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RESUMO

A insercédo do farmacéutico na Atencdo Priméaria a Saude (APS) nas farméacias do SUS ainda
€ muito recente, quando comparada a outros profissionais da salde com sua atuacdo e
competéncias j& estruturadas. Esse recente contexto motiva a construcdo de uma nova
identidade profissional do farmacéutico para atuar para além da tradicional gestdo do
medicamento, mas também com uma abordagem voltada para o cuidado farmacéutico. Além
dos caminhos a serem construidos por esse profissional, outros contextos podem ser
apontados interferindo nesse processo de insercdo e construcdo. O territério no qual esse
farmacéutico esta inserido pode influir de forma direta e indireta no desenvolvimento de suas
atribuicbes diariamente. O objetivo dessa pesquisa foi realizar o mapeamento de
competéncias clinicas para o desempenho do farmacéutico que atua na atencdo basica a
salde em municipio localizado em regido de fronteira. O estudo se constitui como de uma
pesquisa do tipo descritiva, exploratéria, de abordagem qualiquantitativa realizada em trés
etapas. Na 1? etapa, foi feita a analise documental, para identificacdo das competéncias
clinicas dos farmacéuticos que atuam em APS a partir de uma scoping review. Na 22 etapa,
ocorreu a aplicacao do instrumento de avaliagdo de competéncias do farmacéutico “Global
Competency Framework (GbCF). Ainda nessa etapa, ocorreram as entrevistas individuais
semiestruturadas. Na 32 etapa, foi feita a identificacdo das lacunas ou gaps entre as
competéncias requeridas e as que foram expressas a partir do questionario e das falas. O
periodo da coleta de dados foi de fevereiro a junho de 2022. Para a caracterizacdo dos
individuos participantes foi utilizada a estatistica descritiva. O teste ndo-paramétrico Exato
de Fischer foi utilizado para a avaliagcdo das competéncias expressas pelos farmacéuticos. A
analise de variancia (ANOVA) foi utilizada para comparacgéo entre 0s grupos de interesse, e
por fim, o teste DMS de Fisher foi utilizado para identificacdo da maior média entre os
grupos comparados. Foi aplicada a analise de contetdo do tipo tematica segundo Bardin para
avaliacdo das entrevistas. A pesquisa contou com a participacdo de 26 farmacéuticos que
atuam na APS de Foz do Iguacu, com predominancia do sexo feminino (75%) e titulo nivel
de especializacdo (73,1%). A média de idade dos participantes foi de 42,2 anos. Metade dos
farmacéuticos participantes possuem experiéncia profissional de um a dez anos de trabalho
ligados diretamente a assisténcia. Avaliando as competéncias de acordo com os quatro
dominios presentes no GbCF, as areas de competéncias analisadas foram bastante uniformes,
mostrando que, de uma forma geral, as competéncias sdo mais desempenhadas do que nao
desempenhadas pelos farmacéuticos. Houve apenas uma fragilidade no desempenho de
competéncias do dominio saude publica. O mapeamento permitiu a identificacdo de algumas
competéncias expressas pelos farmacéuticos participantes da pesquisa. Conhecer as politicas
publicas dos paises vizinhos e de regido de fronteira, conhecer sobre aspectos
epidemioldgicos da regido e apresentar dominio basico da lingua espanhola sdo lacunas de
competéncias que, se desenvolvidas, tendem a favorecer o cotidiano dos servigos
farmacéuticos que atuam na atencdo basica em regido de fronteira.

Palavras-chave: competéncia clinica, educacdo continuada em farméacia, farmacéuticos,
atencdo primaria a saude, sadde na fronteira.
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ABSTRACT

The insertion of pharmacists in Primary Health Care (PHC) in SUS pharmacies is still very
recent, when compared to other health professionals with their work and skills already
structured. This recent context motivates the construction of a new professional identity for
the pharmacist to act beyond the traditional medication management, but also with an
approach focused on pharmaceutical care. In addition to the paths to be built by this
professional, other contexts can be pointed out interfering in this insertion and construction
process. The territory in which this pharmacist is inserted can directly and indirectly
influence the development of their duties on a daily basis. The objective of this research was
to carry out the mapping of clinical competencies for the performance of pharmacists who
work in primary health care in a municipality located in a border region. The study is a
descriptive, exploratory research with a qualitative and quantitative approach carried out in
three stages. In the 1st stage, a document analysis was carried out to identify the clinical
competencies of pharmacists working in PHC based on a scoping review. In the 2nd stage,
the application of the pharmacist's competence assessment instrument “Global Competency
Framework (GbCF)” took place. Also at this stage, semi-structured individual interviews
took place. In the 3rd stage, the identification of gaps or gaps between the required skills and
those that were expressed from the questionnaire and the speeches. The data collection
period was from February to June 2022. Descriptive statistics were used to characterize the
participating individuals. The non-parametric Fischer's Exact test was used to assess the
competences expressed by pharmacists. Analysis of variance (ANOVA) was used to
compare the groups of interest, and finally, Fisher's DMS test was used to identify the highest
average between the compared groups. Bardin's thematic content analysis was applied to
evaluate the interviews. The research had the participation of 26 pharmacists who work in
the APS of Foz do Iguacu, with a predominance of females (75%) and title level of
specialization (73.1%). The average age of participants was 42.2 years. Half of the
participating pharmacists have professional experience of one to ten years directly related to
care. Evaluating the competences according to the four domains present in the GbCF, the
areas of competences analyzed were quite uniform, showing that, in general, the
competences are more performed than not performed by pharmacists. There was only a
weakness in the performance of competencies in the public health domain. The mapping
allowed the identification of some competencies expressed by the pharmacists participating
in the research. Knowing the public policies of neighboring countries and the border region,
knowing about epidemiological aspects of the region and having a basic command of the
Spanish language are skills gaps that, if developed, tend to favor the daily life of
pharmaceutical services that work in primary care in the region border.

Keywords: clinical competence, continuing education in pharmacy, pharmacists, primary
health care, health on the border.
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RESUMEN

La insercién de los farmacéuticos en la Atencion Primaria de Salud (APS) en las farmacias
del SUS es aun muy reciente. Este contexto reciente motiva la construccion de una nueva
identidad profesional para que el farmacéutico actie también con un enfoque centrado en la
atencion farmacéutica. Ademas de los caminos a ser construidos por este profesional, se
pueden sefialar otros contextos que interfieren en este proceso de insercion. El territorio en
el que se insertan estos farmaceuticos puede influir directa e indirectamente en el desarrollo
de sus funciones en el dia a dia. El objetivo de esta investigacion fue realizar el mapeo de
competencias clinicas para el desempefio de los farmacéuticos que se desempefian en la
atencion primaria de salud en un municipio ubicado en una regién fronteriza. El estudio se
constituye como una investigacion descriptiva, exploratoria con enfoque cualitativo y
cuantitativo, realizada en tres etapas. En la 12 etapa, se realiz6 un analisis documental para
identificar las competencias clinicas de los farmacéuticos que actdan en la APS a partir de
una scoping review. En la 22 etapa se llevo a cabo la aplicacion del instrumento de evaluacion
de competencias del farmacéutico “Global Competency Framework (GbCF)”. También en
esta etapa se realizaron entrevistas individuales semiestructuradas. En la 32 etapa, se
identificaron las brechas entre las competencias requeridas y las expresadas a partir del
cuestionario y las respuestas orales. El periodo de recoleccion de datos fue de febrero a junio
de 2022. Para la caracterizacion de los individuos participantes se utilizo la estadistica
descriptiva. Se utilizd la prueba no paramétrica Exacta de Fischer para evaluar las
competencias expresadas por los farmacéuticos. Se utilizé el analisis de varianza (ANOVA)
para comparar los grupos de interés y, finalmente, se utiliz6 la prueba DMS de Fisher para
identificar el promedio mas alto entre los grupos comparados. Para la evaluacién de las
entrevistas se aplico el andlisis de contenido temético de Bardin. La investigacion cont6 con
la participacion de 26 farmacéuticos que actuan en la APS de Foz do Iguagu, con predominio
del sexo femenino (75%) y nivel de titulo de especializacion (73,1%). La edad promedio de
los participantes fue de 42,2 afios. La mitad de los farmacéuticos participantes tienen una
experiencia profesional de uno a diez afios trabajando directamente relacionada con la
atencion. Evaluando las competencias segun los cuatro dominios presentes en la GbCF, las
areas de competencias analizadas fueron bastante uniformes, mostrando que, en general, las
competencias son mas realizadas que no realizadas por los farmacéuticos. Solo hubo una
debilidad en el desempefio de las competencias en el dominio de la salud publica. EI mapeo
permitio identificar algunas competencias expresadas por los farmacéuticos participantes de
la investigacion. Conocer las politicas publicas de los paises vecinos y de la regién
fronteriza, conocer aspectos epidemioldgicos de la region y tener un dominio basico del
idioma espafiol son carencias de competencias que, de desarrollarse, tienden a favorecer el
cotidiano de los servicios farmacéuticos que actan en la atencion primaria en la frontera de
la region.

Palabras clave: competencia clinica, educacion continua en farmacia, farmacéuticos,
atencion primaria de salud, salud en la frontera.
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1. INTRODUCAO

A atuacdo do farmacéutico como protagonista da Assisténcia Farmacéutica (AF) nos
sistemas de atencdo a saude é reconhecida pela Organizacdo Mundial da Saude (OMS).
Segundo as diretrizes para estruturacio de farmécias no &mbito do Sistema Unico de Satde
(SUS), o farmacéutico se responsabiliza pelas necessidades do usuario em relacdo aos
medicamentos por meio de deteccdo, prevencdo e resolucdo de problemas relacionados a
farmacoterapia, de forma sistemética, continua e documentada (PEREIRA et al, 2015;
ARAUJO et al, 2017).

A insercdo do farmacéutico na Atencdo Priméaria a Saude (APS) nas farmécias do
SUS ainda é muito recente quando comparada a de outros profissionais da saide com sua
atuacdo e competéncias ja estruturadas. Esse recente contexto motiva a construcéo de uma
nova identidade profissional do farmacéutico para atuar para além da tradicional gestdo do
medicamento, mas também com uma abordagem voltada para o cuidado farmacéutico. Nesse
sentido, este profissional é provocado a desenvolver novas habilidades e competéncias
clinicas necessarias ao desempenho no trabalho, para que assim se tenha um
desenvolvimento satisfatorio na realizacdo de suas atividades atribuidas (CHIARELLO,
2015, BARBERATO et al, 2019, BARROS et al, 2020).

A Federacdo Internacional de Farmacéuticos (FIP) tem investido em pesquisas e
programas de avaliacdo de competéncias para o servico farmacéutico em um cenario
mundial. O Global Competency Framework (GbCF) é um instrumento baseado em
evidéncias, que surge no intuito de ser uma ferramenta de avaliacdo, podendo ser usado por
educadores, gestores e profissionais de saude. A FIP incentiva que os paises adaptem o
instrumento para as suas realidades, a fim de estabelecer pardmetros equivalentes na préatica
profissional dos farmacéuticos em todo o mundo (FIP, 2012, CRUZ, 2015, MUCALDO et al,
2016).

No Brasil, as atribuicdes clinicas dos farmacéuticos foram regulamentadas no ano de
2013, a partir da Resolucédo do Conselho Federal de Farmacia (CFF) n° 585, respaldando os
direitos e responsabilidades desse profissional no que diz respeito a sua area de atuacao
(CFF, 2013). E no ano de 2017, o CFF, por meio da publicacdo da “Matriz de Competéncias
para a Atuag¢do Clinica do Farmacéutico”, identifica e descreve as competéncias e acdes-
chaves, bem como as habilidades, desempenhos, performances e tarefas para a atuagao
clinica desse profissional (CFF, 2017).
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Freitas e colaboradores (2019) afirmam que na Gltima década houve também uma
série de publicacBes voltadas ao a&mbito de mudancas nas diretrizes de educagdo
farmacéutica, as quais trazem de uma forma genérica competéncias necessarias para o
desenvolvimento de um profissional farmacéutico. Tais competéncias podem ser resumidas
nos seguintes pontos: fornecer cuidado farmacéutico ao paciente, desenvolver trabalho em
equipe de forma profissional, buscar conhecimento sobre os medicamentos e contribuir para
a qualidade do uso dos mesmos, desenvolver a comunicacédo e aplicar estratégias de gestao
e organizacao.

Apesar do avango nos esforgos para o desenvolvimento de competéncias clinicas dos
farmacéuticos, alguns estudos ainda mostram as dificuldades na implantagdo e no
cumprimento desses servicos. Relatos de crise de identidade profissional, falta de
reconhecimento, pouca ou nenhuma integracdo com as equipes multiprofissionais e
deficiéncia na formacéao sdo algumas caracteristicas levantadas como barreiras para 0 avango
da atuacdo farmacéutica (FREITAS et al, 2019, NICOLETTI; ITO, 2018, FERNANDES,
2021).

Além dos obstaculos ja expostos na atuacdo desse profissional farmacéutico, outras
possiveis barreiras podem ser apontadas. O territorio no qual esse farmacéutico esta inserido
pode influir de forma direta e indireta no desenvolvimento de suas atribuigdes diariamente.
N&o foram encontrados na literatura estudos que tenham como foco a atuagdo do
farmacéutico em regido de fronteira, fazendo com que a atual pesquisa seja de carater inédito.
No entanto, o que se pode levantar sdo publicacbes que demonstram a forte influéncia
fronteirica nas conformacdes e no cotidiano dos servicos de satde quando comparados as
demais regides do mundo (CARVALHO, 2022, MORDADO; STALIANO, 2020).

As regides de fronteira devem ser reconhecidas em suas singularidades,
principalmente no que concerne a formulacéo e desenvolvimento de politicas e servigos de
satde. As complexidades das regies de fronteira devem ser consideradas para além das
barreiras fisicas territoriais, sendo encaradas como espagos de coexisténcia para multiplas
culturas, nacionalidades e conflitos que determinam novas necessidades para o entendimento
e 0 enfrentamento dos processos saude-doenga e da organizacao dos servicos de salide dessa
regido (CARVALHO, 2022).

Levando em consideracdo a relevancia do tema e a necessidade de expansdo da
qualidade da Assisténcia Farmacéutica ofertada em regido de fronteira, surge a questdo da

pesquisa: Quais as competéncias clinicas requeridas e as expressas pelo farmacéutico
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na sua atuacdo profissional na atencdo basica em uma regido de triplice fronteira

brasileira?
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2. OBJETIVOS
2.1. OBJETIVO GERAL

- Realizar o mapeamento de competéncias clinicas para o desempenho do farmacéutico que

atua na atencdo bésica a saude em municipio localizado em regido de fronteira

2.2. OBJETIVOS ESPECIFICOS

- Identificar as evidéncias cientificas sobre as competéncias para o farmacéutico assistencial
na atencdo béasica

- Identificar as competéncias requeridas para o farmacéutico assistencial em nivel da atencdo
basica a salde numa regido de fronteira brasileira

- ldentificar as competéncias clinicas expressas pelo farmacéutico assistencial em nivel da
atencdo basica a saide numa regido de fronteira brasileira

- Apontar lacunas existentes entre as competéncias expressas pelo farmacéutico e as

requeridas para a atuacao desse profissional na atencéo basica em municipios fronteiricos

17



3. REFERENCIAL TEORICO
3.1. COMPETENCIAS

O termo competéncia pode ser definido como o conjunto de capacidades associadas
aos conhecimentos, habilidades e atitudes necessarias ao profissional, para que ele tenha
minimas condicBes de desenvolver determinado trabalho ou tarefa. Alguns autores
mencionam também que possuir as qualificacdes necessarias para determinada situacdo nao
garante que ela seja desenvolvida com competéncia (PAIVA; MELO, 2008, CRUZ, 2015).

Estudos iniciais que trazem o termo competéncia datam da década de 70, apesar de
que o conceito associado ao profissionalismo passa a ganhar notoriedade a partir da década
de 80 (ALBINI, 2018). No entanto, nesse periodo ainda havia divergéncias entre os tedricos
qguanto ao conceito do termo. Apesar de haver diversas classificacdes, seqgundo Brandao
(2017) as competéncias podem ser divididas em competéncias individuais e competéncias
organizacionais. A primeira tem relagdo com o profissional, de carater individual. J& a
segunda esta associada a atributos ou capacidades da organizacdo. Ambas possuem um poder
de influéncia perante a outra; além disso, exercem influéncia a partir de demandas presentes
no contexto organizacional, social e econémico.

Em se tratando dos modelos de gestéo, a gestdo por competéncias rege seus processos
organizacionais a partir do conceito de competéncias. Esse modelo traz como etapa inicial o
desenvolvimento da estratégia organizacional, na qual sdo estabelecidos o proposito, 0s
almejados futuros e as metas a serem atingidas em determinados prazos. O desenvolvimento
de uma estratégia organizacional é fator essencial para gerenciar competéncias
(BRANDAO; BAHRY, 2005).

A etapa que constitui 0 mapeamento de competéncias sé é possivel de ser realizada
a partir do desenvolvimento da estratégia organizacional. E no mapeamento que é possivel
identificar as lacunas ou gaps de competéncias, que podem ser designadas como a
discrepancia entre as competéncias requeridas e as competéncias expressas em determinado
servico ou organizacio (BRANDAO; BAHRY, 2005).

O estudo de competéncias na area da saude ainda é recente, quando comparado a
outras areas do conhecimento. Contudo, estudos ja demonstram a necessidade e o papel
fundamental de recursos humanos qualificados para o sucesso no desempenho do sistema de
salde (FRAGELLI; SHIMIZU, 2012). Desta forma, o mapeamento de competéncias se

constitui como ferramenta que tem como finalidade verificar as habilidades desempenhadas
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por esses profissionais e se h& lacunas de competéncias para a atuacéo deles (HORTELAN
et al, 2019).

3.1.1. MAPEAMENTO DE COMPETENCIAS

O mapeamento de competéncias pode ser dividido em etapas, sendo a primeira delas
a identificagdo das competéncias tanto organizacionais quanto profissionais, ambas
requeridas para o desenvolvimento dos objetivos da organizacédo. Para tal identificacdo, tem-
se usado a analise documental como técnica de pesquisa no intuito de fazer um levantamento
bibliografico do que diz respeito a estratégia organizacional (BRANDAO, 2017).

A etapa seguinte consiste na coleta de dados a partir de entrevistas com pessoas-
chave da organizacdo. Normalmente sdo utilizados instrumentos e/ou questionarios
semiestruturados para efeito de mapeamento de competéncias. As competéncias requeridas
analisadas na etapa documental sdo entdo confrontadas com as competéncias expressas pelos
atores entrevistados, com o propdsito de identificar as lacunas ou gaps entre as competéncias
necessarias e as ja existentes na organizacdo (CARBONE et al, 2005 apud BRANDAO;
BAHRY, 2005).

Por fim, a partir das lacunas identificadas a organizacéo pode promover métodos de
aprendizagem e capacitacdo para que tais competéncias sejam desenvolvidas pelos
profissionais em questdo. O acompanhamento e a avaliagdo do desenvolvimento das
competéncias identificadas como gaps deve ser etapa constante do processo de mapeamento
de competéncias. Este feedback, além de estimar o desempenho das atividades
desenvolvidas, gera subsidios para verificar se ha necessidade de revisdo da estratégia
organizacional e das etapas do processo de mapeamento (BRANDAO, 2017).

A gestdo por competéncias tem sido também uma alternativa buscada pelo setor
publico no intuito de melhoria na qualidade e eficacia dos seus processos. A técnica de
mapeamento de competéncias pode ter papel norteador na orientacdo profissional, na
avaliagdo de desempenho e no desenvolvimento de competéncias de servidores publicos, a
fim de proporcionar avangos na qualidade dos servigos e processos prestados (BRANDAO;
BAHRY, 2005, BRANDAO, 2017).
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3.1.2. COMPETENCIAS CLINICAS PARA O FARMACEUTICO

Devido a necessidade de maior transparéncia na formacéo, desenvolvimento e
reconhecimento profissional dos profissionais de saude, as estruturas de desenvolvimento de
competéncias que contém um conjunto estruturado de competéncias comportamentais estdo
ganhando popularidade na educacéo profissional. Neste contexto, a Federagéo Internacional
de Farmacéuticos divulgou em 2012 uma estrutura global de competéncias, a “Global
Competency Framework (GbCF)”. Este documento teve como intuito harmonizar
globalmente as expectativas baseadas na pratica profissional, promovendo a colaboracao
transnacional e aprimorando o escopo profissional de pratica em todos os setores e
configuracdes do servico farmacéutico (FIP, 2012).

O GbCF nédo implica que deva haver um quadro global Gnico que caberia em todos
0s paises, mas sim que este instrumento sirva de base para traducéo e adaptacao transcultural
de acordo com a realidade e contexto de cada pais e/ou regido (FIP, 2012). No Brasil, a
traducéo e adaptacdo do GbCF foi feita segundo Cruz (2015), resultando em um instrumento
aplicavel para a avaliacdo de competéncias clinicas gerais do farmacéutico.

Reconhecendo que a Estrutura Global de Competéncias para Farméacia deve
progredir & medida que a profissdo evolui, a FIP langa novo documento em 2020. Na nova
versdo, ocorre um aumento da quantidade de declaragfes comportamentais, mas o quadro
permanece estruturado em quatro dominios de competéncias, sendo eles: satde publica,
cuidado farmacéutico/atencdo farmacéutica, organizacdo e gestdo e profissional/pessoal
(FIP, 2020).

As aces vinculadas ao processo de gerenciamento da Assisténcia Farmacéutica, tais
como a dispensacdo de medicamentos, ndo sdo suficientes para suprir as demandas da
atencdo integral a salde, principalmente na atencdo basica, na qual a necessidade de
abordagem do individuo em sua singularidade sociocultural é imprescindivel. O
Departamento de Assisténcia Farmacéutica (DAF) do Ministério da Saude (MS) em
associacdo com o Conselho Federal de Farmécia tem encabecado discussdes que repensam
a atuacdo do farmacéutico na atengdo primaria a saude, viabilizando novas ac¢Ges e novos
focos para os servigos farmacéuticos ja propostos (PEREIRA et al, 2015).

Estes novos horizontes colocam a profissdo farmacéutica como palco para inimeras
mudangas no decorrer dos ultimos anos, responsavel pelo desenvolvimento de novas

competéncias farmacéuticas, sobretudo, competéncias clinicas. Nesse sentido, em 2017 tem-
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se a publicacdo das novas Diretrizes Curriculares Nacionais (DCNs) para os cursos de
Farmécia, na qual se enuncia “que 0s conhecimentos, as competéncias, as habilidades e as
atitudes do egresso devem estar alicercadas nos trés eixos propostos: Cuidados em Saude,
Tecnologia e Inovacdo em Saude e Gestdo em Saude, que vao ao encontro do perfil de
atuacao do farmacéutico tanto no Brasil como internacionalmente” (BRASIL, 2017).

