casos foram elaborados e eles davam margem para gente

discutir varias fungdes super importantes.” (Fleming)

“Eu adoro os casos clinicos. Eu acho que € muito bom pra aprender mesmo. Outra coisa &
gue tinha correcdo. A gente fazia, mas tinha essa correcéo, ndo ficava solto. Porque, as vezes,
a gente faz atividade, faz errado, ndo tem um feedback, entdo vocé ndo sabe o que precisa
melhorar. E era muito bom, porque as corre¢des que a professora fazia, corrigia cada ponto
na sua evolugédo e tudo era explicado. [...] Entdo acho que aquilo era muito bom. E também a
gente tinha um momento de falar o que a gente achava, expressar o que a gente pensou. Ela
ajudava a gente a ver que tem outra forma de pensar. E essa parte de todo mundo dar o seu

ponto de vista & bem rica a discussao.” (Elion)
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O modelo tedrico proposto sobre o processo de desenvolvimento das habilidades
clinicas, de acordo com os estudantes de Farmacia que cursaram a disciplina
“Habilidades clinicas avangadas I”, no periodo de 08/2022 a 12/2023 foi apresentada na

Figura 1 a seguir:
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Figura 1: Modelo tedrico sobre o processo de desenvolvimento de habilidades clinicas

DISCUSSAO

Cada novo aprendizado facilita a construgéo continua de habilidades clinicas,
como fundante o arcabouco te6rico metodoldgico da Atencéo farmacéutica. A filosofia
de prética favorece a formacao de uma visao critica, essencial para que os estudantes
se vejam como profissionais comprometidos com o cuidado ao paciente, consolidando,
assim, sua identidade como farmacéuticos (EVANGELISTA, 2021). Esse processo
contribui para uma base soélida sobre a qual os farmacéuticos podem tomar decisdes e
proporcionar cuidados individualizados aos pacientes. Segundo McLaughlin e
colaboradores (2017), elucidar as habilidades esperadas do farmacéutico é um dos
caminhos para auxiliar na definicdo de papéis e responsabilidades que servem para
melhorar o cuidado centrado no paciente.?®

Para que haja esta expansdo de conhecimentos e amadurecimento gradual a
partir de disciplinas clinica sequenciais, € necessario que essas etapas ocorram em um
ambiente seguro. Segundo Freitas e Ramalho de Oliveira (2015), a reformulacédo do

processo educacional deve comecgar na sala de aula, local favoravel para construir a
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identidade profissional.?® As entrevistas realizadas reforcaram a importancia da sala de
aula como um espacgo apto a influenciar o desenvolvimento das habilidades clinicas e
disposi¢des nos estudantes.

Os resultados deste estudo destacaram a importancia de metodologias ativas e
sequenciais na formacgédo dos farmacéuticos. Comparando com a literatura existente,
observa-se que a aplicacdo de diversas formas de casos clinicos padronizados é uma
estratégia norteadora para o desenvolvimento das habilidades clinicas em conjunto,
conforme apontado por Hepler e Strand (1990). Eles discutem que a resolugéo
sistematica de problemas clinicos melhora a capacidade dos estudantes de aplicar
conhecimentos tedricos em situacdes praticas, promovendo um aprendizado mais
profundo e duradouro.?®

A percepcdo dos estudantes sobre a sua propria evolugdo, especialmente
através das anamneses sequenciais, refletiu a importancia da préatica continua e
estruturada. A progressdo gradual das atividades praticas, com complexidade
crescente, permitiu que os estudantes adquirissem confianca e competéncia de maneira
estruturada e segura. Essa abordagem sequencial foi essencial para assegurar que 0s
futuros farmacéuticos estejam bem preparados para enfrentar os desafios da pratica
clinica. Tsingos-Lucas e colaboradores (2016) destacaram que a autoavaliacdo e a
pratica repetida s&do cruciais para a consolidacdo das habilidades clinicas.®®* O
desenvolvimento das habilidades clinicas é consolidado por meio de um percurso
formativo que inclui disciplinas sequenciais focadas na préatica clinica e com o
atendimento a pacientes reais. Nesta disciplina do estudo, de acordo com seus
objetivos, ndo caberia atendimento a paciente real. Por isso, ha uma sequéncia de
aprendizado/disciplina, em niveis diferentes, em que o estudante se desenvolve se
avancar gradativamente, com a dedicacdo que cada disciplina exige. Conforme
apontado por Mendonca, Freitas e Ramalho de Oliveira (2017), a exposicdo a pacientes
reais é fundamental para a construgdo e aprimoramento das habilidades clinicas,
permitindo a aplicacéo pratica dos conhecimentos adquiridos.? O aprendizado deve ter
uma sequéncia e niveis diferentes de aprendizado. Para aprender a atender pessoas
no ambito real, primeiro € preciso simular, momento oportuno para erros e
autoavaliacéo.

