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A Revista Medicinae Plantae realizou em setembro de 2026 uma entrevista com a farmacêutica Dra. Ana Cláudia de Brito Passos. A escolha da entrevistada foi aleatória e deu-se graças à disponibilidade da mesma em atender a solicitação da Medicinae Plantae. As respostas foram encaminhadas à Medicinae Plantae por meio eletrônico, com a prévia concordância da entrevistada. No texto que se segue as siglas adotadas para designar a Dra. Ana Cláudia de Brito Passos é AC e para o entrevistador, o Editor da Revista Medicinae Plantae, a sigla é RMP.

Sobre a entrevistada:
Ana Cláudia de Brito Passos possui graduação em Farmácia pela Universidade Federal do Ceará (1989), mestrado (2008) e doutorado (2020) em Ciências Farmacêuticas pela Universidade Federal do Ceará. Tem experiência na área de Farmácia, com ênfase em Farmácia Hospitalar, Segurança do Paciente e Gestão da Qualidade, atuando principalmente nos seguintes temas: gestão da informação, estudos de utilização de medicamentos, ferramentas da gestão da qualidade, avaliação da Cultura de Segurança do Paciente, assistência farmacêutica. Tem experiência em tutoria de Curso de Educação a Distância e atuou também como facilitadora em capacitações para Agentes Comunitários de Saúde na área de medicamentos. Atualmente trabalha no Escritório de Planejamento e Qualidade do Hospital Municipal Dr. João Elísio de Holanda (HMJEH) e na Universidade Federal do Ceará. É membro do Grupo de Prevenção ao Uso Indevido de Medicamentos da UFC e farmacêutica do Centro de Informação sobre Medicamentos da UFC (CIM/UFC). Representa o CIM/UFC na Rede de Centros de Informação da América Latina e Caribe (Rede CIMLAC). Orienta estudantes na área de segurança e qualidade no cuidado em saúde e em temas relacionados à área da Farmácia e práticas profissionais em âmbito hospitalar e assistência farmacêutica. 
Currículo Lattes: http://lattes.cnpq.br/7862709345127977  
 

Entrevista com a Dra. Ana Cláudia de Brito Passos, farmacêutica, servidora Técnico Administrativo em Educação da Universidade Federal do Ceará (UFC), coordenadora do Centro de Informação sobre Medicamentos da UFC.

RMP 1 – Eu lhe conheço desde 2004. Te conheci na farmácia do Hospital Municipal de Maracanaú Dr. José Elísio de Holanda, e quando ingressei em 2013 como docente na UFC nos reencontramos no Centro de Informação sobre Medicamentos da Universidade Federal do Ceará. Farmacêuticos têm uma vasta área de atuação. Você ainda encontra-se vinculada aquele hospital e é servidora nesta Instituição. Que motivações você teve para querer ingressar no Curso de Farmácia desta Instituição e tornar-se uma farmacêutica? Suas expectativas foram contempladas? Em que medida?
Na verdade, minha escolha pelo Curso de Farmácia da UFC foi bastante pragmática. Eu sempre gostei muito de Química e Biologia e procurava um curso que contemplasse essas áreas e que, ao mesmo tempo, oferecesse uma boa inserção no mercado de trabalho. Além disso, eu tinha uma amiga que, na época, cursava Farmácia e que também acabou me influenciando nessa escolha.
Quando ingressei no curso, em 1986, eu não tinha uma visão muito clara de todas as possibilidades de atuação profissional do farmacêutico. Naquele momento, os principais cenários de prática eram a farmácia comunitária, análises clínicas e, mais recentemente, a farmácia hospitalar, que começava a se consolidar como um novo espaço de atuação, ainda de forma bastante tímida e com poucos profissionais atuando na área aqui em Fortaleza.
Com o passar do tempo, fui conhecendo outras possibilidades e percebendo que a profissão era muito mais ampla do que eu imaginava quando entrei na graduação. Minha trajetória profissional foi me mostrando isso. Passei pela farmácia comunitária, farmácia hospitalar, gestão e, posteriormente, pela área de informação sobre medicamentos, chegando ao Centro de Informação sobre Medicamentos da UFC, além da aproximação com o Ensino, Extensão, formação de estudantes e também em uma área completamente nova para mim que foi atuar na gestão da qualidade.
Então, quando penso nas minhas expectativas iniciais, acredito que elas foram contempladas, mas também foram ampliadas e transformadas ao longo da minha trajetória. 

RMP 2 – Que diferenças significativas você destacaria entre a matriz curricular que modulou sua formação e a atual grade que é adotada pelo Curso de Farmácia? Em que medida a UFC promoveu a aquisição e o desenvolvimento de habilidades que lhe permitiram exercer a profissão de farmacêutica? Conte-nos sobre os cenários por onde você trabalhou e de que maneira eles colaboraram para a sua formação.
