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Resumo: Embora os servigos clinicos providos por farmacéuticos tenham sido introduzidos, no Brasil, na década
de 1970, ha barreiras que atrapalham o desenvolvimento dos servigos em varios contextos, como o ambito
hospitalar. Essa pesquisa propde estruturacdo metodologica de diagnodstico sobre percepgdes de farmacéuticos
sobre barreiras e facilitadores na implementagéo de servigos de farmacia clinica em hospitais publicos do Distrito
Federal. A estruturacdo perpassou por validagdo de roteiro construido com base no Quadro de Dominios Tedricos
de Michie. O instrumento apresentou Indice de Validagdo de Conteudo satisfatério (= 0,90) e, em grupos focais
pilotos, identificou barreiras como sobrecarga e falta de recursos, além de facilitadores como a autoconfianga
profissional. O instrumento validado mostrou-se adequado para verificagdo do entendimento das dindmicas
envolvidas na provisdo de servigos clinicos no ambiente hospitalar em termos de barreiras e facilitadores.
Palavras-chave: Ciéncia da Implementacdo. Servico de Farmacia Hospitalar. Farmacia Clinica. Hospitais.

Abstract: Although clinical services provided by pharmacists were introduced in Brazil in the 1970s, there are
barriers that hinder the development of these services in various contexts, such as the hospital setting. This study
proposes the methodological structuring of a diagnostic assessment of pharmacists’ perceptions regarding barriers
and facilitators to the implementation of clinical pharmacy services in public hospitals in the Federal District. The
structuring process involved the validation of a script developed based on Michie’s Theoretical Domains
Framework. The instrument presented a satisfactory Content Validity Index (> 0.90) and, in pilot focus groups,
identified barriers such as workload and lack of resources, as well as facilitators such as professional self-
confidence. The validated instrument proved to be suitable for assessing the understanding of the dynamics
involved in the provision of clinical services in the hospital environment in terms of barriers and facilitators.
Keywords: Implementation Science. Pharmacy Service, Hospital. Clinical Pharmacy. Hospitals.
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Resumen: Aunque los servicios clinicos provistos por farmacéuticos fueron introducidos en Brasil en la década
de 1970, existen barreras que dificultan el desarrollo de estos servicios en diversos contextos, como el ambito
hospitalario. Esta investigacion propone una estructuracion metodologica de diagnoéstico sobre las percepciones
de los farmacéuticos acerca de las barreras y facilitadores en la implementacion de servicios de farmacia clinica
en hospitales publicos del Distrito Federal. La estructuracion incluy6 la validacion de un guion construido con
base en el Marco de Dominios Teodricos (Theoretical Domains Framework) de Michie. El instrumento presentd un
indice de Validacién de Contenido satisfactorio (>0,90) y, en grupos focales piloto, identificé barreras como la
sobrecarga y la falta de recursos, ademas de facilitadores como la autoconfianza profesional. El instrumento
validado demostré ser adecuado para la verificacion de la dinamica involucrada en la prestacion de servicios
clinicos en el entorno hospitalario en términos de barreras y facilitadores.

Palabras-clave: Ciencia de la implementacion. Servicio de Farmacia en Hospital. Farmacia Clinica. Hospitales.
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Consideracoes iniciais

Os servicos de farmacia clinica sdo bem estabelecidos em diversos paises sendo descrito
que, em paises mais desenvolvidos, o farmacéutico possui papel ativo nas equipes
multidisciplinares de saude fornecendo servigos regulares de farmdcia clinica, como
reconciliacdlo e revisdo da farmacoterapia, acompanhamento farmacoterapéutico,
monitoramento de medicamentos terapéuticos, notificacdo de reagdes adversas aos
medicamentos, aconselhamento de alta e resolu¢do de outros problemas relacionados a terapia
medicamentosa (Shrestha et al., 2022; Trinh et al., 2018). Entretanto, em muitos paises em
desenvolvimento o papel do farmacéutico em servigos de farmacia clinica ndo estd bem
definido e se encontra em fase inicial de implementagao (Penm et al., 2014).

No Brasil, a implementacao dos servigos clinicos ndo seguiu um processo harmonizado
e consolidado na mesma propor¢do que em outros paises, apresentando diferencas entre
instituicdes e contextos de pratica, embora venha ganhando destaque no decorrer dos anos.
Atualmente, discute-se a importancia e a necessidade da aplicagdo da Farmacia clinica como
algo essencial a ser desenvolvido em conjunto com a equipe multiprofissional de saude, visando
seguranca do paciente, efetividade do tratamento e uso racional dos medicamentos (Bernardi e?
al., 2014; Storpirtis et al., 2023).

No ambiente hospitalar, a participagdo do farmacéutico na equipe multiprofissional vem
crescendo expressivamente com o passar dos anos, mas, em muitos ambientes, as atividades
clinicas ainda ndo sdo plenamente estabelecidas devido a diversos fatores que podem dificultar
sua implantacdo ou implementacdo, fazendo com que o profissional farmacéutico ainda se
limite a fungdes gerenciais (Barros; Garcia; Machado, 2021; Gribner, 2019; Shrestha et al.,
2022). A falta de defini¢ao do papel do farmacéutico, a formagao inadequada, excesso de tarefas
burocraticas, falta de espaco e recursos adequados, sdo alguma das barreiras citadas na literatura
que afetam a oferta de servigos clinicos (Barros; Garcia; Machado, 2021; Kilonzi ef al., 2023).
Em contrapartida, os facilitadores observados para a oferta de servigos clinicos na literatura
incluiram capacitagdo oferecidos pelas institui¢des, politicas que apoiem 0s servicos,
compromisso dos 6rgaos publicos e apoio a pesquisa (Alcantara et al., 2018).

