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RESUMO

Maron CA. O ensinar e o cuidar na atengdo primaria: o farmacéutico preceptor
articulando ensino e servico na formacéo do residente farmacéutico [dissertagao].
Sao Paulo: Universidade de Sao Paulo, Faculdade Odontologia; 2018.

O estudo emergiu a partir da experiéncia da autora como preceptora em Unidade
Basica de Saude que recebe residentes farmacéuticos. Constitui-se como objeto de
estudo a construgdo de competéncias pelo preceptor de Farmacia na Atengao
Primaria na formacéo de residentes farmacéuticos e teve como objetivo construir um
manual educativo a ser utilizado como apoio pelo preceptor farmacéutico da Atencao
Primaria a Saude a fim de orienta-lo na formacdo de residentes farmacéuticos.
Compreendendo como ocorre o ensino desenvolvido por farmacéutico assistencial em
servigos que sao cenarios para o processo de ensino-aprendizagem, a partir das
Diretrizes Curriculares Nacionais, projetos politicos pedagogicos, metodologias de
ensino aprendizagem, e suas articulagdes teodricas e praticas, segundo o modelo de
saude integral preconizado pelo SUS. Trata-se de uma pesquisa documental, com
abordagem qualitativa, com consultas em artigos publicados em periddicos nacionais
e internacionais indexados nas principais bases de dados, utilizando as
questdes norteadoras: qual € a atuagao do farmacéutico preceptor na Atencéo
Basica tendo em vista a formacao do residente farmacéutico?; que competéncias o
farmacéutico preceptor necessita desenvolver para atuar na formacgao de residentes
farmacéuticos?; que estratégias podem ser utilizadas para o exercicio da preceptoria
farmacéutica na Atencao Basica? O tratamento dos dados ocorreu por meio da analise
de conteudo de Bardin. Os resultados revelaram que, no “cenario ideal” do processo
ensino-aprendizagem, os protagonistas sao os preceptores, que acolhem e ensinam
os residentes ao mesmo tempo que precisam dar conta da demanda do servigo.
Simultaneamente, convertem seu local de trabalho em um cenario de aprendizagem
para si também, e cedem esse espacgo para que se construa algo novo, considerando
as opiniodes, experiéncias e os conhecimentos de todos os envolvidos: residentes,

preceptores e tutores.

Palavras-chave: Farmacéutico. Preceptoria. Atencédo Primaria a Saude.



ABSTRACT

Maron CA. Teaching and caring in primary care: The pharmacist preceptor articulating
teaching and service in the training of the pharmaceutical resident [dissertation]. S&o
Paulo: Universidade de Sao Paulo, Faculdade de Odontologia; 2018.

The study emerged from the author's experience as a preceptor in the Basic Health
Unit that receives pharmaceutical residents. The object of study is the construction of
competences by the Preceptor of Pharmacy in Primary Care in the training of
pharmaceutical residents and had as objective to construct an educational manual to
be used as support by the pharmacist preceptor of Primary Health Care in order to
guide him in the training of pharmaceutical residents. Understanding how the teaching
developed by pharmacist care in services that are scenarios for the teaching-learning
process, from the National Curricular Guidelines, pedagogical political projects,
learning teaching methodologies, and their theoretical and practical articulations,
according to the health model integral approach advocated by SUS. Itis a documentary
research, with a qualitative approach, with consultations in articles published in
national and international journals indexed in the main databases, using the guiding
questions: what is the performance of the pharmacist preceptor in Primary Care with a
view to the formation of pharmaceutical resident ?; what competences does the
pharmaceutical preceptor need to develop to act in the training of pharmaceutical
residents ?; what strategies can be used to exercise the pharmaceutical preceptor in
Primary Care? The treatment of the data occurred through the Bardin content analysis.
The results revealed that, in the "ideal scenario" of the teaching-learning process, the
protagonists are the preceptors, who welcome and teach the residents while also
having to deal with the demand of the service. Simultaneously, they convert their
workplace into a learning scenario for themselves as well, and they give up this space
to build something new, considering the opinions, experiences and knowledge of all

involved: residents, preceptors and tutors.

Key words: Pharmacist. Preceptoria. Primary Health Care.
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1 INTRODUGAO

A realizagao da presente pesquisa tem origem em minha experiéncia profissional
enquanto farmacéutica da Atencao Basica ha 09 anos e preceptora de graduandos do
programa Pro-Pet saude e da residéncia farmacéutica, destacando a preocupagao
com as competéncias necessarias ao preceptor farmacéutico para uma contribuicao
efetiva na formagéo dos graduandos e residentes, que serdo os futuros profissionais

atuantes no Sistema Unico de Saude (SUS).

1.1 A ORIGEM DA PESQUISA

No ano de 2000, obtive, pela Universidade Camilo Castelo Branco, a conclusao
do Curso de Graduagao em Farmacia Bioquimica, com énfase em Analises Clinicas
e Toxicoloégicas. Também realizei diversos cursos de especializagao, tais como Saude
da Familia, Promog¢ao a Saude, Atencdo Farmacéutica e Farmacia Clinica. Minha
experiéncia profissional iniciou-se em 2001, como farmacéutica do setor hospitalar,
no qual trabalhei até 2008. Em 2009, iniciei minha experiéncia na atengéo primaria,
ambito em que atuo, até o presente momento, como farmacéutica responsavel.

Durante estes anos de atuagdo na atengao primaria, questionei-me e
problematizei as praticas tradicionais voltadas para industria, dispensagao e gestéao
de estoque, bem como sua aplicabilidade a partir do novo cenario de atuacéo no qual
me encontrava inserida. Mais uma vez, deparava-me com uma visao muito mais
administrativa do que clinica, que atendia as demandas técnicas sem dar atencao ao
contexto social, no qual era possivel encontrar pacientes analfabetos, que dependiam
de ajuda de parentes e vizinhos para saber a dose e também a hora correta de tomar
cada medicamento, além dos problemas relacionados aos medicamentos.

Assim, optei por iniciar um caminho a fim de tentar minimizar as defasagens que
encontrei em minha prépria formacdo. Percebi que os pacientes acumulavam
medicamentos em casa e o médico acabava nao tendo conhecimento deste fato nas
consultas, pois estas, muitas vezes, sao rapidas, de modo que os pacientes acabam
nao mencionando outros medicamentos dos quais fazem uso.

Pensando no cuidado em relagao a tal questdo, optei por fazer um estudo de

toda a medicacao utilizada pelo paciente. Levantei os problemas relacionados aos
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medicamentos, propondo solucdes para as dificuldades encontradas: como intervir

junto as equipes de saude, criar caixas personalizadas com pictogramas, cores e alto
relevo para cada medicamento, a fim de melhorar a adesdo dos pacientes ao
tratamento, de modo que estes se sentissem acolhidos e passassem a ter um vinculo
com o farmacéutico.

Para que esta atuagcdo se tornasse efetiva foram desenvolvidos fluxos.
Primeiramente, em uma equipe da Estratégia Saude da Familia (ESF), como um
projeto-piloto; e, posteriormente, com todas as equipes ja envolvidas. Deste modo,
passei a ser referéncia na unidade no que tange a farmacia clinica e os cuidados
farmacéuticos. Assim, a demanda passou a vir de todos os profissionais, tais como
médicos, enfermeiros, auxiliares de enfermagem, agentes comunitarios de saude,
entre outros, além do préprio paciente o qual também procurava o servigo da farmacia
quando surgia alguma duvida sobre seus medicamentos.