Em consonéncia com as novas DCNs, também no ano de 2017, o Conselho Federal
Farmacia publica a “Matriz de Competéncias para a Atuagdo Clinica do Farmacéutico”.
Este documento estabelece trés areas de competéncia, sendo elas: cuidado a familia e a
comunidade, cuidado ao paciente e organizacdo e gestdo de servigos/desenvolvimento
profissional e pessoal para o cuidado a saude (CFF, 2017). No entanto, a definicdo de uma
matriz de competéncias € apenas a etapa inicial e norteadora de um processo educacional.

Ainda hd um namero incipiente de publicacdes brasileiras que tratam da insercéo do
farmacéutico na atencdo basica. Esse quantitativo se torna irrisério quando se refere a
competéncias clinicas para farmacéuticos, sobretudo no uso de ferramentas mensuraveis,
tais como quadros de competéncias. Os termos mais encontrados com verossimilhanca séo:
habilidades, atividades e atribui¢cbes. De acordo com Hortelan e colaboradores (2019),
apesar de ser um termo ainda novo para pesquisas na area da salde, o termo competéncias
ja é amplamente debatido entre outras profissées, como por exemplo, em estudos da &rea da
enfermagem.

O termo habilidade possui como significado a qualidade de ser habil, inteligente,
demonstrar aptiddo, engenho, destreza. Ndo é competéncia, mas, na maioria das vezes,
caracteriza-se como pré-requisito para determinadas competéncias. No entanto, nem sempre
um individuo habil é um individuo competente (MIRANDA et al, 2018). Posto isso, se
fazem necessarios mais estudos aprofundados acerca das competéncias clinicas dos
farmacéuticos atuantes na atencao basica.

Definir competéncias exigidas para o desenvolvimento das atividades do
farmacéutico na atencdo primaria a saiude pode facilitar e monitorar o0 progresso e a
consolidacdo dos servigcos implantados. A competéncia é multidimensional e dindmica,
mudando com o tempo, experiéncia e contexto. E para desenvolver, manter e/ou apoiar
efetivamente a competéncia do farmacéutico na atencdo basica, devemos, portanto, levar em
consideragdo os muitos elementos do cotidiano, incluindo o cenario e a insergdo de novas
praticas e saberes (BARBERATO et al, 2019, BENSON et al, 2019).
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3.2. POLITICAS DE SAUDE EM REGIOES DE FRONTEIRA

No Brasil existe a lei N° 6.815/80, que faz a regulamentacdo da situagdo juridica dos
estrangeiros em solos brasileiros. Ela traz a garantia de que estrangeiros residentes possam
usufruir de todos os direitos reconhecidos aos brasileiros, nos termos da Constituicdo e das
leis (STRADA, 2018). No entanto, nesta mesma legislacdo nao ha abrangéncia ou algo que
respalde os individuos fronteiricos e 0 mesmo acontece com os brasileiros que moram nos
paises que fazem fronteira.

Na auséncia de leis e/ou normas que amparem o acesso dos estrangeiros fronteirigos
ao sistema de saude no Brasil, 0 que se sobressai nesses aspectos sdo acordos bilaterais entre
0s paises vizinhos, que no geral sdo articulados conforme interesse do governo brasileiro,
bem como pela vigilancia em saide na fronteira. Sendo assim, cada municipio é responsavel
pela decisdo sobre a possibilidade de atendimento e quais servigos podem ser prestados,
fazendo com que haja uma despadronizacdo do acesso aos servicos publicos de satde por
esse grupo de individuos (SOUZA, 2016).

Além da discussdo da legitimidade do direito ao acesso a salde pelo estrangeiro
fronteirico no Brasil, outra questdo tdo importante quanto é a garantia e a viabilidade desse
acesso. Ha a necessidade de estudos e registros que caracterizem essa demanda, para entao
ser mensurada e discutida no ambito de custeamento (SABARENSE, 2017).

Estudos trazem também a perspectiva de que por opcGes e imposicdes politicas é que
surgem as barreiras de acesso ao SUS aos individuos fronteiricos. Essa recusa gera uma
segregacdo do migrante, colocando-o a margem do sistema. Ja para a gestao, acarreta fatores
de instabilidade no processo de planejamento e gestdo dos servigcos de salde. Ademais,
ocasiona a perda da possibilidade de recursos financeiros adicionais aos municipios que
fornecem atendimento a esses grupos de pacientes (LIMA, 2017).

Para além dos aspectos legais e de financiamento, o direito a salde ao estrangeiro
também é barrado no que tange ao despreparo das institui¢fes e dos profissionais de salde
em receber essa populacdo. A dificuldade com a lingua, o preconceito, a discriminacéo e a
falta de informac&o s&o os principais problemas relatados por estrangeiros como barreiras
de acesso apds a questdo da necessidade de documentos que comprovem moradia no Brasil
(SABARENSE, 2017).

A regido de fronteira, onde ha a negacdo de atendimento ao estrangeiro fronteirico

ou até mesmo ao brasileiro residente no pais vizinho, faz com que esses individuos procurem
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por muitas vezes maneiras ilegais no intuito de conseguir acesso ao sistema de satde no
Brasil. Em suma, os municipios justificam a negacéo aos atendimentos devido a auséncia de
recursos especificos a essa populacdo, uma vez que 0s repasses orcamentarios ainda sao
calculados com base em valor per capita. Outra dificuldade apontada é a auséncia de
registros de atendimentos, fazendo com que essa demanda, na teoria, seja inexistente aos
olhos do Ministério da Saude (STRADA, 2018).

Em 2005 é criado o Sistema Integrado de Saude das Fronteiras — SIS-Fronteiras,
projeto que surge como uma tentativa de compreensao e ampliacdo de acdes do governo
brasileiro no que tange a conjuntura das areas fronteiricas. O projeto era constituido por trés
etapas, sendo a primeira a elaboracdo de um diagnoéstico situacional e de infraestrutura dos
municipios fronteiricos. Ja a segunda etapa foi destinada para qualificacdo da gestdo e dos
servicos. E por fim, a terceira etapa firmava a implantacédo e consolidacédo de servicos e acdes
nos municipios fronteiricos. No entanto, infelizmente, o programa foi extinto em 2015,
fazendo com que as regides de fronteira voltassem a um estado de caréncia em relacéo a
politicas e acOes especificas para a sua realidade (FERREIRA et al, 2015; FABRIZ, 2019).

As fronteiras sdo espacos de diferentes sistemas politicos, de protecdo social e de
segurancga, que fazem com que o fluxo de pessoas, servigos e produtos seja intensificado.
Tais tensdes acarretam diferentes desafios também para os sistemas de salide dessas regides,
que demandam politicas publicas especificas no intuito de promover e garantir o direito
universal a satde a todos os individuos (GIOVANELLA et al, 2007).

3.3. SERVICOS FARMACEUTICOS CLINICOS NA ATENCAO BASICA X REGIAO
DE FRONTEIRA

O SUS tem como principios universalidade e igualdade no atendimento e de
integralidade nas acOes de servigos de saude. A integralidade abrange todas as acOes de
promog&o, protecdo e recuperacdo da saude (VIEIRA, 2010). Nesse sentido, inclui-se
também o acesso aos medicamentos como parte da integralidade do cuidado.

A Politica Nacional de Medicamentos (PNM) definiu a Assisténcia Farmacéutica

como um “grupo de atividades relacionadas com o medicamento, destinadas a apoiar as
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acoes de satide demandadas por uma comunidade” (BRASIL, 2001). Ela tem como objetivo
organizar as ag0es e servigos relacionados ao medicamento em suas diversas dimensoes,
com énfase na relacdo com o paciente e a comunidade na visdo da promocdo da saude. No
entanto, para que politicas como a PNM sejam implementadas, € preciso que sejam
garantidos 0s recursos necessarios a execucao das atividades, além de uma imprescindivel
gestéo eficiente, efetiva e eficaz (OLIVEIRA et al, 2010).

Neste contexto, a PNM tem como intuito garantir a disponibilidade e o acesso de
toda a populacdo a medicamentos eficazes, seguros e de qualidade. Ela também estabelece
que a gestdo da AF deva trabalhar de maneira descentralizada e a aquisicdo de
medicamentos deve ser baseada em critérios epidemioldgicos para melhor atender as
demandas locais da populacdo (OLIVEIRA et al, 2010).

O desenvolvimento da AF é considerado um indicador de qualidade de assisténcia a
salde, sendo determinante para a resolubilidade da atencdo em salde. Os medicamentos
representam o segundo maior gasto do SUS, ficando atrds apenas dos gastos em recursos
humanos, demonstrando ser um instrumento essencial para a capacidade resolutiva dos
servigos prestados (BITTENCOURT et al, 2017).

A Organizacdo Mundial da Salde e o Ministério da Saude tém investido no
desenvolvimento de metodologias que permitam descrever a situacdo da politica de
medicamentos, incluindo a assisténcia farmacéutica, sobre o acesso, qualidade e uso
racional de medicamentos, por meio de um numero limitado de medidas objetivas
(OLIVEIRA et al, 2010). No entanto, é consideravelmente limitada a existéncia de politicas
especificas e estudos acerca da assisténcia farmacéutica em regido de fronteira devido as
suas particularidades e especificidades.

Apesar de haver uma coparticipacdo financeira entre governo federal, estadual e
municipal, a descentralizacdo administrativa colocou nas mdos dos municipios a maioria
das etapas do ciclo da AF, salvo alguns programas estratégicos, cuja compra é feita pelo
ente federativo. Essa iniciativa promoveu a estruturacdo da assisténcia farmacéutica na
atencdo primaria a saude nos municipios (VIEIRA, 2010).

Assim como no repasse de recursos para as politicas de saude, a Politica Nacional
da Assisténcia Farmacéutica (PNAF) também é baseada em um valor per capita, excluindo
da sua conta as especificidades de cada regido. Essas situagOes restringem o acesso de
determinadas populacOes e limitam os recursos existentes. Portanto, o levantamento das

informagdes a respeito dessa populacdo fronteirica que busca o SUS é de fundamental
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importancia para que a pactuacdo na formulagdo de politicas e programas se fundamente
em informacdes confiaveis e atualizadas. Assim, possibilitara aos gestores avaliacdes
precisas na formulacao de estratégias que reconhecam as diferencas regionais e superem as
desigualdades no acesso da populacdo fronteirica a medicamentos e servigos farmacéuticos
(COSTA et al, 2017).

Além das questdes estruturantes e de financiamento ja levantadas, outros desafios se
fazem presentes no cotidiano da AF em municipios em regido de fronteira. Nos Gltimos
anos, vem ocorrendo a expansédo das atividades clinicas do farmacéutico, como resposta a
grandes mudancas demogréaficas, comportamentais e epidemioldgicas observadas na
sociedade. Nesse sentido, o farmacéutico tende a atuar no cuidado direto ao paciente,
promovendo o uso racional de medicamentos e de outras tecnologias em salde, além de
atuar na resolucdo de problemas relacionados a farmacoterapia (NICOLETTI; ITO, 2018).

Servicos farmacéuticos clinicos, atencdo farmacéutica, cuidado farmacéutico e
farmécia clinica sdo alguns dos termos usados em portugués para descrever as atividades
clinicas desses profissionais (NICOLETTI; ITO, 2018). No Brasil, a PNAF traz o termo
“Atencdo Farmacéutica” para referir-se as atividades farmacéuticas de natureza clinica na
atencio basica no SUS (ARAUJO et al, 2017).

Apesar de o conceito estar estabelecido hd mais de 20 anos no pais, essa pratica
ainda é considerada preambular. Acimulo de funcGes, falta de treinamento/conhecimento e
auséncia de estrutura fisica adequada sao alguns dos motivos que podem ser levantados
como propulsores para o atraso da consolidacdo desse servico no cenario brasileiro
(FERNANDES et al, 2016). E no que concerne a regido de fronteira, outros fatores podem
ser levantados como a dificuldade com o idioma e a cultura do paciente, questdes
documentais e de legalidade desse individuo e até aspectos voltados a ndo continuidade e a
falta de adesdo ao tratamento (OLIVEIRA et al, 2010).

Na APS, o farmacéutico tem como responsabilidade o desempenho de funcbes de
carater tanto gerenciais quanto clinicas. E ambas as atividades sdo interdependentes, tendo
como foco principal garantir ao paciente a integralidade do cuidado farmacéutico. Além de
aspectos inerentes aos medicamentos, o cuidado farmacéutico promove uma agéo integrada
junto a equipe de saude, cujo foco esta centrado na promogéo e na prevencao da satde dos
usuarios da rede (BARROS et al, 2020).

Ainda que a literatura acerca do tema seja incipiente, estudos atestam que 0s servigos

farmacéuticos clinicos, quando inseridos na atengdo primaria, podem auxiliar no controle
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sistematico de doengas crénicas. O controle dessas enfermidades tende a diminuir o fluxo
de atendimentos na rede de urgéncia e emergéncia e por consequéncia, minimiza o nimero
de admissbes hospitalares. Desse modo, o cuidado farmacéutico assume um carater
estratégico para a reducdo do impacto da morbimortalidade referente ao uso de
medicamentos. (ARAUJO et al, 2017; BARROS et al, 2020).
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4., PERCURSO METODOLOGICO

4.1. TIPO DA PESQUISA

O estudo se constitui como uma pesquisa do tipo descritiva, exploratoria, de
abordagem qualiquantitativa para mapeamento de competéncias clinicas dos farmacéuticos
assistenciais na Atencdo Bésica a Saude em um municipio fronteirico da regido oeste do
Parana. A abordagem qualitativa teve como base uma adaptacdo a partir da metodologia
proposta por Brandao e Bahry (2005), cujo levantamento de competéncias foi identificado a
partir de uma scoping review. O aspecto quantitativo foi proveniente da etapa critica do
mapeamento de competéncias, tendo sido realizado por meio do instrumento adaptado.

A pesquisa foi de carater exploratorio, pois teve como intuito a exposi¢do, descoberta
e aproximacao da questdo de pesquisa estudada e por se tratar de um estudo de caso Unico,
pois se refere a um grupo especifico estudado (farmacéuticos assistenciais em regido de
fronteira). A pesquisa também pode ser compreendida como descritiva por descrever e
estudar as caracteristicas de determinada populagéo (idade, género, nivel de escolaridade dos
farmacéuticos) e/ou um fendmeno (mapeamento de competéncias dos farmacéuticos que

atuam na atencdo basica em regido de fronteira) (GIL, 2017).

4.2. ETAPAS DA PESQUISA

Nesta pesquisa foi utilizada uma adaptacdo da base metodoldgica sugerida por
Brand&o e Bahry (2005) referente ao mapeamento de competéncias, sendo o estudo realizado

em trés etapas para o desenvolvimento do mapeamento de competéncias (Figura 1).
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Figura 1: Etapas do mapeamento de competéncias clinicas do farmacéutico na atencéo
bésica a salde em regido de fronteira brasileira.

Etapa 01: Identificacdo de competéncias clinicas
farmacéuticas essenciais na aten¢do primaria a saude por
meio da scopig review.

x

Etapa 02: Aplicacdo do instrumento de avaliacdo de \/
competéncias do farmacéutico “Global Competency
Framework (GbCF), traduzido e adaptado para a lingua
portuguesa do Brasil por Cruz (2015) e entrevista.

Etapa 03: Identificagdo das lacunas ou gaps entre as
competéncias requeridas e as que foram expressas a
partir do questionario e das falas.

Fonte: autor (2022).

4.3. LOCAL DA PESQUISA

A coleta de dados foi realizada na cidade de Foz do Iguacu, municipio localizado no
extremo oeste do estado do Parand, na fronteira natural com a Argentina (Puerto Iguazu) e
o Paraguai (Ciudad del Este). E a sétima maior cidade do estado, com cerca de 260 mil
habitantes, representa um dos destinos turisticos mais representativos do mundo e ainda
figura entre os destinos indutores do Parand e tem sua economia baseada no comércio e no
turismo (IBGE, 2020).

Foz do Iguacu é palco de um elevado fluxo migratorio e turistico que acarreta uma
“populacdo flutuante” composta por imigrantes nacionais e internacionais, turistas,
estudantes de outros estados e paises, a populacdo fronteirica do Paraguai e, em menor
quantidade, da Argentina e esses individuos acabam por buscar o sistema publico de saide
do municipio (ALBUQUERQUE, 2012).

Dos estrangeiros que vivem em Foz do Iguagu, a maioria € composta por paraguaios
e argentinos. Parte desses individuos paraguaios, que sdo originarios de um processo
migratorio iniciado nos anos de 1970, mesmo constituindo familia e entrando no mercado
de trabalho local, ainda ndo regularizaram seus documentos de permanéncia. O processo

inverso também ocorreu. Um ndmero consideravel de brasileiros também migrou para o
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Paraguai em busca de terras férteis e muitas dessas familias seguem em desacordo com as
leis documentais tanto paraguaias quanto brasileiras (WINTER, 2009).

O municipio de Foz do Iguacu também € o polo integrante da 9% Regional de Saude
da Secretaria Estadual de Saude do Estado do Parand, abrangendo mais oito municipios da
regido. Além de sede administrativa, 0 municipio é referéncia para os demais municipios da
regional em servicos de média e alta complexidade, aumentando o nimero de individuos em
busca de servicos de salide na cidade (PARANA, 2016).

4.4. POPULACAO PESQUISADA

A populagdo definida foram os 31 farmacéuticos atuantes na atengdo bésica a satde
na cidade de Foz do Iguacu. Todos os profissionais efetivados foram convidados para
participar da pesquisa através de e-mails e contato telefénico.

Ap0s o aceite de participacdo, foi realizado contato pessoal por telefone e foi dada a
cada participante a escolha do melhor dia e horéario para a coleta do instrumento
autoaplicavel e do termo de consentimento livre e esclarecido (TCLE) (APENDICE 1) e
para a entrevista semiestruturada. Apds a concordancia quanto ao agendamento da etapa da
entrevista individual, o instrumento e o TCLE foram enviados via e-mail aos participantes e
reforcou-se a importancia do preenchimento dos documentos em sua completude. Foi
garantido aos participantes o sigilo das informacdes, de modo a evitar constrangimentos e
comparacoes frente as respostas.

Os critérios de inclusdo dos participantes tiveram por base aqueles individuos que
desempenham por pelo menos seis meses atividades assistenciais, no intuito de garantir que
esses profissionais tenham passado por um maior nimero de experiéncias inerentes a rotina
do farmacéutico no municipio. Excetuada esta, ndo houve outras restricdes que impedissem

a participacao dos individuos na pesquisa.
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4.5. ESTRATEGIA DE COLETA DE DADOS DA PESQUISA

O periodo da coleta de dados se deu entre 0s meses de mar¢o a agosto de 2022, de
acordo com as seguintes etapas:

Etapa 1: Conforme sugere a técnica do mapeamento de competéncias, a coleta de
dados deve comecar com a realizagdo da analise documental. Esta € uma técnica que tem
como objetivo a analise e descri¢do de documentos com material escrito. No mapeamento,
esse é 0 primeiro passo e trata de identificar as competéncias necessarias a consecucao dos
objetivos da organizacio (BRANDAO, 2017).

Esta etapa foi realizada por meio de levantamento bibliografico para identificacdo de
competéncias clinicas requeridas aos farmacéuticos que atuam na aten¢do primaria a sadde.
Foi utilizada a técnica da revisao de escopo ou scoping review, metodologia proposta pelo
Instituto Joanna Briggs (JBI) que auxilia no mapeamento de conceitos, além de aprofundar
areas de conhecimento (PETERS et al, 2015).

As buscas foram realizadas por dois pesquisadores independentes, conforme critérios
do JBI em cinco bases de dados. Um terceiro pesquisador foi responsavel pela leitura na
integra de todas as publicacGes selecionadas pelos pesquisadores iniciais. Também foram
feitas buscas de estudos a partir das referéncias bibliograficas mencionadas nos artigos

selecionados e na literatura cinzenta.

Etapa 2: Entrevista aos farmacéuticos que atuam na assisténcia na atencdo primaria
a saude em Foz do Iguacu. Inicialmente, foi feita a utilizacdo de questionario autoaplicéavel
semiestruturado para mapear as competéncias clinicas que sdo expressas pelos
farmacéuticos. A primeira parte do questionario € composta por questdes que tém o intuito
de tracar o perfil sociodemogréafico dos farmacéuticos que atuam na atencdo basica de Foz
do lguacu. A segunda parte recupera as competéncias clinicas descritas no instrumento
Global Competency Framework (GbCF).

O GbCF foi traduzido e adaptado a realidade brasileira por Cruz (2015) e intitulado
“Diretrizes gerais de avaliagdo de competéncias clinicas do farmacéutico”. Ele ¢ composto
por 18 competéncias de @mbito mundial e constituido por 77 indicadores especificos, 0s
quais sdo divididos em quatro dominios: saude publica, gestdo e organizagéo,

profissionais/pessoais e cuidados farmacéuticos (APENDICE 2). Também foi solicitada
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autorizacdo prévia a autora para utilizacdo do GbCF adaptado na atual pesquisa (ANEXO
1).

O questionario, juntamente com o TCLE, fora enviado antecipadamente de forma
eletrbnica aos profissionais que aceitaram fazer parte da pesquisa. Em seguida, foi acordada
com cada participante uma data e horéario para que o pesquisador pudesse busca-lo
preenchido, junto ao TCLE. Nesse encontro presencial, a fim de levantar as especificidades
e influéncias da regido de fronteira no cotidiano farmacéutico, foram realizadas entrevistas
semiestruturadas com base em um roteiro norteador. As entrevistas aconteceram no local de
trabalho do participante, em um espaco que possibilitou a coleta dos dados, preservando a
privacidade do entrevistado. O pesquisador solicitou ao participante que respondesse aos
seguintes questionamentos: “Descreva um dia normal de trabalho”; “O fato de Foz do
Iguacu estar localizada em uma regido de fronteira traz alguma implicacdo para as
atividades desenvolvidas no seu dia a dia? Por qué?”; “Vocé acredita que deva ter
competéncias especificas para o farmacéutico que atua em regido de fronteira?”; “Vocé
acrescentaria mais alguma competéncia que ndo foi mencionada no instrumento?”. AS

respostas foram gravadas e posteriormente analisadas.

Etapa 03: Nessa etapa foi feito 0 mapeamento das lacunas entre as competéncias
clinicas requeridas e aquelas expressas pelos farmacéuticos. Também foi levantado onde ha
maior deficiéncia entre os dominios propostos pelo instrumento, de acordo com o grau de

importancia da competéncia.