Identificar barreiras e facilitadores a implementagao de praticas em satde tem sido uma
discussdo frequente na literatura. Levando em conta que a presenca efetiva do farmacéutico

clinico nos diferentes estagios de cuidado ¢ benéfica para melhorar a saude através da
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promogao, prevencao e protecao, ¢ importante entender os diversos fatores que afetam a adesao
dos farmacéuticos brasileiros aos seus papéis clinicos no ambiente hospitalar (Alcantara et al.,
2018; Brazinha; Fernandez-Llimos, 2014). Embora varios estudos tenham sido desenvolvidos
no ambito hospitalar no Brasil (Alcantara et al., 2018; Barros; Garcia; Machado, 2021; Dos
Santos Junior et al., 2019), existem poucos estudos (Magedanz, 2020) que explorem barreiras
e facilitadores para a implementacdo de servicos de farmécia clinica a nivel hospitalar no
Distrito Federal.

Nesse contexto, o objetivo desse artigo foi estruturar metodologicamente um
diagnostico sobre percepcoes de barreiras e facilitadores de farmacéuticos na implementagao

de servigos de farmécia clinica em Hospitais Publicos do Distrito Federal.

Metodologia

Foi realizado um estudo qualitativo de natureza aplicada e exploratéria. Os
procedimentos envolveram pesquisa de campo por meio da realizagdo de grupos focais
conduzidos por um roteiro semiestruturado baseado no Quadro de Dominios Teoricos
(Theoretical Domains Framework — TDF) (Michie, 2005), que foi submetido a um processo de
desenvolvimento e valida¢do de instrumento por especialistas. Os dados coletados foram
analisados através da analise de conteido conforme Bardin (2016) que consiste em trés etapas:
(1) Pré-analise; (2) Exploragcdo do material; (3) Tratamento e interpretagao dos resultados.

O presente estudo integra uma das etapas de um projeto denominado Profarma-SUS
(Protocolos de servigos farmacéuticos no SUS-DF: sistematizacdo do cuidado e ampliagdo do
acesso) que envolve as etapas de a) Diagndstico situacional; b) Elaboragao de Documentos de
Prética Clinica relacionados aos servigos clinicos providos por farmacéuticos; ¢) Treinamento
dos farmacéuticos; d) Auditoria e feedback aos estabelecimentos envolvidos, bem como
levantamento dos desfechos relacionados aos servigos clinicos realizados por farmacéuticos; e)
Andlise de impacto. Especificamente, esse projeto estd dentro da etapa a) Diagnostico
situacional. O projeto Proforma-SUS ¢ desenvolvido em parceria entre Universidade e Sistema
Unico de Saude, tendo como objetivo apoiar a implementagdo de Servigos Clinicos Providos
por Farmacéuticos em um contexto de rede hospitalar publica.

A abordagem da pesquisa consistiu em reunir informagdes de maneira objetiva sobre

como os farmacéuticos compreendem e interpretam os acontecimentos, a fim de compreender
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suas percepcoes individuais. A utilizagcao de grupos focais, de maneira isolada ou combinada
com outras técnicas, mostra-se interessante para este fim, visto que ¢ um método que leva em
conta as perspectivas de diferentes individuos, sobre os quais influenciardo o objeto a ser
avaliado, ocasionando, inclusive, a possibilidade de gerar novas concepgdes. Os grupos focais
se tornam um espaco de discussao e troca de experiéncias em torno de um determinado objeto
(Nunes, 2007; Trad, 2009).

As questdes do roteiro para serem discutidas dentro do grupo focal foram elaboradas
dentro dos dominios tedricos propostos por Michie (2005) em que os construtos sao
relacionados a cada dominio. Construido a partir de 33 teorias comportamentais, Michie (2005)
propde 12 dominios tedricos para explicar a mudangca de comportamento clinico dos
profissionais de saude frente a implementacao de praticas baseadas em evidéncias.

Para cada um dos 12 dos doze dominios que poderiam atuar como facilitadores ou
barreiras a implementacdo de servigo clinico em ambito hospitalar, foram desenvolvidas
perguntas curtas e abertas com base na revisao da literatura. Os itens de cada dominio foram
submetidos a validagdo quanto a clareza, pertinéncia ou representatividade e abrangéncia em
termos de contetido, por um comité de especialistas, composto por seis farmacéuticos, sendo
dois pesquisadores/docentes, dois gestores e dois farmacéuticos, todos com experiéncias em
processos de validacao de instrumentos e expertise na area de cuidado farmacéutico (Soares et
al., 2018).

O instrumento para a validagdo foi disponibilizado por meio de um questiondrio na
plataforma Google Forms. Para essa etapa, foi apresentado aos especialistas o roteiro elaborado
para os grupos focais. Para essa avaliacao foi utilizada uma escala do tipo Likert de cinco pontos
(discordo totalmente, discordo parcialmente, nem concordo nem discordo, concordo
parcialmente e concordo totalmente). Os itens foram preenchidos manualmente de forma online
e individualmente e, caso sentissem necessidade, os participantes poderiam sugerir
modificagdes na formulacdo do item em um campo aberto especifico. Os itens que
demonstraram ambiguidade ou apresentaram inadequacgdes foram modificados de forma que se
ajustassem melhor ao contexto, com base nas sugestdes registradas pelos avaliadores nesse
campo aberto.

