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RESUMO

Introducao: A atuacgao ativa do profissional médico em conjunto com o farmacéutico pode auxiliar na garantia de uma efetiva, segura e conveniente
farmacoterapia. Para que esses profissionais atuem de maneira colaborativa, é necessario que, durante o processo formativo, os estudantes de
Farmdcia e Medicina desenvolvam competéncias clinicas para assegurar um servico clinico de qualidade, com respeito pela atuacdo e adequada
convivéncia com outros profissionais.

Objetivo: Este estudo teve como objetivos descrever a autoavaliacdo dos discentes de Medicina e Farmacia em relacdo as suas competéncias
clinicas, compreendendo suas diferencas e similaridades, e avaliar o desenvolvimento destas durante a graduacao.

Método: Trata-se de um estudo educacional realizado de maneira remota entre agosto de 2020 e agosto de 2021. Os participantes eram discentes
de Farmacia e Medicina de uma instituicao publica de ensino. Realizaram-se entrevistas individuais, e aplicaram-se instrumentos de autoavaliacdo
de competéncias clinicas.

Resultado: Participaram da pesquisa 39 discentes: 18 (46,2%) de Farmécia e 21 (53,8%) de Medicina. Os estudantes de Farmacia avaliaram-se
positivamente quanto as atividades relacionadas as competéncias clinicas, salvo a implementacdo de um plano de cuidado e a identificacdo
de pacientes em risco de doencas prevalentes. Quanto ao curriculo, o curso avaliado possui trés disciplinas que abordam o desenvolvimento
de competéncias clinicas. Dessas, os discentes relataram ter desenvolvido conhecimento cientifico, atualizacdo do conhecimento cientifico e
comunicagao efetiva. Os estudantes de Medicina avaliaram-se positivamente em relagdo as suas competéncias clinicas, com excecdao daquelas
relacionadas ao diagnostico diferencial, a discussdo com equipe de satde e a identificacdo de falhas no sistema de saude. O curriculo do curso
apresenta 11 disciplinas voltadas para o cuidado, e os alunos associaram disciplinas de cunhos sociais ao cuidado centrado na pessoa. As
competéncias desenvolvidas destacadas foram empatia, compaixao, integridade e respeito, comunicacdo efetiva e anamnese, e obtencédo de
informacgdes socioculturais. Ademais, os estudantes de ambos os cursos relataram contato escasso com outros profissionais de satide.

Conclusao: Os discentes avaliados apresentam diversas insegurancas, principalmente relacionadas as habilidades clinicas que exigem prética.
Apesar disso, os estudantes de Medicina demonstraram maior apreensao de soft skills, o que pode facilitar a criacdo de vinculos com os pacientes
e resultar na qualidade do cuidado.

Palavras-chave: Competéncia Clinica; Educagdo em Farmacia; Educacdo Médica; Assisténcia Centrada no Paciente; Competéncia Profissional.

ABSTRACT

Introduction: The active role of the medical professional together with the pharmacist can help to guarantee an effective, safe, and convenient
pharmacotherapy. For these professionals to work collaboratively, it is necessary that, during the training process, Pharmacy and Medicine students
develop skills to ensure a quality clinical service, with respect for their performance and adequate coexistence with other professionals.

Objective: This study aimed to describe a self-assessment of the Medicine and Pharmacy records in relation to their technical skills, their differences and
similarities, as well as to assess their development during a program.

Method: Educational study carried out remotely between August 2020 and August 2021. The participants were Pharmacy and Medicine students from a
public teaching institution. Individual interviews were carried out and instruments for self-assessment of clinical competences were applied.

Result: A total of 39 students participated in the research: 18 (46.2%) from Pharmacy and 21 (53.8%) from Medicine. Pharmacy students evaluated
themselves positively regarding activities related to clinical competences, except for the implementation of a care plan and the identification of patients
at risk of prevalent diseases. As for the curriculum, the evaluated course has three subjects that address the development of clinical competences. Of
these, the students reported having developed scientific knowledge, updated scientific knowledge and effective communication. Medical students
evaluated themselves positively in relation to their clinical competences, apart from those related to differential diagnosis, discussion with the health
team and identification of failures in the health system. The course curriculum features 11 disciplines focused on care, and the students’ associated
disciplines of a social nature with person-centered care. The most outstanding skills developed were empathy, compassion, integrity and respect,
effective communication and anamnesis and obtaining sociocultural information. In addition, students from both courses reported little contact with
other health professionals.

Conclusion: The evaluated students have several insecurities, mainly related to clinical skills that require practice. Despite this, medical students showed
greater apprehension of soft skills, which can facilitate the creation of bonds with patients and result in the quality of care.

Keywords: Clinical Competence; Education, Pharmacy; Education, Medical; Patient-Centered Care; Professional Competence.
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INTRODUCAO

Os medicamentos sdo tecnologias amplamente
utilizadas no tratamento de condi¢ées de saude. Apesar
de o uso de medicamento ser a intervencao mais comum
na pratica em saude, ele estd associado a uma alta taxa de
morbimortalidade, representando assim um problema publico
desaude.Diante da problematica, a atuacdo ativa do profissional
médico em conjunto com o profissional farmacéutico pode
auxiliar na garantia de uma efetiva, segura e conveniente
farmacoterapia para o paciente’*. Tendo em vista que o médico
é o prescritor mais frequente, observa-se que essa colaboracao
interprofissional pode proporcionar a otimizacao da assisténcia
ao paciente e os resultados terapéuticos®’.