Revendo, agora, penso ter iniciado este trabalho ao perceber a necessidade do
cuidado ao paciente na minha pratica e, com isto, passei a adotar a atuacao clinica
do farmacéutico como meu diferencial de trabalho na atencéo primaria a saude. Desde
entdo, o meu envolvimento com os pacientes e com os profissionais da UBS tornou-
se mais intenso e continuo, possibilitando desenvolver, com mais destreza, algumas
habilidades profissionais. Entre elas destaco o dialogo entre o servico e a comunidade,
o manejo dos problemas de saude trazidos pelos pacientes, o acolhimento das
demandas dos pacientes, que passaram a ver o farmacéutico como um profissional
inserido na equipe de saude, com olhar ampliado para as necessidades biologicas,
bem como as sociais, para tomadas de decisées pensando na promog¢ao, prevengao
e recuperacdo da saude da comunidade envolvendo os diversos atores (usuarios,
equipe de saude e equipamentos de saude).

Em 2010, fui convidada a atuar como preceptora do projeto PRO PET-Saude, da
Universidade de Sao Paulo. A proposta desse projeto foi promover a integracao
ensino-servigco-comunidade, bem como a educacdo pelo trabalho, por meio da
reorientacao da formacao profissional. Permaneci no PRO PET-Saude até o ano de
2015; e nesse periodo, despertou-me a visdo docente da pratica, de modo que me

foi possivel integrar os conceitos e valores do ensino e do trabalho, colaborando
junto ao profissional em formagao a ampliar seus saberes tedrico-praticos.

Foi essa experiéncia que despertou uma nova perspectiva em minha caminhada

profissional. Abriu-me a possibilidade de um olhar para a academia, para pesquisas
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gerando novas ideias e reflexdes acerca de como trabalhamos e como podemos

inovar o servigo prestado por meio da troca de saberes com os graduandos.

Ao mesmo tempo, em 2013, tive a oportunidade de iniciar a preceptoria na
residéncia da Faculdade de Ciéncias Farmacéuticas da USP, especificamente no
campo de pratica em atenc¢ao primaria a saude. O objetivo era formar farmacéuticos
em ambiente real de pratica profissional, no contexto interdisciplinar de atencéo a
saude, de forma a capacita-los para atender as necessidades sociais dos usuarios de
medicamentos, além de também prepara-los para o ingresso no mercado de trabalho,
propiciando ao residente uma aquisigao de experiéncia profissional, com o objetivo de
possibilitar a pratica da modalidade de atengao farmacéutica.

O exercicio de preceptoria, tanto no PRO PET — Saude, como na residéncia,
mudaram as perspectivas de minha vida profissional e pessoal, na medida em que, a
experiéncia como docente da pratica, responsavel pela formacdo de um futuro
profissional, foi um estimulo para superar desafios. Inclusive foi determinante para
minha inscricdo no mestrado profissional, estimulada por minha tutora e também por
outros professores do projeto PRO PET — Saude. Despertava a questdao de
compreender como ocorre o ensino desenvolvido por farmacéuticos da Atencao
Primaria a Saude (APS) em servigos, que sao cenarios para o processo de ensino-
aprendizagem. Nessa diregdo, comecei a pensar na possibilidade de construcéo de
um manual educativo que poderia servir para direcionar outros colegas farmacéuticos
quanto as competéncias basicas necessarias que o farmacéutico preceptor precisaria
ter, para desenvolver seu papel como educador da pratica.

Assim a partir destas reflexdes, sabendo da importédncia do trabalho do
farmacéutico na ateng¢ao primaria de um profissional apto a articular o ensino ao

servigo e comunidade, algumas inquietagdes fizeram-se presentes:

1. Quais as competéncias pedagodgicas necessarias para o exercicio da
preceptoria?

Que estratégias podem ser utilizadas para o exercicio da preceptoria farmacéutica na
Atencgao Basica?

2. Qual o significado da pratica docente para o preceptor?

Essas questdes, assim como minha inquietude profissional de mostrar a

importancia do farmacéutico na APS, foram os motivos que me impulsionaram a
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escolher a presente proposta de desenvolver tal material educativo. Assim, a partir

desse norte a dissertacdo pode se conduzir.

1.2 O OBJETO DE PESQUISA

Este trabalho teve por objeto compreender como ocorre o ensino desenvolvido
por farmacéutico assistencial em servicos que se apresentam como cenarios para o
processo de ensino-aprendizagem. Tal questionamento tem sido alvo de
reformulacdes constantes.

Em 2000, a Federacdo Farmacéutica Internacional (FIP) e a Organizacao
Mundial da Saude (OMS) definiram o farmacéutico como sendo cuidador, apto a tomar
decisbes, mas também educador, capaz de manter-se em aprendizagem constante,
sendo ainda, lider, gestor e pesquisador. Fundamentada na valorizagao do ser
humano e na atengao ao paciente, a base do conhecimento do ensino farmacéutico
também esta mudando.

Deste modo, as Diretrizes Curriculares Nacionais (DCN) do Curso de Graduagao
em Farmacia acolheram essa tendéncia mundial. O respectivo documento define
como deve ser o perfil deste profissional farmacéutico (formando/egresso). com
formacao generalista, humanista, critica e reflexiva para atuar em todos os niveis de
atengao a saude, com base no rigor cientifico e intelectual. Tal profissional deve estar
capacitado ao exercicio de atividades referentes aos farmacos e aos medicamentos,
as analises clinicas e toxicoldgicas e ao controle, produgao e analise de alimentos.
Deve, ainda, estar pautado em principios éticos e na compreensao da realidade social,
cultural e econdbmica de seu meio, dirigindo sua atuacdo para a transformagéo da
realidade em beneficio da sociedade (CNE, 2017). Nas DCNs concernentes a area da
saude, sao feitas referéncias a um profissional cujo perfil acompanha parte da DCN,
ou seja, generalista, com visao humanista, critica e integradora, capaz de atuar com
qualidade e resolubilidade no SUS. Os profissionais de saude devem possuir
competéncias para responder, em situagdes concretas, a necessidades e demandas
de saude da populagéo.

E nesse contexto que a residéncia se caracteriza como um processo de
formacéo a partir da insercao no trabalho, podendo contribuir para o desenvolvimento
dessas competéncias. Para tal, € necessario estabelecer um perfil de competéncias

voltado para o mundo do trabalho, que contemple as necessidades de saude da



INTRODUCAO

populacdo e que contribua para a consolidagédo do Sistema Unico de Saude. Assim,
propostas de mudancas na formagao em saude no Brasil vém sendo discutidas desde
o final da década de 1980, com a proposi¢cao do SUS.

Atualmente, essa discussdo ganhou especial relevancia devido ao fato de o
Ministério da Saude ter chamado para si a responsabilidade de orientar a formacao
dos profissionais da saude a fim de atender as necessidades do SUS. Ao apoiar a
implantacdo das DCN para os cursos da area da saude, o MS vem incentivando a
formagao profissional com vistas ao desenvolvimento de competéncias. Projetos
como o Pro-Saude e o PET-Saude sinalizam a acao indutora do Ministério da Saude
em promover mudancgas na formacéo inicial em saude, por meio da aproximagao das
instituicdes formadoras aos servigos de saude.