4.6. ANALISE DE DADOS DA PESQUISA

A andlise dos dados referentes a caracterizacdo e a expressdo de competéncias
clinicas na sua pratica profissional provenientes do questionario autoaplicavel foram
tabulados e processados em planilha no programa Windows Microsoft Excel®. Para a
caracterizacdo dos individuos participantes foi utilizada a estatistica descritiva.

O teste ndo-paramétrico Exato de Fisher foi utilizado para realizar a avaliacdo das
competéncias expressas pelos farmacéuticos por dominios, uma vez que este teste tem
indicacdo para amostras pequenas e visa determinar a probabilidade exata de ocorréncia de

uma frequéncia ou valores extremos (FISHER, 1966). O teste trabalha com comparages
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2x2 em formato de tabela de contingéncia; sendo assim, as questdes que tiveram como
resposta “Sempre’ e “Geralmente” foram agrupadas e consideradas como se o respondente
desempenhasse a competéncia, ja as respostas “As vezes” e “Raramente” foram agrupadas
no sentido de que o individuo ndo desempenha a competéncia.

A andlise de variancia, também conhecida como ANOVA, é uma abordagem
utilizada para comparar varios grupos de interesse (MONTGOMERY, 2008). Esta técnica
foi utilizada para a andlise dos quatro dominios entre os individuos “competentes” € os “nao
competentes”. Nos casos em que houve uma variagdo significativa (p-valor< 0,05) foi
realizado o teste DMS de Fisher, para identificar a maior média. Para todos os testes
estatisticos realizados foi utilizado um intervalo de confianca de 95%; consequentemente,
um p-valor igual ou inferior a 0,05 foi considerado significativo.

Ao que compete a analise qualitativa dos dados, as entrevistas individualizadas foram
conduzidas com uma duracgdo aproximada de trés a oito minutos por interlocutor e foram
gravadas mediante autorizagdo dos participantes. Posteriormente, foram transcritas na
integra em programa de edicdo de textos. A avaliacdo desse conteudo transcrito foi feita a
partir da analise de conteido do tipo tematica segundo Bardin (2011), que se organiza em
trés etapas.

Na fase de pré-analise € feita a organizacdo do contetdo, esquematizacao das ideias,
além de uma leitura flutuante. A segunda etapa se caracteriza pela fase de exploracdo do
material, na qual foram desenvolvidas a codificacdo e a categorizacdo do material. Por fim,
a Ultima etapa refere-se ao tratamento dos resultados qualitativos obtidos a partir das
entrevistas e interpretacdo dos mesmos (BARDIN, 2011).

O software Atlas.ti foi utilizado nessa pesquisa devido as suas funcionalidades e
como ferramenta auxiliadora na analise de conteudo. O software foi desenvolvido em 1989
e tem sido utilizado por inimeros pesquisadores para analise de dados qualitativos devido a
sua facilidade e as ferramentas nele disponiveis. Apesar de ser uma ferramenta auxiliar, as
etapas de inferéncias e categorizacdo sdo feitas e inseridas pelo pesquisador (SILVA
JUNIOR; LEAO, 2018).
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4.7. ASPECTOS ETICOS E LEGAIS

Para a realizacdo do estudo, foram respeitadas todas as orientagdes para pesquisa com
seres humanos, de acordo com a Resolucéo 466/2012 do Conselho Nacional de Saude (CNS)
que regulamenta as pesquisas envolvendo seres humanos (BRASIL, 2012). O projeto foi
submetido no Comité de Etica em Pesquisa (CEP) da Universidade Estadual do Oeste do
Parand — UNIOESTE, protocolo n® 52382421.6.0000.0107, do Certificado de Apresentacéao
para Apreciagio Etica— CAAE e aprovado sob o parecer n° 5.233.879.

Foi apresentado o TCLE a todos os participantes, bem como solicitadas cdpias
assinadas referenciando a anuéncia da pesquisa. Para garantir o sigilo das informac0es € a
identidade dos informantes, os entrevistados foram enumerados em “Entrevistado n° 01,
Entrevistado n° 02...” e assim sucessivamente, sendo abreviados em “E0I, EO02...”,

respectivamente.
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5.ARTIGO 1

COMPETENCIAS DOS FARMACEUTICOS NO AMBITO DA ATENCAO
PRIMARIA A SAUDE: SCOPING REVIEW

RESUMO

Introducdo: Identificar quais sdo as competéncias necessarias aos profissionais
farmacéuticos que atuam na atencdo primaria a salde (APS). Métodos: Trata-se de uma
scoping review, conforme metodologia proposta pelo Instituto Joanna Briggs (JBI). A
estratégia Population, Concept e Context (PCC) foi utilizada para a construcdo da pergunta
de pesquisa. Sendo assim, foram definidos P — Farmacéuticos, C — Competéncia profissional
e C — Atencdao Primaria a Saude. A busca foi realizada por dois pesquisadores independentes
nas bases de dados: Scientific Electronic Library (SCIELO), SCOPUS, Biblioteca Virtual
em Salde (BVS), National Library of Medicine (PubMed), Embase e Web of Science. As
buscas foram executadas entre os meses de marco a junho de 2022. Resultados: Pode-se
organizar todas as competéncias emergentes dos estudos incluidos nesta revisdo em cinco
grandes dominios. O primeiro grupo de competéncias esta relacionado a prestacdo de
cuidados voltados ao paciente. O dominio organizacao e gestdo de servigos farmacéuticos
também tem destaque nas publicacGes, uma vez que had um elevado desempenho dos
profissionais nas competéncias compativeis a esse cluster. Competéncias ditas pessoais e
relacionadas ao desempenho profissional também tiveram evidéncia nos estudos, atreladas
a educacdo permanente dos recursos humanos e ao desenvolvimento profissional continuo.
Os outros dois dominios de maior relevancia foram educacdo em salde e medicamentos
vinculado a familia e a comunidade; e, por Gltimo, competéncias vinculadas as politicas
publicas e politicas de saude. Conclusbes: Definir competéncias exigidas para o
desenvolvimentos das atividades do farmacéutico na APS pode facilitar e monitorar o

progresso e consolidagdo dos servigos implantados.

Palavras-chave: Farmacéuticos, Competéncia profissional, Atencdo Priméaria a Saude
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INTRODUCAO

Os sistemas de satude em todo o mundo enfrentam desafios cada vez mais complexos,
como doencas cronicas ndo transmissiveis, novas epidemias e agravamento da crescente
carga de resisténcia antimicrobiana. Como resultado, o foco mudou de cuidados curativos
para promoc¢do da saude e prevencao de doencas. Sendo assim, novos modelos de prestacao
de servicos de atencdo bésica a saude, financiamento e governanca foram desenvolvidos e
fortalecidos (1).

A Atencdo Primaria a Saude (APS) pode ser descrita como uma série de acdes de
salde nos niveis individual e coletivo que visam desenvolver a atencdo integrada (2). A APS
é considerada a porta de entrada e norteadora perante 0 acesso aos servicos de saude, sendo
associada diretamente a uma distribuicdo mais equanime de saude entre os povos (3). Ela se
posiciona de maneira Unica para fornecer a variedade de cuidados necessarios para atender
as necessidades de salde da maioria da populacdo, atender as comunidades locais e atender
as necessidades em mudanca. Essa capacidade adaptativa pode ajudar a aumentar a
capacidade de resposta e resiliéncia dos sistemas de salde, especialmente em tempos de crise
Q).

Em outubro de 2018, na cidade de Astana, ocorreu a Conferéncia Global sobre
Atencdo Primaria a Salde, que reforca o fortalecimento da APS como meio inclusivo,
eficiente e eficaz na melhoria da saude fisica, mental, assim como no bem-estar social das
pessoas. A carta de Astana também traz que o sucesso da efetividade dos cuidados de salde
primarios esta diretamente interligado aos recursos humanos para a saude. Outrossim,
ressalta a necessidade de educacdo e treinamento continuo da forca de trabalho da APS com
uma combinagdo adequada de habilidades (4).

Em se tratando de recursos humanos, segundo a Organizacdo Mundial da Salde
(OMS), o farmacéutico é o profissional mais capacitado para realizar acbes voltadas a
melhoria do acesso e a promocdo do uso racional dos medicamentos, o que € importante para
organizar os servigos de apoio necessarios a melhoria da assisténcia (2). A inser¢do do
farmacéutico na APS, com a ideia de fortalecer a sua integragcdo no grupo, tem sido inspirada
nas recentes mudancas institucionais e gerais do contexto global, processo ainda em
construcdo (5).

A medida que os farmacéuticos expandem cada vez mais seu papel, para servir como
provedores de cuidados primarios a saude e o sistema de APS continua a evoluir, sdo

identificadas lacunas no conhecimento e nas competéncias que indicam a necessidade de
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uma educacéo especializada. Identificar competéncias e priorizar o papel do farmacéutico
na atencdo primaria a satde tem sido Gtil para promover o desenvolvimento de programas
educacionais e o desenvolvimento profissional continuo (6).

O termo competéncia pode ser definido como o conjunto de capacidades associadas
aos conhecimentos, habilidades e atitudes necessarias ao profissional para que ele tenha
minimas condi¢des de desenvolver determinado trabalho ou tarefa (7). O estudo de
competéncias na area da salde ainda é recente quando comparado a outras areas do
conhecimento. Ainda assim, ha estudos que demonstram a necessidade e o papel
fundamental de recursos humanos qualificados para o sucesso no desempenho do sistema de
salde (8). Desta forma, 0 mapeamento de competéncias se constitui como uma ferramenta
que tem como finalidade verificar as habilidades desempenhadas por esses profissionais e se
ha lacunas de competéncias para a atuacdo dos mesmos (9).

Embora haja grande interesse nas contribuicbes que os farmacéuticos possam
desempenhar na atencdo priméria, ainda ha pesquisas limitadas que exploram as
competéncias que esses profissionais necessitam para prestar um servico de forma segura e
eficaz nessa area. Algumas pesquisas abordam apenas contextos regionais ou trazem
competéncias de uma forma genérica, sem um contexto que tenha relacdo direta com a
atencdo primaria a saude. Ademais, a maioria desses estudos remete a paises desenvolvidos
nos quais, diferentemente dos paises periféricos, o servico farmacéutico seguiu no mesmo
compasso de desenvolvimento dos demais servicos de cuidados primarios (10).

Definir competéncias exigidas para o desenvolvimento das atividades do
farmacéutico na APS pode facilitar e monitorar o progresso e consolidagdo dos servicos
implantados. A competéncia € multidimensional e dindmica, mudando com o tempo,
experiéncia e enredo. E para desenvolver, manter e/ou apoiar efetivamente a competéncia
do farmacéutico na atencdo primaria, deve-se, portanto, levar em consideracdo 0s muitos
elementos do cotidiano, incluindo o contexto e a insercdo de novas praticas e saberes (11).

Nesse sentido, para apoiar esse processo, 0 presente estudo tem como objetivo
identificar, junto a literatura nacional e internacional, quais sdo as competéncias necessarias

aos profissionais farmacéuticos que atuam na atencéo primaria a saude.
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MATERIAIS E METODOS

O estudo se constitui como uma scoping review, conforme metodologia proposta pelo
Instituto Joanna Briggs (JBI). A scoping review ou, de acordo com a sua traducdo, revisdo
de escopo, auxilia no mapeamento de conceitos, além de aprofundar areas de conhecimento
(12). Essa revisdo seguiu as diretrizes do Preferred Reporting Items for Systematic
reviews and Meta- Analyses extension for Scoping Reviews (PRISMA - ScR), de acordo

com as etapas de identificacdo, triagem, elegibilidade e inclusdo de estudos (13).

Estratégia de busca

A estratégia Population, Concept e Context (PCC) foi utilizada para a construcéo da
pergunta de pesquisa, conforme preconizado pelo Instituto. Sendo assim, foram definidos P
— Farmacéuticos, C — Competéncia profissional e C — Atencdo Priméria a Saude (12). A
partir dessa conformagc&o, foi estabelecida a pergunta norteadora da pesquisa: “Quais as
evidéncias cientificas em relacdo as competéncias dos profissionais farmacéuticos na
aten¢do primaria a saude?”.

A busca foi realizada por dois pesquisadores independentes, conforme critérios do
JBI nas bases de dados: Scientific Electronic Library (SCIELO), SCOPUS, Biblioteca
Virtual em Sadde (BVS), National Library of Medicine (PubMed), Embase e na plataforma
Web of Science, por meio dos descritores e/ou seus sinbnimos, de acordo com os Descritores
em Ciéncias da Saude (DeCS) e Medical Subject Headings (MeSH), para cada item da
estratégia. Foram utilizados ("farmacéuticos comunitarios” OR ‘‘farmacéuticos” OR
"farmacéuticos clinicos"™) AND ("competéncia profissional™) AND ("atencdo primaria a
saude" OR "atendimento basico" OR "atendimento primario™ OR "atendimento primario de
saude" OR "atencdo basica" OR "atencdo béasica a saide™ OR "aten¢do basica de saude"
OR "atencdo primaria" OR "atencdo priméria de saude" OR "atencdo primaria em satde"
OR "cuidados de saude primarios” OR "cuidados primarios" OR "cuidados primarios a
saude" OR "cuidados primarios de saude™ OR "primeiro nivel de assisténcia” OR "primeiro
nivel de atendimento™ OR "primeiro nivel de atencdo™ OR "primeiro nivel de atencdo a
salde"” OR "primeiro nivel de cuidado™ OR “primeiro nivel de cuidados™). Para a

combinacéo dos descritores, foram considerados os termos booleanos: AND, OR e NOT.
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Selecao dos estudos e processo de coleta de dados

A selecdo dos trabalhos foi conduzida em trés etapas. Na primeira etapa, foi
conduzido um estudo piloto realizado com apenas uma base de dados, no intuito de
capacitacdo dos pesquisadores para a triagem das evidéncias a partir da leitura dos titulos e
resumos. A segunda etapa compds a busca nas demais bases de dados aos pares, seguida da
leitura dos titulos, resumos e posterior texto na integra. A terceira etapa foi conduzida por
um terceiro pesquisador, que foi responsavel pela leitura na integra de todas as publicacdes
selecionadas nas duas primeiras etapas e passiveis de serem acessadas gratuitamente.
Também foram feitas buscas de estudos a partir das referéncias bibliograficas mencionadas
nos artigos selecionados.

Apbs a realizacdo da busca foram incluidas as pesquisas realizadas nos idiomas
inglés, espanhol e portugués, com abordagem quantitativa e qualitativa, estudos primarios,
revisoes, livros, manuais e documentos oficiais publicados em fontes indexadas ou na
literatura cinzenta, que respondessem a pergunta estabelecida, trazendo evidéncias das
competéncias, atribuicoes e habilidades do farmacéutico no contexto da atencdo primaéria a
saude. Os critérios de exclusdo dos artigos relacionaram-se a ndo pertinéncia para a pergunta
de pesquisa, ndo contemplando o anacronico PCC e falta de informagéo dos parametros
considerados importantes para analise, como participantes, intervencdes, resultados e
desenho do estudo. As buscas foram executadas entre os meses de margo a junho de 2022,

sem quaisquer restricdes quanto ao espaco temporal nas bases de dados.

Extracdo, mapeamento e sintese dos dados

Os autores propuseram um instrumento elaborado em planilha do Microsoft Office
Excel®, para que houvesse uma padronizagdo na extracao dos dados. Titulo, ano e tipo de
publicacdo, pais, objetivos, metodologia e principais resultados foram as varidveis que
compuseram 0 instrumento. Apds a extracdo das informacgOes, foi feita uma sintese

qualitativa a fim de esquematizar e resumir as principais informagdes.
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RESULTADOS

Foi feita uma analise de conteudo de forma qualitativa dos estudos que foram
selecionados para compor a scoping review, no intuito de obter uma descricdo abrangente
do papel do farmacéutico na APS. A partir dessa analise, foram identificados 17 737 estudos,
sendo 34 artigos na base de dados SCIELO, 6 001 na SCOPUS, 4 790 na BVS, 5 267 na
PubMed, 645 na Web of Science e 3 878 trabalhos na base de dados Embase. Apos leitura
dos titulos, apenas 352 estudos foram selecionados para leitura dos resumos, resultando em
117 trabalhos selecionados para leitura completa.

Com a posterior anélise na integra, dez estudos foram incluidos na revisao de escopo
por responderem a questao da pesquisa. Também consideraram-se, na separac¢ao dos estudos,
as referéncias bibliograficas mencionadas nas pesquisas ja selecionadas, incluindo assim
mais quatro trabalhos. A figura 01 representa a descri¢do do processo de selecao dos estudos.

Os trabalhos que compdem a atual revisdo foram publicados no periodo de 2005 a
2021, sendo doze artigos cientificos, um documento oficial e uma dissertagdo de mestrado.
Foram publicados nas linguas portuguesa, inglesa e espanhola, provenientes dos seguintes
paises: Reino Unido, Filipinas, Canada, Croacia, Estados Unidos, Brasil, Africa do Sul,
Tailandia, Arébia Saudita, Australia e Escocia. No que compete as metodologias utilizadas,
notou-se uma diversidade na abordagem metodoldgica, caracterizando pesquisas de enfoque
quantitativo, qualitativo, qualiquantitativo, descritivo transversal, estudo de coorte
prospectivo, além de revisdes (Tabela 01).

A tabela 02 apresenta a contextualizacdo e as competéncias levantadas nos estudos
selecionados. Apesar das diferentes metodologias para o levantamento das competéncias
requeridas ao farmacéutico para um bom desempenho de suas atividades na atencdo primaria

a saude, a maioria dos trabalhos fez a divisdo das competéncias por dominios ou clusters.

39



Figura 01. Fluxograma de identificacdo, triagem, elegibilidade e inclusdo de estudos,
baseado no modelo PRISMA-SCR, para 0 mapeamento das competéncias necessarias aos
profissionais farmacéuticos que atuam na atencdo primaria a saude.

Registros identificados por meio

da pesguisa nos bancos de dados
Identificacdo
[m=15737)

Estudos excluidos apos
leitura de titulos

in=16.385)
|
Estudos selecionados para Estudos excuidos apds a
‘ a leftura dos resumas leitura dos resumos

{n=352) _ (n=235)

Estudos excluidos apds a

leitura na integra

Estudos selecionados para
3 leitura na integra

Elegibilidades
In=117) | (n=107)
o Estudos incluides por analize
Estudos inseridos na das referéncias bibliograficas
- SCOpINg review
Inclusac n=4

[m=14)

Fonte: Autores.

De uma forma geral, pode-se organizar todas as competéncias emergentes dos
estudos incluidos nessa revisao em cinco grandes dominios. O primeiro grupo de
competéncias mais elencadas esta relacionado a prestacdo de cuidados voltados ao paciente.
O dominio organizacdo e gestdo de servigos farmacéuticos também tem destaque nas
publicacdes, uma vez que ha um elevado desempenho dos profissionais nas competéncias
compativeis a esse cluster. Competéncias ditas pessoais e relacionadas ao desempenho
profissional também tiveram evidéncia nos estudos, atreladas a educacdo permanente dos

recursos humanos e ao desenvolvimento profissional continuo. Os outros dois dominios de
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maior relevancia foram educacdo em salde e medicamentos vinculado a familia e a

comunidade; e por Gltimo competéncias vinculadas as politicas publicas e politicas de salde.

Tabela 01. Estudos selecionados para 0 mapeamento de competéncias necessarias aos
profissionais farmacéuticos que atuam na atencdo primaria a saude conforme ano de
publicacdo, autoria, periodico/instituicéo, titulo, pais do estudo e tipo de publicacéo.

Estudo Ano Autoria Periddico/ Titulo Pais Tipo de
Institui¢do Publicagéo

1 2005 Mills, E. et Pharmacy Self-assessment of competence  Reino Artigo

al Education in a Community pharmacy Unido
setting (14)
2 2008  Mills, E. et International The General Level Reino Artigo
al Journal of Framework: use in primary Unido
Pharmacy care and Community
Practice pharmacy to support
professional development (15)
3 2010  Maximo, New Left Review Development of a competency Filipinas  Artigo
M.; Leal, Journal framework for Community
T.; pharmacists (16)
Bautista,
R.
4 2012  Kennie- BMC Family Pharmacist  provision of Canadd  Artigo
Kaulbach,  Practice primary healthcare: a modified
N. et al Delphi validation of
pharmacists' competencies (6)
5 2012  Mestrovie,  American Individualized Education and Croacia  Artigo
A.etal Journal of Competency Development of
Pharmaceutical Croatian Community
Education Pharmacists Using the General
Level Framework (17)

6 2013 OPS/OMS Servicios farmacéuticos Estados  Documento
basados en la atencién primaria  Unidos Oficial
de salud. Documento de
posicién de la OPS/OMS (18)

7 2015  Chiarello, Programa de P6s- Competéncias para a pratica Brasil Dissertagéo

S. Graduagdo em dos servicos farmacéuticos de mestrado

Administracdo e
Gestdo da
Assisténcia
Farmacéutica

prestados na atencdo primaria
nos municipios de Itaperuna e
Campos dos Goytacazes do
Estado do Rio de Janeiro (7)
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H.; Resources  for competencies of district and do Sul
Lehmann,  Health sub-district pharmacists: a case
U; Butler, study from Cape Town (19)
N.

9 2016  Alomi, Y.  Journal of National Primary Care Arabia Artigo
pharmacy Pharmacist Competency Saudita
pharmaceuticals  System at MOH in Saudi
ciences Avrabia (20)

10 2018  Yongprade Thai Journal of Exploring Competencies of Tailandi  Artigo

rm, S.;  Pharmacy Primary Care Pharmacists a
Sornlertlu  Practice Practicing in Public Sector: A
mvanich, Qualitative Study (21)
K.
11 2019  Benson, H. International The development of a role Austrdlia Artigo
etal Journal of description and competency
Clinical map for pharmacists in an
Pharmacy interprofessional care setting
(10)
12 2020  Benson, Currents in Establishing consensus for Australia Artigo
H.; Lucas, pharmacy general practice pharmacist
C,; teaching & education: A Delphi study (22)
Williams, learning
K.
13 2020  Matheson,  The International Development of an education Reino Artigo
C.etal journal of and support framework for Unido
pharmacy pharmacists working in GP
practice practice (23)
14 2021  Mueller, T. Health & social Competencies required for Escocia  Artigo
et al care in  the General Practice Clinical
Community Pharmacists  providing the
Scottish Pharmacotherapy

Fonte: Autores.

Service: A modified Delphi
study (11)
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Tabela 02: Estudos analisados conforme o contexto e as competéncias identificadas como
necessarias aos profissionais farmacéuticos que atuam na atencdo primaria a saude.