A colaboracado interprofissional ocorre efetivamente
quando o servico clinico de um profissional complementa o
do outro em um ambiente que permita o respeito mutuo e a
execucao das suas atuacgdes profissionais®. O Pharmacotherapy
Workup e o patient-centred clinical method possuem
similaridades no processo que orienta a pratica clinica desses
dois profissionais. Ambos alinham-se com a abordagem do
raciocinio aplicado no prontudrio orientado por problema,
desenvolvido por Lawrence Weed em 1960%°'°,

Para que esses profissionais atuem de maneira
colaborativa, é necessario que, durante o processo formativo,
os estudantes de Farmécia e Medicina desenvolvam as
competéncias necessarias para assegurar um servico clinico de
qualidade, com respeito pela atuacdo e adequada convivéncia
com outros profissionais. Nesse sentido, observam-se lacunas
de investigacdo durante a graduacdo dessas duas profissdes
no intuito de compreender a formacdo das competéncias
para a pratica clinica’'°. Ante ao exposto, o presente trabalho
teve por objetivo descrever a autoavaliagcdo dos discentes de
Medicina e Farmacia em relagao as suas competéncias clinicas,
compreendendo suas diferencas e similaridades, bem como
avaliar o desenvolvimento delas durante a graduacgao.

METODO

Trata-se de um estudo educacional com abordagem
quanti-qualitativa realizado de maneira remota entre agosto
de 2020 e agosto de 2021%, Os participantes da pesquisa
eram discentes de Farmiacia e de Medicina da Universidade
Federal de Juiz de Fora campus Governador Valadares (UFJF/
GV), Minas Gerais, os quais foram convidados por intermédio
das coordenagdes dos cursos. Os cursos em questao seguem
o método tradicional de ensino e tiveram suas atividades
iniciadas em 2012. A amostra se deu por conveniéncia, e foram
incluidos na pesquisa estudantes que se autodeclararam
regularmente matriculados na universidade, tendo os
discentes de Farmacia cursado uma disciplina obrigatéria
sobre a atuacao do farmacéutico no cuidado em saude, e os
discentes de Medicina a partir do sexto periodo, quando ja
tém contato com pacientes.

A primeira etapa do estudo consistiu na analise do
perfil sociodemografico dos participantes, bem como na
autoavaliacdo de suas competéncias clinicas, de forma
semelhante ao estudo de Pittenger et al.?’. Os discentes
de Farmacia e Medicina, separadamente, tiveram suas
competéncias clinicas avaliadas a partir de Atividades
Profissionais Confidveis (APC)?2, por meio de estudo de
caso e descricao de atividades especificas do profissional.
As APC foram avaliadas pelo discente em escala Likert de
trés pontos: 1. “Sinto-me bem preparado para executar
atividade proposta’, 2. “Sinto-me medianamente preparado
para executar a atividade proposta” e 3. “Sinto-me pouco
preparado para executar a atividade” Tal instrumento
foi traduzido e adaptado pelos autores deste estudo. As
competéncias consideradas foram descritas pela Association
os Colleges of Pharmacy (AACP) e pela Accreditation Council
of Graduate Medical Education (ACGME)?***. Ambas as coletas
foram realizadas com o auxilio do Google Forms. As atividades
avaliadas podem ser consultadas no Quadro 1.

Quadro 1. Declaracbes de Atividades Profissionais Confiaveis (APC) para Farmacia e Medicina.

APC FARMACIA

MEDICINA

Coletar informacéo para identificar PRM e necessidades de
saude relatadas pelo paciente.

Reunir histéria médica do paciente e fazer exame fisico.

Analisar informacdo para determinar os efeitos da
2 farmacoterapia, identificar PRM e priorizar necessidades
relacionadas a saude.

Priorizar um diagndstico diferencial durante investigacdo
médica.

Estabelecer metas centradas no paciente e criar plano de

3 cuidado em colaboracdo com o paciente, o cuidador e

outros profissionais de salide, com base em evidéncias e
com boa relacdo custo-beneficio.

Realizar testes de diagndstico e triagem em pacientes.

Implementar um plano de cuidado em colaboracdao com
0 paciente, os cuidadores e outros profissionais de saude.

Digitar e discutir pedidos e prescricdes com a equipe de
salde, os cuidadores e o préprio paciente.

Continua...
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Quadro 1. Continuagao.

APC FARMACIA

MEDICINA

5  Acompanhar e monitorar plano de cuidado.

Documentar encontro clinico.

6  Colaborar como membro de uma equipe interprofissional.

Fazer uma apresentacédo oral de um encontro clinico para a
equipe de saude.

Identificar pacientes em risco de doencas prevalentes em
uma populagéo.

Elaborar perguntas clinicas para melhorar o atendimento ao
paciente.

Minimizar eventos adversos a medicamentos e erros de
medicacao.

Dar ou receber transferéncia de um paciente.

9 Maximizar o uso apropriado de medicamentos em uma
populacao.

Colaborar como membro de uma equipe interprofissional.

10 Garantir que os pacientes foram imunizados contra
doencas evitaveis por vacina.

Reconhecer situagdo urgente ou emergente.

Educar pacientes e colegas profissionais sobre o uso

1 adequado de medicamentos.

Obter consentimento informado do paciente.

Usar informagdes baseadas em evidéncias para avancar

12 no atendimento ao paciente.

Executar procedimentos gerais de um médico.

trabalho designado.

13 Supervisionar as operacdes da farmacia para um turno de

Identificar falhas no sistema e na cultura de seguranca.

14 Cumprir uma ordem de medicacao.

Criar um plano escrito para o desenvolvimento

15 profissional continuo.

APC: Atividades Profissionais Confiaveis; PRM: problemas relacionados ao uso de medicamentos.