Na modalidade de pos-graduacgao /ato sensu, o MS apoia as residéncias devido
a sua potencialidade para a formagcao do novo trabalhador em saude. A residéncia
tem como obijetivo articular os conhecimentos adquiridos na formagao inicial — muitas
vezes fragmentados e desarticulados — com a complexidade dos determinantes que
se inter-relacionam na vida e no cuidado a saude da populacdo (Feuerwerker, 2005).
Sua finalidade é preparar os profissionais de diversas areas da saude para trabalhar
em equipe multidisciplinar. Desse modo, a residéncia busca n&o somente o
crescimento profissional dos residentes, mas também visa promover a transformagao
do servigo de saude que os recebe, incentivando a reflexdo sobre a pratica

desenvolvida, bem como as possibilidades e limites para transforma-los (Gil, 2005).
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2 OBJETIVOS

Construir um manual educativo a ser utilizado como apoio pelo preceptor
farmacéutico da Atencado Primaria a Saude a fim de orienta-lo na formacéo de

residentes farmacéuticos Apéndice E.

2.1 OBJETIVO GERAL

e Compreender como ocorre o ensino desenvolvido por farmacéutico

assistencial em servigos, cenarios para o processo de ensino-aprendizagem.

2.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

o Descrever as atividades pedagogicas desenvolvidas pelo farmacéutico
preceptor na atengao primaria a saude, com vista a articulagao teorico-pratica

do ensino-aprendizagem;
o Caracterizar a preceptoria farmacéutica na Atencao Primaria a Saude;

o Elaborar uma tecnologia educacional, sobre competéncias e estratégias
didatico-pedagdgicas, com base nos achados deste estudo, a fim de subsidiar

a pratica reflexiva da preceptoria farmacéutica na atengao basica.
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3 REVISAO DA LITERATURA

Na revisao de literatura serao apresentados os referenciais tedricos e as outras

pesquisas relevantes para o estudo.

3.1 A PRATICA REFLEXIVA DE DONALD SCHON

Para orientar na compreensao do processo ensino-aprendizagem, a proposta de
uma nova pratica para a formacao de profissionais de Donald Schon, foi escolhida.
Assim, parte-se da referéncia de seus livros O Profissional Reflexivo (The Reflective
Practitioner), de 1983, e Formagdo de Profissionais Reflexivos (Educating the
Reflective Practitioner), de 1987.

Donald Schon é fildsofo, formado pela Universidade de Yale em 1951, e mestre
e Ph.D em filosofia pela Universidade de Harvard, estudando também na Sorbonne e
no Conservatoire Nationale, em Paris, na Franga. Schon foi, ainda, professor indicado
de Estudos Urbanos e Educacao no Instituto de Tecnologia de Massachusets (M.I.T).
Em sua trajetdria, focou-se no aprendizado organizacional e na eficacia profissional,
em seus trabalhos como pesquisador e consultor, tendo participacéo frequente em um
grande numero organizagdes profissionais, e atuando como membro da Comissao da
Academia Americana de Artes e Ciéncias e da Comissao sobre Sistemas
Sociotécnicos do Conselho Nacional de Pesquisa.

Desse modo, Schon apresentou uma alternativa ao modelo predominante,
baseado no trinbmio “teoria-aplicagao-estagio”, chamada reflexao sobre a pratica.
Tal alternativa baseia-se na valorizacdo da experiéncia, ou seja, refletir acerca da
experiéncia. Afirma que nao basta ao profissional apenas o conhecimento prévio do
qual se apropriou durante a universidade, mas faz-se também necessario que ele crie
“solucdes”, através da reflexdo, para os problemas com os quais se defronta. Para o
autor a formagao docente deve ser baseada na epistemologia da pratica, pela qual o
profissional deve considerar sua experiéncia profissional, valorizando-a em seu
contexto social, através da reflexdo e do conhecimento tacito (Schon, 2000).

Para Schon, a “reflexdo sobre a acido”, que para ele é “pensar o que fazem

enquanto o fazem”, pode capacitar o profissional a criar um repertorio de solugdes.
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Sao observacgdes e reflexdes do profissional em relagdo a sua pratica. A descricao

consciente dessas agbes leva o profissional a gerar mudangas, que conduzem a
“novas pistas para solugdes de problemas de aprendizagem” (Schén, 1995, p. 80). A
“reflexdo na acdo” também leva em consideragcdo a contribuicdo do conhecimento
prévio do aluno no processo de sua propria aprendizagem, enquanto ela ocorre. Para
Schon, “é impossivel aprender sem ficar confuso”, e os professores deveriam dar valor
mais a confusdo de seus alunos, ja que € uma fase natural e necessaria na
aprendizagem (Schon, 1995, p. 85).

Além disso, os professores deveriam adotar a seguinte postura no decorrer do
seu trabalho: 1) ouvir o que os alunos sabem e o que tém a dizer; 2) combater os
efeitos das crencas que permeiam o saber escolar e se deixar surpreender pelo aluno;
3) refletir sobre o ocorrido durante a aula; 4) e, sempre que necessario, reformular o
problema proposto e efetuar uma experiéncia para testar sua nova hipotese (Schon,
1995, p. 83).

Além da “reflexdo na ag¢ao”, as propostas de Schon se baseiam em outras duas
ideias: “conhecimento na a¢ao” e a “reflexdo sobre a reflexdo na agao”. A primeira se
refere ao conhecimento escolar, que “permite agir’: aquele que é mobilizado pelo
profissional durante sua pratica (Schén, 1995). Ja a “reflexao sobre a reflexdao na agao”
€ um movimento que se espera que ocorra apos a aula: refletir a acdo passada, no
caso a ‘reflexdo na acéo”, que pode servir até como gerador de conhecimento,
projetando novas praticas futuras.

Ao buscar compreender como o profissional farmacéutico pode acompanhar o
processo de ensino-aprendizagem de residentes, as propostas de Schon oferecem-
se como possibilidade de caminho a seguir. Afinal, é através da pratica em servigos

que ocorre sua formagao.

3.2 PANORAMA DO ENSINO SUPERIOR DE FARMACIA NO BRASIL

Em sua origem, o papel do farmacéutico pode ser considerado como o de
cuidador, pois os jesuitas, considerados os primeiros boticarios, contribuiram com a
producao de medicamentos e o atendimento ao povo. Destaca-se, conforme Votta
(1965, p. 10), a participacédo de José de Anchieta (1534 — 1597),

“os jesuitas, muito mais praticos e previdentes que os donatarios e os
préprios governadores-gerais, trataram logo de instituir enfermarias e
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boticas em seus colégios, havendo um irm&o que cuidava dos doentes
e outro que preparava os remédios. Em Sao Paulo esse irméao foi
Anchieta, e por isso o consideramos o primeiro boticario de
Piratininga”.