Para a andlise quantitativa da analise de contetido, foi utilizado o indice de Validagao

de Contetdo (IVC), que mede a propor¢ao dos avaliadores quanto a concordancia sobre os
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aspectos do instrumento. Para medir a concordancia média dos juizes em relacdo a cada item,
foi calculada a média aritmética simples dos IVC das componentes avaliadas em cada item,
resultando no IVC de cada item (Alexandre; Coluci, 2011). O escore do indice foi calculado
pela proporcao dos itens que foram marcados por "4" ou "5" pelos especialistas. De acordo com
a literatura, para validacao de novos instrumentos, o recomendado ¢ que haja uma concordancia
minima de 0,80, desse modo, esse foi o valor minimo usado como parametro (Alexandre;
Coluci, 2011; Grant; Davis, 1997).

Apos validagdo, o instrumento foi utilizado em trés grupos focais (GF), pilotos formados
a partir de um grupo pré-existente de farmacéuticos clinicos atuantes nos Hospitais Publicos,
geridos pela Secretaria de Satde do Distrito Federal (SES-DF). Os farmacéuticos foram
selecionados a partir de estratégia de amostragem proposital, considerando critérios como
atuacdo profissional em hospital da rede publica do Distrito Federal, experiéncia em atividades
relacionadas a farmadcia clinica e disponibilidade para participagdo dos grupos focais.

As falas dos GF foram transcritas e importadas para o software MAXQDA “Analytics
Pro” (24.5.1) e analisadas com base na identificagdo dos dominios previamente definidos pelo
TDF. Todo o conteudo foi analisado usando a técnica de analise de contetido proposta por
Bardin (Bardin, 2016), as unidades de registro foram identificadas e categorizadas de acordo
com os temas que surgiram no decorrer do grupo focal de acordo com os dominios pré-definidos
do TDF de modo que, as unidades de registro foram categorizadas em seus respectivos
dominios.

O projeto foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa (CEP) e todos os participantes

assinaram o Termo de Cessao de Uso de Imagem e/ou Voz para Fins Cientificos e Académicos.

Analise dos Dados e Resultados
O numero de perguntas no roteiro do grupo focal foi definido com o objetivo de cobrir
preceitos relacionados a cada dominio e a versdo final do instrumento esta apresentada no

Quadro 1.
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Quadro 1 — Dominios e questdes propostas para o roteiro dos grupos focais

DOMINIOS

QUESTOES PROPOSTAS

1.Conhecimento

1.1. Como vocé avalia o grau de familiaridade do farmacéutico com as
atribuicdes clinicas dentro do hospital e de que forma esse
conhecimento impacta no desenvolvimento do servi¢o?

2.Habilidades

2.1. Como vocé e sua equipe/institui¢do criam espagos para
desenvolver atividades clinicas? 2.2. O que te ajudaria a desenvolver
suas habilidades para exercer os servi¢os de farmacia clinica?

3.Papel social/
Profissional

3.1. Como a resisténcia da equipe prejudica o servi¢o? 3.2. Como vocé
percebe o compromisso organizacional dos farmacéuticos € como isso
impacta a sua identidade profissional? 3.3. Vocé possui outra
atividade que dificulte o fornecimento dos servigos clinicos?

4.Crengas sobre
capacidades

4.1. Apesar das dificuldades, vocé se sente confiante ao realizar os
servigos clinicos? 4.2. Qual a influéncia das suas crencgas sobre suas
proprias capacidades? 4.3. Qual a influéncia das crencas da equipe em
relacdo a capacidade do nucleo?

5.Crengas sobre
consequéncias

5.1. Quais resultados vocé observa quando consegue realizar servigos
clinicos? 5.2. Os beneficios de realizar esses servigos superam os
custos? 5.3. Qual o impacto observado quando ndo consegue prestar
0s servigos clinicos?

6.Motivagao e

6.1. O que te motiva a realizar os servigos de farmadcia clinica? 6.2.
Como o apoio/incentivo da gestdo hospitalar impacta na realizagao
dos servigos? 6.3. Como vocé percebe a relagdo entre os objetivos de

jeti . . A e ) ; ,
objetivos cuidado clinico farmacéutico e os objetivos do hospital? Existem areas
de alinhamento ou discrepancias notaveis?
7.Memoria/ A . C g 1
~ 7.1. Como vocé gerencia a tomada de decisdo diante de multiplas
Atencao/Processos . o o
Jde Decisio demandas e prioridades? E o que te atrapalha?

&.Contexto e
recursos
ambientais

8.1. Até que ponto os fatores fisicos ou de recursos facilitam ou
dificultam a prestacao de servigos clinicos? 8.2. Existem tarefas
concorrentes e restricdes de tempo? 8.3. Como vocé prioriza as tarefas
e gerencia o tempo disponivel? 8.4. Quais recursos estdo disponiveis
para apoiar a realizacao dos servicos? O que falta? 8.5. A quantidade
de Farmacéuticos atual supre as demandas e necessidades?

9.Influéncias
sociais

9.1. Vocé se sente reconhecido pelos outros profissionais de saude?
9.2. Os gestores reconhecem os servigos de farmdcia clinica? 9.3.
Voceé sente que o servico clinico € valorizado pelos pacientes?