Fonte: Haines et al.” e Prediger et al.?®yet challenging goal for medical educators to provide constructive alignment between undergraduate
medical training and professional work of physicians. Therefore, we designed and validated a performance-based 360-degree assessment for
competences of advanced undergraduate medical students. Methods: This study was conducted in three steps: 1.

Na segunda etapa do estudo, realizaram-se entrevistas
semiestruturadas individuais, as quais tiveram audio e video
gravados e as falas transcritas integralmente. Estas visavam
captar as percepcdes individuais dos discentes em relacao as
competéncias clinicas da sua profissdo, o seu nivel de preparo
e quais sao os pontos fortes e lacunas no ensino referente ao
desenvolvimento das competéncias. A andlise tematica de
contetido foi realizada com auxilio do software NVivo?. Ressalta-
se que as entrevistas foram realizadas de maneira remota por
causa das limitacdes impostas pela pandemia de Covid-19. Na
terceira e Ultima etapa, fez-se a andlise documental das ementas
curriculares dos cursos investigados. Para tanto, consideraram-se
asdisciplinas ofertadas pelos cursos de Farmacia e de Medicina, de
forma obrigatdria ou eletiva, que permitem o desenvolvimento
de competéncias clinicas voltadas ao cuidado centrado na
pessoa. O presente estudo foi aprovado pelo Comité de Etica
em Pesquisa da Universidade Federal de Juiz de Fora, conforme
Resolucdo n° 466/2012, sob o Parecer n° 4,078.003/2020.

RESULTADOS

Participaram da pesquisa 39 discentes: 18 (46,2%) de
Farmacia e 21 (53,8%) de Medicina. O instrumento APC utilizado
para avaliacdo das competéncias clinicas foi aplicado a 32 dos
39 participantes, dos quais 18 eram discentes de Farmacia e 14
de Medicina. Dos 32 discentes que realizaram a autoavaliacdo,

21 participaram da etapa qualitativa, pois aceitaram ser
entrevistados: 11 de Farmacia e dez de Medicina.

Dos estudantes de Farmacia, 15 (83,3%) eram mulheres
e trés (16,7%) eram homens, e a média de idade foi igual a 27;
dez (55,6%) desses discentes residem na regido em que a UFJF/
GV estd inserida. Ademais, o ano de ingresso na universidade
dos participantes variou de 2014 a 2018, e, em média, eles
ingressaram em 2015. Além disso, 16 (88,9%) dos participantes
de Farmdcia ja se envolveram com projetos académicos, como
iniciacao cientifica, projetos de extensdo e monitoria.

Em relagdo aos discentes de Medicina, 16 (76,2%) eram
mulheres e cinco (23,8%) eram homens, sendo a média de idade
igual a 23,1. Grande parte dos estudantes nao é natural da regidao
em que estd inserida a UFJF/GV, sendo apenas cinco (23,8%)
naturais de Governador Valadares — Minas Gerais. Quanto ao
ano de ingresso na universidade, os participantes do curso de
Medicina ingressaram entre 2015 e 2017 (média: 2015). Ademais,
todos ja integraram projetos académicos. As informagdes dos
participantes podem ser apreciadas na Tabela 1.

Estudantes de Farmacia e suas impressoes

Sentimento de confianc¢a ante as atribui¢ées do farmacéutico
Dos 18 discentes de Farmacia que responderam

ao instrumento de APC, 13 (72,22%) avaliaram estar bem

preparados para usar informacdes baseadas em evidéncias
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para avancar no atendimento ao paciente (APC 12), 12 (66,67%)
afirmaram estar aptos para garantir que os pacientes fossem
imunizados contra doencas evitdveis por vacina (APC 10) e
11 (61,11%) julgaram estar bem preparados em relacdo as
declaragdes das APC 5, 9 e 11. De modo geral, os estudantes
se avaliaram positivamente, porém seis (33,33%) afirmaram
estar pouco preparados em relacao as declaragdes das APC
4 e 7. Destas, a declaracao “Identificar pacientes em risco de
doencas prevalentes em uma populagao” (APC 7) obteve maior
numero de alunos que se sentem pouco preparados, somando

seis (33,33%) (Grafico 1), enquanto a declaracdo “Implementar
um plano de cuidado em colaboracdo com o paciente, os
cuidadores e outros profissionais de saude” (APC 4) concentrou
o0 maior niumero de alunos que se sentem medianamente
preparados, somando oito (44,44%).

Quando entrevistados, os estudantes de Farmacia
relataram inseguranga quanto as suas competéncias clinicas por
causa da falta de praticas na area durante a graduacdo, como
observado na fala da estudante de Farmacia (EF) 1: “E o estar e
nao estar pronto, porque de conhecimento eu sei, porém nao

Tabela 1. Dados dos discentes avaliados dos cursos de Farmacia e Medicina da Universidade Federal de Juiz de Fora campus

Governador Valadares, Minas Gerais, Brasil, 2020.

Discentes de Farmacia

TOTAL
n =39 (100%)

Discentes de Medicina

n=18(46,2%) n=21(53,8%)

Gé Mulheres 15 (83,3%) 16 (76,2%) 31 (79,5%)
énero
Homens 3(16,7%) 5(23,8%) 8(20,5%)
Minima 21 21 21
Idade Maxima 49 26 49
Média 27,0 23,1 24,9
] Governador Valadares 10 (55,6%) 5(23,8%) 15 (38,5%)
Naturalidade
Outra 8 (44,4%) 16 (76,2%) 24 (61,5%)
Minima 2014 2015 2014
Ano de ingresso na o
universidade Maéxima 2018 2017 2018
Média 2015,6 2015,8 2015,7
académicos N&o 2(11,1%) 0 2(5,1%)

Fonte: Elaborada pelos autores.