No decorrer do processo civilizatorio, verifica-se as boticas sendo de
responsabilidade de profissionais empiricos, que conforme Votta (1965, p. 11), eram
‘quase analfabetos, possuindo apenas o adestramento da manipulacdo de
medicamentos corriqueiros”, 0 que com o passar do tempo necessitou ser repensado.
Diante disso, tem-se que em 1832 foi criado o primeiro curso de farmacia nas
faculdades de medicina, no Rio de Janeiro e na Bahia, com duragao de trés anos. Isso
significa dizer que a profissdo comega a se redefinir em sua condigao técnico-cientifica
e nao somente em sua proposta pratica. O boticario € entdo substituido pelo
farmacéutico por ter o contexto da necessidade de um profissional que acompanhasse
0 progresso da ciéncia e da técnica (Votta, 1965).

Com a chegada do progresso e da industrializagao, a década de 1930 propiciou
significativa transformacéao para o profissional de farmacia. A formacéao e, portanto, o
ensino para o farmacéutico tomou formas peculiares, trocando um referencial ou
modelo de profissional que era atender as necessidades da populacao para atender
o mercado. O ensino farmacéutico direcionou o profissional para as analises clinicas
e a producao de medicamentos em larga escala, que é a industria farmacéutica.

Assim, esse profissional se afasta de sua principal fungdo que é o cuidado ao
usuario de medicamento, e comeca a atender a necessidade da sociedade de acordo
com os interesses do contexto socioecondmico, pois, de acordo com Santos (1999, p.
89), “o curriculo ndo existe como um fato isolado, mas adquire formas sociais
particulares que corporificam certos interesses, eles proprios resultados de lutas
continua dentro e entre grupos dominantes e subordinados”.

O farmacéutico, que antes atendia e preparava os medicamentos nos
laboratérios da farmacia, com a chegada da industrializacdo, comecga a perder esta
caracteristica principal para o qual era formado, e passa a perder o contato profissional
com a comunidade, a relagdo com o seu trabalho no atendimento a populagao tornou-
se prejudicado. Além disso, veio sinalizar a formagao de profissionais para um maior
conhecimento em industria e analises clinicas que detinham um reconhecimento
social e colocava o farmacéutico da farmacia comunitaria cada dia mais distante deste

mesmo reconhecimento.
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A partir desse periodo, tem-se um Estado promotor do desenvolvimento que

provoca mudancas no mundo do trabalho influenciadas pelo ideal liberal. Dai a
influéncia do campo econdmico na relagcao entre profissional e comunidade distancia
o profissional que se torna ausente e faz deste um profissional mais técnico. Se antes
o farmacéutico era possuidor de amplo conhecimento desde a compra de produtos, a
manipulagéao, até a dispensag¢ao do medicamento, passa a ser confundido com o leigo,
ficando clara a desvalorizagao do seu trabalho e este profissional entdo, projeta-se
para as analises clinicas e industrias.

A mercantilizacdo do medicamento foi ganhando forca e a questdo do lucro
acompanhou este cenario, colocando o medicamento como mercadoria e ndo como
instrumento de resgate de saude, prevencao de doengas ou tratamento e a formagao
do profissional se volta para as forcas do mercado perpassando o conteudo da
formagao desse profissional a partir do curriculo que €, segundo Moreira e Silva (1994,
p. 23).

um territério em que se travam ferozes competicbes em torno dos
significados. O curriculo ndo é um veiculo que transporta algo a ser
transmitido e absorvido, mas sim um lugar em que, ativamente, em

meio a tensdes, se produz e se reproduz a cultura. Curriculo refere-
se, portanto, a criagao, recriagdo, contestacéo e transgressao.

Tudo isso significa dizer que o curriculo do curso de farmacia recebeu constantes
tentativas de alteragbes como foi em 1962, quando implantado o Curriculo Minimo
para o curso de farmacia. As disciplinas destacavam as areas da industria de
medicamentos e analises clinicas e, em 1969, foi instituido o novo Curriculo Minimo
para a Farmacia, a partir da reforma universitaria, que reforgcou o distanciamento do
farmacéutico como profissional do medicamento e de seu papel de cuidador e
orientador nas farmacias (Santos, 1999).

Outro destaque foi a aprovacao da Lei n’ 5.991, de 1973, que propiciou qualquer
pessoa comercializar medicamentos desde que a farmacia contasse com um
farmacéutico. Este cenario nos remete aos dias de hoje, onde prevalecem os
interesses econdmicos e ndo a saude revelando que, [...] a industria farmacéutica
moderna € uma industria de transformacido, enquanto a farmacia representa um
estabelecimento predominantemente comercial, com um artesanato técnico em
involugao” (CFE, 1969). Nesse contexto, o usuario de medicamento pode ou nao

encontrar profissional habilitado a atender ou sanar suas duvidas sobre medicamentos
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e as consequéncias do mau uso destes medicamentos podem trazer danos

irreparaveis como intoxicacoes, interrupcao do tratamento e até a morte.

Os desafios enfrentados na condigdo profissional do farmacéutico diante do
mercado de trabalho leva-se a refletir sobre a sua formacdo académica e nota-se
problemas e entraves durante este periodo. Alvares (2009, p. 55) acredita que “a
farmacia comunitaria tenha sido o local do primeiro emprego de cerca de 70% dos
farmacéuticos brasileiros e 0 aprendizado na pratica acontece nas farmacias”. Essa
interpretacdo se mantém presente durante grande parte da caminhada desse
profissional. Sua formacgao universitaria era para a sua condicao técnica nas industrias
e analises clinicas, ao contrario do direcionamento de suas atividades profissionais,
para a dispensacao, manipulagdo e comercializagdo de medicamentos que precisou
ser repensada ao longo dos anos.

Na década de 1980, o curriculo para o ensino desse profissional € revisto por
causa das mudancas do contexto socioecondmico de democratizacdo e, nesse
debate, sua capacitacdo deveria ser voltada para o mercado de trabalho, o que a
sociedade também lhe impde. Constata-se entdo a perda de identidade no decorrer
da formacéao desse profissional e ao mesmo tempo o desafio de repensar o seu papel
na sociedade diante dos acontecimentos, informagdes, questionamentos de ordem
profissional, pessoal e académico, no sentido de resgatar o papel cuidador e
educador.

No ano de 2002, o curriculo de Farmacia sofreu mudancas baseadas nas
Diretrizes Curriculares editadas pelo Ministério de Educagdo, passando de uma
abordagem tecnicista, que dificultava a visdo académica e a sua capacidade critica,
para uma abordagem generalista. Porém, devido a grande expansao dos cursos de
Farmacia no Brasil, observado pelo aumento do numero de cursos oferecidos,
verificou-se uma grande diversidade de curriculos gerando grandes desafios ao
Conselho Federal de Farmacia e sua Comissao de ensino. Com isso, a Resolucao do
Conselho Nacional de Educagao/Camara de Educacao Superior — CNE/CES numero
6 de 2017, estabeleceu as Diretrizes Curriculares Nacionais de Graduagdo em
Farmacia e a Comissao de Ensino do CFF elaborou um manual com orientagdes para
implantacao dessas diretrizes pelos cursos das instituicdes de ensino superior. Assim
o farmacéutico generalista surgiu da necessidade do académico ter uma visdao mais

humanista e critica da sociedade, sendo capaz de trabalhar com a comunidade na
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forma de acdes sociais, atuando em varios niveis da atencédo a saude e participando

da Politica Nacional de Assisténcia Farmacéutica (Dourado; Coelho, 2010).