Quando ingressei no Curso de Farmácia da UFC, em 1986, a formação era bastante diferente da que temos atualmente. O curso tinha uma formação básica e, após aproximadamente três anos e meio, o estudante retornava aos estudos e optava por uma das modalidades: Análises Clínicas, Bromatologia ou Indústria. Não havia, na matriz curricular, uma formação estruturada voltada ao cuidado direto ao paciente, como observamos atualmente, por exemplo.
Naquela época, cursei a disciplina de Farmácia Hospitalar, que era optativa, e essa experiência foi muito importante para mim. Foi a partir dela que ampliei minha visão sobre as possibilidades de atuação profissional e comecei a perceber que a área hospitalar poderia fazer parte da minha trajetória. Olhando hoje para minha formação, percebo que algumas das competências que considero fundamentais para minha atuação profissional não foram desenvolvidas diretamente na graduação, mas foram sendo construídas ao longo dos anos, a partir das experiências profissionais, da educação continuada e dos diferentes cenários em que atuei.
Em 1994, fui aprovada em concurso para o cargo de farmacêutica na UFC e passei a trabalhar na Maternidade-Escola Assis Chateaubriand (MEAC). Essa experiência foi muito importante para minha formação. Ao longo desse período, participei de diversos cursos, muitos deles ofertados pela própria UFC e por instituições parceiras, nas áreas de liderança, planejamento, trabalho em equipe e gestão. Também realizei capacitações relacionadas à Farmácia Hospitalar. Esses conhecimentos foram fundamentais para desenvolver competências que não haviam sido contempladas de forma específica na minha formação acadêmica, especialmente aquelas relacionadas à gestão, liderança, comunicação e trabalho em equipe.
Minha trajetória profissional, entretanto, começou antes disso, em uma farmácia comunitária próxima à minha residência. Foi uma experiência que, apesar de ter sido breve, marcou muito minha maneira de compreender a profissão. A farmácia pertencia a um proprietário cuja preocupação estava muito voltada para o lucro e, em algumas situações, fui chamada a atenção porque, quando percebia que uma pessoa não tinha condições financeiras para adquirir um medicamento, em vez de simplesmente “indicar” um produto, procurava conversar, orientar sobre cuidados com a saúde, uso de plantas medicinais e outras estratégias não farmacológicas. Naquele momento, talvez sem perceber, eu já estava construindo uma compreensão do farmacêutico que ultrapassava a simples comercialização de medicamentos.
Depois dessa experiência, fui indicada pelo saudoso Professor Francisco José de Abreu Matos, que conhecia de perto por ter sido bolsista por muitos anos no Laboratório de Produtos Naturais da UFC, onde ele trabalhava, para substituir uma farmacêutica no IPREDE — Instituto da Primeira Infância, em Fortaleza. O IPREDE havia sido fundado em 1986 por um grupo de profissionais sensibilizados com a situação de crianças em grave estado de desnutrição e em condições de vulnerabilidade social e pobreza. Nesse período, participei de um projeto relacionado às Farmácias Vivas, que envolvia a produção de preparações à base de plantas medicinais com a participação das mães e dos funcionários. Realizava oficinas com as mães e também participava diretamente da produção de preparações, como sabonete de alecrim-pimenta, xarope de guaco e outras formulações.
Essa experiência foi muito significativa porque me permitiu compreender que a atuação farmacêutica também poderia estar relacionada à educação em saúde, à valorização dos conhecimentos sobre plantas medicinais, à produção de preparações e, sobretudo, a ações que    consideravam o contexto social das pessoas atendidas. Foi uma experiência que aproximou minha prática profissional de uma dimensão mais humana e social.
Posteriormente, fui trabalhar em uma grande rede de farmácias comunitárias, onde permaneci por quase dez anos. Ali vivenciei diariamente o contato com a comunidade e com suas diferentes demandas relacionadas à saúde. Naquele período, o papel do farmacêutico nas farmácias comunitárias começava a ser mais valorizado e percebido pela população. As pessoas procuravam a farmácia não apenas para adquirir medicamentos, mas também para conversar com o farmacêutico, tirar dúvidas e buscar orientação. Foi uma experiência de muito aprendizado, principalmente no desenvolvimento da comunicação com o usuário e na compreensão das necessidades reais da comunidade.
Paralelamente a essa atuação na farmácia comunitária, continuei trabalhando como farmacêutica hospitalar na MEAC. Logo no início, fui indicada para ser gerente do Núcleo de Farmácia, função que exerci durante oito anos. Também atuei na Comissão de Controle de Infecção Hospitalar (CCIH). Essas experiências contribuíram significativamente para minha formação, principalmente por possibilitarem o trabalho em equipe multiprofissional e uma compreensão mais ampla do papel do farmacêutico dentro de uma instituição de saúde.