10.Emocao

10.1. Ha sobrecarga de servigo? Se sim, isto evoca uma resposta
emocional? 10.2. De que forma fatores emocionais atrapalham ou
facilitam a prestagdo de servigo?

11.Regulagdo
Comportamental

11.1. Vocé recebe feedback relevantes de outros profissionais sobre os
servigos? Como isso te influencia? 11.2. O que teria o ajudado a
realizar os servigos clinicos farmacéuticos? Vocé acredita que
contribui para a implementa¢do dos servigos clinicos no hospital?

Fonte: Dados da pesquisa (setembro de 2024).
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Ressalta-se que o instrumento ndo considerou o 12° dominio (natureza comportamental)
considerando que, durante a constru¢ao do roteiro, as perguntas relacionadas a esse dominio
apresentaram muitas semelhancas com perguntas anteriormente ja propostas, principalmente
naquelas dos dominios de contexto e recursos ambientais e de regulagdo comportamental. Apos
a avaliacdo pelo comité de especialistas, o Indice de Validade de Conteudo (IVC) dos itens
variou entre 0,94 e 1,00, com IVC global de 0,99, indicando alto grau de concordancia entre os
avaliadores. Foram realizados trés GF pilotos com 11 farmacéuticos clinicos, distribuidos em
trés grupos (4, 4 e 3 participantes, respectivamente); cada sessdo de grupo focal durou em média

duas horas. Os achados relacionados aos dominios estao apresentados a seguir.

Conhecimento

Os participantes expressaram opinides diversas sobre o nivel de familiaridade dos
farmacéuticos com as atribui¢des clinicas dentro do hospital, com destaque relacionado a
discrepancia de qualificacdao entre os colegas e o possivel impacto para entrega de servicos.
Houve preocupagdo sobre a falta de preparo e conhecimento para assumir fungdes criticas,
como na Unidade de Terapia Intensiva (UTI), o que compromete a continuidade do trabalho,
pois ndo ha tempo habil para um possivel treinamento desses profissionais. “...A gente tem
farmacéuticos, mas eu acho que nem todos se sentem preparados para pegar, por exemplo, um
box de emergéncia, UTI ou UTI-NEONATAL. E o que podemos cobrar deles? As vezes pode
ser uma especializacdo que a pessoa fez antes de passar no concurso e que nao trabalhou na
pratica. E entdo, como ¢ que vocé a coloca para lidar com uma situacao dessa se ela realmente
nao teve treinamento?” [Grupo focal n° 1].

Foi referido que alguns profissionais se destacam por buscar especializagdes e
treinamentos adicionais, enquanto outros ndo se sentiam preparados por ter tido experiéncia
prévia e treinamentos adicionais. Os farmacéuticos demonstraram preocupagdo sobre o
processo seletivo de entrada na SES-DF, sinalizando acerca da necessidade de um processo
seletivo mais rigoroso e que exija capacitagdo técnica adequada antes de alocar profissionais no
nucleo de farmacia clinica, ou que, caso contrario, a SES-DF oferega capacitagdo. “Temos que
trabalhar com capacitagdo antes de se chegar a nomeagdo. Acho que antes de nomear... a
auséncia ou ndo de capacitagdo e experiéncia técnica deve ser levada em conta para a sele¢do.”

[Grupo Focal n° 3].
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Habilidades

O grupo evidenciou diversas habilidades no contexto de trabalho no nucleo de farmacia
clinica, com destaque para a importancia da comunicacdo, da confianca e do relacionamento
interpessoal. Foi destacado a importancia da presenca continua e consistente para estabelecer e
determinar ndo s6 o ambiente de trabalho, mas também a confianga nas intervencoes ¢ tomadas
de decisoes clinicas individuais e em grupo, sendo fundamental para a integragdo e aceitagao
do profissional na equipe multidisciplinar.

A comunicacao eficaz também foi descrita como uma habilidade central no desempenho
do ambiente clinico, pois saber transmitir conhecimentos de forma clara e colaborativa facilita
o trabalho em equipe e o atendimento ao paciente. “...Eu sinto muita falta da habilidade de
comunica¢do, uma capacitacdo ndo deve ser somente técnica, deve ter o desenvolvimento das
habilidades também, a habilidade de comunicagdo para mim ¢ o principal.” [Grupo Focal n° 3].
A colaboracdo entre os profissionais, especialmente em momentos de discussdo e troca de
informacdes sobre casos clinicos, foi vista como essencial para o desenvolvimento das
habilidades clinicas. “A gente se senta, vai discutir aquelas situacdes. E algumas coisinhas a
gente tenta meio que padronizar. Algumas... E l6gico que todo mundo tem autonomia.” [Grupo
Focal n° 2].

Os participantes também relataram a questao da auséncia de evidéncias e diretrizes que
os ajudassem no desenvolvimento dessas habilidades e, consequentemente, os auxiliassem na
prestacdo dos servicos de farmadcia clinica. “...Eu acho que se a gente tivesse um processo,
alguma diretriz, algum Procedimentos Operacionais Padrdao (POP) a nivel SES, isso facilitaria

entender o servigo e desenvolver habilidades para ele.” [Grupo Focal n°® 1].