Estudo Contexto Competéncias

1 Explorar as influéncias na Competéncias de atendimento ao paciente: conjunto de
autopercepcéo de atendimento ao paciente, necessidade de medicamento, selegdo
competéncia de do medicamento, questdes especificas do medicamento,
farmacéuticos comunitarios.  fornecimento do medicamento, consulta ao paciente,

monitoramento da terapia medicamentosa, informacdes sobre
medicamentos, avaliacdo dos resultados; Conjunto de
competéncias pessoais: cluster pessoal, Organizacdo,
Comunicacdo, Trabalho em equipe, Profissionalismo;
Conjunto de competéncias de resolugdo de problemas:
cluster de solucdo de problemas, coleta de informacdes,
conhecimento, andlise de informacgdes, fornecimento de
informagdes, acompanhamento; Conjunto de competéncias
de gerenciamento e organizacdo: cluster de gestdo e
organizacdo, governanca clinica, prestacdo de servicos,
definico de orgamento e reembolso, organizagdes, formacéo,
gestdo de pessoal, aprovisionamento

2 Comparar farmacéuticos da Prestacéo de cuidados ao paciente: Problemas farmacéuticos
pratica e farmacéuticos ou de salde sdo devidamente encaminhados; as informaces
comunitarios com base no relevantes e disponiveis do paciente sdo recuperadas; um
uso do General Level histéricode medicamentos preciso e abrangente é documentado
Framework (GLF) como quando necessario; é assegurado o0 momento adequado da dose;
uma ferramenta para apoiar 0 0s problemas de gerenciamento de medicamentos s&o
desenvolvimento priorizados com precisdo; acdo apropriada é tomada para
profissional continuo (CPD). resolver ou encaminhar problemas de gerenciamento de

medicamentos. Gestdo e organizacdo: procura melhorar a
qualidade dos servigos oferecidos; descreve os principais
impulsionadores para o desenvolvimento de servicos nacionais
e locais; identifica e refere a necessidade de desenvolvimento
do servico; € ativo na formagdo de outros profissionais de
salide; apoia a equipe em seu desenvolvimento; descreve o
fornecimento de produtos farmacéuticos.

3 Desenvolver uma estrutura Competéncias de gestdo e organizagao: principios/sistemas
de competéncias para de gestdo, organizacdo e supervisdo, controlo de qualidade.
farmacéuticos comunitarios Informacdo. Comunicacdo e educagdo em salde e
nas Filipinas, a fim de ajudar medicamentos: informacdo, comunicacdo, educagdo e
a facilitar o desenvolvimento promocao da salde. Dispensar e garantir o uso otimizado de
desses profissionais. medicamentos: processamento de prescricdo, comunicagao,

aconselhamento ao paciente. Responsabilidades éticas, legais
e  profissionais: profissionalismo,  desenvolvimento
profissional continuo/aprendizagem ao longo da vida,
colaboracéo e trabalho em equipe.

4 Desenvolver e  validar Promotor: Promover a salde de cada paciente, promover a
competéncias para 0 salde de pacientes e grupos de pacientes em suas comunidades,
desempenho efetivo dos apoiar o papel dos farmacéuticos no sistema de atengdo
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farmacéuticos nessas funcGes
e, ao fazé-lo, documentar a
contribuicdo percebida dos
farmacéuticos na prestacéo
de servicos colaborativos de
atencdo priméria a saude.

primaria a saude. Provedor do cuidado: desenvolver e manter
relacionamentos profissionais e colaborativos necessarios para
0 atendimento ao paciente; extrair e completar uma avaliacdo
das informacdes necessarias para determinar as necessidades de
salde relevantes e relacionadas a medicagdo do paciente;
avaliar se as necessidades relacionadas a medicacdo de um
paciente estdo sendo atendidas; determinar se um paciente tem
necessidades de salde que requerem gerenciamento;
encaminhar os pacientes para o gerenciamento de necessidades
prioritarias de salde e bem-estar que estdo além do escopo da
pratica dos farmacéuticos; desenvolver um  plano
compartilhado de cuidados que aborde os problemas de terapia
medicamentosa de um paciente e as necessidades prioritarias de
salde; implementar o plano de cuidados; elicitar evidéncias
clinicas e/ou laboratoriais dos resultados do paciente' avaliar e
gerenciar as novas necessidades relacionadas a medicamentos
dos pacientes, documentar as atividades de atendimento ao
paciente. Colaborador: atuar como membro de equipes;
trabalhar em colaboragdo com o paciente e seus profissionais
de saide para fornecer cuidados e servigos que facilitem o
gerenciamento das necessidades de salde do paciente.
Comunicador: comunicar-se ndo verbalmente e verbalmente
com 0s outros; comunicar-se por escrito; apresentar
informagdes; usar tecnologia de comunicacgdo; comunicar-se de
forma eficaz em situacfes especiais de alto risco e resolver
problemas de comunicacdo desafiadores. Gerenciador:
gerenciar sua pratica pessoal; apoiar a sustentabilidade de sua
préatica; participar no desenvolvimento de politicas e
procedimentos de apoio ao uso seguro e eficaz de
medicamentos e na prestacdo de cuidados de saide primarios
de qualidade; reconhecer a ocorréncia de erros e praticas
inseguras e responder de forma eficaz para mitigar os danos ao
paciente; garantir a divulgacdo e prevenir a recorréncia;
participar de programas de garantia e melhoria da qualidade.
Profissional: demonstrar profissionalismo em todos o0s
encontros com o paciente; praticar de maneira ética que
assegure a responsabilidade priméria para o paciente; praticar
de uma maneira que demonstre responsabilidade profissional,
garantir a sua competéncia pessoal para cumprir o papel do
farmacéutico de cuidados de salde primérios em evolucgdo;
apoiar a profissdo e seu papel em evolucdo no sistema de
atengdo primaria a salde. Estudo: demonstrar uma
compreensdo completa do conhecimento fundamental exigido
dos farmacéuticos, aplicando esse conhecimento na pratica
diaria, fornecer informagBes sobre medicamentos e
recomendacdes sobre medicamentos e uso apropriado de
medicamentos para adocdo e implementacdo na préatica; educar
formalmente diversos puablicos sobre medicamentos e uso
apropriado de medicamentos, promo¢do da salde ou
autogestdo; participar de pesquisa pratica.
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Medir o progresso dos
farmacéuticos comunitarios
croatas no desenvolvimento
de competéncias usando o
GLF em um estudo
longitudinal.

Monitoramento da terapia medicamentosa; consulta ao paciente
e avaliacdo dos resultados; desenvolvimento de formularios,
modelos ou programas de computador para registrar essas
acOes na pratica do farmacéutico; priorizar problemas de
gerenciamento de medicamentos; garantir que a prescricdo seja
legal e identificar interaces medicamentosas, questdes
especificas de medicamentos e fornecimento de medicamento.

Mudar o foco das politicas e
estratégias de drogas, que até
agora estavam voltadas para
0 medicamento, e partir de
uma nova visao na qual o que
importa sdo os individuos,
suas familias e a
comunidade, com  suas
necessidades de salde. Dessa
forma, buscar garantir uma
atencdo integral, integrada e
continua, respondendo as
necessidades e problemas,
individuais e coletivas, de
salde da populagdo.

Fungdes vinculadas as politicas publicas: desenvolver
politicas pablicas; implementar politicas e programas; definir e
atualizar regulamentos e diretrizes de pratica; contribuir para a
protecdo da salde e a seguranga da populagdo e do meio
ambiente. Funcdes relacionadas com a organizacao e gestao
dos servigos farmacéuticos: planejar, gerenciar e avaliar os
servigos farmacéuticos de forma integrada com as redes
integradas de servicos de salde e o sistema de sadde; selecionar
medicamentos e outros insumos; adquirir medicamentos e
outros insumos; fornecer medicamentos e insumos essenciais;
desenvolver e implementar um sistema de gestdo da qualidade
para produtos e servigos; efetuar o fracionamento de
medicamentos; garantir a disponibilidade e uso racional de
medicamentos e demais insumos essenciais em situagdes de
mitigagdo e prevencdo de desastres e emergéncias sanitarias;
efetuar preparacGes magistrais e oficinais, efetuar a retirada e
eliminaco de medicamentos. Fungdes diretamente ligadas
ao paciente, familia e comunidade, intra e extramuros:
promover a salde e avaliar a situacdo de salde; entregar
medicamentos e insumos; documentar informacfes do
paciente, familia ou comunidade; fornecer aconselhamento ao
paciente, familia ou comunidade sobre sintomas menores e
encaminhamento para outros servigos; gerenciar terapia e
acompanhamento farmacoterapéutico; promover o uso racional
de medicamentos; participar e realizar a farmacovigilancia.
Fungdes ligadas a investigacao e gestdo do conhecimento:
promover ou participar na investigacdo em salde; gerenciar e
fornecer informagbes sobre medicamentos. FuncGes
vinculadas ao desempenho profissional: cumprir a legislacéo
vigente (incluindo aspectos éticos/bioéticos); promover a
educacdo permanente dos recursos humanos, servicos
farmacéuticos e equipe de salde; promover o desenvolvimento
profissional continuo.

Analisar as competéncias
necessarias para 0
desempenho adequado dos
Servicos

farmacéuticos prestados no
nivel da Atencdo Priméria a
Saude.

Funcbes vinculadas a pesquisa e gestdo do conhecimento:
conhecer e utilizar fontes de informacdo para a resolucdo de
questbes da préatica de trabalho da assisténcia farmacéutica.
Funcbes vinculadas ao desempenho profissional: Conhecer
a legislacdo sobre assisténcia farmacéutica com relagdo a
pratica de trabalho e oferecer treinamento a sua equipe de
trabalho. Funcdes vinculadas as politicas publicas: conhecer
o plano municipal de sadde, a programacédo anual de saude o
relatorio de gestdo do municipio; elaborar planos operacionais
padrdo (POPs) ou outro tipo de procedimento técnico na
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secretaria municipal de salde; gerenciar os procedimentos
adequados de assisténcia farmacéutica em condicbes de
desastres, incluindo as doaces e manutencdo de tratamentos
criticos e tratamento dos agravos ligados ao desastre; participar
de comissdes técnicas ou grupos de trabalho na secretaria
municipal de satde ou na unidade de sa(de; propor metas da
assisténcia farmacéutica para a programacéo anual de salde do
municipio; formular e utilizar indicadores de monitoramento/
avaliacdo. Funcdes vinculadas a organizacdo e gestdo dos
servicos farmacéuticos: conhecer e disseminar o conceito de
medicamentos essenciais e do processo de selecdo no Brasil e
no municipio junto a profissionais da salde e usuarios; apoiar
0s prescritores no encaminhamento de solicitacBes de
atualizagdo (inclusdo/exclusdo) do elenco de medicamentos
padronizados; apoiar os usudrios na identificagdo das fontes e
mecanismos de acesso aos medicamentos; garantir a
distribuicdo adequada dos medicamentos de uso dentro da
unidade de saude (p.ex., sala de injetaveis), garantindo a
quantidade adequada, a qualidade e o prazo de validade;
garantir as boas praticas de estocagem na farmacia em termos
de processo de trabalho e infraestrutura, incluindo o célculo dos
indicadores de movimentacdo de estoque; programar oS
medicamentos para o servico de salde com base em dados
(demanda, dados epidemiol6gicos); promover descarte
adequado de medicamentos vencidos na unidade; realizar
fracionamento de medicamentos em condi¢des adequadas; ser
capaz de tomar decisGes visando ao uso apropriado de
medicamentos; saber interagir com outros profissionais de
salide e com o publico; usar equipamentos como computador
ou tablet para atividades de trabalho e conhecer, preparar 0s
produtos utilizados nas praticas integrativas e complementares,
incentivando sua utilizacdo. Funcbes vinculadas aos
individuos, familia e comunidade: identificar oportunidades
para aplicagdo de medidas ndo farmacoldgicas e indica-las aos
usuarios; desenvolver e realizar procedimentos de notificacdo
de eventos adversos a medicamentos, incluindo falha
terapéutica e falha de qualidade; conhecer as caracteristicas da
clientela e do territério; desenvolver materiais educativos
quanto ao uso racional de medicamentos; realizar a dispensa¢do
de medicamentos, outros insumos e produtos sanitarios;
participar ou coordenar na unidade de sa(de grupos de
educacdo junto aos pacientes; realizar acGes de assisténcia
farmacéutica na comunidade, incluindo equipamentos
comunitarios fora da unidade (exemplo: escolas, igrejas,
associacdo de moradores); realizar acdes de assisténcia
farmacéutica nos domicilios dos usuérios (visita domiciliar -
vd); realizar acompanhamento individualizado dos pacientes
quanto a terapia medicamentosa, mantendo registro das
intervencgdes farmacéuticas; manejar e usar o prontuario como
fonte para as intervencbes farmacéuticas; informar e apoiar
outros profissionais e usuarios da saude quanto ao uso
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adequado de medicamentos e participar do desenvolvimento de
protocolos clinicos.

Descrever novos papéis e
competéncias relacionadas
dos farmacéuticos distritais e
subdistritais na Cidade do
Cabo.

Pratica profissional de farmécia; sistema de salde e salde
publica; gestdo; lideranca; e por fim, competéncias pessoais,
interpessoais e cognitivas.

Examinar a extensdo da
competéncia de
farmacéuticos da atencéo
priméria na Arabia Saudita.

A competéncia do farmacéutico de cuidados primarios
consistiria em trés partes: a primeira parte dos requisitos
basicos para todos os farmacéuticos; A segunda parte de
competéncias administrativas da pratica de farmécia de
cuidados primarios, incluindo, mas ndo se limitando ao
seguinte: geréncia clinica de atencdo priméria, farmacéutico de
equipe, seguranga contra incéndio, controle de infeccéo, gestao
da informacéo, seguranca de medicamentos e aconselhamento
ao paciente. A terceira parte do requisito seria especializacdo
no tipo de prética de atencdo primaria.

10

Identificar as competéncias
dos  farmacéuticos na
execucdo eficaz de tarefas de
atencdo priméria e fortalecer
0 novo papel de atencdo
primaria iniciada.

Conhecimento clinico e habilidades para fornecer terapia
medicamentosa em casa; vigilancia de reagBes adversas ao
produto; promover tratamentos alternativos eficazes ao uso de
drogas; habilidades de trabalho em equipe interprofissional;
habilidades de comunicacéo efetiva com o paciente, engajando
e educando a comunidade; capacidade de raciocinio conceitual,
gerenciando habilidades de fornecimento de medicamentos e
contendo despesas com medicamentos; competéncia de
desenvolvimento pessoal, atributos pessoais.

11

Estabelecer as atividades dos
farmacéuticos na prética
geral para informar o
desenvolvimento de uma
descricdo abrangente do
papel e mapa de
competéncias.

As sete subcategorias de papel do farmacéutico GP incluiram
gerenciamento de medicamentos, exame e triagem de
pacientes, gerenciamento de doencas cronicas, informagdes e
educacdo sobre medicamentos, colaboracéo e ligacéo, auditoria
e garantia de qualidade e pesquisa.

12

estabelecer uma posicdo de
CONsenso sobre as
necessidades  educacionais
dos  farmacéuticos  que
pretendem  trabalhar na
clinica geral.

Gerenciamento de medicamentos, gerenciamento de doencas
cronicas, pesquisa, informacdo e educacdo sobre
medicamentos, exame e triagem de pacientes, colaboracéo e
ligacéo e auditoria e garantia de qualidade.

13

Avaliar o apoio educacional
oferecido para trés coortes de
farmacéuticos que trabalham
na pratica geral para informar
uma estrutura de apoio
educacional para este novo
plano de carreira.

Desenvolvimento da autonomia; aplicar habilidades clinicas e
de consulta; trabalho em equipe, comunicagdo e apoio; gestdo
e sistemas; e competéncia profissional.
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14 Identificar as competéncias Habilidades gerais, habilidades de comunicacdo em equipe
necessarias para fornecer o multidisciplinar, conhecimento clinico, habilidades de ti,
Servico de Farmacoterapia estruturas juridicas e profissionais, habilidades de consulta,
na Clinica Geral, com o habilidades clinicas, habilidades processuais
objetivo abrangente de apoiar
a implementagdo continua
deste servico em toda a
Escécia e informar
desenvolvimentos adicionais
do recurso  educacional
existente.

Fonte: Autores.

DISCUSSAO

O conceito de estruturas de competéncias globais surge primeiramente na medicina,
com o intuito de garantir que as competéncias dos médicos sejam globalmente aplicaveis,
transferiveis, acessiveis e transparentes. Com o passar dos anos, outras profissdes da area da
salde comecaram a desenvolver seus quadros de competéncias com a finalidade de
universalizar suas habilidades e apoiar o desenvolvimento educacional (24).

Nesse sentido, a Federacdo Internacional dos Farmacéuticos (FIP) langcou em 2013 o
“Global Competency Framework” (GbCF) para farmacéuticos, tendo sido langada uma
nova versdo lancada em 2020. Este quadro de competéncias globais preconiza que
profissionais competentes sdo essenciais para melhorar a capacidade dos resultados
terapéuticos, a qualidade de vida dos pacientes, o avan¢o cientifico e o aprimoramento de
imperativos de salde publica (24, 25)

Apesar da magnitude, o quadro de competéncias global proposto pela FIP traz uma
aplicabilidade de habilidades e funcBes genéricas sem, no entanto, levar em considera¢édo os
niveis de atencdo & salde e as peculiaridades que abrangem o contexto local. Nessa
perspectiva, muitos paises, incentivados pela FIP, fizeram a traducdo transcultural do
“Global Competency Framework” no intuito de aproximar o quadro de competéncias global
em uma ferramenta mais confiavel e Util para facilitar a avaliacdo das competéncias do
farmacéutico (26, 27, 28, 29, 30)

Alguns fatores que impactam na padronizac¢éo de um quadro de competéncias global

em nivel de atengdo priméaria para farmacéuticos estdo relacionados com as diferentes
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organizagBes dos servicos de salde nos paises ao redor do mundo. Em alguns paises
europeus, por exemplo, o farmacéutico esta inserido em clinicas gerais onde possui uma
direta relacdo multiprofissional, principalmente com o médico clinico geral (23, 11). Em
alguns outros paises, sobretudo os periféricos, ha uma parceria pablico-privada com as
farmécias comunitéarias a fim de prover o fornecimento da terapia medicamentosa e alguns
servicos de saude desempenhados pelos farmacéuticos (31, 32).

No Brasil, onde ha um Sistema Unico de Sadde (SUS), houve mudancas no cenério
da Assisténcia Farmacéutica (AF), promovendo uma reorientacdo do papel do farmacéutico
na APS. Estas recentes mudancgas institucionais e normativas no cenario nacional trazem
uma nova perspectiva desse profissional no contexto do desenvolvimento de habilidades
clinicas e o fortalecimento da integracdo junto a equipe de saude (33, 7).

Ainda que o farmacéutico desempenhe novas tarefas quando inserido na atencédo
primaria a salde, os estudos enfatizam o atendimento direto ao paciente para gerenciar as
necessidades relacionadas a medicamentos. Isto nos permite afirmar que a atencédo
farmacéutica individualizada aos pacientes continua sendo um foco claro para os
farmacéuticos de atencdo primaria, reconhecendo que desempenhar essa responsabilidade
requer comunicacgéo, colaboragéo e profissionalismo (6).

A inclusdo dos farmacéuticos nas equipes de clinica geral, como aconteceu em paises
como Holanda e Austrélia, ressalta um esforco fundamental na formacdo de equipes
multiprofissionais de salde no intuito de promover um cuidado integrado. Alguns achados
cientificos também afirmam que ha uma percepcao positiva dos demais profissionais perante
a insercdo do farmacéutico, destacando que esses profissionais tendem a facilitar de forma
eficaz 0 manejo da farmacoterapia (21, 11).

Foi expresso pelos farmacéuticos que participaram de alguns dos estudos
selecionados um forte desejo da incorporacdo de programas de treinamento de carater
adicional e continuo. Os ensaios que avaliaram esses mesmos profissionais apds
capacitacbes demonstraram que a competéncia e a confianca nas fun¢bes desempenhadas
tiveram melhoras significativas (15). Os estudos também atestaram que, em situagdes de
autoavaliacdo, os farmacéuticos com menos de 40 anos foram mais propensos a se
autoavaliarem menos competentes do que aqueles profissionais mais velhos. Essas
informagdes podem sugerir que os profissionais com menos experiéncia profissional

necessitem de capacitacdo extra e que devem ser o foco inicial dos treinamentos (23).
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A despeito dos grandes esforcos ja& mencionados e as grandes contribui¢es que estes

estudos trazem para angariar conhecimento e desenvolvimento de habilidades e

competéncias requeridas aos farmacéuticos de uma forma global, ndo foi encontrado na

literatura até o presente momento nenhum estudo que trouxesse um quadro de competéncias

ou instrumento que possa ser aplicado a todas as realidades e que possa mapear competéncias

especificas e pertinentes voltadas a atuacdo desse profissional na atencéo primaria a saude.
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6. ARTIGO 2

MAPEAMENTO DAS COMPETENCIAS CLINICAS DOS FARMACEUTICOS NA
ATENCAO PRIMARIA A SAUDE EM REGIAO DE FRONTEIRA BRASILEIRA

RESUMO

Introducéo: O presente estudo tem como objetivo identificar as competéncias clinicas
requeridas e as expressas, bem como suas lacunas, dos farmacéuticos assistenciais que atuam
na atencdo primaria a saude (APS) em um municipio de regido de fronteira. Metodologia:
O estudo se constitui como uma pesquisa do tipo descritiva, exploratoria e de abordagem
qualiguantitativa. Os dados foram coletados a partir de instrumento autoaplicavel e de
entrevista semiestruturada com os farmacéuticos do municipio de Foz do lguagu. Foi
utilizado o teste ndo-paramétrico Exato de Fisher para a avaliagdo das competéncias
expressas pelos farmacéuticos por dominios. Para a analise entre os individuos
“competentes” e os “ndo competentes” foi utilizado o teste de variancia (ANOVA) . Nos
casos em que houve uma variagao significativa (p-valor< 0,05) foi realizado o teste DMS de
Fisher para identificar a maior média. Para todos os testes estatisticos realizados foi utilizado
um intervalo de confianca de 95%. As gravacdes das entrevistas individuais foram transcritas
na integra em programa de edicdo de texto e para analise foi utilizada a metodologia de
analise de contetdo do tipo temaética, segundo Bardin. Como ferramenta auxiliadora na
analise de conteudo, foi utilizado o software Atlas.ti. Resultados: Participaram da pesquisa
26 farmacéuticos assistenciais em nivel da atencdo basica a saude em Foz do Iguacu. Ha
uma predominancia de profissionais do sexo feminino (80,8%), com farmacéuticos em sua
maioria especializados (73,1%), tendo uma divisdo de 50% de profissionais que se formaram
ha 20 anos ou mais e 0s outros 50% com menos de 20 anos de profissdo. A média de idade
entre os participantes foi de 42,2 anos. Avaliando as competéncias de acordo com 0s quatro
dominios, as areas de competéncias analisadas foram bastante uniformes, mostrando que, de
uma forma geral, as competéncias sdo mais desempenhadas do que ndo desempenhadas
pelos farmacéuticos que atuam na APS em Foz do Iguacu. No entanto, essa diferenca entre
o “ter a competéncia” e “ndo ter a competéncia” ndo teve variagdo significativa (p-valor =
0,134) no primeiro dominio intitulado de “Competéncias para farmacé€uticos em Saude
Publica”, demonstrando que o mesmo quantitativo de profissionais que desenvolvem os
indicadores de competéncias desse dominio ndo varia com relacdo a aqueles que nédo
desenvolvem. Conclusfes: O mapeamento permitiu a identificacdo de algumas
competéncias expressas pelos farmacéuticos participantes da pesquisa. Conhecer as politicas
publicas dos paises vizinhos e de regido de fronteira, conhecer sobre aspectos
epidemioldgicos da regido e apresentar dominio bésico da lingua espanhola sao
competéncias que, se desenvolvidas, tendem a favorecer o cotidiano dos servicos
farmacéuticos prestados na atencdo basica em regido de fronteira.