A documentacao da prética clinica, embora desafiadora, se mostrou essencial
para o desenvolvimento das outras habilidades. A utilizagdo de ferramenta estruturada,
como o Pharmacotherapy WorkUp (PW), é fundamental para a tomada de decisdes
sobre a farmacoterapia. A formalizacdo das atividades praticas através da
documentacdo sistematica ndo apenas promove a organizacdo e a clareza, mas

também facilita a reflexdo sobre as proprias acbes e decisdes. Redmond e
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colaboradores (2019) discutem que a documentacéo detalhada e padronizada auxilia
na organizacdo do pensamento clinico e melhora a qualidade do atendimento ao
paciente.® A préatica regular de documentacédo ajudou a integrar conhecimentos teéricos
e praticos, proporcionando uma base soélida para a pratica profissional.

Além disso, é fundamental reconhecer que o desenvolvimento de habilidades
clinicas ndo é um processo isolado, mas sim um esforco colaborativo que envolve
interacdo com colegas e professores. As discussfes em grupo emergiram como a
estratégia potencializadora do desenvolvimento das demais habilidades clinicas. Cada
participante trazia suas prOprias experiéncias e perspectivas, enriguecendo o
entendimento coletivo, promovendo um ambiente de aprendizagem colaborativa e
permitindo a construcdo coletiva de solu¢des para os casos clinicos apresentados.
Alguns autores ressaltam que o aprendizado colaborativo é eficaz na educagdo em
saude e fortalece os profissionais, pois promove a integragdo dos conhecimentos
tedricos com a pratica clinica, facilitando a aplicagdo do conhecimento em situacdes
reais e a adaptacdo constante as mudancas na pratica clinica.®* Porém, a carga
horaria limitada da disciplina, também destacada por Rivkin (2016), sugere a
necessidade de reformulacdo dos curriculos, com maior integracéo de praticas clinicas
reais e aumento da carga horaria dedicada ao desenvolvimento de habilidades
clinicas.?®

Uma limitacdo da pesquisa foi o carater optativo da disciplina “Habilidades
Clinicas Avancadas I, que pode ter atraido apenas estudantes com interesse no tema,
influenciando suas percepcdes e engajamento. Outra fragilidade foi o viés de memodria,
ja que as entrevistas ndao ocorreram imediatamente apds a conclusao da disciplina, o
gque permitiu aos estudantes a aquisicdo de novos conhecimentos.

Apesar desses desafios, os estudantes reconheceram que a disciplina contribuiu
significativamente para sua formacado, preparando-os melhor para a prética clinica e
para a atuacdo profissional. Eles destacaram que a integracdo de diferentes
metodologias ativas e a énfase na aplicacao pratica do conhecimento tedrico a partir de
casos clinicos padronizados foram elementos-chave para o desenvolvimento de suas

habilidades clinicas.

CONCLUSAO

A pesquisa explora a percepgéo dos estudantes sobre o desenvolvimento de
habilidades clinicas, reforcando a importancia de incluir disciplinas voltadas ao
desenvolvimento destas habilidades no curso de Farmacia, promovendo a integracao
entre teoria e pratica. A disciplina de "Atencao farmacéutica" é essencial e fundante para

a formacéo de farmacéuticos competentes, centrados no paciente e responsaveis pela