Grafico 1.Autoavaliacdo dos discentes de Farmacia sobre as declaracdes das Atividades Profissionais Confidveis, Universidade
Federal de Juiz de Fora campus Governador Valadares, Minas Gerais, 2021.

APC: Atividades Profissionais Confiaveis.
Fonte: Elaborado pelos autores.
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tenho pratica”. Essa fala foi complementada pela EF2: “Como
base tedrica a faculdade me deu tudo, me fala onde buscar,
mas como pratica eu preciso de mais, ndo vou sair totalmente
capacitada para atender o paciente”. Apesar disso, os estudantes
demonstraram estar abertos ao aprendizado continuo, como
afirmou o EF3:“Eu acho que se eu ver que estd faltando alguma
competéncia, eu vou tentar procurar e melhorar para chegar
nela. O basico eu ja sei que tenho. Quando chegar la na prética
mesmo, 0 que eu nao tiver, eu tenho base para alcancar”.

Cuidado centrado na pessoa durante a graduac¢do

Durante a pesquisa, o curso de Farmacia seguia as
Diretrizes Curriculares Nacionais (DCN) publicadas em 20022,
No que diz respeito ao cuidado centrado na pessoa, o plano
pedagdgico do curso ndo contempla o conceito. Entretanto,
pode-se observar que existem trés disciplinas que abordam
o desenvolvimento de competéncias clinicas e cuidado. A
disciplina Atividade Orientada V aborda os conceitos e a
aplicacdo do cuidado farmacéutico aos pacientes, bem como
metodologia de seguimento destes. A disciplina Estdgio em
Cuidado em Saude possibilita a pratica supervisionada em
atividades farmacéuticas assistenciais e técnico-gerenciais
em servicos ambulatoriais. Por fim, a disciplina Deontologia
e Legislacdo possibilita o contato com a legislacdo especifica
da profissdo farmacéutica, bem como com o Cédigo de Etica
e a responsabilidade civil do farmacéutico. As disciplinas
supracitadas sdo de natureza obrigatéria e somam 240 horas
da formacao do discente, o que representa 8,44% em relacao
as horas totais.

Em relacdo as disciplinas voltadas para o cuidado
centrado na pessoa, todos os estudantes de Farmacia relataram
que a Atividade Orientada V possibilita o desenvolvimento
de competéncias clinicas, conforme relatado pelo EF4: “Pela
Atividade Orientada V, a gente consegue entender o uso do
medicamento, a acdo do medicamento, 0 que o paciente
que faz o uso medicamento pode sentir e como a gente deve
interagir com o paciente que faz o uso medicamento”.

Outras disciplinas citadas como importantes bases
tedricas para o cuidado foram Farmacologia Farmacéutical e ll,
que abordam a acao dos farmacos no organismo, as interacoes
medicamentosas e as reacdes adversas, e Quimica Farmacéutica,
que trata das relagdes entre estrutura quimica, propriedades
fisico-quimicas e atividade bioldgica dos farmacos.

De forma geral, os discentes de Farmacia afirmaram que
o plano pedagdégico do curso ndo contempla suficientemente
o cuidado centrado na pessoa, conforme dito pela EF5:“Precisa
reformular o curriculo, porque eu sinto que é muito voltado
para a industria ou para area laboratorial, e essa parte do
cuidado fica perdida”.

Desenvolvimento de competéncias clinicas

Quando questionados sobre as competéncias clinicas
desenvolvidas durante a trajetéria académica, considerando
disciplinas e atividades extracurriculares, oito (72,73%) dos
entrevistados mencionaram conhecimento cientifico, seis
(54,55%) citaram atualizacdo do conhecimento cientifico
e quatro (36,36%) destacaram comunicacao efetiva. Sobre
esses pontos, destaca-se a fala da EF2 a respeito da disciplina
Atividade Orientada V:

E 6timo pra aprender, porque vocé ver vdrios pontos
de vista com base tedrica cientifica, entdo ndo é
qualquer informagdo que vocé estd lendo, e isso vocé
vai somando as informagbes, juntando, e isso pra
vocé fazer uma intervengéo ou dar palpite em alguma
coisa, isso vai te ajudar bastante, vocé vai ter em sua
cabeca vdrios pontos de vista e situacdes que véo te
ajudar a escolher a melhor terapia ou tratamento nédo
terapéutico também.

Estudantes de Medicina e suas impressoes
Sentimento de confianga ante as atribuic6es médicas

Quando questionados sobre o nivel atual concernente
as declaracoes, nove (64,29%) dos 14 estudantes de Medicina
avaliaram estar bem preparados para reunir histéria médica,
fazer o exame fisico (APC 1) e realizar perguntas clinicas para
o melhorar atendimento ao paciente (APC 7). Dez (71,43%)
discentes julgaram ser aptos para documentar o encontro
clinico (APC 5). Apesar disso, sete (50,00%) relataram sentir-se
pouco preparados para priorizar um diagnéstico diferencial
durante investigacdo médica (APC 2), realizar testes de
diagnéstico e triagem em pacientes (APC 3), digitar e discutir
pedidos e prescricdes com a equipe de saude, os cuidadores e
o préprio paciente (APC 4), e identificar falhas no sistema e na
cultura de seguranca (APC 13) (Grafico 2).