3.3 MUDANCAS DE PARADIGMAS NA SAUDE E EDUCACAO

A expressdo PRATICA SANITARIA é, reconhecidamente, a forma pela qual a
sociedade estrutura e organiza as respostas aos problemas de saude. No Brasil, vive-
se hoje um interessante e importantissimo momento de mudangas nessa pratica,
encaminhadas por forca da nova Constituicdo Federal de 1988, precedidas e
acompanhadas de intensas discussoes politicas e académicas. O momento nio so6 é
importante como também peculiar porque o pais experimenta, de forma solitaria na
América Latina, a possibilidade de implementar um Sistema Unico de Saude
compativel com as nogdes e os conceitos mais recentes sobre saude e doenca
(Santos; Westphal, 1999).

E também consenso entre profissionais da Saude Publica de que se experimenta
uma mudancga de paradigma nas ciéncias da saude. Independentemente do grau de
adequacao epistemoldgica ao se adotar os conceitos de Khun (1975) de maneira
resumida, um paradigma segundo Khun (1975), é o conjunto de elementos culturais,
conhecimentos e cddigos tedricos, técnicos ou metodologicos compartilhados pelos
membros de uma comunidade cientifica. E esse compartilhar que distingue o
conhecimento cientifico da crenca ou do senso comum. A evolugao cientifica se da
pelo que o autor chamou de revolugdes, denotando as passagens das fases de
normalidade para as crises e dai para as novas teorias. E o fato de que as respostas
dadas pela sociedade aos problemas de saude devem decorrer do conceito de saude
vigente, ou seja, do paradigma que institui esse conceito o qual, por sua vez, responde
ao contexto socio-econdmico politico e tecnoldgico vigentes. A pratica sanitaria,
portanto, é configurada e direcionada pelo paradigma vigente e pelo contexto (Santos;
Westphal, 1999).

Outra mudancga € que desde ha alguns anos a nossa visdo da saude passou da
mera auséncia da doenca para a nogao de bem-estar fisico e mental, e dai para
conceito mais amplo que inclui uma adequacao de vida social. Ocorre claramente uma
mudanga de paradigma, inclusive com ruptura seméntica entre o conceito atual de
saude e o anterior o que modifica-se a pratica sanitaria, passando-se da antiga —

curativista — para a atual — a vigilancia da saude (Santos; Westphal, 1999).
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A partir de entdo, o sistema de saude no Brasil chegou ao século XXI organizado
em torno da promogao e da vigilancia a saude. Profissionais de saude e populagéo
passam a ser vistos como sujeitos do processo e a doenca deixa de ser o foco de
observacao, que se volta para o modo de vida e as condi¢des de trabalho dos
individuos e grupos sociais, e suas repercussdes no processo saude-doenga. A
operacionalizagao dos principios e diretrizes do SUS em um novo modelo assistencial
requer novos perfis profissionais (Chiesa, et al., 2007). Ja do lado da Academia,
cumpre formar, atualizar e aperfeigcoar o conteudo -curricular transmitido aos
profissionais que por ela passam. Necessario ainda, e isso ocorre diuturnamente,
atender as solicitagcbes que a sociedade encaminha para respostas técnicas
atualizadas para os velhos e os novos problemas em saude e ambiente (Santos;
Westphal, 1999).

Ha, portanto, uma demanda por ensino, pesquisa e extensdo que €&, por assim
dizer, adicionada a demanda tradicional. No campo da formacgao, por exemplo, ao
mesmo tempo em que o profissional de saude deve dar conta de tarefas tradicionais,
sobretudo as de carater técnico, necessita compreender o que é trabalhar em saude
hoje. Mais do que isso, deve ser equipado com o conhecimento e a habilidade para a
interlocucédo, para se dirigir a um publico mais amplo do que fazia tradicionalmente, e
principalmente para incorporar em suas tarefas e aptiddées o universo politico que o
rodeia (Santos; Westphal, 1999).

Aqui talvez resida o maior desafio e a maior missdo da Universidade, preparar
profissionais para atuar nos diferentes niveis do Sistema de Saude, especialmente na
Atencao Basica, conforme preconizam as DCN, ao postular que a formagao do
profissional de saude deve estar em consonancia com o sistema de saude vigente no
pais, o trabalho em equipe e a atencéo integral a saude. A formagao do generalista
requer a insergao precoce do aluno no mundo do trabalho e a sua atuagao critica e
reflexiva para o desenvolvimento de uma viséo global, integrada e critica da saude,
tendo como eixo central a promocdo da saude. Curriculos orientados para o
desenvolvimento das competéncias requeridas para o trabalho em saude no SUS
devem prever oportunidades pedagdgicas que assegurem aos estudantes aplicar os
conhecimentos tedricos e desenvolver habilidades n&o apenas técnicas, mas também
politicas e relacionais. Mudangas envolvem pessoas, valores, culturas e,
especificamente no campo da saude e da educacdo, envolvem também questdes

ideoldgicas, sociais, econdmicas e historicas. Isso significa romper com “antigos

27




REVISAO DA LITERATURA m

paradigmas”, sem negar, entretanto, a historicidade das profissées, o acumulo de

conhecimentos e os modelos de atencdo a saude existentes no pais. As mudancas
na formagao exigem ainda novos desenhos curriculares focados em metodologias
ativas de ensino e abordagem multidisciplinar fundamentada nas ciéncias humanas,
sociais e biolégicas (Chiesa et al., 2007).

A formacéao do profissional generalista requerido pelo SUS atualmente é regida
pela Lei de Diretrizes e Bases (LDB) que propde, dentre outras medidas, a substituicao
dos curriculos minimos pelas Diretrizes Curriculares Nacionais (DCN) para os cursos
de graduagdo em saude (Almeida; Maranhdo, 2003). As DCN reafirmam a
necessidade e o dever das Instituicdes de Ensino Superior (IES) em formar
profissionais de saude voltados para o SUS, com a finalidade de adequar a formagao

em saude as necessidades de saude da populagéo brasileira (Chiesa et al., 2007).

3.4 ATENCAO BASICA, SUA HISTORIA, FUNDAMENTOS E POTENCIALIDADES
COMO CAMPO DE PRATICA PARA FORMAGCAO DO RESIDENTE
FARMACEUTICO

Segundo Organizagdao Mundial da Saude em 2011 a "atengdo primaria em
saude" foi definida para atingir em todos os paises um nivel de bem-estar fisico,

mental e social dos individuos e as comunidades como:

Atencédo essencial a saude baseada em tecnologia e métodos
praticos, cientificamente comprovados e socialmente aceitaveis,
tornados universalmente acessiveis a individuos e familias na
comunidade por meios aceitaveis para eles € a um custo que tanto a
comunidade como o pais possa arcar em cada estagio de seu
desenvolvimento, um espirito de autoconfianga e autodeterminagéo. E
parte integral do sistema de satde do pais, do qual é fungéo central,
sendo o enfoque principal do desenvolvimento social e econbémico
global da comunidade. E o primeiro nivel de contato dos individuos, da
familia e da comunidade com o sistema nacional de saude, levando a
atencao a saude o mais proximo possivel do local onde as pessoas
vivem e trabalham, constituindo o primeiro elemento de um processo
de atencgdo continuada a saude. (Declaragdo de Alma-Ata)

De acordo com Starfield (2002), as principais caracteristicas da APS sao:

— Constituir a porta de entrada do servico — espera-se da APS que seja mais

acessivel a populagao, em todos os sentidos, e que com isso seja o primeiro


https://pt.wikipedia.org/wiki/Organiza%C3%A7%C3%A3o_Mundial_da_Sa%C3%BAde
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recurso a ser buscado. Dessa forma, a autora fala que a APS é o Primeiro

Contato da medicina com o paciente.