Papel Social/Profissional

Esse dominio trouxe um grande debate acerca das dificuldades enfrentadas pelos
farmacéuticos clinicos em ambiente hospitalar. Uma das principais barreiras referidas foi a
resisténcia ndo s6 de outros profissionais de satde, mas também de farmacéuticos hospitalares,
em relacdo aos servigos de farmécia clinica prestados. Todavia, ficou notavel uma variagao
significativa na atuacdo dos farmacéuticos nos diferentes hospitais da SES e,
consequentemente, da forma como os servigos eram vistos pela equipe multiprofissional. Foram

citadas dificuldades na aceitacao de intervengdes farmacéuticas, motivados provavelmente pelo
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desconhecimento da equipe multiprofissional acerca das atribui¢cdes do farmacéutico clinico.

“...Falou que farmacéutico ndo tem que falar de indicagdo, nem de contraindicag¢ao, nem de data
parada de antibidtico. Quem define ¢ apenas o médico.” [Grupo Focal n° 3].

Somado a isso, o tempo de integracdo do farmacéutico na equipe foi percebido como
um fator facilitador para a aceitagdo da equipe em relagdo as suas atividades clinicas, quanto
mais tempo ele faz parte da equipe, maior foi sinalizada a percepgao de receptividade e a adogao
de suas intervencdes, todavia também foi citado que em setores com alta rotatividade essa
construcao de vinculo foi prejudicada. “Entdo, a dificuldade que eu percebo de aceitagdo esta
relacionada proporcionalmente ao vinculo que a equipe multidisciplinar tem com o profissional.
Entdo, isso 14 no hospital eu observo, quanto mais tempo, mais vinculo, mais adesao as nossas

intervengdes.” [Grupo Focal n° 2].

Crenca sobre capacidades

Acerca das crengas sobre capacidades, as falas dos participantes revelaram uma gama
de percepgdes relacionados a confianga e inseguranga, que variava conforme o reconhecimento
de suas habilidades e do proprio ambiente de trabalho.

Uma questdo recorrente entre os participantes foi a percepcao de que o trabalho que era
feito na farmacia clinica ndo era devidamente reconhecido por outras areas. Essa percep¢ao
causa impacto na autoestima dos farmacéuticos, gerando inseguranga na execucao de suas
atividades. “...Sinto que as pessoas olham para o Ntcleo de Farmacia Clinica e falam: Eu quero
ir para esse nucleo pois ninguém faz nada 1a. - Eu fico chateada.” [Grupo Focal n° 3].

Também foi destacado a importancia da autoconfianga ao realizar os servigos clinicos,
de modo que o profissional farmacéutico que acredita em suas proprias habilidades influencia
diretamente na sua postura e nas suas interagdes e atividades no ambiente de trabalho. Os
participantes reiteraram que essa confianca cresce com o tempo, a medida que o profissional
percebe que seus conhecimentos sdo aplicados de maneira eficaz, que suas intervengdes geram
resultados positivos e que também recebe apoio e incentivo da equipe, mais encorajado ele se
sente a continuar desempenhando suas atividades com seguran¢a, mesmo quando houver erros

ou desafios a serem enfrentados.
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Crencas sobre consequéncias

Foi observada preocupagao entre os participantes acerca dos impactos indiretos e diretos
de suas acdes - ou da falta delas — no bem-estar dos pacientes e na qualidade dos servigos
prestados. Em situagdes de atrasos nas decisdes terapéuticas, dificuldade em ajuste de doses
e/ou a utilizacdo inadequada de medicamentos, por exemplo, os pacientes sao 0s maiores
prejudicados, € a ma comunicagdo e falta de bom entrosamento entre a equipe sdo fatores
apontados como os culpados nessas situagcdes. Também foi destacada a necessidade de um
maior reconhecimento da importancia das intervengdes farmacéuticas por outros profissionais,
para que decisdes equivocadas ndo tenham consequéncias prejudiciais aos pacientes.

A frustragao decorrente de falhas no cuidado ou nem conseguir realizar a intervencgao
necessaria a tempo, também foi tida como uma consequéncia emocional que atrapalha no
desenvolvimento dos servigos. Por outro lado, os participantes acreditam que atitudes e agdes
simples, como estar disponivel continuamente para atender duvidas de pacientes, corrigir doses
ou estar atento aos detalhes consigam ajudar a contornar possiveis falhas na atuagao,

encorajando os profissionais e gerando consequéncias positivas.

Influéncias Sociais/ Motivacio e objetivos

Os farmacéuticos clinicos se sentiam pressionados entre a necessidade de atender o
maior nimero de pacientes e a dificuldade em garantir um atendimento de qualidade. “Eu tenho
que entregar quantidade, eu ndo consigo entregar qualidade” [Grupo Focal n° 3]. Foi percebido
que essa pressdo constante gera ansiedade e desmotivagdo entre os farmacéuticos, pois
subentende-se que a esséncia do trabalho clinico, que ¢ cuidar do bem-estar do paciente ¢
deixado de “escanteio” para dar lugar a metas quantitativas. Ha uma critica recorrente ao uso
de indicadores que ndo refletem resultados clinicos reais, um dos farmacéuticos comenta que
os indicadores ndo medem o impacto clinico, mas sim a extensdo ou quantidade de ac¢des ou

<

servicos prestados. “...E esses indicadores nao tém uma correlagdo de resultado clinico. Nao ¢
um indicador de resultado e sim um indicador de cobertura, mas cobertura do qué?” [Grupo
Focal n° 3].