Quando entrevistados, os estudantes afirmaram que
se sentem inseguros para a pratica médica e dispostos a se
capacitar continuamente, como pode ser observado na fala
da estudante de Medicina (EM) 1: “Sentimento de seguranca,
de aprendido tudo e dominios de todas as técnicas, isso
com certeza nao, mas eu vou me capacitando ao longo
dos atendimentos”. Ainda, observou-se uma ambicdao do
estudante de atuar de forma independente, como relatado
pelo EM2:

Eu valorizo muito a vivéncia que eu vou ter enquanto
médico auténomo, que hoje eu ndo sou auténomo, eu
estou debaixo de um preceptor, eu acabo tendo que
fazer as coisas que ele quer, as competéncias que ele
quer, da forma que ele julga correto. As vezes eu ndo
consigo ser 100% a minha versdo de um médico por
causa disso.
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Grafico 2.Autoavaliacao dos discentes de Medicina sobre as declara¢ées das Atividades Profissionais Confiaveis.

APC: Atividades Profissionais Confiaveis.
Fonte: Elaborado pelos autores.

Cuidado centrado na pessoa durante a graduagédo

O plano pedagdgico do curso de Medicina apresenta 11
disciplinas voltadas para o eixo “Medicina: Ciéncia e Profissao”
presente nas DCN de 2014, vigentes no curso®. Nessas
disciplinas, os alunos sao capacitados para o cuidado destinado
ao paciente, sendo elas: 1. Laboratério de Habilidades Clinicas
I, I e lll, que abordam o desenvolvimento de habilidades e
conhecimentos relacionados a anamnese do paciente, como
abordagem ao paciente, realizacdo dos exames fisicos e
interpretacdo dos exames de imagem; 2. Semiologia |, Il e Ill,
que contemplam a construcao da relacdo médico-paciente,
bem como o desenvolvimento das habilidades relacionadas a
anamnese, ao exame fisico do paciente e as habilidades para o
trabalho em equipe interprofissional; 3. Semiologia Pediatrica,
na qual se estudam os conceitos e as bases da assisténcia a
crianca e ao adolescente, bem como a realizacdo de anamnese
e exame fisico do paciente; 4. Bases Psicossociais do Trabalho
em Saude | e Il, que abordam psicologia, relagcdes subjetiva nos
processos de saude e doenga, e habilidades de comunicacao,
bem como compreensao das relacdes sociais e dos processos de
saude e doenca; 5. Medicina: Ciéncia e Profissdo, que contempla
o desenvolvimento de habilidades de comunicacao, postura e
atitudes da pratica médica; e 6. Formacao Integradora em Saude,
que explana a interprofissionalidade e as praticas colaborativas
no cuidado. Dessas disciplinas, apenas a ultima tem carater
eletivo. Tais disciplinas totalizam 630 horas da formacdo do
discente, o que representa 8,13% das horas totais do curso.

Os estudantes de Medicina associaram disciplinas de
cunhos sociais ao cuidado centrado na pessoa. O EM2 ressaltou
aimportancia do que aprendeu em Laboratério de Habilidades
Clinicas I: “A gente nao aprende a diagnosticar, examinar, por

mais que seja o objetivo, mas de como fazer o manejo inicial
do paciente, vocé pedir licenca, essas habilidades minimas
que trazem todo uma fluéncia para entrevista clinica. Esse
Laboratério foi muito importante”

Como fator limitante, os estudantes entenderam que
nao ha integralizacdo entre a teoria e o cuidado destinado ao
paciente, conforme relatado pelo EM3: “Falta integralizacao
dos conhecimentos, a gente estuda de uma forma muito
fragmentada cada coisa, entdo acaba que nao tem como
integralizar”. A EM4 complementou: “As disciplinas que trazem
mais a tona esse lado humano nosso sé estdao no inicio do curso,
e no final a gente meio que vai perdendo isso”

Desenvolvimento de competéncias clinicas

Os discentes relataram a importancia das atividades
extracurriculares para que possam desenvolver competéncias
clinicas, como pode ser observado na fala da EM5:

A gente comeca a perceber que néo é sé aquilo que
eu estou aprendendo na sala de aula, isso é de grande
importdncia, mas eu ainda preciso de outras bagagens,
que eu vou aprendendo visitando os pacientes, indo
na Estratégia da Saude da Familia, fazendo eventos,
conhecendo de fato quem que td ali.

Quando questionados sobre as competéncias clinicas
desenvolvidas durante a trajetéria académica, considerando
disciplinas e atividades extracurriculares, nove discentes (90%)
mencionaram empatia, compaixao, integridade e respeito, oito
(80%) citaram comunicacao efetiva e cinco (50%) destacaram
anamnese e obtencéo de informacgdes socioculturais.

Em relagdo a competéncia “conhecimento cientifico’, a
EM4 afirmou: “Eu acho que a universidade me permitiu muito
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conhecimento técnico”. Essa fala é complementada pela EM6:
“Tem muito conhecimento, nunca vai ser o suficiente, sempre
vai ter mais e mais, e é por isso que é importante estar sempre
atualizado para poder propiciar ao paciente o melhor tratamento
possivel”. Quanto a comunicagdo efetiva, o EM7 comentou:

No inicio ficava muito bitolado de fazer tudo certinho,
de falar as coisas certinho, ndo pode ser desrespeitoso
e tudo mais. Com o tempo vocé vai vendo até onde
vocé pode conversar com o paciente, como vocé pode
brincar com o paciente, depois de uns trés meses vocé
jd sabe como criar um vinculo.

Em relacdo a empatia, a compaixao, a integridade e ao
respeito, a EM6 relatou: “Vocé tem que saber que vocé é um
profissional e vocé tem que agir de forma profissional, vocé ndo
pode ser muito emotivo, mas ao mesmo tempo vocé nao pode
ser coracao de pedra e ndo olhar o lado do outro, vocé tem que
ter o meio-termo”.

Ademais, os estudantes foram questionados quanto aos
desafios que observavam na universidade em que estudam para
que houvesse o desenvolvimento completo das competéncias
clinicas. Os desafios mais frequentemente mencionados foram
a falta de cenarios de praticas, a infraestrutura inadequada, o
curriculo desatualizado, além de pouco contato com alunos de
outros cursos de saude e com profissionais de saude.