Em 2001, saí da farmácia comunitária e fui trabalhar no Hospital Municipal Dr. João Elísio de Holanda (HMJEH), em Maracanaú. Inicialmente, fui responsável pela Central de Abastecimento Farmacêutico, atuando na logística, no armazenamento e na distribuição de medicamentos e insumos. Posteriormente, passei a trabalhar na farmácia satélite, onde era responsável pela avaliação das prescrições e pela dispensação de medicamentos aos pacientes internados. Mais tarde, assumi a gerência do setor. Essa trajetória dentro do hospital me permitiu conhecer diferentes dimensões da assistência farmacêutica, desde a gestão dos medicamentos e insumos até a avaliação da farmacoterapia e o cuidado ao paciente.
Foi também nesse período que solicitei minha transferência da MEAC para o Departamento de Farmácia da UFC, para trabalhar no Centro de Informação sobre Medicamentos (CIM). Essa mudança representou um grande desafio profissional. Até então, eu não conhecia profundamente o papel do farmacêutico em um Centro de Informação sobre Medicamentos. Precisei, de certa forma, me reinventar profissionalmente. Por meio de treinamentos, estudos, contato com outros profissionais que já atuavam em CIM e da própria prática cotidiana, fui desenvolvendo novas competências relacionadas à busca, avaliação e análise crítica da informação sobre medicamentos, além da comunicação dessa informação de forma segura e qualificada. E esse processo de aprendizagem permanece até hoje, porque atuar em um CIM exige atualização constante.
Em 2010, fui convidada pela direção do HMJEH para implantar um novo setor, o Escritório de Planejamento e Qualidade. Mais uma vez, enfrentei um novo desafio e precisei ampliar meu olhar profissional, dessa vez para a gestão da qualidade, os processos de trabalho e a segurança do paciente. Desde então, continuo atuando nesse setor.
Quando olho para essa trajetória, percebo que minha formação como farmacêutica não aconteceu apenas dentro da sala de aula. A graduação me deu uma base importante, mas os diferentes cenários profissionais foram fundamentais para que eu desenvolvesse competências, habilidades e atitudes que foram se somando ao longo do tempo. 
Também vejo, a partir da minha própria história, o quanto a formação do farmacêutico mudou. Se na década de 1980 a formação estava muito centrada nas modalidades tradicionais e nas áreas técnicas, atualmente o curso incorpora de maneira muito mais evidente o cuidado em saúde, a comunicação, o trabalho em equipe, a gestão, a segurança do paciente e a atuação integrada às necessidades da sociedade. E considero essa mudança fundamental, porque o farmacêutico precisa dominar o conhecimento técnico, mas também precisa saber dialogar, tomar decisões, trabalhar em equipe, compreender o contexto social do usuário e assumir seu papel na promoção do uso seguro e racional dos medicamentos.

RMP 3 – Você se graduou no final da década de 1980 e fez sua primeira pós-graduação vinte anos depois. Que fatores foram motivacionais para que você se inserisse nesse processo de ampliação de saberes pela via da pós-graduação? Que efeitos elas tiveram sobre o exercício de suas atividades e das funções que exerce no atual momento?
A decisão de realizar uma pós-graduação começou um pouco antes do período que você menciona. Minha primeira experiência foi com uma especialização em Assistência Farmacêutica pela Escola de Saúde Pública do Ceará. A motivação surgiu principalmente da própria prática profissional. Ao longo dos anos, fui percebendo que a profissão farmacêutica estava passando por mudanças e que os desafios encontrados no cotidiano dos serviços exigiam conhecimentos que iam além daqueles que eu havia adquirido durante a graduação.
Ao mesmo tempo, minha atuação no dia a dia do serviço começou a despertar em mim muitas inquietações. Eu identificava situações, problemas e diferentes possibilidades que poderiam ser estudados, mas ainda não tinha o conhecimento metodológico necessário para transformar essas inquietações em perguntas de pesquisa e, principalmente, para desenvolver uma investigação de forma sistematizada. A especialização foi importante nesse processo porque me estimulou a olhar para minha própria prática de uma maneira mais crítica e reflexiva.
Posteriormente, com o mestrado e o doutorado, esse olhar foi se ampliando. Passei a compreender que o serviço não era apenas um espaço de atuação profissional, mas também um importante espaço de produção de conhecimento. A pós-graduação me possibilitou desenvolver ferramentas para investigar problemas que surgiam no cotidiano, buscar evidências, analisar criticamente as situações vivenciadas e produzir conhecimento a partir da própria prática.