Além disso, foi citado que ndo ha retorno sobre o trabalho realizado; os farmacéuticos
sentem que preenchem formuldrios, estudam indicadores e cumprem tarefas sem receber

feedback que valorize ou indique melhorias em seus trabalhos. Essa falta de comunicagao e
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alinhamento da gestdo e a equipe sobre os objetivos e a prioridades foi apontada como uma

grande barreira, pois os profissionais relatam dificuldade em ter autonomia na realizagao dos
servicos. Os farmacéuticos expressaram frustacdo por sentirem que nido recebem o apoio
necessario da alta gestdo para implementar melhorias e dar continuidade ao desenvolvimento
das suas atividades “Entdo, hoje, o que eu percebo ¢ que a gente nao tem um apoio firme da
gestdo. Tudo que a gente ja sinalizou, j& solicitou de apoio, ¢ meio que engavetado.” [Grupo
Focal n° 3].

Outro ponto critico identificado nas falas foi em relacdo a falta de entendimento, por
parte de outros profissionais, acerca sobre o papel e as atribui¢des do farmacéutico clinico. A
integragdo do farmacéutico clinico na equipe de satide ainda enfrenta barreiras relacionadas ao
desconhecimento e a subestimacao do seu papel, especialmente por parte de médicos e outros
profissionais. No entanto, houve também farmacéuticos que citaram sentir-se reconhecidos pela
equipe multidisciplinar. Para eles o reconhecimento verbal e o respeito dos outros profissionais
sdao imprescindiveis para continuarem motivados. “...esses dias até o gerente parou a gente no
corredor e falou assim: ‘olha, vocés estdo sendo muito elogiados aqui pela equipe, estao fazendo
um oOtimo trabalho’.” [Grupo Focal n° 3].

O principal motivador, destacado por varios farmacéuticos, foi a possibilidade de causar
impacto positivo na vida dos pacientes. Esse retorno positivo dos pacientes e a certeza de que
estao fazendo a diferenga na recuperacgao e qualidade de vida daqueles que atendem foi referido
como um dos pilares que os motivam. “O que me motiva ¢ melhorar a vida do paciente, para

ele ir para casa feliz e nunca mais voltar para o hospital.” [Grupo Focal n° 1].

Contexto e recursos ambientais

A qualidade do atendimento foi diretamente relacionada a disponibilidade e eficiéncia
dos recursos, sejam eles fisicos ou humanos, segundo os participantes. Nesse contexto, diversas
situagdes foram relatadas, por exemplo, foi relatado que o sistema utilizado nos setores mais
criticos, como na UTI, exige multiplos cliques e navegacdo entre telas para realizar tarefas
basicas, como ajuste de doses, retardando a eficiéncia e aumentando o tempo de atendimento.
Outro farmacéutico enfatizou que embora a equipe tenha conseguido espago fisico confortavel

para realizar seu trabalho, os computadores fornecidos sdo inadequados € a internet instavel.
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“Ter computador bom, com internet que funcione, com um sistema que opere dentro daquilo
que a gente precisa, ajudaria bastante.” [Grupo Focal n° 3].

Outro ponto bastante citado durante os grupos focais foi a falta de recursos humanos,
que afeta diretamente a capacidade de atendimento nos setores, com destaque para a
incapacidade das equipes de conseguir cobrir todas as areas de atendimento de forma eficiente,
os profissionais se sentem sobrecarregados e os setores permanecessem desassistidos. Além
disso, foi citado a rotatividade constante dos profissionais como um agravante, pois gera um
ambiente de instabilidade e resisténcia entre a equipe, o que dificulta a aceitagdo de novas
praticas ou intervengodes farmacéuticas. A criagao de vinculos foi sinalizada como diretamente
proporcional ao tempo de convivéncia entre os profissionais, reforcando a necessidade de uma
equipe mais estavel e numerosa. “Entdo, eu observo que quanto mais tempo, mais vinculo, mais
adesdo as nossas intervengodes.” [Grupo Focal n° 2].

Mas houve a percep¢do de que, em algumas situagcdes, o problema ndo seja
necessariamente a falta de farmacé€uticos e sim a ma distribuicdo dos profissionais entre as
unidades. Esse remanejamento inadequado impacta na eficiéncia da prestacao de servigos, uma
redistribuicdo que leve em consideracdo as necessidades especificas de cada setor poderia
otimizar o atendimento em setores onde ha maior demanda.

Também foi relatado dificuldade em acessar determinadas opg¢des terap€uticas, sem o
medicamento mais adequado a disposi¢do para o tratamento, o cuidado serd comprometido,
impactando a tomada de decisio e possivelmente o paciente. “As vezes, a estratégia terapéutica

¢ aquela e eu ndo tenho aquela op¢ao.” [Grupo Focal n° 1].

Regulag¢iao comportamental, emoc¢oes, memoria, atencao e processos de decisao

O dominio de regulagdo comportamental foi agrupado junto com o dominio de emogdes
e com o dominio de memdria, atencao e processos de decisdo, pois as respostas demonstraram
interconectividade. As emocdes influenciam a forma como regulamos nosso comportamento, €
a capacidade de aten¢do, o uso da memoria e os processos de tomada de decisdo também
desempenham papel essencial nesse controle.