Palavras-chave: Competéncias clinicas, farmacéuticos, aten¢do primaria a saude, regido de
fronteira.
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INTRODUCAO

A Atencdo Baéasica (AB) é a principal porta de entrada para 0S servicos
disponibilizados no &mbito do SUS. Considerando o cenario de fronteira, também € a partir
dela que ocorre a maioria dos atendimentos aos individuos transfronteiricos (1). Ficando
apenas atras das buscas por atendimento médico, o tratamento farmacologico foi o segundo
servico mais buscado por usuarios ndo residentes no Brasil, realidade demonstrada por
estudo levantado em uma regido de triplice fronteira. No entanto, a mesma pesquisa atesta a
falta de clareza frente aos gestores, profissionais e usuarios de quais prerrogativas legais dao
acesso a esse servico (2).

Obstaculos associados & falta de documentacdo civil e a comprovacéao de residéncia
fazem com que brasileiros ndo residentes e estrangeiros ndo garantam a integralidade do
cuidado em servigos como cirurgias eletivas, tratamentos de alta complexidade, atendimento
odontologico e assisténcia farmacéutica (2).

Diante dessa situacdo, estes profissionais de salde assistenciais estdo expostos
rotineiramente a dilemas ético-profissionais, que de alguma forma podem interferir no
desempenho de suas atribuicdes (3). Outro fator impactante na qualidade e no custo do
sistema de salide € a comunicacdo. A falta de fluéncia no idioma local pode resultar em uma
desvantagem terapéutica. Pacientes que ndo falam o idioma s&o mais propensos a serem
vitimas de erros de medicacdo do que aqueles que sdo proficientes na lingua local (4).

O mapeamento de competéncias € uma ferramenta que tem como finalidade verificar
as habilidades desempenhadas por esses profissionais e se hé& lacunas de competéncias para
a atuacdo dos mesmos (5). Ainda sdo escassos 0s estudos brasileiros que abordam aspectos
de competéncias clinicas e habilidades profissionais do farmacéutico em nivel de atencéo
basica e relacionados as competéncias clinicas farmacéuticas no ambito de regido de
fronteira, o que faz com que esse estudo seja de carater inovador.

Diante do exposto, pode-se identificar a fundamental importancia do mapeamento
das competéncias clinicas requeridas desses profissionais inerentes a questdes como o
aspecto de regido de fronteira, tendo aqui o farmacéutico como destaque, por ser ainda um
profissional em processo de insercdo e de construcdo no que tange a atencédo bésica (6).

O presente estudo tem como objetivo identificar as competéncias clinicas requeridas
e as expressas, bem como suas lacunas, dos farmacéuticos assistenciais que atuam na atengdo

priméria a satde (APS) em um municipio de regido de fronteira.
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MATERIAIS E METODOS

O estudo se constitui como uma pesquisa do tipo descritiva, exploratéria e de
abordagem qualiquantitativa, para identificacdo de competéncias clinicas dos farmacéuticos
assistenciais na atencdo basica em um municipio de fronteira brasileira.

Os dados foram coletados a partir de instrumento autoaplicvel e de entrevista
semiestruturada com os farmacéuticos do municipio de Foz do lguacu, regido de triplice
fronteira localizada no extremo oeste paranaense. A cidade é considerada a setima economia
do estado ao qual pertence, com cerca de 260 mil habitantes, fazendo fronteira natural com
a Argentina e o Paraguai. Foz do Iguacu também possui um elevado fluxo migratério e
turistico, caracterizando uma “populagao flutuante” (7, 8).

Todos os profissionais efetivados e que desempenhavam atividades assistenciais por
pelo menos seis meses foram convidados para participar da pesquisa atraves de e-mails e
contato telefnico. Esse critério de inclusdo tinha o intuito de garantir que esse profissional
tivesse passado pela maioria das experiéncias e rotinas inerentes ao cotidiano farmacéutico.
Apds a concordancia guanto ao agendamento da etapa da entrevista individual, o instrumento
e 0 Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) foram enviados via e-mail aos
participantes e foi reforcada a importancia do preenchimento dos documentos em sua
completude. Foi dada garantia aos participantes quanto ao sigilo das informagdes, de modo
a evitar constrangimentos e comparacdes frente as respostas.

O instrumento autoaplicavel foi composto por duas etapas. A primeira parte, por
questdes no intuito de tracar o perfil sociodemogréafico dos farmacéuticos que atuam na
atencdo béasica de Foz do Iguacu. Ja a segunda parte trazia as competéncias clinicas descritas
no instrumento Global Competency Framework (GbCF). O GbCF foi traduzido e adaptado
a realidade brasileira por Cruz (9) e intitulado de “Diretrizes gerais de avaliacdo de
competéncias clinicas do farmacéutico”. Ele ¢ composto por 18 competéncias de ambito
mundial e constituido por 77 indicadores especificos, os quais sdo divididos em quatro
dominios: salde publica, gestdo e organizagdo, profissionais/pessoal e cuidados
farmacéuticos.

Na etapa da entrevista presencial e individual, o pesquisador solicitou ao participante
que respondesse aos seguintes questionamentos: “Descreva um dia normal de trabalho”;
“O fato de Foz do Iguagu estar localizada em uma regido de fronteira traz alguma

implicacdo para as atividades desenvolvidas no seu dia a dia? Por qué?”; “Vocé acredita
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que deva ter competéncias especificas para o farmacéutico que atua em regido de
fronteira?”’; “Vocé acrescentaria mais alguma competéncia que ndo foi mencionada no
instrumento?”. As respostas foram gravadas e posteriormente analisadas.

Os dados do instrumento foram tabulados e processados em planilha no programa
Windows Microsoft Excel®, utilizando para a caracterizacdo dos individuos participantes a
andlise descritiva. Foi utilizado o teste ndo-paramétrico Exato de Fisher para a avaliacéo das
competéncias expressas pelos farmacéuticos por dominios (10). Sendo assim, as questdes
que tiveram como resposta “Sempre’ ¢ “Geralmente” foram agrupadas e consideradas como
se o respondente desempenhasse a competéncia, ja as respostas “As vezes” e “Raramente”’
foram agrupadas no sentido de que o individuo ndo desempenha a competéncia.

Para a andlise entre os individuos “competentes” e os “nao competentes” foi utilizado
o teste de variancia (ANOVA) (11). Nos casos em que houve uma variacao significativa (p-
valor< 0,05) foi realizado o teste DMS de Fisher para identificar a maior média. Para todos
0s testes estatisticos realizados foi utilizado um intervalo de confianca de 95%,
consequentemente, um p-valor igual ou inferior a 0,05 foi considerado significativo.

As gravacdes das entrevistas individuais foram transcritas na integra em programa
de edicdo de texto e para andlise foi utilizada a metodologia de anélise de contetdo do tipo
tematica, segundo Bardin (12). Por fim, como ferramenta auxiliadora na analise de contetdo,
foi utilizado o software Atlas.ti (13).

O projeto foi submetido ao Comité de Etica em Pesquisa (CEP) da Universidade
Estadual do Oeste do Parand — UNIOESTE, protocolo n°® 52382421.6.0000.0107, do
Certificado de Apresentacio para Apreciacio Etica — CAAE e aprovado sob o parecer n°
5.233.879.
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RESULTADOS

Dentro do organograma do municipio de Foz do Iguagu, apesar da Divisdo de
Assisténcia Farmacéutica (DVFAR) estar ligada a Secretaria Municipal de Saude através da
Diretoria de Assisténcia Especializada (DIES), a maioria das farméacias no municipio estao
nas Unidades Basicas de Saude (UBS), associadas a Diretoria de Atengdo Priméaria em Salde
(DIAT).

No periodo de estruturacdo da pesquisa e coleta de dados, 0 municipio constava em
seu rol de profissionais 31 farmacéuticos concursados, divididos em trés servicos
especializados que constavam com quatro profissionais; 14 farmécias em unidades basicas
de salde espalhadas em todas as regides da cidade, os quais eram geridas por 24
farmacéuticos; e trés farmacéuticos a frente da gestdo (Figura 1).

Para dar inicio ao processo de autorizacdo do campo de pesquisa, foi feito contato
primeiramente com a chefia imediata da DVFAR no intuito de explicar o projeto e dispor de
detalhes acerca do estudo. Apds aprovacdo da chefia direta dos farmacéuticos, foi
protocolado solicitacdo de autorizacdo junto a secretaria municipal de salide com aprovacao
em julho de 2021 (ANEXO 1). Ap6s a aprovacio do Comité de Etica em Pesquisa, deram-
se inicio as coletas de dados em marco de 2022.

Participaram da pesquisa 26 farmacéuticos assistenciais em nivel da atencéo bésica
a saude em Foz do lguacu, regido de fronteira brasileira. Uma das farmacéuticas que nao
participou ndo cumpria o critério de inclusdo de estar ha pelo menos seis meses trabalhando
na assisténcia. Outra profissional estava de licenca, outra se aposentou no decorrer das
entrevistas, ndo sendo possivel entrevista-la. Outra farmacéutica foi designada para outra
funcdo, ndo fazendo mais parte do quadro de farmacéuticos da DVFAR e a Ultima
farmacéutica que néo fez parte do estudo fazia parte do grupo de pesquisa, sendo responsavel
pela coleta de dados. A figura 2 traz a distribuicdo dos farmacéuticos dentro dos servi¢os de
atencdo primaria a saude de Foz do Iguagu coordenados pela DVFAR no inicio da coleta de

dados.

58



Figura 1: Distribuicdo dos Farmacéuticos dentro da Diviséo de Assisténcia Farmacéutica
(DVFAR) de Foz do Iguacu, marco de 2022.

Divisdo de Assisténcia
Farmacéutica de Foz
do lguagu

(n=31)

Participantes da

Pesquisa
(n=26)
I I
. Farmacéuticos nos
Gestdo (3) Farmjgesut(lzcz)s nas Servicos
Especializados (4)
(n=2) (n=20) (n=4)

Fonte: Autores.

Apesar da extensdo do instrumento autoaplicavel, houve apenas um nimero pequeno
de questdes que ndo foram respondidas por alguns profissionais. Ndo obstante, a presenca
de questionarios ndo respondidos na sua completude ndo foi motivo de impedimento ou
interferéncia na interpretacdo dos dados, sendo que essas competéncias ndo respondidas
foram levadas em consideracdo e categorizadas no momento da analise estatistica.

Dos 26 farmacéuticos que fizeram parte da pesquisa, ha uma predominancia de
profissionais do sexo feminino (80,8%), com farmacéuticos em sua maioria especializados
(73,1%), tendo uma diviséo de 50% de profissionais que se formaram ha 20 anos ou mais e
0s outros 50% com menos de 20 anos de profissdo. Metade dos farmacéuticos participantes
possuem experiéncia profissional de um a dez anos de trabalho ligados diretamente a
assisténcia, ou seja, que trabalham diretamente na dispensacdo de medicamentos nas

farmacias do municipio, dados apresentados na tabela 1.
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Tabela 1: Perfil sociodemogréfico dos farmacéuticos que atuam na aten¢do primaria a saude
de Foz do Iguagu — Parand, 2022.

Caracteristicas Frequéncia (n) Porcentagem (%)
Idade
27-37 8 30,8%
38-47 10 38,4%
48 — 57 8 30,8%
Sexo
Feminino 21 80,8%
Masculino 5 19,2%

Ano de concluséo da graduacédo

1990 - 2000 13 50,0%
2001 - 2010 5 19,2%
2011 -2020 8 30,8%

Escolaridade

Especializacéo 19 73,1%
Mestrado 6 23,1%
Né&o respondido 1 3,8%

Tempo trabalhado na

Assisténcia
1-10 anos 13 50,0%
11 - 20 anos 5 19,2%
21 - 30 anos 5 19,2%
Mais de 30 anos 1 3,8%
Nao respondido 2 7,7%

Fonte: Autores.

Avaliando as competéncias de acordo com os quatro dominios, as areas de
competéncias analisadas foram bastante uniformes, mostrando que, de uma forma geral, as
competéncias sdo mais desempenhadas do que ndo desempenhadas pelos farmacéuticos que
atuam na APS em Foz do Iguacu. No entanto, essa diferenca entre o “ter a competéncia” e
“ndo ter a competéncia” ndo teve variagdo significativa (p-valor = 0,134) no primeiro
dominio intitulado de “Competéncias para farmacéuticos em Satide Publica”, demonstrando
gue 0 mesmo quantitativo de profissionais que desenvolvem os indicadores de competéncias
desse dominio ndo varia com relagdo a aqueles que ndo desenvolvem. A tabela 2 traz os

resultados estatisticos desse primeiro dominio.
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Tabela 2: Analise de variancia do dominio “Competéncias em Saude Publica” entre os
farmacéuticos que atuam na Atencéo Primaria a Saude no municipio de Foz de Iguacu, 2022.

Frequéncia
Competéncias
Raramente As vezes Geralmente Sempre

1. Avaliar as necessidades de atencdo primaria n=2 n=4 n=12 n=8
considerando o  contexto  cultural e (7,7%) (15,4%) (46,2%) (30,8%)
socioeconémico em que o paciente vive

2. Orientar sobre a promo¢do da salde, n=3 n=5 n=11 n=7
prevencao e controle de doencas e estilo de vida (11,5%) (19,2%) (42,3%) (26,9%)
saudavel

3. Orientar a populac¢do sobre o uso racional e n=1 n==6 n=9 n=10
seguro de medicamentos (incluindo selec¢do, (3,8%) (23,1%) (34,6%) (38,5%)

utilizacdo, contraindicagbes, armazenamento e
os efeitos colaterais de medicamentos prescritos
e ndo prescritos)

4. Identificar fontes, avaliar, organizar e difundir n=9 n=10 n=>5 n=2
informacdes relevantes sobre medicamentos e/ou (34,6%) (38,5%) (19,2%) (7,7%)
plantas medicinais de acordo com as

necessidades dos pacientes

5. Envolver-se com as politicas de salde e de n=9 n=5 n=8 n=4
medicamentos (34,6%) (19,2%) (30,8%) (15,4%)

Fonte: Autores.

Como os outros trés dominios tiveram uma variacdo significativa na andlise de
variancia, foram entdo submetidos ao teste de DMS Fisher. Os dominios de Cuidados
Farmacéuticos (p-valor = 0,001), Gestao e Organizagao (p-valor = 0,000) e Competéncias
Pessoais/Profissionais (p-valor = 0,000) mostram um maior nivel de “competéncia” do que
de “ndo competéncia”, uma vez que resultaram em um p-valor significativo. Esses resultados
também demonstram uma certa uniformidade no desempenho de competéncias entre esses
trés dominios. As tabelas 3, 4 e 5, demonstram, respectivamente, os resultados estatisticos
dos dominios de cuidados farmacéuticos, gestdo e organizacdo e competéncias

pessoais/profissionais.
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Tabela 3:Analise de variancia do dominio “Competéncias em Cuidados Farmacéuticos”
entre os farmacéuticos que atuam na Atencdo Primaria a Saude no municipio de Foz de
Iguagu, 2022

Frequéncia

Competéncias Raramente  Asvezes  Geralmente Sempre Sem N&o se
resposta aplica

6. Selecionar n==6 n=4 n=38 n==6 n=2 n=0
adequadamente 0s

medicamentos (por (23,1%) (15,4%) (30,8%) (23,1%) (7,7%) (0,0%)
exemplo, de acordo com

0 paciente, hospital,

politica de governo, etc)

7. ldentificar, priorizar e n=3 n==8 n=8 n=5 n=2 n=0
agir acerca das interagdes

medicamento- (11,5%) (30,8%) (30,8%) 1 (7,7%) (0,0%)
medicamento; 9,2%)

medicamento-doencga;

medicamento-

peculiaridade do

paciente; medicamento-

alimento/nutriente

8. Manipular n=18 n=0 n=0 n=2 n=4 n=2
medicamentos (por

exemplo, medicamento (69,2%) (0,0%) (0,0%) (7,7%) (15,4%) (7,7%)
extemporaneo,

medicamentos

citotoxicos), determinar

0s requisitos para

preparacdo (célculos,

formulacdo adequada,

procedimentos, matérias-

primas, equipamentos,

etc)

9. Manipular n=18 n=0 n=0 n=2 n=4 n=2
medicamentos de acordo

com as boas praticas de (69,2%) (0,0%) (0,0%) (7,7%) (15,4%) (7,7%)
fabricacéo de produtos

farmacéuticos

10. Dispensar n=2 n=1 n=4 n=18 n=1 n=0
adequadamente

medicamentos prescritos (7,7%) (3,8%) (15,4%) (69,2%) (3,8%) (0,0%)
e/ou aqueles para

transtornos menores e

monitorar a dispensagéo

(realizar dupla checagem

de medicamentos)

11. Relatar as autoridade n=2 n=3 n=4 n=16 n=1 n=0
competentes 0s
medicamentos com (7,7%) (11,5%) (15,4%) (61,5%) (3,8%) (0,0%)

desvio de qualidade
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12. Validar as
prescricbes
apropriadamente,
garantindo que estejam
de acordo com a
legislagéo vigente e
sejam interpretadas
corretamente

n=1

(3,8%)

n=1

(3,8%)

n=2

(7,7%)

n=22

(84,6%)

n=0

(0,0%)

n=0

(0,0%)

13. Orientar sobre o uso
de dispositivos (ex:
inalador, glicosimetro,
etc)

n=2

(7,7%)

n=0

(0,0%)

n=1

(3,8%)

n=23
(88,5%)

n=0

(0,0%)

n=0

(0,0%)

14. Documentar e agir
sobre erros de
dispensacéo

n=3

(11,5%)

n=1

(3,8%)

n="7

(26,9%)

n=15

(57,7%)

n=0

(0,0%)

n=0

(0,0%)

15. Implementar e
manter um sistema de
notificagdo de erros e
"quase erros" de
dispensacéo e realizar
acles corretiva

n=11

(42,3%)

n=3

(11,5%)

n==6

(23,1%)

n==6

(23,1%)

n=0

(0,0%)

n=0

(0,0%)

16. Rotular os
medicamentos (com as
informagdes necessarias
e apropriadas)

n=3

(11,5%)

n=3

(11,5%)

n=9

(34,6%)

n=28

(30,8%)

n=3

(11,5%)

n=0

(0,0%)

17. Orientar os pacientes
a respeito das condicdes
apropriadas de
armazenamento dos
medicamentos,
garantindo que 0s
mesmos sejam
armazenados
corretamente (em
relagdo, por ex., &
umidade, temperatura,
prazo de validade, etc)

n=2

(7,7%)

n=1

(3,8%)

n=9

(34,6%)

n=13

(50,0%)

n=1

(3,8%)

n=0

(0,0%)

18. Selecionar
apropriadamente a
farmacoterapia para
transtornos menores (ex:
diarreia, constipagéo,
tosse, febre leve, picadas
de insetos, etc)

n=10

(38,5%)

n=4

(15,4%)

n=>5

(19,2%)

n=4

(15,4%)

n=2

(7,7%)

n=1

(3,8%)

19. Garantir o
medicamento, via de
administracéo, duracéo
do tratamento, dose,
forma farmacéutica,
registro e acdo
terapéutica e resposta
clinica adequada

n=1

(3,8%)

n=2

(7,7%)

n==6

(23,1%)

n=15

(57,7%)

n=2

(7,7%)

n=0

(0,0%)
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20. Embalar os n=14 n=1 n=4 n=>5 n=1 n=1
medicamentos para
otimizar a seguranca (53,8%) (3,8%) (15,4%) (19,2%) (3,8%) (3,8%)
(garantindo reembalagem
e rotulagem adequada
dos medicamentos)
21. Aplicar diretrizes e n=1 n=2 n=5 n=18 n=0 n=0
protocolos de tratamento

(3,8%) (7,7%) (19,2%) (69,2%) (0,0%) (0,0%)
22. Assegurar o n=4 n=11 n=8 n=3 n=0 n=0
monitoramento da
farmacoterapia, seus (15,4%) (42,3%) (30,8%) (11,5%) (0,0%) (0,0%)
impactos e resultados
(incluindo medidas
objetivas e subjetivas)
23. Identificar, priorizar n=0 n=>5 n=4 n=14 n=3 n=0
e resolver problemas
relacionados a (0,0%) (19,2%) (15,4%) (53,8%) (11,5%) (0,0%)
medicamentos (incluindo
erros)
24. Realizar avaliagéo n=4 n=8 n==6 n=5 n=3 n=0
inicial para prover
acompanhamento (15,4%) (30,8%) (23,1%) (19,2%) (11,5%) (0,0%)
farmacéutico
25. Encaminhar n=2 n=2 n=9 n=11 n=2 n=0
adequadamente 0
paciente & equipe de (7,7%) (7,7%) (34,6%) (42,3%) (7,7%) (0,0%)
saude
26. Realizar avaliacéo n=2 n=5 n=9 n=38 n=2 n=0
baseada em pardmetros
objetivos e subjetivos (7,7%) (19,2%) (34,6%) (30,8%) (7,7%) (0,0%)
27. Discutir e entrar em n=>5 n=7 n=7 n=4 n=3 n=0
acordo com os pacientes
sobre o uso adequado de (19,2%) (26,9%) (26,9%) (15,4%) (11,5%) (0,0%)
medicamentos e plantas
medicinais, levando em
consideracao as
preferéncias do paciente
28. Documentar qualquer n=5 n==6 n=5 n=8 n=2 n=0
intervencdo (por ex.,
documentar alergias a (19,2%) (23,1%) (19,2%) (30,8%) (7,7%) (0,0%)
medicamentos e
alimentos no prontuéario
do paciente)
29. Obter, conciliar, n=5 n=7 n=10 n=3 n=1 n=0
revisar e atualizar a
relacdo de medicamentos (19,2%) (26,9%) (38,5%) (11,5%) (3,8%) (0,0%)

e histérico de doencas
relevantes do paciente
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30. Resolver, n=5 n=2 n=9 n=9 n=1 n=0
acompanhar e prevenir

problemas relacionados (19,2%) (7,7%) (34,6%) (34,6%) (3,8%) (0,0%)
com medicamentos

31. Participar, colaborar, n=9 n=8 n=3 n=5 n=1 n=0
assessorar na tomada de

decisio terapéutica junto (34,6%) (30,8%) (11,5%) (19,2%) (3,8%) (0,0%)

a equipe multidisciplinar
de saude

Fonte: Autores.