A EM8 disse:“A gente nao tem esse espago e nao tem um
hospital-escola, ter um hospital que vocé possa atuar como seu
hospital-escola, onde as pessoas estao la pra te receber e nao
pra te olhar cara feia”. Com relacao a isso, a EM9 afirmou:

Eu acho que o campus préprio ajudaria muito porque
a gente poderia ter mais espaco divididos entre os
cursos, mais espacos de qualidade para prdticas, para
discussées, reunides. Eu acho que o fato de néo ter
campos de prdtica e o campus préprio é um fator que
limita muito a gente.

Quando se compararam as competéncias citadas pelos
estudantes de Medicina e de Farmacia, observou-se que
aqueles descreveram, mais frequentemente, competéncias
relacionadas ao cuidado direto destinado ao paciente,
enquanto estes mencionaram competéncias técnico-cientificas
(Grafico 3). Ressalta-se que, para tal comparacao, analisaram-
se os dados em porcentagem, para que houvesse a mesma
proporcao entre os estudantes dos cursos avaliados.

A visao dos estudantes de Farmacia e de Medicina
sobre ensino interprofissional

Quanto ao contato com discentes de outros cursos e
com profissionais de salde, os estudantes relataram que isso
é escasso, conforme explicitado pelas falas da EF5 e da EM9,
respectivamente:

A gente fala a todo momento uma equipe
multidisciplinar Id fora, mas durante a graduagéo é
muito fragmentado, Medicina pra Id, Farmdcia pra
cd... Eu acho que isso é uma falha porque se é satide
deveria haver uma forma de unir, porque Id fora eu
ndo vou trabalhar sozinha.

Vocé vai estar sempre trabalhando com outros
profissionais, entdo isso faz com que o paciente seja

Grafico 3.Comparacdo entre as competéncias citadas pelos discentes de Medicina e de Farmacia, respectivamente (em

porcentagem).

Fonte: Elaborado pelos autores.
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atendido de uma maneira mais holistica, de todos os
lados. Ao mesmo tempo que ele estd sendo atendido
pelo psicélogo, ele estd sendo atendido pelo
nutricionista e ele td sendo atendido pelo médico,
e eles conversam entre si, chegam a conclusées
melhores para aquele individuo. E uma competéncia
importante pro servico completo, o individuo estar
sendo visto por vdrios olhares diferentes e estd
sendo compreendido de vdrias formas diferentes
pra chegar a um consenso. E eu vejo que essa
competéncia ndo é muito bem explorada durante a
formacgdo profissional.

DISCUSSAO
Estudantes de Farmacia e suas impressoes
Sentimento de confian¢a ante as atribui¢ées do farmacéutico

As APC consistem em repartir a pratica profissional em
atividades, de forma a permitir que o aprendiz desenvolva as
competéncias necessarias®®32, Nesse contexto, Haines et al.?*33
defendem que um farmacéutico recém-formado deve ser
capaz de realizar as atividades das APC sem a supervisdo de
um preceptor.

A partir do trabalho de Cipolle et al®, entendeu-se
a necessidade da reformulacdo da filosofia de pratica da
profissdo farmacéutica, de forma a centralizar o paciente e
sua farmacoterapia®. No Brasil, a mudanca do perfil ainda esta
ocorrendo, de forma que somente em 2017 o Ministério da
Educacdo reconheceu a necessidade de alteragao das DCN para
atendimento dessa demanda®. Essas diretrizes ndo haviam
sido implementadas no momento da pesquisa, o que pode
justificar ainseguranca dos discentes em relacdo as APC4e 7, as
quais versam sobre a implementacao do plano de cuidado e a
identificacao de pacientes em risco de doencas prevalentes em
uma populacao, respectivamente. Nesse contexto, um estudo
identificou que os estudantes de Farmacia apresentavam
dificuldades em aplicar o conhecimento tedrico desenvolvido
na graduacdo durante o processo racional de tomada de
decis6es em farmacoterapia'.

Apesar de o plano pedagdgico do curso nado atender
as novas diretrizes curriculares, a maior parte dos estudantes
sentiu-se apta para acompanhar e monitorar o plano de
cuidado, maximizar o uso apropriado de medicamentos
em uma populacdo e educar pacientes e colegas sobre uso
adequado de medicamentos. Tais achados podem ser frutos
dos projetos académicos de que esses discentes participaram,
bem como de estagios obrigatérios, uma vez que o contato
com pacientes possibilita maior seguranca do discente e
desenvolvimento das competéncias relacionadas a essas APC.
Em 2019, Lounsbery et al.*® observaram que quanto maior
o numero de encontro com pacientes, mais confiantes os
discentes se sentiam quanto as suas habilidades.

Em relagao as APC 10 e 12, que dizem respeito a garantir
que os pacientes foram imunizados e utilizar informacdes
baseadas em evidéncias, respectivamente, os estudantes
demonstraram maior seguranca. Tal constatacdo pode ser
um reflexo do perfil cientifico defendido pela DCN de 20022%.
Além disso, Pittenger et al.' observaram que, a medida que
o graduando avanca no curso, de forma a obter experiéncia
e conhecimento, mais confiante ele se sente em relacdo a
atividade desempenhada.