— Continuidade do cuidado — a pessoa atendida mantém seu vinculo com o
servigco ao longo do tempo, de forma que quando uma nova demanda surge
esta seja atendida de forma mais eficiente; essa caracteristica também é

chamada de longitudinalidade.

— Integralidade — o nivel primario € responsavel por todos os problemas de
saude; ainda que parte deles seja encaminhado a equipes de nivel secundario
ou terciario, o servigo de Atencao Primaria continua co-responsavel. Além do
vinculo com outros servicos de saude, os servicos do nivel primario podem
lancar mao de visitas domiciliares, reunides com a comunidade e acdes
intersetoriais. Nessa caracteristica, a Integralidade também significa a
abrangéncia ou ampliacdo do conceito de saude, ndo se limitando ao corpo

puramente bioldgico.

— Coordenacéao do cuidado — mesmo quando parte substancial do cuidado a
saude de uma pessoa for realizado em outros niveis de atendimento, o nivel
primario tem a incumbéncia de organizar, coordenar e/ou integrar esses
cuidados, ja que frequentemente sao realizados por profissionais de areas

diferentes ou terceiros, e que, portanto, ttm pouco dialogo entre si.

De acordo com o Portal do Departamento da Atencéo Basica (PNAB), a atencao
basica caracteriza-se por um conjunto de agdes de saude, no ambito individual e
coletivo, que abrange a promoc¢ao e a prote¢cao da saude, a prevencao de agravos, o
diagndstico, o tratamento, a reabilitacdo, a reducdo de danos e a manutengédo da
saude com o objetivo de desenvolver uma atengao integral que impacte na situagao
de saude e autonomia das pessoas e nos determinantes e condicionantes de saude
das coletividades. E desenvolvida por meio do exercicio de praticas de cuidado e
gestdo, democraticas e participativas, sob forma de trabalho em equipe, dirigidas a
populacdes de territdrios definidos, pelas quais assume a responsabilidade sanitaria,
considerando a dinamicidade existente no territério em que vivem essas populagdes.
Utiliza tecnologias de cuidado complexas e variadas que devem auxiliar no manejo

das demandas e necessidades de saude de maior frequéncia e relevancia em seu
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territorio, observando critérios de risco, vulnerabilidade, resiliéncia e o imperativo ético

de que toda demanda, necessidade de salude ou sofrimento devem ser acolhidos. E
desenvolvida com o mais alto grau de descentralizacdo e capilaridade, proxima da
vida das pessoas. Deve ser o contato preferencial dos usuarios, a principal porta de
entrada e centro de comunicagcdo da Rede de Atencdo a Saude. Orienta-se pelos
principios da universalidade, da acessibilidade, do vinculo, da continuidade do
cuidado, da integralidade da atengdo, da responsabilizacdo, da humanizagao, da
equidade e da participagdo social. A atengdo basica considera o sujeito em sua

singularidade e insergao sociocultural, buscando produzir a atengao integral.

A Atencao Basica tem como fundamentos e diretrizes:

I - Ter territorio adstrito sobre o0 mesmo, de forma a permitir o planejamento, a
programacao descentralizada e o desenvolvimento de agbes setoriais e
intersetoriais com impacto na situacdo, nos condicionantes e nos
determinantes da saude das coletividades que constituem aquele territorio,

sempre em consonancia com o principio da equidade;

II - Possibilitar o acesso universal e continuo a servigos de saude de qualidade e

resolutivos, caracterizados como a porta de entrada aberta e preferencial da
rede de atencdo, acolhendo os usuarios e promovendo a vinculagdo e
corresponsabilizagcao pela atencdo as suas necessidades de saude. O
estabelecimento de mecanismos que assegurem acessibilidade e
acolhimento pressupbe uma loégica de organizagdo e funcionamento do
servico de saude que parte do principio de que a unidade de saude deva
receber e ouvir todas as pessoas que procuram 0s seus servicos, de modo
universal e sem diferenciacbes excludentes. O servigo de saude deve se
organizar para assumir sua funcao central de acolher, escutar e oferecer uma
resposta positiva, capaz de resolver a grande maioria dos problemas de saude
da populacdo e/ou de minorar danos e sofrimentos desta, ou ainda se
responsabilizar pela resposta, ainda que esta seja ofertada em outros pontos
de atencdo da rede. A proximidade e a capacidade de acolhimento,
vinculagdo, responsabilizagdo e resolutividade sdo fundamentais para a
efetivacdo da atencao basica como contato e porta de entrada preferencial da

rede de atengao;
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Adscrever os usuarios e desenvolver relagdes de vinculo e responsabilizacio
entre as equipes e a populagao adstrita, garantindo a continuidade das agdes
de saude e a longitudinal idade do cuidado. A adstricdo dos usuarios é um
processo de vinculagdo de pessoas e/ou familias e grupos a
profissionais/equipes, com o objetivo de ser referéncia para o seu cuidado. O
vinculo, por sua vez, consiste na construcdo de relagcdes de afetividade e
confiangca entre o usuario e o trabalhador da saude, permitindo o
aprofundamento do processo de cor responsabilizagao pela saude, construido
ao longo do tempo, além de carregar, em si, um potencial terapéutico. A
longitudinal idade do cuidado pressupbe a continuidade da relagao clinica,
com construgao de vinculo e responsabilizagao entre profissionais e usuarios
ao longo do tempo e de modo permanente, acompanhando os efeitos das
intervengdes em saude e de outros elementos na vida dos usuarios, ajustando
condutas quando necessario, evitando a perda de referéncias e diminuindo os
riscos de iatrogénia decorrentes do desconhecimento das historias de vida e

da coordenacédo do cuidado;

Coordenar a integralidade em seus varios aspectos, a saber: integrando as
acdes programaticas e demanda espontanea; articulando as acgdes de
promogao a saude, prevengao de agravos, vigilancia a saude, tratamento e
reabilitacdo e manejo das diversas tecnologias de cuidado e de gestao
necessarias a estes fins e a ampliagdo da autonomia dos usuarios e
coletividades; trabalhando de forma multiprofissional, interdisciplinar e em
equipe; realizando a gestédo do cuidado integral do usuario e coordenando-o
no conjunto da rede de atencdo. A presenca de diferentes formagdes
profissionais, assim como um alto grau de articulagdo entre os profissionais,
€ essencial, de forma que ndo sé as agdes sejam compartilhadas, mas
também tenha lugar um processo interdisciplinar no qual progressivamente os
nucleos de competéncia profissionais especificos vao enriquecendo o campo
comum de competéncias, ampliando, assim, a capacidade de cuidado de toda
a equipe. Essa organizagdo pressupde o deslocamento do processo de
trabalho centrado em procedimentos, profissionais para um processo
centrado no usuario, onde o cuidado do usuario é o imperativo ético-politico

que organiza a intervencao técnico-cientifica;
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V - Estimular a participacdo dos usuarios como forma de ampliar sua autonomia

e capacidade na construgdao do cuidado a sua saude e das pessoas e
coletividades do territorio, no enfrentamento dos determinantes e
condicionantes de saude, na organizagao e orientagao dos servigos de saude

a partir de légicas mais centradas no usuario e no exercicio do controle social.