Tabela 4: Analise de variancia do dominio “Competéncias em Gestdo e Organizacdo” entre
os farmacéuticos que atuam na Atencdo Primaria a Saude no municipio de Foz de Iguacu,

2022

Competéncias Raramente

As vezes

Frequéncia

Geralmente

Sempre

Sem
resposta

N&o se
aplica

32. Reconhecer a n=0
estrutura
organizacional (0,0%)

n=1

(3,8%)

n="7

(26,9%)

n=18

(69,2%)

n=0

(0,0%)

n=0

(0,0%)

33. Demonstrar n=0
habilidades de

organizacio e (0,0%)
gerenciamento (ex.:

conhecer, conduzir,

compreender e

conduzir gestdo de
medicamentos, gestao

de risco, gestdo do

tempo, gestdo de

pessoas, gestao de

projetos, gestao de

politicas)

n=4

(15,4%)

n=9

(34,6%)

n=13

(50,0%)

n=0

(0,0%)

n=0

(0,0%)

34. Identificar e gerir n=2
problemas

relacionados a (7,7%)
recursos humanos e

equipe de trabalho

n=2

(7,7%)

n==8

(30,8%)

n=12

(46,2%)

n=2

(7,7%)

n=0

(0,0%)

35. Reconhecer e n=38
gerir o potencial de

cada membro da (30,8%)
equipe de trabalho e

utilizar sistemas de

gestdo de

desempenho (ex:

realizar avaliacGes da

n=3

(11,5%)

n=7

(26,9%)

n=7

(26,9%)

n=1

(3,8%)

n=0

(0,0%)
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equipe)

36. Apoiar e facilitar
a qualificacdo da
equipe e o
desenvolvimento
profissional continuo

n=3

(11,5%)

n=2

(7,7%)

n==6

(23,1%)

n=14

(53,8%)

n=1

(3,8%)

n=0

(0,0%)

37. Identificar e
implementar novos
servigos (de acordo
com as necessidades
locais)

n="7

(26,9%)

n=>5

(19,2%)

n=13

(50,0%)

n=1

(3,8%)

n=0

(0,0%)

n=0

(0,0%)

38. Acessar
informacdes
confidveis e garantir
medicamentos,
incluindo matérias-
primas e fitoterapicos
com o melhor custo-
efetividade em
quantidades
necessarias e com
qualidade

n=11

(42,3%)

n=0

(0,0%)

n=>5

(19,2%)

n==6

(23,1%)

n=3

(11,5%)

n=1

(3,8%)

39. Desenvolver e
implementar plano de
contingéncia para
falta de
medicamentos

n=9

(34,6%)

n=3

(11,5%)

n=>5

(19,2%)

n==6

(23,1%)

n=2

(7,7%)

n=1

(3,8%)

40. Certificar-se de
gue nao ha conflito
de interesse

n=13

(50,0%)

n=1

(3,8%)

n==8

(30,8%)

n=1

(3,8%)

n=1

(3,8%)

41. Discutir e
gerenciar questdes do
dia a dia

n=0

(0,0%)

n=2

(7,7%)

n=4

(15,4%)

n=20

(76,9%)

n=0

(0,0%)

n=0

(0,0%)

42. Demonstrar
capacidade de tomar
decisOes precisas €
oportunas e fazer
julgamentos
apropriados

n=0

(0,0%)

n=1

(3,8%)

n=10

(38,5%)

n=15

(57,7%)

n=0

(0,0%)

n=0

(0,0%)

43. Melhorar e
gerenciar a prestacéo
de servicos
farmacéuticos

n=0

(0,0%)

n=1

(3,8%)

n=12

(46,2%)

n=13

(50,0%)

n=0

(0,0%)

n=0

(0,0%)

Fonte: Autores.

66



Tabela 5:Analise de variancia do dominio “Competéncias Profissionais/Pessoais” entre os
farmacéuticos que atuam na Atencéo Primaria a Saude no municipio de Foz de Iguacu, 2022.

Frequéncia
Competéncias Raramente Asvezes Geralmente Sempre Sem N&o se
resposta aplica
44, Comunicar-se de n=1 n=0 n=9 n=16 n=0 n=0
forma clara, precisa e
adequada enquanto (3,8%) (0,0%) (34,6%) (61,5%)  (0,0%) (0,0%)
preceptor ou ao revisar
supervisao
45, Comunicar-se de n=0 n=0 n=8 n=18 n=0 n=0
forma adequada com a
equipe de salde, (0,0%) (0,0%) (30,8%) (69,2%)  (0,0%) (0,0%)
pacientes e cuidadores,
dentro das
especificacfes legais e
conferindo a
compreensdo e
entendimento das
informagdes
46. Demonstrar n=0 n=0 n=7 n=19 n=0 n=0
consciéncia e
sensibilidade cultural (0,0%) (0,0%) (26,9%) (73,1%)  (0,0%) (0,0%)
47. Usar as habilidades n=0 n=1 n=6 n=19 n=0 n=0
de comunicagdo
adequadas (ex.: verbal (0,0%) (3,8%) (23,1%) (731%)  (0,0%) (0,0%)
e ndo verbal) para
construir, comunicar e
interagir com 0s
pacientes, profissionais
de salde, assisténcia
social e voluntarios
48. Planejar e n=12 n=7 n=4 n=2 n=1 n=0
documentar atividade
de educacéo (46,2%) (26,9%) (15,4%) (7,7%) (3,8%) (0,0%)
permanente
49. Envolver-se com a n=4 n=9 n=4 n=9 n=0 n=0
formacao de
estudantes, estagiarios (15,4%) (34,6%) (15,4%) (34,6%)  (0,0%) (0,0%)
e/ou residentes
50. Avaliar n=3 n=>5 n=7 n=11 n=0 n=0
conhecimentos,
habilidade e atitudes (11,5%) (19,2%) (26,9%) (42,3%)  (0,0%) (0,0%)
51. Avaliar a n=>5 n=4 n=7 n=10 n=0 n=0
aprendizagem
(19,2%) (15,4%) (26,9%) (38,5%) (0,0%) (0,0%)
52. Identificar a n=3 n=4 n==6 n=13 n=0 n=0

necessidade de
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aprendizado e
especializacdo para
além da atual area de
conhecimento e préatica

(11,5%)

(15,4%)

(23,1%)

(50,0%)

(0,0%)

(0,0%)

53. Reconhecer as
préprias limitagdes e
agir sobre elas

n=0

(0,0%)

n=2

(7,7%)

n=12

(46,2%)

n=12

(46,2%)

n=0

(0,0%)

n=0

(0,0%)

54. Refletir sobre o seu
desempenho

n=0

(0,0%)

n=1

(3,8%)

n=9

(34,6%)

n=16

(61,5%)

n=0

(0,0%)

n=0

(0,0%)

55. Aplicar e entender
assuntos regulatorios e
0s aspectos-chave de
registro e legislacéo
farmacéutica

n=0

(0,0%)

n=4

(15,4%)

n=4

(15,4%)

n=18

(69,2%)

n=0

(0,0%)

n=0

(0,0%)

56. Identificar e se
atualizar quanto a
novas opgoes
terapéuticas
disponiveis no mercado

n=4

(15,4%)

n=>5

(19,2%)

n=9

(34,6%)

n==8

(30,8%)

n=0

(0,0%)

n=0

(0,0%)

57. Cumprir a
legislagdo para
medicamentos com
potencial de causar
dependéncia

n=0

(0,0%)

n=0

(0,0%)

n=1

(3,8%)

n=24

(92,3%)

n=0

(0,0%)

n=1

(3,8%)

58. Entender as etapas
necessarias para
aprovacdo de um
medicamento no
mercado, incluindo as
avaliaces
farmacoecondmicas, de
seguranga, qualidade e
eficicia do produto

n=>5

(19,2%)

n=0

(0,0%)

n=28

(30,8%)

n=12

(46,2%)

n=0

(0,0%)

n=1

(3,8%)

59. Demonstrar
conhecimento acerca
de cddigos de ética

n=0

(0,0%)

n=1

(3,8%)

n="7

(26,9%)

n=18

(69,2%)

n=0

(0,0%)

n=0

(0,0%)

60. Garantir a
confidencialidade (com
0 paciente e outros
profissionais de satde)

n=0

(0,0%)

n=0

(0,0%)

n=1

(3,8%)

n=25

(96,2%)

n=0

(0,0%)

n=0

(0,0%)

61. Obter o
consentimento do
paciente para as
intervencdes a serem
realizadas (que pode
ser implicito, na
ocasido)

n=4

(15,4%)

n=18

(69,2%)

62. Reconhecer as
préprias limitagbes

n=19

n=0
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profissionais

63. Assumir a
responsabilidade por
sua acdo e pelo cuidado
ao paciente

(0,0%)
n=1

(3,8%)

(3,8%)
n=2

(7,7%)

(23,1%)
n=3

(11,5%)

(73,1%)
n=20

(76,9%)

(0,0%)
n=0

(0,0%)

(0,0%)
n=0

(0,0%)

64. Aplicar resultados
de pesquisas e
compreender o risco-
beneficio (por ex.,
ensaios pré-clinicos,
ensaios clinicos,
pesquisa experimental
clinico farmacoldgica e
gestdo de risco)

n=14

(53,8%)

n=2

(7,7%)

n=2

(7,7%)

n=4

(15,4%)

n=3

(11,5%)

n=1

(3,8%)

65. Inspecionar
qualidade do servico
(garantir que cumpram
normas e
especificacfes locais e
nacionais)

n=>5

(19,2%)

n=2

(7,7%)

n=4

(15,4%)

n=15

(57,7%)

n=0

(0,0%)

n=0

(0,0%)

66. Desenvolver e
implementar
procedimentos
operacionais padrfes
(POP's)

n=7

(26,9%)

n=>5

(19,2%)

n=12

(46,2%)

n=0

(0,0%)

n=0

(0,0%)

67. Garantir/assegurar
que testes de controle
de qualidade
apropriados sejam
executados e geridos de
forma adequada

n=11

(42,3%)

n=2

(7,7%)

n=4

(15,4%)

n=>5

(19,2%)

n=2

(7,7%)

n=2

(7,7%)

68. Garantir que 0s
medicamentos ndo
sejam falsificados e
que possuam padrdes
de qualidade

n=28

(30,8%)

n=2

(7,7%)

n=3

(11,5%)

n=10

(38,5%)

n=1

(3,8%)

n=2

(7,7%)

69. Identificar e avaliar
as evidéncias
cientificas para
melhorar o uso de
medicamentos e
servicos

n==6

(23,1%)

n=2

(7,7%)

n==6

(23,1%)

n=9

(34,6%)

n=3

(11,5%)

n=0

(0,0%)

70. Identificar a
necessidade, investigar,
conduzir, supervisionar
e apoiar atividades de
pesquisa no local de
pratica (pesquisa de
inquérito - avaliacéo da
pratica)

n=15

(57,7%)

n=0

(0,0%)

n=>5

(19,2%)

n=3

(11,5%)

n=1

(3,8%)

n=2

(7,7%)

69



71. Implementar, n=10 n=>5 n=>5 n=4 n=2 n=0
conduzir e manter

atualizado um sistema (38,5%) (19,2%) (19,2%) (154%)  (7,7%) (0,0%)
de notificagdo de

farmacovigilancia (ex:

notificagdo de reacdes

adversas)
72. Iniciar e n=19 n=1 n=3 n=0 n=3 n=0
implementar auditoria e
atividades de pesquisa (73,1%) (3,8%) (11,5%) (0,0%)  (11,5%) (0,0%)
73. Aplicar n=1 n=3 n=9 n=13 n=0 n=0
competéncias de
assertividade (inspirar (3,8%) (11,5%) (34,6%) (50,0%)  (0,0%) (0,0%)
confianga)
74. Demonstrar n=1 n=2 n=9 n=14 n=0 n=0
lideranga e habilidades
de gestdo pratica, (3,8%) (7,7%) (34,6%) (53,8%)  (0,0%) (0,0%)
iniciativa e eficiéncia
75. Documentar gestéo n=>5 n=4 n=8 n=8 n=1 n=0
de riscos (por ex.,
incidentes criticos) (19,2%) (15,4%) (30,8%) (30,8%) (3,8%) (0,0%)
76. Certificar-se da n=0 n=0 n=4 n=22 n=0 n=0
pontualidade

(0,0%) (0,0%) (15,4%) (84,6%) (0,0%) (0,0%)
77. Identificar n=0 n==6 n=9 n=11 n=0 n=0
prioridades no processo
de trabalho e (0,0%) (23,1%) (34,6%) (42,3%) (0,0%) (0,0%)
implementar novas
ideias

Fonte: Autores.

Pode ser vista uma significancia estatistica (Tabela 6) entre individuos que possuem
até dez anos de formados, quando comparados a individuos com mais de dez anos de
experiéncia. Os individuos mais experientes profissionalmente tiveram melhor desempenho,
Ou seja, sao mais competentes em trés dos quatro dominios, sendo eles: “Competéncias em
Cuidados Farmacéuticos”, “Competéncias de gestdo e organizacao” e “Competéncias
Pessoais/Profissionais”. As diferencas nos valores médios de competéncia entre 0s
farmacéuticos agrupados por idade, género, setor de trabalho dentro da APS e grau de

escolaridade ndo foram estatisticamente significativas.
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Tabela 6: Resultado do teste exato de Fisher entre os individuos que possuem mais de 10
anos de experiéncia quando comparado aos que possuem menos de 10 anos de experiéncia,

Foz do Iguacu, 2022

Menos de 10 anos Dominio 1 Dominio 2 Dominio 3 Dominio 4
de experiéncia x

mais de 10 anos de p=10,094 p=0,000 p = 0,000 p=0,000
experiéncia

Fonte: Autores.

Quanto aos resultados dos dados qualitativos da pesquisa, todos os farmacéuticos
entrevistados trouxeram em seus discursos competéncias de organizacdo e gestao, cuidados
farmacéuticos e competéncias profissionais/pessoais nas suas rotinas. Reposicao e controle
de estoque, atendimento das prescri¢des, organizacdo da farmécia e suporte a equipe foram
tarefas consideradas em graus diferenciados por todos os profissionais como parte da rotina
diaria. Apesar de descreverem atividades desempenhadas diariamente em seus respectivos
locais de atuacdo, a maioria dos farmacéuticos também relatou ndo possuir uma rotina pré-
estabelecida, trabalhando segundo a demanda do dia, conforme demonstrado nas falas

abaixo:

“[...] Eu fico mais dando suporte ao atendente e a estagiéria no sentido de fazer a
orientacdo ao paciente do modo correto do uso do medicamento. Na mesma hora eu ja fago
analise da prescricdo. E, ja vejo, ja se esta na posologia adequada. Se o médico ndo se
equivocou em algum aspecto. E... dou toda orientacdo, entdo, do modo de uso, da guarda

correta dos medicamentos]...] ”(E01)

As competéncias pertencentes a esse dominio de gestdo e organizacdo, de acordo
com a fala dos profissionais, concentram o arcabouco de atividades que mais ocupam tempo
no decorrer das horas de trabalho. A falta de recursos humanos suficientes para lidar com as
demandas do servico, o elevado fluxo de pacientes e a auséncia de espaco fisico adequado,
foram levantadas como barreiras para um melhor desempenho das competéncias
pertencentes ao dominio de cuidados farmacéuticos, principalmente a atividade de consulta

farmacéutica.
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“Porque aqui agora que eu estou com... agora que estamos em trés aqui, mas eu
fiquei varios meses, s6 eu e o estagidrio. Entdo assim, a parte de atengdo farmacéutica
mesmo eu estava bem deficiente aqui comigo, porque eu ndo tinha como fazer, porque assim

0 estagiario... eu ndo consigo deixa-lo, né? Tem que dar o suporte sempre, né?[...] "(E10)

“O que eu percebo, assim, falta muito tempo para dar mais atengdo pro paciente.
N&o tem estrutura fisica. Estou com dificuldade, por exemplo, para atender um paciente,
até para ensinar o uso dos aparelhos e das insulinas, de manhd mesmo néo tem sala. [...] J&
veio uma paciente duas vezes, eu ndo tinha como levar pra local nenhum, porque estava
muito cheio de gente. E ela ndo veio até hoje tentar aprender a usar insulina de caneta.”

(E23)

Os entrevistados em sua totalidade referiram que um dos fatores resultantes do
impacto que a regido de fronteira tem sobre o servigo desses profissionais é que muitos
pacientes estrangeiros ou brasileiros que vivem nos paises vizinhos buscam os servicos de
salde sem estar devidamente legalizados ou com todos os documentos preconizados pelo
municipio. Sdo situagdes que, por muitas vezes, acabam gerando desconforto e estresse tanto

nos pacientes quanto na equipe da farmécia.

“[...] Essa aqui é uma unidade de referéncia, porta de entrada para quem vem do
Paraguai, entdo para brasiguaios, vem um monte de paraguaio também, vem consultar aqui.
Consulta, mas se ndo tem documento brasileiro ndo tem direito de pegar medicamento.
Consulta depois vem aqui e bate boca na farmécia. Eu explico, mostro a normativa. Mas

assim, acaba gerando um estresse, né? ”’(E20)

Apesar do municipio ter a normativa que estabelece com quais documentos os
cidaddos podem ser retirados medicamentos nas farmdcias puablicas, existem algumas
condutas de orientagio as equipes no que concerne a alguns protocolos municipais. E o caso
das pacientes gestantes. No geral, ha um atendimento amplo e completo de todos os servicos
de saude a essas pacientes. Outro grupo de pacientes aos quais por algumas vezes a

normativa é aplicada de forma mais flexivel sdo os em situacdo de vulnerabilidade social.
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“[...] Recentemente até a divisao teve algumas mudancas de protocolo para a gente
incluir alguns casos de pacientes estrangeiros no tratamento de algumas doencgas, como por
exemplo, toxoplasmose para o tratamento de gestante, porque possivelmente se esse bebé

nasce em solo brasileiro, ele é responsabilidade nossa [...]” (E11)

“[...] ent@o a gente tem muito paciente que, as vezes é estrangeiro também que esta
em situacao de rua, né? Entéo, as vezes, tem que fazer o atendimento. Nao tem como deixar

também a pessoa que esta vulneravel sem atendimento.” (E10)

Devido a grande procura por medicamentos por parte dessa populagdo
indocumentada, alguns profissionais manifestaram preocupacdo com 0s impactos
financeiros no custeio da Assisténcia Farmacéutica frente a ndo regularizacdo desses

individuos junto ao municipio.

“[...] porgue o nosso recurso financeiro vem em cima da populacdo que mora em
Foz do Iguacu e se esse estrangeiro ndo faz parte dessa conta [...] acaba impactando depois

na compra do medicamento, né?”” (E21)

Outras barreiras fronteiricas mencionadas pelos farmacéuticos estéo relacionadas aos
diferentes idiomas e aspectos culturais. Devido a posi¢do geografica da cidade, o espanhol é
o idioma mais comum e, apesar de ter uma semelhanga com o portugués, nem sempre todas
as orientacBes ao paciente sdo feitas da forma ideal, relatam os profissionais. Também foi
mencionada a importancia de capacitacdo para os servidores no quesito idiomas a fim de

aproximar a relacdo profissional-paciente.

“O que eu acho que seria importante para a gente € a lingua né, se a gente tivesse
um pouquinho mais de dominio da lingua espanhola que é o que os dois paises falam, talvez
fosse mais facil a comunicacéo e a gente entender melhor as necessidades do paciente[...]”
(E13)

“E necessario vocé ter algumas aptiddes|...] que tém linguas diferentes, culturas
diferentes, as abordagens séo diferentes e também a questédo da compreensao do tratamento,

do que é prescrito, as terapias.”’(E14)
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Outro desafio da assisténcia & salde em regido de fronteira mencionado pelos
farmacéuticos esta relacionado com a dificuldade de vinculo com o paciente. E comum a
descontinuidade do tratamento e acompanhamento por parte desses pacientes moradores dos

paises vizinhos.

“[...] Esses pacientes normalmente a gente ndo vé mais. Eles vém até com o carro
do Paraguai. Vocé faz entrega do medicamento e as vezes ndo tem acompanhamento mesmo,
né?” (E23)

Quando questionados da necessidade de competéncias para o farmacéutico que sejam
especificas para regido de fronteira, além da ja mencionada necessidade de maior dominio
de idiomas e aspectos culturais da regido, os profissionais mencionaram com maior
frequéncia outras duas necessidades distintas. O primeiro ponto, na visao dos entrevistados,
esta relacionado a no¢des de politicas publicas da regido, seguido de nocoes epidemioldgicas
dos paises vizinhos. CapacitacGes nesse sentido ajudariam na compreensao e na organizagdo
dos fluxos dos servicos, visando um cuidado farmacéutico ao paciente com maior

resolutividade e qualidade.

“[...] Entdo eu acho que a gente tem que conhecer, né, de como que € a regido, e
como ela lida com as suas principais demandas. Isso é importante, € uma competéncia que
eu acho que a gente ndo tem. E a gente ndo tem acesso a essas informacdes. A gente s6 vé
na clinica o que aparece, né.” (E18)

“[...] Mas eu acho que também, ndo sei se entra na parte de competéncia, mas eu
acho que é uma questdo de legislacdo. Eu acho que a nossa legislacao aqui, ela é muito
confusa.” (E22)

Os participantes da pesquisa também foram interrogados se acrescentariam mais
alguma competéncia ao instrumento utilizado, ou se sentiram falta de alguma competéncia
desempenhada rotineiramente que ndo constava no questionario, sendo que a maioria dos
farmacéuticos respondeu negativamente. Alguns profissionais afirmaram que o instrumento
trouxe determinadas competéncias que ndo se aplicam ao dia a dia do farmacéutico da
atencdo basica. Outros profissionais também afirmaram que ao responderem o questionario

puderam refletir sobre a sua atuagéo profissional.

“[...] tudo que perguntava ali era o que a gente deveria fazer, mas nao consegue por

falta de tempo e de espaco fisico.” (E23)
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“N&o...eu comentei que eu achei que ele € muito amplo, ndo é s6 em relacdo a
questdo primaria, quando fala da parte gestdo, aquisicdo que a gente até discute isso
algumas coisas com a chefia imediata, mas que ndo é competéncia minha no dia a dia, né?