119

farmacoterapia. A sequéncia didatica e gradual de "Habilidades clinicas avancadas I"
inclui simulacdes, resolucdo de casos e discussdes, promovendo aprendizado
progressivo e integrado. O uso de metodologias ativas, como simulacdes e estudo de
casos, fortalece o desenvolvimento da anamnese, raciocinio clinico e documentacao da
pratica. A implementacéo de um curriculo mais equilibrado e integrado é fundamental

para formar profissionais confiantes e competentes.
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ANEXOS

ANEXO A — Termo de consentimento livre e esclarecido

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Estudantes, docentes e profissionais de saude (pesquisa qualitativa)
Pesquisa: RESULTADOS CLINICOS, ECONOMICOS, ASPECTOS
HUMANISTICOS, CULTURAIS E EDUCACIONAIS DE SERVICOS DE
GERENCIAMENTO DA TERAPIA MEDICAMENTOSA NO SISTEMA UNICO
DE SAUDE

Vocé esta sendo convidado (a) a participar deste estudo sobre o servico
de gerenciamento da terapia medicamentosa (GTM) implantado na unidade de
salde em que vocé trabalha, leciona ou estuda. O objetivo do estudo é a
compreensao dos aspectos humanisticos, culturais e educacionais envolvidos
na construgéo, sistematizagéo coletiva e processos de formacao no servico de
GTM em ambiente multiprofissional.

Ao concordar em participar da pesquisa, vocé estara concordando em
participar de entrevistas, grupos focais ou da elaboracdo de diario de campo
sobre sua experiéncia com aspectos relacionados ao servico de GTM. As
entrevistas e os grupos focais serdo realizados em local que garanta sua
privacidade e sigilo. Toda a informacao obtida é considerada confidencial e a sua
identificacdo sera mantida como informacéo sigilosa.

Esses procedimentos poderdo Ihe trazer como riscos o desconforto ou
constrangimento, os quais poderdo ser evitados ou minimizados pela sua
liberdade em néo responder ou escrever sobre assuntos que sejam propostos.
Vocé tem a liberdade de retirar seu consentimento a qualquer momento e, entao,
retirar-se da pesquisa sem nenhum dano, prejuizo ou constrangimento. Vocé
nao sera prejudicado em seu vinculo profissional/académico caso decida por nao
participar. E importante esclarecer ainda que a sua participacio sera isenta da
gualquer despesa ou outro 6nus.

Os beneficios diretos aos sujeitos da pesquisa serdo a compreensao de
aspectos relevantes do processo de implantagao, sistematizacao e formac¢ao no
servico de GTM, de forma a contribuir para melhorias continuas e para novas
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experiéncias com o mesmo escopo. Nao haverda incentivos financeiros ou outros
bdnus para sua participacédo na pesquisa.

Suas informagdes sdo muito valiosas para o desenvolvimento desta pesquisa.
Estou ciente que meus dados serdo tratados com absoluta seguranca para
garantir a confidencialidade, privacidade e anonimato.

L TR apos ter sido
suficiente e devidamente esclarecido (a), pela pesquisadora, sobre a realizacéo
desta pesquisa, como esta escrito neste termo, declaro que consinto em
participar da pesquisa em questdo por livre vontade ndo tendo sofrendo
nenhuma forma de presséao ou influéncia indevida.

Data: / / FN] ] g = L (U] - SRR

Pesquisador responsével

Eu, Djenane Ramalho de Oliveira, responsavel pelo projeto acima descrito,
declaro que obtive espontaneamente o consentimento deste sujeito de pesquisa
(ou do seu representante legal) para realizar este estudo.

Data: / / ASSINAIUI A . ..o

Este termo sera arquivado, pelo pesquisador responsavel, por um periodo

de 5 anos para consultas e verificacoes.

Nota: Este Termo de Consentimento Livre e Esclarecido foi elaborado em duas
vias, ficando uma com o0 sujeito participante da pesquisa e a outra com 0
pesquisador responsavel.

Contatos:

Profa. Dra. Djenane Ramalho de Oliveira — telefone: 31 3409-6858

Comité de Etica em Pesquisa / UFMG — telefone: 31 3409-4592

Endereco completo: Av. Antdnio Carlos, 6627, Unidade Administrativa Il - 2°
andar - Sala 2005, Campus Pampulha, Belo Horizonte, MG — Brasil, CEP 31270-
901