Cuidado centrado na pessoa na graduacgéao

No curso de Farmdcia avaliado, as disciplinas voltadas
para o desenvolvimento de competéncias clinicas e cuidado
representam menos que 10% da carga hordria total do curso.
Esse achado ndo é singular a universidade estudada, uma vez
que Rios et al.” notaram que a maioria das instituicdes de ensino
superior (IES) nao apresentava itens essenciais para a pratica
clinica. Assim, encontraram em sua pesquisa a constatacao
de lacunas no repasse tedrico, conhecimento e comunicacdo
interpessoal. Ainda, o estudo mostrou que, na faculdade avaliada,
ndo existiam disciplinas-chave e a pratica era escassa, bem como
os professores pouco preparados'®. Em outro estudo, também
foi observado que os estudantes de Farmdacia apresentavam
deficiéncias na formacéo prévia sobre fisiopatologia, semiologia
e farmacoterapia, disciplinas que sdao fundamentais para a oferta
de um servico clinico de qualidade'

No presente estudo, notou-se que os discentes buscaram
relacionar as disciplinas estudadas com o cuidado, mesmo que nao
houvesse ligacao direta. Isso pode estar associado a professores
que buscam somar seu conhecimento a pratica de cuidado, bem
como a exposicdo desses alunos a cendrios que possibilitaram
o desenvolvimento das competéncias clinicas, como estagios e
projetos académicos com encontros com pacientes.

Desenvolvimento de competéncias clinicas

Saseen et al.¥” defendem que o farmacéutico clinico
deve ser competente em seis dominios: o cuidado direto ao
paciente, o conhecimento sobre farmacoterapia, a saude
baseada em evidéncias e epidemiologia, a comunicagdo, o
profissionalismo e o desenvolvimento profissional continuo.
Ou seja, para além do entendimento sobre farmacoterapia e
sua otimizacao, o farmacéutico deve desenvolver soft skills,
que possibilitem o exercicio da clinica. Para além, os autores
comentam que, atualmente, os farmacéuticos clinicos buscam
a obtencdo dessas competéncias apés a graduacao*ACCP
is committed to ensuring that clinical pharmacists possess
the knowledge, skills, attitudes, and behaviors necessary to
deliver comprehensive medication management (CMM). A
partir dos achados, tem-se que os estudantes avaliados nédo se
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veem contemplados com os seis dominios necessarios para a
atuacao clinica. A principal competéncia descrita refere-se ao
conhecimento tedrico, o que é resultado do plano pedagdgico
voltado ao rigor intelectual e cientifico®.

Alguns discentes mencionaram o desenvolvimento
da comunicacao efetiva, o que vai de encontro aos achados
de outro estudo brasileiro que observou, entre os discentes
avaliados, pouca dedicacdo a aquisicdo de competéncias
relacionadas a comunicagao interpessoal’. Em adicao, Aradjo
et al.*® identificaram, por meio da andlise documental, lacunas
nos curriculos de graduacao de Farmacia no Brasil, em relagcao
ao desenvolvimento das habilidades de comunicacao.

Estudantes de Medicina e suas impressoes
Sentimento de confianc¢a ante as atribui¢6es médicas

Na profissaio médica, as APC sao atividades que
representam o dia a dia do profissional, bem como situam
as competéncias e os marcos no contexto clinico atual.
Além disso, transformam a avaliacdo pratica de discentes
e estagiarios em atividades significativas e incrementam
nocdes de confianca e supervisdo durante avaliacdo®!.
No que concerne as APC, os estudantes sentiram-se bem
preparados em atividades que envolvem soft skills. Estas sdo
habilidades comportamentais, culturais e socioemocionais,
as quais possibilitam o desenvolvimento de competéncias
colaborativas, integrativas e criativas*. Ou seja, sao habilidades
que facilitam os relacionamentos e a criacdo de vinculos, como
as atividades associadas a captacdao de histéria médica do
paciente, as perguntas clinicas e a documentac¢ao do encontro
clinico. Acredita-se que disciplinas que fomentam criacdo de
vinculos e compreensao do ser humano de forma holistica,
como Laboratério de Habilidades Clinicas, facilitaram o
aperfeicoamento dessas habilidades pelos discentes estudados.

Em contrapartida, os discentes se sentem pouco
preparados em APC que envolvem hard skills, ou seja,
habilidades motoras, técnicas e tecnoldgicas que sao especificas
para cada area de atuacdo*’. Nesse sentido, a inseguranca pode
advir de praticas escassas e infraestrutura inadequada para
o desenvolvimento das competéncias relacionadas a essas
habilidades. Os estudos de Brinkman et al.">*** corroboram
esses achados, uma vez que nesta pesquisa os discentes nao
se sentiam bem preparados para a hard skill relacionada a
prescrever medicamentos. Ainda, os autores afirmaram que
os estudantes apresentam deficiéncias na preparacdo, na
confianca, no conhecimento e nas habilidades relacionadas a
prescricdo. No presente estudo, os achados foram semelhantes,
e acredita-se que uma estratégia para o desenvolvimento da
confianca ao prescrever é a possibilidade de maior contato do
estudante de Medicina com profissionais farmacéuticos.

Cuidado centrado na pessoa na graduacéo

O cuidado centrado na pessoa ndao é mencionado
no plano pedagégico do curso, entretanto este destaca 11
disciplinas que envolvem o desenvolvimento de competéncias
para o cuidado destinado ao paciente. Apesar disso, essas
disciplinas se concentram no inicio do curso e representam
uma baixa carga hordria total quando comparada as areas
especificas. Prado et al.” notaram que os estudantes de Medicina
que vivenciam esse curriculo de partir da educacao geral para
énfase na especializacdo e educacdo especifica apresentam
menor propensao a atividades colaborativas com outros
profissionais de salde. Sobre a énfase na especializacdo, os
discentes se queixaram da fragmentacdo dos conhecimentos,
uma vez que as disciplinas que integralizam os conhecimentos
estdo presentes nos primeiros anos do curso