Talvez uma das maiores transformações tenha sido justamente essa: passei a me reconhecer não apenas como farmacêutica, mas também como pesquisadora no serviço. Comecei a olhar para situações que antes poderiam ser percebidas apenas como parte da rotina e a perguntar: por que isso acontece? Como podemos compreender melhor esse problema? O que a literatura e as evidências nos dizem? E por isso, considero que esse percurso foi muito importante para minha formação. A graduação me ensinou a ser farmacêutica; a experiência profissional me colocou diante de diferentes realidades e desafios; e a pós-graduação me ensinou a olhar para essas experiências também como objetos de reflexão, investigação e produção de conhecimento.

RMP 4 – Imagino que as demandas que um farmacêutico busca responder em uma drogaria, sejam distintas daquelas de uma farmácia hospitalar, assim como diferentes daquelas de um Centro de Informação sobre Medicamentos. O farmacêutico é um profissional que atende demandas relacionadas ao medicamento ou às demandas postas pelos pacientes, seus usuários? 
Eu acredito que as demandas são diferentes de acordo com o cenário de prática, mas existe algo que permanece: o medicamento está no contexto da atuação do farmacêutico, mas o objetivo final não deve ser o medicamento em si. É o cuidado com a pessoa e a resposta às suas necessidades de saúde.
Quando trabalhei em farmácia comunitária, por exemplo, percebi que muitas vezes a pessoa chegava procurando um medicamento, mas a necessidade que estava por trás daquela procura era outra. Ela poderia estar com uma dúvida, com medo de uma reação, sem compreender como utilizar corretamente o medicamento ou até mesmo buscando uma solução para um problema que não necessariamente deveria ser tratado com um medicamento. Aprendi que ouvir é tão importante quanto conhecer o medicamento. Às vezes, a melhor intervenção do farmacêutico não é indicar ou dispensar um produto, mas orientar, esclarecer, identificar um risco ou encaminhar aquela pessoa para outro profissional.
Na farmácia hospitalar, a demanda assume outra dimensão. O farmacêutico passa a lidar com a farmacoterapia dentro de um contexto clínico mais complexo, envolvendo prescrições, interações, doses, segurança, logística e acompanhamento do paciente. É preciso compreender o medicamento, mas também compreender o paciente, sua condição clínica e o contexto em que aquele medicamento está sendo utilizado. Outra coisa importante é a comunicação com os demais profissionais que atuam neste contexto. 
No Centro de Informação sobre Medicamentos, essa relação fica ainda mais evidente. A demanda pode chegar de um profissional de saúde, de um estudante, de uma instituição ou do próprio usuário. A pergunta pode parecer inicialmente muito objetiva — sobre indicação, dose, interação, reação adversa ou uso de determinado medicamento —, mas, por trás dela, existe uma necessidade de informação que precisa ser compreendida. Não basta simplesmente encontrar uma informação. É necessário identificar exatamente qual é a dúvida, buscar evidências confiáveis, avaliar criticamente essas evidências e construir uma resposta que seja adequada àquela situação e àquele público.
Então, hoje eu diria que o farmacêutico trabalha com o medicamento, mas não deve perder de vista a pessoa que está por trás da utilização desse medicamento. O medicamento é uma ferramenta terapêutica; o nosso compromisso profissional é contribuir para que ele seja utilizado de forma segura, efetiva e racional, considerando as necessidades, os valores e o contexto de cada pessoa.
Talvez essa seja uma das grandes mudanças que acompanhei ao longo da minha trajetória profissional. Quando me formei, a formação estava muito centrada no medicamento enquanto produto e nas suas diferentes dimensões técnicas. Ao longo dos anos, fui percebendo e vivenciando uma mudança de perspectiva: do medicamento como objeto da profissão para o medicamento inserido no cuidado em saúde.
E isso não significa que o farmacêutico deixou de ser o profissional que conhece o medicamento. Pelo contrário. É justamente esse conhecimento especializado que nos permite cuidar melhor das pessoas. O desafio é fazer com que esse conhecimento esteja a serviço das necessidades do usuário e não apenas do produto.
Por isso, independentemente de estarmos em uma drogaria, em um hospital, em um Centro de Informação sobre Medicamentos ou em um setor de gestão, acredito que precisamos sempre fazer uma pergunta: “qual é a necessidade de saúde que está por trás dessa demanda relacionada ao medicamento?” É a partir dessa pergunta que conseguimos exercer uma prática verdadeiramente centrada na pessoa e na comunidade.

RMP 5 – Que desafios você teve que enfrentar como recém-egressa do Curso de Farmácia e que ainda se encontram presentes no cenário brasileiro para o exercício da profissão farmacêutica? Que novos desafios você poderia nos apontar?