Ent&o isso ficou assim raro, ne? [...]” (E24)

“[...] E tem muitas perguntas que eu achei que vocé tem que fazer uma autocritica,
né? Vocé faz isso. Vocé pensa assim, né? Entdo eu achei que tem muita coisa que as vezes

assim e dificil vocé se avaliar no quesito né? [...]” (E21).

O mapeamento permitiu a identificacdo de algumas competéncias expressas pelos
farmacéuticos participantes da pesquisa. Conhecer as politicas publicas dos paises vizinhos
e de regido de fronteira, conhecer sobre aspectos epidemioldgicos da regido e apresentar
dominio basico da lingua espanhola sdo competéncias que, se desenvolvidas, tendem a
favorecer o cotidiano dos servicos farmacéuticos prestados na atencdo basica em regido de

fronteira.

DISCUSSAO

A insercdo efetiva do farmacéutico na atencdo basica precisa ser concretizada para
atender as necessidades sociais e para superar a compreensao do papel da assisténcia
farmacéutica, integrada com usuarios e equipes de saude, com vistas a trazer beneficios
relacionados tanto a terapia medicamentosa, quanto as praticas saudaveis de vida (14). A
vista disso, iniciativas do Ministério da Salde atreladas ao Conselho Federal de Farmécia
tém intensificado a urgéncia da expansdo dos servi¢os farmacéuticos na atencao primaria.
Ambos as instituicdes tém disponibilizado materiais norteadores e capacitacdes a fim de
acelerar e qualificar o processo de consolidagdo desse profissional junto a equipe
multiprofissional (15).

Uma vez que o GbCF, ap0s validacdo para o portugués do Brasil, ainda ndo havia
sido testado, a atual pesquisa é a primeira que se propde a usar uma matriz de competéncias
referendada pela Federagéo Internacional de Farmacéuticos em territorio brasileiro. O estudo

pode dar ainda maiores contribui¢cdes a comunidade cientifica, uma vez que teve como foco

75



profissionais atuantes na aten¢do primaria a salide, campo de pesquisa que esta em ascensao
dentro dos estudos das ciéncias farmacéuticas (6).

As Diretrizes gerais de avaliacdo de competéncias clinicas do farmacéutico tendem
a ser uma ferramenta norteadora para todas as areas profissionais do farmacéutico,
auxiliando principalmente nos primeiros anos de formacéo (9, 16, 17). No entanto, nas falas
dos profissionais entrevistados que levam em consideracdo a organizacdo dos servicos
farmacéuticos na atencdo basica no Brasil, fica evidente a necessidade da adaptacdo de uma
matriz de competéncias, que seria mais voltada para a realidade da atencdo primaria.
Todavia, 0 questionario cumpriu o seu papel em possibilitar um mapeamento de
competéncias dos farmacéuticos que atuam na APS em Foz do lIguagu e a partir dele
identificar lacunas do conhecimento.

O fato de a grande maioria dos farmacéuticos do municipio serem do sexo feminino
corrobora com achados nacionais. Um estudo, levantado por Silva e colaboradores (18) em
S&o Bernardo do Campo — SP, traz que dos 24 farmacéuticos atuantes nas UBS da cidade,
75% sdo do sexo feminino. Esses dados se coadunam com o predominio das mulheres na
populacdo brasileira, 0 aumento da presenca do sexo feminino nas universidades e da maior
participacdo das mulheres no mercado de trabalho (19). Pesquisas internacionais também
trazem dados convergentes. Um recente trabalho feito na Escdcia, cujo objetivo era
identificar as competéncias necessarias para os farmacéuticos clinicos que atuam nas clinicas
gerais, trouxe que 75% dos seus respondentes também eram do sexo feminino (20).

A média de idade dos participantes foi de 42,2 anos, resultado semelhante a um
estudo sérvio no qual também foi utilizado o0 GbCF adaptado ao pais, cuja média de idade
dos avaliados também foi de 42 anos (21); a mesma média de idade foi encontrada em outro
estudo semelhante feito na Croacia (16). Ja no Brasil, uma pesquisa nacional, cujo objetivo
era caracterizar as atividades de natureza clinica desenvolvidas pelos farmacéuticos nas
unidades basicas de salude, entrevistou 285 farmacéuticos distribuidos pelo pais e mais da
metade dos entrevistados se encontravam na faixa etéria de 30 a 59 anos (22).

No que concerne aos dominios apresentados no instrumento, o dominio em que
houve menor indice de competéncia foi o de saude publica. Apesar desses profissionais
estarem inseridos em um servi¢o publico, fica evidente a caréncia de entendimento das
politicas publicas, sendo entdo identificada uma lacuna no conhecimento desses
profissionais. Tal situacdo pode ser explicada pela fluidez e dinamicidade da fronteira, um

espaco vivo de convivéncia inter e intra-relacionais econémicas, culturais e sociais, com
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caréter diferenciado das demais regiBes do pais, fazendo com que os servigos e as politicas
publicas tenham conformacdes préprias e diferenciadas (23).

Outros achados que corroboram os estudos encontrados na literatura referem-se ao
desempenho em certos dominios de competéncias tendo em vista a experiéncia profissional.
No presente estudo, os farmacéuticos com mais de 10 anos de experiéncia tiveram melhor
desempenho em trés dominios, sendo eles: cuidados farmacéuticos, gestdo e organizacdo e
competéncias profissionais/pessoais. Em comparacéo, o estudo de Stojkov e colaboradores
(21) identificou significancia estatistica entre maior experiéncia profissional com o0s
dominios de competéncias profissionais/pessoais e competéncias de gestdo e organizacao.

No caso de Foz do Iguacu, dos 26 participantes da pesquisa, 13 farmacéuticos
possuem em média apenas trés anos como servidores do municipio. Apesar dos esforcos da
DVFAR em inserir e capacitar esses profissionais para suas novas tarefas no municipio, toda
a conjuntura organizacional nos ultimos dois anos foi modificada devido a pandemia do
COVID-19. Este novo contexto fez com que parte das capacitacdes e reunides de insercéo e
nivelamento fossem interrompidas e voltadas exclusivamente para a organizacdo dos
servigos frente ao combate da pandemia.

No segundo semestre de 2021 foi proposto um ciclo de capacitagdo, no intuito de
iniciar a oferta do servico de consulta farmacéutica na atencdo basica em Foz do Iguacu.
Apesar do treinamento, de materiais de apoio e protocolos estabelecidos pela APS, esse novo
servico segue caminhando a passos lentos, ainda com a adesdo de poucos profissionais.
Como mencionado nas entrevistas, questdes relacionadas a falta de tempo, de espaco fisico
adequado e capacitacdo, além do perfil profissional sdo algumas barreiras argumentadas por
esses farmacéuticos e por outros estudos brasileiros (24, 25, 26), podendo ser identificada
mais uma lacuna no servigco farmacéutico. Araujo e colaboradores (22) observaram em seu
estudo de carater nacional que a regido sul do pais representou o menor percentual de
farmacéuticos que alegaram desempenhar alguma atividade de natureza clinica nas unidades
béasicas de salde.

A Normativa n°® 001/2020 da Secretaria Municipal de Saide de Foz do Iguagu
(SMSA), cuja publicacdo em Diério Oficial n° 3.888 data de 22 de junho de 2020, estabelece
que, para retirada de medicamentos nas farmacias publicas da cidade, o paciente necessita
apresentar os seguintes documentos: documento de identificacdo (RG — Registro Geral, ou
RNE — Registro Nacional de Estrangeiro, ou RNM — Registro Nacional de Migrantes, ou

Certiddo emitida pela Policia Federal, ou Carteira de Trabalho, ou Carteira de Motorista);
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cartdo SUS e comprovante de residéncia recente (para brasileiros que residem no Paraguai
ou Argentina, estes devem apresentar comprovante de vida e residéncia expedidos pela
Policia Nacional do pais que residem).

A ndo conformidade dos documentos, como mencionado pelos entrevistados, muitas
vezes € palco de discussdes e até mesmo ameaca por parte dos pacientes. Sdo dezenas de
relatos de agressbes verbais, reclamacdes na ouvidoria e constrangimento. Trata-se de
situacbes que desestruturam e desestimulam os profissionais ali presentes, ndo s6 o
farmacéutico, mas também toda a equipe que compde o servico de farméacia. Esses episodios
sd0 mais comuns principalmente quando esses pacientes ja& tiveram acesso a outros servigos,
como consultas, sem estar devidamente documentados.

Um recente estudo brasileiro teve por objetivo expor e discutir algumas taticas e
estratégias adotadas por paraguaios indocumentados para terem acesso a saude por meio do
SUS no Brasil. Uma das taticas mais comuns consiste no empréstimo de documentos de
terceiros ou de familiares que comprovem residéncia em territdrio brasileiro. Essa realidade
também ¢é presente na regido de fronteira de Foz do Iguacu, ficando evidente na fala de um
dos entrevistados. Essas situacGes somente trazem a tona as fragilidades dos mecanismos de
controle do Estado brasileiro, evidenciando mais uma vez a necessidade de politicas de
inclusdo em regides de fronteira (27).

As limitagdes do estudo se referem ao tamanho da amostra. No entanto, Foz do
Iguacu apresenta um numero semelhante e até muitas vezes superior de farmacéuticos
atuando na atencdo basica quando comparado a outros municipios do mesmo porte (22).
Além dos servigos farmacéuticos, a presenca desses profissionais também propicia um
servigo descentralizado, atingindo todas as regides da cidade, amplificando o acesso dos

pacientes ao tratamento medicamentoso e aos demais servicos farmacéuticos.
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7. CONSIDERACOES FINAIS

E preciso repensar a valorizagdo do farmacéutico no contexto da atencdo primaria a
salde, no qual esse profissional ainda é pouco representado e, por vezes, nem mesmo
reconhecido na maioria dos municipios do interior do Brasil. E necessério considerar o
potencial contributo dos farmacéuticos e integra-los efetivamente nas equipes de salde.

A atual pesquisa analisou os indicadores de competéncia para os farmacéuticos
atuantes na atencdo primaria a satde em funcgdo da frequéncia da realizacdo das atividades
através da autoavaliacdo desses profissionais. Os resultados demonstraram algumas lacunas
do conhecimento, demonstrando que é necessario avancar no desenvolvimento de
competéncias dos recursos humanos tal como apresentado nesse estudo, a fim de se obter
um melhor desempenho nas atividades desenvolvidas diariamente pelos servigos
farmacéuticos.

Este é o primeiro estudo que investigou a aplicabilidade do GbCF em um ambiente
de pratica farmacéutica brasileira. O presente trabalho determinou competéncias especificas
e declaracBes comportamentais que precisam ser modificadas para adaptar o GbCF a prética
farmacéutica especifica no Brasil, em especial na atencdo primaria a saude, por meio da
investigacdo dos niveis de relevancia dos itens da estrutura. O estudo foi um primeiro passo
fundamental para o desenvolvimento de uma estrutura de competéncias para farmacéuticos
de nivel basico no Brasil.

Outra contribuicdo da atual pesquisa para 0 campo da Assisténcia Farmacéutica é
trazer relatos robustos das interferéncias provenientes do contexto da regido de fronteira.
Apesar de ndo ser foco nesse estudo, fica implicita a necessidade de politicas publicas de
financiamento e de inclusdo para municipios fronteiricos, principalmente no que tange aos
servicos de salde. Fica evidente também a necessidade de que a gestdo pense em ferramentas
que capacitem seus servidores a fim de compreenderem melhor a dinamicidade da regido,

bem como nogdes de idioma e cultura dos principais povos que transitam por Foz do Iguagu.
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APENDICE 1 - TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO
(TCLE)

Pro-Reitoria de Pesquisa e Pos-Graduacao

Comité de Etica em Pesquisa — CEP

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO - TCLE

Titulo do Projeto: MAPEAMENTO DE COMPETENCIAS CLINICAS DO
FARMACEUTICO NA ATENCAO BASICA A SAUDE EM REGIAO DE FRONTEIRA
BRASILEIRA

Pesquisadora responsavel: Dra. Maria de Lourdes de Almeida Telefone: (45) 99931-6064 /

e-mail: m_lourdesdealmeida@yahoo.com.br

Pesquisadora assistente: Layse Fernanda Antonio de Souza Telefone: (45) 99847-7200 / e-

mail: layse fas@hotmail.com

Endereco de contato (Institucional): Av. Tarquinio Joslin dos Santos, 1300 - Lot.

Universitario das Américas, Foz do Iguacu - PR, 85870-650

Convidamos VOCé prezado @ farmacéutico @):

a participar de uma pesquisa

que tem como objetivo mapear as competéncias clinicas necessarias para um bom
desempenho do farmacéutico na atengdo basica de um municipio de regido de fronteira. Os
beneficios da pesquisa relacionam-se com a possibilidade de identificacdo do perfil dos
farmacéuticos que atuam na atencdo basica, bem como suas competéncias requeridas e
expressas, alem de identificar possiveis lacunas de competéncias. Embora os riscos previstos
sejam minimos, havendo algum evento adverso, comprovadamente decorrente da pesquisa,
0s pesquisadores adotardo medidas imediatas, integrais e gratuitas para sanar o problema.
Para tanto, vocé serd orientado a responder um questionario utilizado para avaliacdo o qual
é dividido em duas partes: a primeira referente a caracterizacao do participante e a segunda
composta por 18 competéncias de ambito mundial constituido por 77 indicadores
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especificos, os quais sdo divididos em quatro dominios: satde publica, gestdo e organizacéo,
profissionais/pessoais e cuidados farmacéuticos. O instrumento é auto-aplicavel. Contudo, a
pesquisa podera causar constrangimento ao responder sobre questdes de ordem pessoal.
Caso isso aconteca, a sua participacdo pode ser cancelada em qualquer fase da pesquisa e
sem quaisquer prejuizos. Também sera mantida a confidencialidade dos dados, preservando
integralmente o anonimato e a imagem do participante. Havendo a ocorréncia de danos,
previstos ou ndo, mas decorrentes de sua participacéo nesta pesquisa, cabera a vocé, na forma
da Lei, o direito de solicitar a respectiva indenizacdo. Em qualquer momento, vocé podera
desistir de participar da pesquisa sem qualquer prejuizo. Para isso, basta informar, por
qualquer modo que Ihe seja possivel, que deseja deixar de participar da pesquisa e qualquer
informacdo que tenha prestado sera retirada do conjunto dos dados que serdo utilizados na
avaliacdo dos resultados. VVocé ndo receberd nenhum valor para participar desse estudo, no
entanto, terd direito ao ressarcimento de despesas decorrentes de sua participacdo. Nés
pesquisadores garantimos a privacidade e o sigilo de sua participacdo em todas as etapas da
pesquisa e de futura publicacdo dos resultados. As informacgdes que vocé fornecer no
formulério, serdo utilizadas exclusivamente nessa pesquisa. Caso vocé precise informar
algum fato ou decorrente da sua participacdo na pesquisa e se sentir desconfortavel em
procurar o pesquisador, vocé podera procurar pessoalmente o Comité de Etica em Pesquisa
com Seres Humanos da UNIOESTE (CEP), de segunda a sexta-feira, no horario de 08h00
as 15h30min, na Reitoria da UNIOESTE, sala do Comité de Etica, PRPPG, situado na Rua
Universitaria, 1619 — Bairro Universitario, Cascavel — PR. Caso prefira, vocé pode entrar
em contato via internet pelo e-mail: cep.prppg@unioeste.br ou pelo telefone do CEP que é
(45) 3220- 3092. Declaro estar ciente e suficientemente esclarecido sobre os fatos

informados neste documento.

Nome completo do participante da pesquisa

Assinatura
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Eu, professora Dra. Maria de Lourdes de Almeida, declaro que forneci todas as informagoes

sobre este projeto de pesquisa ao participante.

Assinatura do pesquisador

Cascavel, de de 2022.
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APENDICE 2 - INSTRUMENTO GLOBAL COMPETENCY FRAMEWORK (GhCF)
ADAPTADO

Diretrizes gerais de avaliacdo de competéncias clinicas do farmacéutico

Nome:

Idade:

Sexo:

Feminino

()

Masculino ( )

Ano de concluséo da graduacéo:

Escolaridade: Especializacdo ( )

Mestrado ( )

Doutorado ( )

Tempo (em anos) trabalhado na dispensacdo de medicamentos:

Na sequéncia sdo apresentadas competéncias clinicas que podem ou ndo ser expressas pelo farmacéutico em sua
pratica profissional na atencdo basica a saide numa regido de fronteira. Por favor, leia atentamente tais competéncias
e assinale uma das quatro opcOes (sempre, geralmente, as vezes, raramente) a direita dos itens, utilizando a seguinte
escala para indicar o quanto vocé considera expressar de cada competéncia no seu cotidiano de trabalho:

1. Competéncias do Farmacéutico em Saude Publica

Competéncias Condutas
Frequéncia
1. Avaliar as necessidades de | Sempre (85- | Geralmente As vezes (25- | Raramente (0-
atencdo primaria 100% do (51-84% do 50% do 24% do
considerando o contexto tempo) tempo) tempo) tempo)
cultural e socioeconémico
em que o paciente vive)
1.1 Promocgdo da Comentarios:
Saude
2. Orientar sobre a promocao Frequéncia
da saude, prevencdo e <
controle de doencas e estilo Sempre (85- | Geralmente As vezes (25- | Raramente (0-
] 3 100% do (51-84% do 50% do 24% do
de vida saudavel tempo) tempo) tempo) tempo)

Comentarios:
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3. Orientar a populacdo sobre
e 0 uso racional e seguro de

Frequéncia

medicamentos (incluindo Sempre (85- | Geralmente As vezes (25- | Raramente (0-
loci ilizaca 100% do (51-84% do 50% do 24% do
S€ e(;a(?, u_t' 'Z?an’ tempo) tempo) tempo) tempo)
contraindicacoes,
armazenamento e os efeitos
colaterais de medicamentos
prescritos e ndo prescritos)
Comentarios:
1.2 Informacao e ") dentificar fontes, avaliar, Frequéncia
Orlef_lta(;ao o organizar e difundir Sempre (85- | Geralmente As vezes (25- | Raramente (0
medlcament.os., ) informacdes relevantes sobre P
plantas medicinais . 100% do (51-84% do 50% do 24% do
i . medicamentos e/ou plantas
e fitoterapicos R tempo) tempo) tempo) tempo)
medicinais de acordo com as
necessidades dos pacientes
Comentarios:
Frequéncia
5. Envolver-se com as
politicas de saude e de Sempre (85- | Geralmente As vezes (25- | Raramente (0-
tempo tempo) tempo) tempo)
Comentarios:
2. Competéncias em Cuidados Farmacéuticos
Competéncias Condutas
6. Selecionar adequadamente Frequéncia
0s medicamentos (por .
exemolo. de acordo com o Sempre (85- | Geralmente As vezes (25- | Raramente (0-
) pt ’ hospital litica d 100% do (51-84% do 50% do 24% do
2.1 Avaliacdo do paciente, nospiial, politica dé  tempo) tempo) tempo) tempo)
governo, etc)
processo de uso de
medicamentos Comentarios:
7. ldentificar, priorizar e agir Frequéncia
acerca das interagdes -
Sempre (85- | Geralmente As vezes (25- | Raramente (0-

medicamento-medicamento;
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medicamento-doencga; 100% do (51-84% do 50% do 24% do
medicamento-peculiaridade | tempo) tempo) tempo) tempo)
do paciente; medicamento-
alimento /nutriente.
Comentarios:
Frequéncia
8. Manipular medicamentos Sempre (85- | Geralmente As vezes (25- | Raramente (0-
(por exemp|o, medicamento 100% do (51-84% do 50% do 24% do
extemporaneo, tempo) tempo) tempo) tempo)
medicamentos citotdxicos),
determinar os requisitos para
a preparacdo (calculos,
formulacéo adequada,
2.2 Manipulagio procedimentos, matérias-
de medicamentos | Primas, equipamentos, etc.)
Comentérios:
9. Manipular medicamentos Frequéncia
de acordo com as boas .
réticas de fabricacio de Sempre (85- | Geralmente As vezes (25- | Raramente (0-
P q f .. 100% do (51-84% do 50% do 24% do
produtos farmacéuticos tempo) tempo) tempo) tempo)
(BPF).
Comentarios:
10. Dispensar Frequéncia
adequadamente .
medicamentos prescritos efou Sempre (85- | Geralmente As vezes (25- | Raramente (O-
| 100% do (51-84% do 50% do 24% do
aqueles para tra_nstornos tempo) tempo) tempo) tempo)
menores e monitorar a
2 3 Dispensacio dispensacéo (reall_zar dupla
checagem de medicamentos)
Comentarios:
11. Relatar as autoridades Frequéncia
competentes 0s .
Sempre (85- | Geralmente As vezes (25- | Raramente (0-