Desenvolvimento de competéncias clinicas

Em relacdo aos desafios para o desenvolvimento
completo das competéncias, os estudantes destacaram falta
de cendrios de pratica, infraestrutura inadequada, curriculo
desatualizado e pouco contato interprofissional. Em relacdo ao
cenario e a infraestrutura, o campus onde esta inserido o curso
de Medicina avaliado é recente, tendo sido fundado em 2012.
Ainda, existem lacunas quanto ao espaco fisico, ja que muitos
cenarios de atuacdo e aulas praticas dependem de convénios
da universidade com a prefeitura e os érgaos hospitalares.
Entretanto, sabe-se que um hospital-escola facilita o ensino e a
experiéncia clinica, bem como fornece ao discente maior senso
deresponsabilidade, além de estimular a motivacdo intrinseca®.
Quanto ao curriculo, muitos dos discentes participaram do
curso durante a transicao do plano pedagdgico anterior para o
atual, o que pode justificar as falas em relacao a desatualizacao.

A visao dos estudantes de Farmacia e de Medicina
sobre ensino interprofissional

A colaboracdo interprofissional pode otimizar o cuidado
destinado ao paciente, bem como prosperar os resultados
farmacoterapéuticos®®%, Os alunos avaliados relataram
escassez na interacdo com discentes de outros cursos de
salide, bem como com profissionais de saude. Tal achado nao
é restrito ao cenario analisado, uma vez que existem relatos
nacionais e internacionais na mesma temdtica. Em 2016,
Shelvey et al.¥’ pesquisaram as impressdes dos estudantes de
Medicina sobre interagées com alunos de Farmacia. Os autores
constataram que 17 (94,4%) discentes consideraram a relacao
positiva, deixando a aprendizagem mais eficaz. Os alunos ainda
identificaram pontos positivos no colega da futura equipe
multidisciplinar, destacando que esta apresentou abordagem

l6gica e estruturada para a solucao de problemas. Salientaram
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também que mudaram suas perspectivas sobre o papel do
farmacéutico na equipe®’.

Cunha et al® notaram que existe uma lacuna na
relacio médico-farmacéutico, que deve ser preenchida
mediante o desenvolvimento de atitudes de respeito mutuo
entre profissionais. Ainda, constataram que é emergente a
necessidade de uma educacao interdisciplinar e colaboracao
interprofissional durante a graduacao de Farmacia e Medicina?.
De acordo com Prado et al’, quanto mais o estudante de
Medicina avanca na graduacao, menor é sua positividade em
relacdo as atitudes colaborativas. Isso ocorre por causa da
énfase na especializacdo, bem como da influéncia de médicos
preceptores que estimulam a atuagao isolada do profissional.
Ainda, observaram que o estudante de Farmacia possui uma
perspectiva melhor do estudante de Medicina, enquanto este
nao compreende totalmente o papel do farmacéutico’.

A auséncia de colaboragao entre os discentes pode gerar
profissionais de saiide ndo aptos para integrar uma equipe de
saude. Mercer et alb realizaram uma pesquisa qualitativa com
farmacéuticos e médicos, e observaram que, quando trabalham
em um mesmo ambiente, o farmacéutico tende a buscar um
relacionamento com o médico por conta da familiaridade e
facilidade de acesso. Mediante o relacionamento, é possivel
ao farmacéutico demonstrar seus conhecimentos, o que faz o
médico ter uma boa relacdo com o farmacéutico; entretanto,
a colaboracédo néao é suficiente para que o médico transfira sua
boa impressao para outros profissionais®.

Quando se comparam as competéncias citadas pelos
discentes de Farmdcia, observa-se que os alunos de Medicina
apresentaram maior desenvolvimento em competéncias
relacionadas ao cuidado destinado ao paciente e as soft
skills; em paralelo, os discentes de Farmacia mencionaram
competéncias associadas as hard skills, ou seja, competéncias
técnico-cientificas aplicadas a area de Farmacia. Entende-se
que as atividades extracurriculares permitem maior apreensao
das competéncias clinicas, uma vez que exigem do discente
conhecimentos, habilidades e atitudes que ultrapassam a
teoria e a pratica requeridas para a aprovacao das disciplinas.
Ainda, o contato dos discentes com a comunidade em que
estdo inseridos fomenta o desenvolvimento de soft skills, como
empatia, compaixdo, integridade, respeito e comunicagao
efetiva. Além disso, a busca pelo conhecimento cientifico firma
as bases para as hard skills, como realizacdo de anamnese e
conhecimento técnico.

CONSIDERAC()ES FINAIS

A partir do estudo, observou-se que os discentes de
Medicina e de Farmdcia avaliados apresentaram diversas
insegurancas, principalmente relacionadas as habilidades

clinicas que exigem pratica. Apesar disso, os estudantes de
Medicina demonstraram maior apreensao de soft skills, o que
pode facilitar a criacdo de vinculos com os pacientes e resultar
na qualidade do cuidado. Ambos os cursos apresentam desafios
em relacao a cenarios de praticas, fato que pode comprometer
a formacao do profissional de saude.

O presente estudo foi o primeiro de natureza quali-
quantitativa a ser executado na IES avaliada e permitiu
compreender o perfil dos discentes de Farmacia e de Medicina,
de forma a contemplar fatos e experiéncias subjetivas. Com os
resultados obtidos, torna-se possivel a discussao sobre o ensino
e aformacao que esses estudantes tém recebido. Limitacées no
estudo incluem o formato pelo qual os dados foram coletados
por causa da pandemia da Covid-19, bem como o reduzido
numero de participantes de cada curso. Estudos futuros sao
necessarios para avaliar a formacao das competéncias clinicas
apo6s a implementacao das novas DCN nos referidos cursos.
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