Um dos grandes desafios que enfrentei, como recém-egressa do Curso de Farmácia, foi compreender, de fato, qual era o papel do farmacêutico na prática. Eu tinha recebido uma formação técnica importante, mas, quando cheguei ao serviço, percebi que precisava descobrir como esse conhecimento poderia se transformar em uma contribuição concreta para as pessoas e para o cuidado em saúde. Eu me perguntava: como o farmacêutico pode se fazer útil? De que maneira podemos ajudar uma pessoa que chega com um problema de saúde? Qual é, efetivamente, o nosso espaço dentro de uma equipe de saúde?
Outro desafio importante foi aprender a trabalhar com as diferentes categorias profissionais, especialmente no ambiente hospitalar. Eu precisava dialogar com médicos, enfermeiros e outros profissionais, compreender a linguagem utilizada por cada área e, ao mesmo tempo, conseguir apresentar a contribuição específica do farmacêutico. Isso foi um processo de aprendizagem. Era necessário conquistar espaço, demonstrar competência e construir relações de confiança com os demais profissionais.
Quando olho para a profissão atualmente, percebo que alguns desses desafios ainda permanecem. O farmacêutico avançou muito na conquista de novos espaços e no reconhecimento de sua importância no cuidado, mas ainda precisamos fortalecer nossa identidade profissional e deixar cada vez mais claro qual é a contribuição que podemos oferecer para a equipe de saúde e para a sociedade. Não basta saber muito sobre medicamentos; precisamos saber transformar esse conhecimento em cuidado e em resultados para as pessoas.
Ao mesmo tempo, surgiram novos desafios. Hoje temos uma quantidade enorme de informações disponíveis, muitas vezes de qualidade duvidosa, além da disseminação rápida de informações falsas sobre medicamentos e tratamentos. O farmacêutico precisa estar preparado para buscar, avaliar criticamente e comunicar informações confiáveis, inclusive para usuários que chegam aos serviços já influenciados por conteúdos das redes sociais.
Outro desafio é acompanhar a velocidade com que o conhecimento e as tecnologias em saúde estão avançando. Novos medicamentos, terapias cada vez mais complexas, inteligência artificial, novas formas de acesso à informação e mudanças nas necessidades da população exigem um profissional que esteja permanentemente aprendendo.
Portanto, acredito que existe uma continuidade entre os desafios que enfrentei no início da minha carreira e aqueles que permanecem hoje. Talvez a pergunta continue sendo, em essência, a mesma: como podemos utilizar nosso conhecimento sobre medicamentos para fazer diferença na vida das pessoas? O que mudou foram os contextos, as tecnologias e a complexidade das demandas. E o desafio do farmacêutico é justamente acompanhar essas transformações sem perder de vista aquilo que dá sentido à profissão: o cuidado com as pessoas.

RMP 6 – Em sua perspectiva que lacunas ainda estão presentes na formação do futuro profissional de farmácia? Penso que novas lacunas estão aparecendo por conta da velocidade com que novos conhecimentos e biotecnologias passam a circular na sociedade. Que medidas você propõe para atenuar tais lacunas no processo formativo?
Acredito que a formação do farmacêutico avançou muito nas últimas décadas, especialmente no que diz respeito à incorporação do cuidado, da atuação clínica e da compreensão do profissional como integrante das equipes de saúde. No entanto, algumas lacunas ainda permanecem e outras vão surgindo à medida que a ciência, as tecnologias e as necessidades da sociedade se transformam.
Uma das principais lacunas que percebo está relacionada à capacidade de lidar criticamente com a informação. Hoje, o estudante tem acesso a uma quantidade de informações que era inimaginável quando me formei. O desafio, portanto, não é apenas ter acesso à informação, mas saber onde buscá-la, avaliar sua qualidade, identificar o que é evidência científica e o que é informação sem fundamentação e, principalmente, transformar essa informação em uma decisão ou orientação adequada.
Isso se tornou ainda mais complexo com as redes sociais e, mais recentemente, com a Inteligência Artificial. O futuro farmacêutico precisa aprender a utilizar essas tecnologias, mas também precisa compreender seus limites, reconhecer possíveis erros e desenvolver autonomia para verificar as informações produzidas por essas ferramentas. Não podemos formar profissionais que simplesmente reproduzam informações; precisamos formar profissionais capazes de fazer perguntas, analisar criticamente as respostas e tomar decisões fundamentadas nas melhores evidências.
Outra lacuna que considero importante é a integração entre os conhecimentos. Muitas vezes, o estudante aprende os conteúdos de forma fragmentada e tem dificuldade de perceber como eles se articulam quando chega diante de uma situação real. Na prática profissional, o paciente não chega dividido em disciplinas. Ele chega com uma necessidade, uma condição de saúde, vários medicamentos, questões sociais e dúvidas. O profissional precisa integrar conhecimentos de farmacologia, fisiopatologia, farmacoterapia, comunicação, aspectos sociais e gestão para conseguir responder adequadamente a essa situação. Neste aspecto a Extensão tem papel fundamental pois o aluno pode se inserir em cenários de prática e se inteirar das atividades que vai exercer como farmacêutico bem como conhecer de forma concreta os problemas da comunidade.