A Politica Nacional de Atencéo Basica considera os termos “atencao basica” e
“‘Atencdo Primaria a Saude”, nas atuais concepgdes, como termos equivalentes.
Associa a ambos: os principios e as diretrizes definidos neste documento. Essa
politica tem na Saude da Familia sua estratégia prioritaria para expansédo e
consolidagédo da atengao basica. A qualificacdo da Estratégia Saude da Familia e de
outras estratégias de organizagado da atengao basica devera seguir as diretrizes da
atencao basica e do SUS, configurando um processo progressivo e singular que
considera e inclui as especificidades loco regionais.

Com a reformulagao do sistema de saude, a formagao dos profissionais de saude
tanto na graduacdo como na pds graduagdo também passa por um processo de
mudangas com base no conceito ampliado de saude e nos principios do SUS —
universalidade, integralidade e equidade —, requer do profissional de saude nao s6 a
compreensao destes aspectos, mas, sobretudo, a adogao de praticas que estejam
comprometidas com a promog¢ao da qualidade de vida da populagao, protecdo e
recuperacao da saude conforme as DCN, cuja responsabilidade € do préprio sistema,
conforme normatizacao através do Artigo n° 200, inciso lll, da Constituicido Federal de
1988 o qual estabelece que a formacdo de recursos humanos para a saude é
atribuicdo do SUS (Cosme, 2013).

Cunha (2002) apresenta uma classificacdo de dois modelos de ensino: um
tradicional e um emergente. No tradicional, o ensino é centrado no professor ou
preceptor, com énfase na transmissdao do conhecimento, enquanto no ensino
emergente a coprodugao de autonomia € o foco de todas as relagbes existentes na
producao do cuidar. Neste contexto, o preceptor de servigo tem papel fundamental na
apropriacédo, por parte dos estudantes, de competéncias para a vida profissional,
incluindo conhecimentos, habilidades e atitudes (Cosme, 2013).

Graduando e pés-graduando, que antes dava mais importancia as tecnologias

duras (aprendidas em ambientes hospitalares) passa a valorizar as tecnologias leves
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ou menos densas (Merhy, 2003). Percebe-se que, gradativamente, com a evolugéo

das mudangas de modelos da saude, a percepc¢ao dos profissionais, graduandos e
pos graduandos sobre a complexidade do cuidado em saude tem se modificado, pois
0 usuario da atencao basica que era visto como simples, uma vez que ndo demandava
realizacéo de tecnologia dura, hoje € visto de forma contextualizada, mais complexa
e percebe-se que seu cuidado demanda um plano de agao familiar em que o proprio
deve ser considerado como sujeito do processo, 0 que nao é considerada uma tarefa
simples (Cosme, 2013).

A formacdo, para ABS se fundamenta na constru¢cdo de um processo de
formagao compativel com uma metodologia ativa, pois envolve a construgdo de
conhecimentos com envolvimento de diversos atores atrelados ao processo. Porém,
para que isto ocorra, o profissional do servigo (preceptor) precisa estar preparado,
sensibilizado ao desenvolvimento/ aprimoramento de competéncias para uma pratica

efetiva no processo de formar profissionais para o SUS.

3.5 A PRECEPTORIA E AS POLITICAS INDUTORAS DO SUS

Wouillaume (2010) caracterizou a preceptoria como “um processo de mediagao”,
demandando do preceptor “conhecimento, sensibilidade, bom senso, criatividade e
improvisagao” (Wuillaume, 2010, p. 136). Apontou analogias entre a formagao dos
residentes e o método da “problematizacéo” criado por Paulo Freire (2010), que vem
sendo adaptado a formacdo em saude em contextos inovadores (Berbel, 1998).
Soares et al. (2013, p. 14-22) vao além na descricao da complexidade das atividades

e atributos de preceptores:

“O preceptor deve extrair das situagcdes complexas e contraditérias de
seu exercicio profissional diario a possibilidade de superar obstaculos
e construir alternativas de solugdo. Exercer estratégia educativa que
favoreca uma atitude reflexiva e emancipadora. O preceptor deve ter
a capacidade de integrar os conceitos e valores da escola e do
trabalho, ajudando o profissional em formacdo a desenvolver
estratégias factiveis para resolver os problemas cotidianos da atengao
a saude. Supervisionar e orientar no processo de decisdo em questdes
éticas e morais da profissdo. Pela natureza e extensdo das relacées
desenvolvidas entre os preceptores e os novos profissionais, o
preceptor pode ter, além da funcdo de ensinar, as de aconselhar,
inspirar e influenciar no desenvolvimento dos menos experientes.
Muitas vezes, os preceptores servem de modelo para o
desenvolvimento e crescimento pessoal dos recém-graduados e,
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ainda, auxiliam na formacéo ética dos novos profissionais durante
determinado periodo de tempo, funcdes tipicas de um mentor”.

A identidade do fazer dos preceptores esta na facilitacao do fazer das diferentes
categorias profissionais a partir da promogéo do dialogo entre iguais, ou seja, cuidar
da reflexdo e da problematizagdo da categoria da qual cada profissional e ele mesmo
fazem parte, articulando o saber da categoria com a realidade do territério. O preceptor
tem o desafio de aprofundar os saberes na perspectiva de sistematizar o processo de
trabalho da categoria na perspectiva de identificar como promover a saude a partir de
contribuicdes que perpassam a singularidade da disciplina. Deve estimular a
investigacdo e o cuidado das necessidades especificas da atengdo a saude,
considerando o fazer da categoria a partir da leitura das condi¢cdes de vida e saude
da populacado adscrita num dado territorio. Assim, é tarefa do preceptor promover o
didlogo da categoria com outros niveis de atengdo (rede de apoio), facilitando a
comunicagao vertical entre iguais que se encontram em diferentes niveis da atencao
(primaria, secundaria e terciaria), ao tempo que reconhece a complexidade do sujeito,
nao reduzindo o olhar sobre este sujeito apenas ao saber de uma dada categoria,
posto ser insuficiente. Assim a avaliacdo do processo de formacao esta focada nos
aspectos relacionais, no desempenho do fazer disciplinar, no grau de
responsabilizacdo sanitaria da categoria e no processo de trabalho no territério; e
ainda, com o aprofundamento técnico-cientifico relacionado ao fazer especifico da

categoria na Estratégia Saude da Familia (Parente, 2008, p. 52).

[...] o preceptor deve estimular a investigacdo e o cuidado das
necessidades especificas da atencao a saude [...]