O volume de trabalho enfrentado pelos farmacéuticos foi um ponto bastante discutido
nos GF. Alguns farmacéuticos sugeriram que a carga de atividades nao se encerra no ambiente

de trabalho e acabam levando “trabalho para casa”. A sobrecarga de tarefas e a pressdo para
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realizar diversas fungdes ao mesmo tempo, acabam tornando o ambiente estressante e dificil de
conviver. Também citam que constantemente precisam tomar decisdes sobre qual publico
precisam atender, com base na urgéncia em que o paciente se encontra devido a demanda. “...A
gente tem que tomar uma decis@o. Quem ¢ o publico que requer mais a minha presenca nesse
momento?” [Grupo Focal n°® 3].

No entanto, esse gerenciamento acaba se tornando uma barreira que impende de realizar
0s seus servicos completamente, pois ndo era possivel dar atencdo, devida a todas as demandas
“Eu, particularmente, ndo consigo acompanhar os meus pacientes da forma que eu gostaria. De
ir a fundo, de montar o meu quebra-cabeca... ndo consigo.” [Grupo Focal n® 3]. Uma
abordagem mais clara para comunicar e definir quais as atividades a serem exercidas e quais
prioridades dentro dessas atividades reduziria a pressdo percebida pelos prazos e demandas. A
ambiguidade de atribui¢des também foi relatada como uma barreira; a falta de clareza gera
hesitagdo e atrasa a tomada de decisdo. “Ai eu ja vou para outro embate... Era minha atribuicao
1ss0?”” [Grupo Focal n° 1].

Os farmacéuticos relataram frustragdo, pois observaram uma grande desconexao entre
a realidade durante a rotina diariamente e as demandas que lhe s3o cobradas pela alta gestdo. A
periodicidade das visitas da Secretaria contrasta com a rotina, pois ndo acontecem com
frequéncia e isso impossibilita que a secretaria realmente conhega as condi¢des e desafios
enfrentados, diariamente, e por isso cobram indicadores que parecem desconectados das
demandas reais do dia a dia. Segundo os participantes, € necessario que haja uma avaliacao do
trabalho mais alinhado com a realidade pratica, que incorpore a rotina didria, para que seja

possivel promover uma rotina mais eficaz.

Discussao

Até onde os autores sabem, este foi o primeiro estudo a aplicar o quadro de Dominios
Teoricos (Theoretical Domains Framework — TDF) para categorizar as percepgdes de barreiras
e facilitadores dos farmacéuticos para a implementagdo de servicos de farmécia clinica nos
Hospitais Publicos do Distrito Federal.

Apobs a avaliagdo pelo comité de especialistas, o instrumento de avaliacdo das
percepcdes de barreiras e facilitadores na implementagdo de servigos clinicos em hospitais

publicos do Distrito Federal, apresentou IVC aceitavel, traduzindo o instrumento como
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validado. Dessa forma, a avaliagdao do instrumento expressa aspectos importantes do construto,
demonstrando que ha clareza e representatividade nos itens, € que os topicos abrangem as
informagdes qualitativas sobre o que deve ser avaliado.

A aplicagdo do instrumento nos GF pilotos identificou diversos fatores que podem
influenciar a aceitagdao e a adaptagao quanto a implementagdo de novas atividades e servigos
em ambiente clinico. A maioria dos farmacéuticos identificaram mais barreiras do que
facilitadores para a prestacdo de servigcos. Os dominios “influéncias sociais” e “motivacao e
objetivos” foram agrupados, pois entendeu-se que as motivacdes € 0s objetivos dos
farmacéuticos estavam bastante ligados ao contexto social e as influéncias externas e internas
no ambiente de trabalho, assim como também foram agrupados os dominios “memoria, atengao
e processos de decisdo” junto a “emocdes” e regulacdo comportamental”, devido as respostas
demonstrarem interconectividade. Duncan et al., 2012 diz que hé interagdes entre os dominios
do TDF e que se deve considerar vinculos tedricos entre eles, pois existem inter-relagdes entre
os dominios.

Aspectos citados pelos farmacéuticos nos trés grupos focais foram consistentes com
estudos anteriores que visavam explorar fatores que afetam a implementacdo de servigos
clinicos farmacéuticos, Minard et al., (2016) relatam que os desafios para a implementagao
compreendiam na falta de tempo hébil para realiza¢ao dos servigos, o que gerava sobrecarga,
exaustdo e falta de recursos humanos. Essas barreiras estdo familiarmente relacionadas ao
dominio de “contexto e recursos ambientais” no nosso estudo. Exemplos adicionais de barreiras
que foram citadas nesse estudo e em outros estudos de implementacdo de servigos
compreendiam desafios de documentagdo e prioridades concorrentes (Alcantara et al., 2018;
Magedanz, 2020).

Os desafios encontrados com relacdo a disparidade de conhecimento, quanto as
atribuicdes dos farmacéuticos clinicos nos ambientes hospitalares e o déficit de habilidades e
competéncias, foram associados ao curriculo dos farmacéuticos. Os participantes expressaram
vontade de mais treinamentos e de documentos como POP e protocolos que os guiassem para
a pratica clinica e estes foram fatores citados como facilitadores.

Em estudos sobre farmacéuticos que recebem treinamento, ¢ relatado melhoria da
pratica profissional e maior autoconfianga no atendimento ao paciente (Diamantouros et al.,

2017). Campanhas de conscientizacdo acerca das atribuigdes dos farmacéuticos clinicos e
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divulgacdo dos impactos dos servigos farmacéuticos direcionados aos outros profissionais de
saude da equipe multidisciplinar podem atingir os dominios “Papel Social/profissional”,
“Motivagdo e objetivos” e “Influéncias sociais”, nos quais o ndo reconhecimento do papel do
farmacéutico foi uma barreira bastante citada. Essa estratégia foi bem-sucedida em estudo
semelhante (Rayes; Hassali; Abduelkarem, 2014).