Também considero que precisamos avançar na formação relacionada às habilidades de comunicação. Saber muito sobre medicamentos não é suficiente se o farmacêutico não consegue conversar com o paciente de maneira compreensível, escutá-lo, identificar suas necessidades e construir uma relação de confiança. Da mesma forma, precisa saber dialogar com outros profissionais e defender suas contribuições dentro de uma equipe multiprofissional.
Penso ainda que precisamos aproximar cada vez mais o estudante dos cenários reais de prática. Foi justamente nos diferentes espaços onde trabalhei que muitas das competências que utilizo hoje foram desenvolvidas. A sala de aula é fundamental, mas ela não pode ser o único espaço de aprendizagem. Serviços de saúde, farmácias comunitárias, hospitais, Centros de Informação sobre Medicamentos, laboratórios, espaços de gestão e projetos de extensão podem ser ambientes muito importantes para que o estudante aprenda a lidar com problemas concretos.
Para atenuar essas lacunas, eu investiria em uma formação cada vez mais baseada em problemas reais, com atividades práticas, estudos de caso, simulações, projetos interprofissionais e experiências nos serviços. Também considero fundamental ensinar o estudante a buscar e avaliar criticamente a informação científica desde os primeiros anos do curso, e não apenas quando ele chega ao trabalho de conclusão ou à pós-graduação.
Nesse sentido, os Centros de Informação sobre Medicamentos podem ter uma contribuição muito importante. O CIM oferece ao estudante a possibilidade de exercitar uma competência que será essencial durante toda a sua vida profissional: diante de uma dúvida, saber formular a pergunta, buscar a melhor evidência disponível, avaliar criticamente a informação, integrá-la ao contexto e comunicar uma resposta segura e adequada. Mais do que ensinar uma resposta para uma determinada dúvida, estamos ensinando um método para continuar aprendendo.
E talvez esse seja um dos maiores desafios da formação atual: não é possível ensinar, durante a graduação, tudo aquilo que o farmacêutico encontrará ao longo de sua vida profissional. Os conhecimentos e as tecnologias estão mudando rapidamente. Portanto, precisamos formar profissionais que tenham não apenas conhecimento, mas também capacidade de aprender continuamente, questionar, buscar evidências, adaptar-se às mudanças e reconhecer quando precisam buscar ajuda ou novos conhecimentos.
Quando penso na minha própria trajetória, percebo que essa capacidade de continuar aprendendo foi essencial. Muitas das funções que exerço hoje sequer faziam parte do meu horizonte quando me formei. Por isso, acredito que preparar o futuro farmacêutico não significa apenas antecipar quais conhecimentos ele precisará ter, mas principalmente desenvolver nele a capacidade de aprender, desaprender e reaprender ao longo da vida profissional.

RMP 7 – Por quantos anos você trabalhou na farmácia hospitalar? Sei que não trabalha mais neste cenário. Você trabalha com questões relacionadas à segurança do paciente. De que maneira o farmacêutico se insere neste campo disciplinar denominado Segurança do Paciente que tem o Risco como um de seus objetos de análise e gestão?
Atuei na área de Farmácia Hospitalar durante 16 anos e, embora atualmente não trabalhe mais diretamente nesse cenário, as questões relacionadas à segurança do paciente sempre estiveram presentes na minha prática profissional. Mesmo em um período em que a Farmácia Clínica ainda não estava estruturada no serviço da mesma forma como compreendemos atualmente, minha atuação junto à Comissão de Controle de Infecção Hospitalar (CCIH) possibilitava uma aproximação maior com os pacientes e com as situações relacionadas ao uso de medicamentos.
Nesse contexto, eu analisava os medicamentos utilizados pelos pacientes, acompanhava aspectos relacionados à antibioticoterapia e discutia os tratamentos com a equipe médica, especialmente com o infectologista. Essas experiências me fizeram perceber que o farmacêutico tem um papel importante na segurança do paciente justamente porque o medicamento, embora seja uma das principais ferramentas terapêuticas, também pode representar uma fonte importante de risco.
O farmacêutico se insere nesse campo principalmente por sua atuação na identificação, prevenção e gerenciamento dos riscos relacionados ao uso de medicamentos. Isso envolve desde a seleção, aquisição, armazenamento e distribuição até a prescrição, dispensação, administração e monitoramento dos resultados da farmacoterapia. Em cada uma dessas etapas existem possibilidades de falhas e eventos adversos que podem comprometer a segurança do paciente.