medicamentos com desvio de
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qualidade 100% do (51-84% do 50% do 24% do
tempo) tempo) tempo) tempo)
Comentarios:
12. Validar as prescricdes Frequéncia
apropriadamente, garantindo .
ue estejam de acordo com a Sempre (85- | Geralmente As vezes (25- | Raramente (0-
? o _ 100%do | (51-84%do | 50% do 24% do
.egls acao vigente e sejam tempo) tempo) tempo) tempo)
interpretadas corretamente
Comentarios:
. Frequéncia
13. Orientar sobre 0 uso de
dispositivos (ex: inalador, Sempre (85- | Geralmente As vezes (25- | Raramente (0-
tempo) tempo) tempo) tempo)
Comentarios:
Frequéncia
14. Documentar € ?g'r sobre Sempre (85- | Geralmente As vezes (25- | Raramente (0-
erros de dispensacdo. 100% do (51-84% do 50% do 24% do
tempo) tempo) tempo) tempo)
Comentarios:
15.Implementar e manter um Frequéncia
sistema de notificacdo de .
erros e “quase erros” de Sempre (85- | Geralmente As vezes (25- | Raramente (O-
di qu i 5 100% do (51-84% do 50% do 24% do
|sper?sagao e realizar agoes tempo) temp) tempo) tempo)
corretivas
Comentarios:
16. Rotular os medicamentos Frequér]cia
(com as informacdes Sempre (85- | Geralmente As vezes (25- | Raramente (0-
necessarias e apropriadas) 100% do (51-84% do 50% do 24% do
tempo) tempo) tempo) tempo)
Comentarios:
17. Orientar os pacientes a Frequéncia
2.4 Medicamentos | respeito das condicdes Sempre (85- | Geralmente As vezes (25- | Raramente (0-
apropriadas de 100% do (51-84% do 50% do 24% do
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armazenamento dos tempo) tempo) tempo) tempo)
medicamentos, garantindo
gue 0S Mesmos sejam
armazenados corretamente
(em relacdo, por exemplo, a
umidade, temperatura, prazo
de validade, etc.)
Comentarios:
Frequéncia
18. Selecionar Sempre (85- | Geralmente As vezes (25- | Raramente (0-
apropriadamente a 100% do (51-84% do 50% do 24% do
farmacoterapia para tempo) tempo) tempo) tempo)
transtornos menores (ex:
diarreia, constipacao, tosse,
febre leve, picadas de
insetos, etc.)
Comentarios:
19.Garantir o medicamento, Frequéncia
via de administracgéo, Sempre (85- | Geralmente As vezes (25- | Raramente (0-
duracdo do tratamento, dose, | 100% do (51-84% do 50% do 24% do
forma farmacéutica, registro | tempo) tempo) tempo) tempo)
e acdo terapéutica e resposta
clinica adequada
Comentarios:
20. Embalar os Frequéncia
medicamentos para otimizar | Sempre (85- | Geralmente As vezes (25- | Raramente (0-
a seguranca (garantindo 100% do (51-84% do 50% do 24% do
reembalagem e rotulagem tempo) tempo) tempo) tempo)
adequada dos medicamentos)
Comentarios:
21. Aplicar diretrizes e Frequéncia
protocolos de tratamento Sempre (85- | Geralmente As vezes (25- | Raramente (0-
100% do (51-84% do 50% do 24% do
L tempo) tempo) tempo) tempo)
2.5 Monitorizagao
da farmacoterapia Comentarios:
22. Assegurar o Frequéncia
monitoramento da Sempre (85- | Geralmente As vezes (25- | Raramente (0-
farmacoterapia, seus 100% do (51-84% do 50% do 24% do
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impactos e resultados tempo) tempo) tempo) tempo)
(incluindo medidas objetivas
e subjetivas)
Comentarios:
23. ldentificar, priorizar e Frequéncia
resolver problemas Sempre (85- | Geralmente As vezes (25- | Raramente (0-
relacionados a medicamentos | 100% do (51-84% do 50% do 24% do
(incluindo 0s erros) tempo) tempo) tempo) tempo)
Comentarios:
24.Realizar avaliacdo inicial Frequéncia
para prover acompanhamento | Sempre (85- | Geralmente As vezes (25- | Raramente (0-
farmacéutico. 100% do (51-84% do 50% do 24% do
tempo) tempo) tempo) tempo)
Comentarios:
Frequéncia
25. Encaminhar Sempre (85- | Geralmente As vezes (25- | Raramente (0-
adequadamente o pacientea | 100% do (51-84% do 50% do 24% do
equipe de salde tempo) tempo) tempo) tempo)
Comentarios:
26 Consulta e 26. Realizar avaliagao Frequéncia
avaliacio baseada em parametros Sempre (85- | Geralmente As vezes (25- | Raramente (0-
farmacéutica objetivos e subjetivos 100% do (51-84% do 50% do 24% do
tempo) tempo) tempo) tempo)
Comentarios:
27. Discutir e entrar em Frequéncia
acordo com o0s pacientes Sempre (85- | Geralmente As vezes (25- | Raramente (0-
sobre o uso adequado de 100% do (51-84% do 50% do 24% do
medicamentos e plantas tempo) tempo) tempo) tempo)
medicinais, levando em
consideracao as preferéncias
do paciente.
Comentarios:
28.Documentar qualquer Frequéncia
intervencéo (por exemplo, Sempre (85- | Geralmente | As vezes (25- | Raramente (0-
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documentar alergias a 100% do (51-84% do 50% do 24% do
medicamentos e alimentos no | tempo) tempo) tempo) tempo)
prontuério do paciente)
Comentarios:
29. Obter, conciliar, revisar Frequéncia
e atualizar a relacéo de Sempre (85- | Geralmente As vezes (25- | Raramente (0-
medicamentos e historico de | 100% do (51-84% do 50% do 24% do
doengas relevantes do tempo) tempo) tempo) tempo)
paciente.
Comentarios:
Frequéncia
30. Resolver, acompanhar e _
prevenir problemas Sempre (85- | Geralmente As vezes (25- | Raramente (0-
relacionados com 100% do (51-84% do 50% do 24% do
medicamentos tempo) tempo) tempo) tempo)
Comentarios:
31. Participar, colaborar, Frequéncia
assessorar na tomada de
de0|.séo terapé.utl.ca.junto a Sempre (85- | Geralmente As vezes (25- | Raramente (0-
equipe multidisciplinar de 100% do (51-84% do 50% do 24% do
saude tempo) tempo) tempo) tempo)
Comentarios:
3. Competéncias de gestéo e organizagao
Competéncias Condutas
32. Reconhecer a estrutura Frequéncia
organizacional .
Sempre (85- | Geralmente As vezes (25- | Raramente (0-
31 Gestio de 100% do (51-84% do 50% do 24% do
' tempo tempo tempo tempo
recursos humanos Po) Po) Po) Po)
Comentarios:
33. Demonstrar habilidades Frequéncia
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de organizacéo e Sempre (85- | Geralmente As vezes (25- | Raramente (0-
gerenciamento (ex: conhecer, | 100% do (51-84% do 50% do 24% do
compreender e conduzir tempo) tempo) tempo) tempo)
gestdo de medicamentos,
gestdo de risco, gestdo do
tempo, gestdo de pessoas,
gestdo de projetos, gestao de
politicas)
Comentarios:
34. Identificar e gerir Frequéncia
problemas relacionados _a Sempre (85- | Geralmente As vezes (25- | Raramente (0-
recursos humanos e equipe | 10004 g (51-84% do 50% do 24% do
de trabalho tempo) tempo) tempo) tempo)
Comentarios:
35. Reconhecer e gerir o Frequéncia
potencial de cada membro da .
equipe de trabalho e utilizar Sempre (85- | Geralmente As vezes (25- | Raramente (O-
quip e 100% do (51-84% do 50% do 24% do
sistemas de gestao e. tempo) tempo) tempo) tempo)
desempenho (ex: realizar
avaliacdes da equipe)
Comentarios:
36. Apoiar e facilitar a Frequéncia
quallflcagsflo da GQUIpEj € _O Sempre (85- | Geralmente As vezes (25- | Raramente (0-
dese,nvolwmento profissional | 10004 do (51-84% do 50% do 24% do
continuo tempo) tempo) tempo) tempo)
Comentarios:
37. Identificar e implementar Frequéncia
novos servicos (de acordo Sempre (85- | Geralmente As vezes (25- | Raramente (0-
3.2 Melhoria do com as nece(.\;ssidades locais) 100% do (51-84% do 20% do 24% do
Servico tempo) tempo) tempo) tempo)
Comentarios:
3.3 Aquisicéo de 38 Acessar informac0es Frequéncia
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medicamentos confidveis e garantir Sempre (85- | Geralmente As vezes (25- | Raramente (0-
medicamentos, incluindo, 100% do (51-84% do 50% do 24% do
materias-primas e tempo) tempo) tempo) tempo)
fitoterapicos com o melhor
custo-efetividade em
quantidades necessarias e
com qualidade
Comentarios:

39. Desenvolver e Frequéncia
implementar plano de Sempre (85- | Geralmente As vezes (25- | Raramente (0-
contingéncia para falta de 100% do (51-84% do 50% do 24% do
medicamentos tempo) tempo) tempo) tempo)
Comentarios:
40. Certificar-se de que ndo Frequéncia
ha conflito de interesse Sempre (85- | Geralmente As vezes (25- | Raramente (0-
100% do (51-84% do 50% do 24% do
tempo) tempo) tempo) tempo)
Comentarios:
Frequéncia
. . . Sempre (85- | Geralmente As vezes (25- | Raramente (0-
41. Discutir e gerenciar
. . 0, -840 0, 0,
questdes do dia a dia. 100% do (51-84% do 50% do 24% do
tempo) tempo) tempo) tempo)
Comentarios:
42. Demonstrar a capacidade Frequéncia
de tomar decisdes precisas e | Sempre (85- | Geralmente As vezes (25- | Raramente (0-
0, -840, 0, 0
3.4 Gerenciamento puplogtrl:]r;i (;asf:z?cr) o t100/o do t(51 84% do t50/o do t24/o do
do local de Julg prop empo) empo) empo) empo)
rabalh —
trabalho Comentarios:
43. Melhorar e gerenciar a Frequéncia
prestacdo de servicos Sempre (85- | Geralmente As vezes (25- | Raramente (0-
farmacéuticos 100% do (51-84% do 50% do 24% do
tempo) tempo) tempo) tempo)
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Comentarios:

/. Competéncias profissionais/pessoais

Competéncias

Condutas

4.1 Habilidades de

comunicagéo

44.Comunicar-se de forma Frequéncia

clara, precisa e adequada Sempre (85- | Geralmente As vezes (25- | Raramente (0-

realizar superviso tempo) tempo) tempo) tempo)

Comentarios:

45. Comunicar-se de forma Frequéncia

adequada com a equipe de Sempre (85- | Geralmente As vezes (25- | Raramente (0-

salde, pacientes e 100% do (51-84% do 50% do 24% do

cuidadores, dentro das tempo) tempo) tempo) tempo)

especificacOes legais e

conferindo a compreensao e

entendimento das

informacdes

Comentarios:

46. Demonstrar consciéncia e Frequéncia

sensibilidade cultural Sempre (85- | Geralmente As vezes (25- | Raramente (0-
100% do (51-84% do 50% do 24% do
tempo) tempo) tempo) tempo)

Comentarios:

47. Usar as habilidades de Frequéncia

comunicacdo adequadas (ex: | Sempre (85- | Geralmente As vezes (25- | Raramente (0-

verbal e néo verbal) para 100% do (51-84% do 50% do 24% do

construir, comunicar e tempo) tempo) tempo) tempo)

interagir com os pacientes,
profissionais de saude,
assisténcia social e
voluntarios

Comentarios:
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4.2 Educacgéo
Permanente

Frequéncia

48. Planejar e Sempre (85- | Geralmente As vezes (25- | Raramente (0-
documentaratividades de 100% do (51-84% do 50% do 24% do
educacéopermante tempo) tempo) tempo) tempo)
Comentarios:
Frequéncia
49. Envolver-se com a Sempre (85- | Geralmente As vezes (25- | Raramente (0-
formacéo de estudantes, 100% do (51-84% do 50% do 24% do
estagiarios e/ou residentes tempo) tempo) tempo) tempo)
Comentarios:
Frequéncia
50. Avaliar conhecimentos, fgglfrg (85- C;‘_?L“ggj”;e ?gf;es (25 ;‘:([/a”;e”te ©
habilidades e atitudes 0 do (51-84% do 0 do 0do
tempo) tempo) tempo) tempo)
Comentarios:
Frequéncia
Sempre (85- | Geralmente As vezes (25- | Raramente (0-
51. Avaliar a aprendizagem 100% do (51-84% do 50% do 24% do
tempo) tempo) tempo) tempo)
Comentarios:
Frequéncia
52. ldentificar a necessidade | Sempre (85- | Geralmente As vezes (25- | Raramente (0-
de aprendizado e 100% do (51-84% do 50% do 24% do
especializacdo para além da | tempo) tempo) tempo) tempo)
atual area de conhecimento e
prética
Comentarios:
Frequéncia
53. Reconhecer as proprias igglfrg (85- Gsiraslzfr;/en;e ?()s())/edzes (25- sj;argente (©-
limitagGes e agir sobre elas 0 do (51-84% do 0 do 0 do
tempo) tempo) tempo) tempo)
Comentarios:
54. Refletirsobre o Frequéncia
seudesempenho Sempre (85- | Geralmente | As vezes (25- | Raramente (0-

103




100% do (51-84% do 50% do 24% do
tempo) tempo) tempo) tempo)
Comentarios:
55. Aplicar e entender Frequéncia
assuntos regulatérios e 0s Sempre (85- | Geralmente As vezes (25- | Raramente (0-
aspectos-chave de registroe | 100% do (51-84% do 50% do 24% do
legislagdo farmacéutica tempo) tempo) tempo) tempo)
Comentarios:
56. Identificar e se atualizar Frequéncia
guanto a novas opgoes Sempre (85- | Geralmente As vezes (25- | Raramente (0-
terapéuticas disponiveis no 100% do (51-84% do 50% do 24% do
mercado tempo) tempo) tempo) tempo)
.| Comentarios:
4.3 Aspectos legais
e regulatérios da
atuacéo 57. Cumprir a legislacdo para Frequéncia
profissional medicamentos com potencial | Sempre (85- | Geralmente As vezes (25- | Raramente (0-
de causar dependéncia 100% do (51-84% do 50% do 24% do
tempo) tempo) tempo) tempo)
Comentarios:
58. Entender as etapas Frequéncia
necessarias para aprovacao Sempre (85- | Geralmente As vezes (25- | Raramente (0-
de um medicamento no 100% do (51-84% do 50% do 24% do
mercado, incluindo as tempo) tempo) tempo) tempo)
avaliacOes
farmacoeconémicas, de
seguranca, qualidade e
eficicia do produto
Comentarios:
Frequéncia
59. Demonstrar Sempre (85- | Geralmente As vezes (25- | Raramente (0-
conhecimento a cerca dos 100% do (51-84% do 50% do 24% do
4.4 Prética e ética | codigos de ética tempo) tempo) tempo) tempo)
profissional
Comentarios:
60. Garantir a Frequéncia
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confidencialidade (com o Sempre (85- | Geralmente As vezes (25- | Raramente (0-
paciente e outros 100% do (51-84% do 50% do 24% do
profissionais de saude) tempo) tempo) tempo) tempo)
Comentarios:
Frequéncia
61. Obter o consentimento do | Sempre (85- | Geralmente As vezes (25- | Raramente (0-
paciente para as intervencdes | 100% do (51-84% do 50% do 24% do
a serem realizadas (que pode | tempo) tempo) tempo) tempo)
ser implicito, na ocasido)
Comentarios:
Frequéncia
62. Reconhecer as proprias Sempre (85- | Geralmente As vezes (25- | Raramente (0-
limitagdes profissionais 100% do (51-84% do 50% do 24% do
tempo) tempo) tempo) tempo)
Comentarios:
Frequéncia
63. Assumir a Sempre (85- | Geralmente As vezes (25- | Raramente (0-
responsabilidade por sua 100% do (51-84% do 50% do 24% do
acao e pelo cuidado ao tempo) tempo) tempo) tempo)
paciente
Comentarios:
64. Aplicar resultados de Frequéncia
pesquisas e compreender 0 Sempre (85- | Geralmente As vezes (25- | Raramente (0-
risco-beneficio (por exemplo, | 100% do (51-84% do 50% do 24% do
ensaios pre-clinicos, ensaios | tempo) tempo) tempo) tempo)
clinicos, pesquisa
experimental clinico-
_ farmacoldgica e gestdo de
4.5 Garantia de risco)
Qualidade e Comentarios:
Atividade de
Pesquisa no local
de trabalho 65. Inspecionar qualidade do Frequéncia
servigo (garantir que Sempre (85- | Geralmente As vezes (25- | Raramente (0-
cumpram normas e 100% do (51-84% do 50% do 24% do
especificacOes locais e tempo) tempo) tempo) tempo)
nacionais)
Comentarios:
66. Desenvolver e Frequéncia
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implementar procedimentos | Sempre (85- | Geralmente As vezes (25- | Raramente (0-
operacionais padroes (POP’s) | 100% do (51-84% do 50% do 24% do
tempo) tempo) tempo) tempo)
Comentarios:
67. Garantir/assegurar que Frequéncia
testes de controle de Sempre (85- | Geralmente As vezes (25- | Raramente (0-
qualidade apropriados sejam | 100% do (51-84% do 50% do 24% do
executados e geridos de tempo) tempo) tempo) tempo)
forma adequada
Comentarios:
. Frequéncia
68. Garantir que 0s >
nedanencs o sgam (SO (S (e [ e 05 (e
falsificados e que possuam 0 do (51-84% do 0 do 0 do
padrdes de qualidade tempo) tempo) tempo) tempo)
Comentarios:
- . Frequéncia
69_‘ Ifj en_tlflc_ar e,ayallar as Sempre (85- | Geralmente As vezes (25- | Raramente (0-
evidéncias cientificas para 100% d £1-84% d £0% d 24% d
melhorar o uso de 0 do (51-84% do 0 do 0 do
medicamentos e servicos tempo) tempo) tempo) tempo)
Comentarios:
70. Identificar a necessidade, Frequéncia
investigar, conduzir, Sempre (85- | Geralmente As vezes (25- | Raramente (0-
supervisionar e apoiar 100% do (51-84% do 50% do 24% do
atividades de pesquisa no tempo) tempo) tempo) tempo)
local de prética (pesquisa de
inquérito — avaliacdo da
pratica)
Comentarios:
71.Implementar, conduzir e Frequéncia
manter atualizado um Sempre (85- | Geralmente As vezes (25- | Raramente (0-
sistema de notificacdo de 100% do (51-84% do 50% do 24% do
farmacovigilancia (ex: tempo) tempo) tempo) tempo)
notificacdo de Reacbes
Adversas)
Comentarios:
72. Iniciar e implementar Frequéncia
auditoria e atividades de Sempre (85- | Geralmente As vezes (25- | Raramente (0-
pesquisa 100% do (51-84% do 50% do 24% do
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tempo) tempo) tempo) tempo)
Comentarios:
Frequéncia
73. Aplicar competéncias de | Sempre (85- | Geralmente As vezes (25- | Raramente (0-
assertividade (inspirar 100% do (51-84% do 50% do 24% do
confianca) tempo) tempo) tempo) tempo)
Comentarios:
Frequéncia
74. Demonstrar lideranca e Sempre (85- | Geralmente As vezes (25- | Raramente (0-
habilidades de gestdo pratica, | 100% do (51-84% do 50% do 24% do
iniciativa e eficiéncia tempo) tempo) tempo) tempo)
Comentarios:
Frequéncia
75. Documentar gestéo de Sempre (85- | Geralmente As vezes (25- | Raramente (0-
riscos (por exemplo, 100% do (51-84% do 50% do 24% do
4.6 Autogestao incidentes criticos) tempo) tempo) tempo) tempo)
Comentarios:
Frequéncia
- Sempre (85- | Geralmente As vezes (25- | Raramente (0-
76. Certificar-se da
. 0, -840, 0, 0,
pontualidade 100% do (51-84% do 50% do 24% do
tempo) tempo) tempo) tempo)
Comentarios:
Frequéncia
77. Identificar prioridades no | Sempre (85- | Geralmente As vezes (25- | Raramente (0-
processo de trabalho e 100% do (51-84% do 50% do 24% do
implementar novas ideias tempo) tempo) tempo) tempo)

Comentarios:
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ANEXO 1 - AUTORIZAGCAO PARA USO DO INSTRUMENTO GbCF ADAPTADO

Instrumento "Global Competency Framework” adaptado
Carla Francisca <carlafscruz@gmail.com> 6 ©
Seg, 26/04/2021 15:13
Para: Vocé

Oi Layse! Boa Tarde!!

Autorizo a utilizagdo do instrumento para fins de pesquisa cientifica. Me mantenho disponivel para qualguer
davida.

Abrago,

CARLAFRANCISCADOS SANTOS CRUZ

Graduada em Farmacia pela Universidade Federal de Sergipe - UFS
Mestre em Ciéncias Farmacéuticas pelo NPGCF/UFS

Doutora em Ciéncias da Smide pelo NPGME/TUFS

Tel: (0799806-1808

E-mails: carlafseruz @ poail. com

Layse Souza
Prezada Dra, Carla, Me chamo Layse, sou mestranda do Programa de Pds Graduacdo de Salde Plblica . Qui, 25/02/2021 1231
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ANEXO 2 - AUTORIZACAO DA SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE DE FOZ
DO IGUACU PARA CAMPO DE PESQUISA.

Prefeitura do Municipio de Foz do Iguacu

ESTADO DO PARANA

Secretaria Municipal da Saiide

AUTORIZACAO

A gestora do Sistema Unico de Saide do municipio de Foz do Iguagu, Rosa Maria Jeronymo
Lima, AUTORIZA a mestranda LAYSE FERNANDA ANTONIO DE SOUZA, do Programa de
Pé6s-Graduagdo em Salide Plblica em Regido de Fronteira do Centro de Educacéo, Letras e
Salde, da Universidade Estadual do Oeste do Parand (UNIOESTE), a realizar pesquisa com
farmacéuticos lotados em servicos de dispensacao de medicamentos junto a unidades de
sallde, subordinados & Diretoria de Assisténcia Especializada, no Ambito desta Secretaria da
Salde de Foz do lguagu, para realizagéo do projete “Mapeamento de Competéncias Clinicas
do Farmacéutico na Atengéo Bésica & Satide em Regido de Fronteira Brasileira”.

Fica esta autorizagio condicionada a ciéncia e observancia de cumprimento, pela académica
e pela Instituigde de Ensino, dos critérios estabelecidos por esta Secretaria, especialmente
guanto a coleta ndo ter sido iniciada e gue isso somente ocorrerd apds a aprovacéo do
projeto de pesquisa pelo Comité de Etica em Pesquisa da instituicdo que frequenta.
Ressalte-se necessidade de o projeto estar em conformidade com normas éticas e legislagao
vigente, respeitando-se o sigilo de informagdes, com o compromisso de nao serem
veiculadas tais informagdes ou divulgadas para outros fins que néo os de projeto de pesquisa
académica, obedecendo as disposigcbes éticas de proteger os participantes da pesquisa,
garantindo-lhes o maximo de beneficios e o minimo de riscos e assegurando a privacidade
das pessoas citadas nos documentos institucionais e/ou contatadas diretamente, de modo a
proteger suas imagens, bem como garantindo que n&o utilizardo as informagdes coletadas
em prejuizo dessas pessoas efou da instituigdo, respeitando deste modo as Diretrizes Eticas
da Pesquisa Envolvendo Seres Humanos, nos termos estabelecidos na Resolucdo CNS N°
466/2012, e obedecendo as disposigbes legais estabelecidas na Constituicdo Federal
Brasileira, artigo 5°, incisos X e XIV e no Novo Cadigo Civil, artigo 20. Também devera haver
devolutiva do resultado da pesquisa ao servi¢o de salde onde foi desenvolvido o projeto.

Por ser esta a expressdo da verdade, firmo o presente instrumento para que surta seus
efeitos legais.

Foz do Iguagu, 1° de julho de 2021. \5@
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Responséavel pela Secretaria Municipal da Sau

SECRETARIA MUNICIPAL DA SAUDE
Av. Brasil, 1637, sala 301 - 3° andar - Centro - 85851-000 - Foz do Iguagu — Parana
TELEFONE: (45)2105-1129; e-mail: satde@pmfi.pr.gov.br
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