A analise das discussoes evidenciou o comprometimento dos farmacéuticos a profissao
e ao cuidado do paciente. Os participantes demonstraram interesse em ampliar o impacto de
suas intervengdes sobre a saude do paciente. Todavia, muitos se veem diante de dilemas
complexos: como priorizar pacientes, otimizar o tempo e conciliar diversas demandas. Esses
resultados corroboram com estudos anteriores que apontam para a necessidade de um maior
apoio institucional aos farmacéuticos, visando a otimizagdo de suas praticas (Ramos et al.,
2018).

Nao ha consenso na literatura sobre a quantidade de participantes necessaria para a
organizagdo de um grupo focal, todavia, ha consenso de que grupos focais com mais de 12
pessoas demonstram mais dificuldades na condugao (Trad, 2009). A perspectiva ¢ mque grupos
focais novos sejam repetidos até que chegasse a saturacao que, em pesquisas qualitativas, estd
relacionada ao ponto durante a pesquisa em que a obten¢do de novos dados ndo adicionaria
mais informacdes relevantes sobre o tema investigado (Minayo, 2017; Nascimento et al., 2018).

Para perceber a saturacdo, Morgan (1998) estima que de trés a seis grupos sejam
suficientes, porém, essa percep¢do dependera de fatores como a variabilidade dos participantes
dentro das discussdes, de modo que quanto maior a homogeneidade dos participantes, menos
grupos sao requeridos. Além disso, o tipo de roteiro usado no GF e a participagdo do moderador
também sdo fatores que impactam na decisao de realizar novas rodadas de discussao. Observou-
se que a saturag¢do de dados ainda ndo foi alcancada nos trés GF, atualmente analisados, o que
indica a necessidade de incorporar novos encontros para enriquecer o entendimento e assegurar

a consisténcia das informacdes adquiridas na pesquisa.

Consideracoes Finais
Esse estudo ¢ pioneiro no desenvolvimento e validagdo de um instrumento voltado a
investigacdo de percepcoes dos farmacéuticos para barreiras e facilitadores para a

implementagao dos servigos de farmacia clinica nos Hospitais Publicos do Distrito Federal.
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Nesse sentido, o objetivo principal de desenvolver e validar um instrumento de pesquisa, um

roteiro para grupos focais baseado no Quadro de Dominios Teoricos (TDF) de Michie, foi
plenamente alcancado e, assim, a pergunta condutora foi respondida.

Os principais resultados remontam a validacdo do instrumento, cujos dados
demostraram que ele ¢ adequado e robusto, apresentando um IVC aceitavel (= 0,90),
confirmando sua clareza, pertinéncia e abrangéncia para as finalidades propostas. Este avango
metodologico € crucial, pois preenche uma lacuna ao fornecer uma ferramenta construida com
base em evidéncia para futuras analises aprofundadas no contexto brasileiro.

Os resultados ainda apontaram um panorama complexo e multifacetado das percepgoes
dos farmacéuticos. Entre as barreiras mais proeminentes, identificou-se a disparidade de
qualificacdo profissional, a caréncia de preparo adequado para funcdes criticas, a resisténcia de
outros profissionais de saude e a falta de reconhecimento do seu papel. Por outro lado, foram
identificados importantes facilitadores e motivadores. A autoconfianga dos farmacéuticos, que
cresce com a percepcao dos resultados positivos de suas intervengdes, € o reconhecimento por
parte de pacientes e colegas sdo elementos essenciais. Além disso, a busca por capacitacao
continua e a necessidade de diretrizes e protocolos claros também foram apontadas como
facilitadores para o aprimoramento da pratica.

Contudo, este estudo, por ser uma etapa inicial do projeto Profarma-SUS, enfrentou
limitagdes e dificuldades que merecem ser destacadas. A principal delas reside no fato de que
a saturacdo dos dados ainda ndo foi completamente alcancada nos trés grupos focais piloto
realizados, o que indica a necessidade de expandir o nimero de participantes em futuras fases
da pesquisa. Essa limitagdo aponta para a importancia de incorporar mais grupos para
enriquecer a compreensao e assegurar a consisténcia das informagdes coletadas.

Além disso, os resultados refletiram as percepcdes dos participantes inseridos em um
cenario institucional especifico, e por isso podem ndo representar outros contextos hospitalares
em diferentes regides do pais. Dessa forma, ¢ recomendado que o instrumento desenvolvido
seja aplicado em diferentes contextos e cenarios e com maior diversidade de participantes.

Em sintese, este trabalho representa um passo fundamental para o entendimento dos
desafios e da realidade enfrentada pelos farmacéuticos clinicos em hospitais publicos do
Distrito Federal. A validagdo bem-sucedida do instrumento ndo sé responde a pergunta de

pesquisa, mas também oferece subsidios valiosos para o desenvolvimento de intervengdes
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estratégicas mais direcionadas, visando a superagdao das barreiras e ao fortalecimento dos
facilitadores identificados. Com a continuidade da pesquisa e a busca pela saturacdo dos dados,
sera possivel aprofundar ainda mais esse conhecimento, contribuindo para a melhoria da
prestacdo dos servigos de farmacia clinica e, consequentemente, para a seguranca e a qualidade

do cuidado ao paciente no contexto em questao.
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