Com o desenvolvimento da Farmácia Clínica e da própria perspectiva da segurança do paciente, esse papel se ampliou ainda mais, aproximando o farmacêutico da equipe multiprofissional e do cuidado direto ao paciente. Hoje, compreendo a atuação do farmacêutico não apenas como uma atividade relacionada ao medicamento, mas como uma contribuição para a gestão dos riscos associados à farmacoterapia, buscando identificar problemas antes que eles atinjam o paciente e, quando ocorrem incidentes, compreender suas causas e contribuir para que não se repitam.
Nesse sentido, minha experiência na Farmácia Hospitalar e, posteriormente, minha atuação com informação sobre medicamentos e segurança do paciente estão bastante relacionadas. Em ambas, existe uma preocupação central: produzir e utilizar informações qualificadas para tomar decisões mais seguras e promover o uso racional de medicamentos.

RMP 8 – Você trabalha em um Centro de Informação sobre Medicamentos a quase três décadas. Diante da proliferação de veículos e canais de informação sobre saúde e tecnologias, serviços como um centro de informação sobre medicamentos, ainda são necessários?
Trabalho em um Centro de Informação sobre Medicamentos há quase três décadas e acredito que, diante da proliferação de veículos e canais de informação sobre saúde, serviços como os CIM continuam não apenas necessários, mas assumem novos desafios e responsabilidades.
Quando comecei a trabalhar no CIM, uma das grandes dificuldades era justamente o acesso à informação. Hoje, vivemos uma situação bastante diferente: temos uma quantidade enorme de informações disponíveis, muitas vezes acessíveis em poucos segundos. O problema deixou de ser apenas “onde encontrar a informação” e passou a ser, cada vez mais, “como saber se essa informação é confiável, relevante e aplicável àquela situação”.
Na área da saúde, essa questão é particularmente importante porque uma informação inadequada pode levar a decisões com consequências para a saúde das pessoas. Na internet, nas redes sociais e, mais recentemente, com as ferramentas de Inteligência Artificial, encontramos informações de diferentes naturezas e qualidades, muitas vezes apresentadas de maneira semelhante. Para quem não tem formação na área, pode ser difícil distinguir uma evidência científica de uma opinião, uma informação baseada em publicidade ou uma interpretação equivocada.
É nesse cenário que vejo a importância atual dos Centros de Informação sobre Medicamentos (CIMs). O CIM não deve ser entendido simplesmente como um lugar que “fornece informações sobre medicamentos”, mas como um serviço especializado em buscar, avaliar, interpretar e contextualizar informações para responder a uma necessidade concreta. Existe um processo que envolve compreender adequadamente a pergunta, identificar quais informações são necessárias, buscar fontes apropriadas, avaliar criticamente as evidências e, finalmente, construir uma resposta que seja tecnicamente correta, clara e adequada ao solicitante. Além disso, os CIMs também produzem informação e colaboram na disseminação e acesso de informações confiáveis. 
Além disso, acredito que os CIMs têm um papel importante na formação de profissionais capazes de lidar criticamente com a informação. No nosso caso, a participação dos estudantes nesse processo permite desenvolver competências que vão muito além da busca bibliográfica: formular perguntas, reconhecer uma informação de qualidade, avaliar evidências, lidar com incertezas e comunicar informações de maneira responsável.
E hoje temos ainda um novo desafio: a Inteligência Artificial. Ela pode facilitar muito o acesso e a organização da informação, mas não elimina a necessidade de avaliação crítica. Pelo contrário, quanto mais fácil se torna produzir e disseminar uma informação, maior é a necessidade de profissionais capazes de verificar sua qualidade e seu significado.
Portanto, eu diria que a função do CIM não perdeu relevância com a transformação tecnológica. Ela se transformou. Se antes precisávamos ajudar as pessoas a encontrar a informação, hoje precisamos ajudá-las a encontrar, avaliar, interpretar e utilizar a informação de maneira segura e responsável. Em um cenário de excesso de informação, a capacidade de fazer a pergunta certa, buscar a evidência adequada e distinguir informação confiável de informação de baixa qualidade torna-se ainda mais necessária.

RMP 9 – Olhando os inúmeros trabalhos co-orientados por você junto ao Curso de Farmácia é notório sua vocação docente. O que você pensa sobre o envolvimento de um Técnico Administrativo em Educação na formação intelectual dos discentes?
Eu vejo o envolvimento do Técnico-Administrativo em Educação (TAE) na formação dos discentes como uma possibilidade muito rica e importante dentro da universidade. Embora não exerça a docência formalmente, o TAE, especialmente quando possui formação e atuação diretamente relacionadas à área acadêmica, pode contribuir de maneira significativa para a formação intelectual e profissional dos estudantes.
No meu caso, como farmacêutica e integrante do Centro de Informação sobre Medicamentos, essa participação acontece principalmente por meio da orientação de trabalhos acadêmicos, da discussão de questões relacionadas ao uso de medicamentos, da busca e avaliação crítica de informações científicas e da aproximação dos estudantes com situações concretas da prática profissional.
Acredito que essa interação permite ao estudante perceber que o conhecimento não está restrito à sala de aula. Muitas vezes, uma pergunta que surge durante uma atividade no CIM, uma solicitação de informação sobre medicamentos ou uma situação vivenciada no serviço pode se transformar em uma oportunidade de investigação, de discussão científica e de construção de conhecimento.
Também considero que o TAE pode desempenhar um papel importante como uma espécie de ponte entre a formação acadêmica e a realidade dos serviços. Nós trazemos experiências e conhecimentos construídos em diferentes espaços de atuação e podemos ajudar o estudante a compreender como aquilo que ele aprende na graduação se manifesta na prática profissional e, ao mesmo tempo, quais são as lacunas que ainda precisam ser investigadas.
No entanto, vejo essa participação como complementar à atuação docente. Não se trata de substituir o professor, mas de ampliar as possibilidades formativas oferecidas pela universidade. A formação de um estudante é resultado da interação com diferentes profissionais, experiências, saberes e espaços institucionais.
Talvez seja justamente essa diversidade que torne a universidade um espaço tão rico de formação. O TAE também é um profissional da universidade e, quando sua formação e suas atribuições permitem, pode contribuir não apenas para o funcionamento da instituição, mas para aquilo que considero uma de suas principais finalidades: a formação de pessoas capazes de pensar criticamente, buscar conhecimento e atuar de maneira responsável na sociedade.
Para mim, participar da formação dos estudantes ao longo desses anos é também uma forma de continuar aprendendo. Ao orientar um trabalho ou discutir uma questão com um aluno, eu não estou apenas compartilhando aquilo que sei; muitas vezes, as perguntas dos próprios estudantes me fazem buscar novas informações, rever conhecimentos e refletir sobre minha própria prática. É, portanto, uma relação de aprendizagem mútua.

RMP 10 – Finalizando essa breve entrevista, fale-nos sobre suas perspectivas acerca da prescrição de medicamentos por profissionais farmacêuticos. Você é favorável ou desfavorável? 
Tema bem complexo e que tem gerado muitas reflexões. Eu diria que sou favorável à prescrição de medicamentos por farmacêuticos, mas não de forma indiscriminada. Para mim, a discussão não deveria ser simplesmente sobre ser a favor ou contra a prescrição farmacêutica, mas sobre quais são as condições necessárias para que esse ato seja realizado com competência, responsabilidade e, principalmente, segurança para o paciente.
O farmacêutico possui uma formação específica e um conhecimento aprofundado sobre medicamentos e farmacoterapia. Portanto, considero legítimo que esse conhecimento seja utilizado também no cuidado direto ao paciente. A própria regulamentação da profissão reconhece a prescrição farmacêutica como uma atribuição clínica e estabelece que ela deve estar fundamentada nas necessidades do paciente, nas melhores evidências científicas, nos princípios éticos e nas políticas de saúde vigentes.
Minha principal ressalva está relacionada à formação. Não podemos pressupor que todo farmacêutico, apenas por possuir o título de farmacêutico, esteja necessariamente preparado para realizar qualquer tipo de prescrição. Prescrever exige conhecimentos e habilidades clínicas que envolvem, entre outros aspectos, farmacologia e terapêutica, fisiopatologia, semiologia, comunicação com o paciente, raciocínio clínico e capacidade de avaliar criticamente as evidências. Esses conhecimentos precisam estar efetivamente incorporados à formação e à prática profissional.
Por isso, sou favorável a uma prescrição farmacêutica que esteja claramente delimitada pelas competências profissionais, baseada em evidências e inserida em um processo de cuidado. Em situações que envolvam medicamentos que exigem prescrição médica, por exemplo, entendo que a atuação do farmacêutico deve estar articulada a diagnóstico prévio e aos protocolos, diretrizes ou acordos institucionais que estabeleçam essa possibilidade.
Também me preocupa que a ampliação das atribuições profissionais aconteça mais rapidamente do que a capacidade de formação e de estruturação dos serviços. Precisamos ter profissionais preparados, serviços organizados, acesso a informações científicas de qualidade e mecanismos de acompanhamento dos resultados da farmacoterapia. Caso contrário, corremos o risco de transformar uma possibilidade importante de qualificação do cuidado em apenas mais uma atividade profissional.
Então, quando me perguntam se sou favorável ou desfavorável, minha resposta é: sou favorável à prescrição farmacêutica como uma atribuição clínica do farmacêutico, desde que ela seja exercida dentro de limites bem definidos, com formação adequada, respaldo em evidências e compromisso com a segurança do paciente.

Agradecemos à Dra. Ana Cláudia de Brito Passos a disponibilidade em compartilhar com nossos leitores suas perspectivas sobre o tema dessa entrevista.
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