A relagdo ensino e servico sao importantes iniciativas interministeriais que
fomentam propostas intersetoriais de formagao por meio da oferta de atividades de
formacado académica e profissional, que tendem a superar o enfoque “conteudista”
pelo aprendizado de habilidades e competéncias afinadas e direcionadas a realidade
e aos desafios de planejamento, gestdo, inovagado, tecnoldgica, assisténcia e
educacao do Sistema unico de Saude, no sentido de fortalecer o SUS, torna-lo uma
rede de ensino-aprendizagem na pratica do trabalho, envolvé-lo na formagéo dos
futuros profissionais, melhorar a qualidade das acbdes de saude e programar acgoes
para reordenar a formacado na area da saude, foram entdo elaboradas as Politicas

Indutoras Ministeriais com o objetivo de integragdo educacgéo-trabalho em saude.
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Assim foram lancadas, pela Secretaria de Gestdo do Trabalho e da Educagao

(SGTES), as seguintes Politicas Indutoras Ministeriais (Brasil, 2012):
e Programa Nacional de Reorientagdo da Formagédo Profissional em Saude
(Pré- Saude);
e Programa de Educacéo pelo Trabalho para a Saude (PET-Saude);

e Programa Nacional de Bolsas de Residéncia Multiprofissional e em Area

Profissional da Saude (Residéncia);
e Politica Nacional de Educacdo Permanente;
¢ Universidade Aberta do SUS (UnASUS);
e Praticas Inovadoras de Gestdo do Trabalho (InovaSUS);

e Programa de Profissionalizacdo dos Trabalhadores de Nivel Médio da Area

da Saude (Profaps);
¢ Programa Nacional de Telessaude Brasil Redes (Telessaude);
¢ Programa de Valorizagao dos Profissionais da Atengéo Basica (Provab);
¢ Rede Observatoério de Recursos Humanos de Saude (ObservaRH);

e Programa de Qualificagdo e Estruturagcdo da Gestao do Trabalho e da
Educacgao no SUS (ProgeSUS);

e Sistema Nacional de Informagcdes em Gestdo do Trabalho no SUS

(DesprecarizaSUS);

e Forum Permanente Mercosul para o Trabalho em Saude (Mercosul).

Dentre esses os programas Pro-Saude e PET-Saude séo iniciativas vinculadas
a graduacao para reorientar a formagcao em saude. Estes programas passaram a
incentivar transformacgdes nos processos de formagdo em saude nos cursos de
graduagédo no pais. Langado em 2005, o Pro-Saude, com o objetivo de promover
aproximagao do ensino com servigos ligados a atengéo basica para a reorientagédo da
formagao profissional, numa abordagem integral e contextualizada no processo
saude-doenca na comunidade, inicialmente, esse considerava somente os cursos de
graduagéao das profissbes que integravam a Estratégia de Saude da Familia (ESF):
Enfermagem, Medicina e Odontologia. Apés a ampliagdo do programa, os demais

cursos de graduacao da area da saude foram incorporados (Brasil, 2007). O Pro6-
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Saude também viabilizou recursos financeiros para a Instituicdo de Educacao Superior

(IES) e para as Secretaria de Saude envolvidas no projeto.

A regulamentacdo do Programa de Residéncia Multiprofissional e em Area
Profissional da Saude trouxe novos horizontes para a formagéo especifica, com o
objetivo de instituir profissionais com perfil para modificar praticas e para criar uma
nova cultura de intervencao e de entendimento da saude, no ambito da implantagao
do SUS e da formagao em servico. Na perspectiva da politica de formagao de recursos
humanos para a saude, especialmente para o SUS, a Residéncia Multiprofissional em
Saude foi apresentada como uma estratégia (Dias et al., 2016).

Publicada em 2007, a Portaria Interministerial n°® 45, dispde sobre a Residéncia
Multiprofissional em saude, modalidade de ensino em servigo nas areas profissionais
nao meédicas, relacionadas a saude. A Residéncia Multiprofissional em saude é uma
pos-graduacdo Lato Sensu destinado as profissbes relacionadas a saude:
Biomedicina, Ciéncias Biolégicas, Educacido Fisica, Enfermagem, Farmacia,
Fisioterapia, Fonoaudiologia, Medicina Veterinaria, Nutricdo, Odontologia, Psicologia,
Servico Social e Terapia Ocupacional. As politicas do Programa de Residéncia
Multiprofissional em Saude s&o orientadas pelos mesmos principios e diretrizes do
SUS e contemplam como eixos norteadores: educagao em servico, clinica ampliada,
integracéo ensino-servigo comunidade, integralidade no cuidado,
interdisciplinaridade, articulagdo com a area meédica, intersetoriedade, trabalho em
Rede, politica nacional de gestdo da educagdo na saude para o SUS (Uchba-
Figueiredo et al., 2016).

A caracteristica fundamental da Residéncia Multiprofissional em Saude é
desenvolver competéncias e habilidades para o trabalho em equipe interprofissional
numa perspectiva de cuidado Integral, intersetorial e em rede (Costa-Neto; Batista,
2013). A garantia de uma saude adequada requer a articulagdo dos diversos setores
e, especialmente, que os gestores do SUS articulem-se em rede tendo como objetivo
executar agdes que visem favorecer melhores condigdes de vida e de saude para a
populagao (Brasil, 2009). O modelo de atencgéo a saude esta alicergado na promogao
de agoes e servigos de saude que garantam atencao continua, integral, de qualidade,
responsavel e humanizada, capaz de provocar impacto positivo nos indicadores de
saude da populacdo. Este modelo pretende consolidar os principios de
Universalidade, Integralidade e Equidade (Brasil, 2012). O Programa de Residéncia

Multiprofissional em Saude favorece integragdo entre servico-ensino e o
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fortalecimento das relacdes de parceria entre os servigos de saude e as instituicdes
de ensino visando a qualificacdo na formacao e desenvolvimento profissional com o
sistema de saude vigente (Tombini, 2010). Essa integracdo abrange um trabalho
coletivo, pactuado e integrado entre tutores, preceptores e residentes juntamente com
os trabalhadores dos servigos e gestores da saude, tendo como objetivos: a
qualificagdo da saude individual e coletiva, a formagao profissional e a aproximagéao
com os trabalhadores da saude, gerando no processo de trabalho e no ensino uma
inovacdo pedagogica e consequente fortalecendo a equipe multiprofissional em

saulde.

3.6 AINTEGRACAO ENSINO- SERVICO

No Brasil, a politica de educag¢ao na saude é organizada através da integracao
do ensino com a rede prestadora de servigos do SUS, constituindo um ato pedagdgico
de aproximagao dos profissionais da rede de servicos de saude as praticas
pedagogicas e aos professores dos processos de atengdo em saude. Assim, visa
proporcionar a inovacao e a transformacao dos processos de ensino e de prestacao
de servigos (Haddad, 2011).

Campos, em 1999, ja discutia a inadequacao de hospitais universitarios para o
ensino da graduacao de médicos para clinica integral. Propunha o deslocamento dos
espacos de ensino para centros de saude, hospitais-dia, domicilios, comunidade,
escolas, entre outros, o que implicaria na articulacdo das escolas com o SUS. Se o
objetivo é formar profissionais preparados para atuar em um servigo especifico,
porque nao edificar seu aprendizado nesse local? Isto porque, segundo alguns
autores, para garantir uma efetiva integragdo do ensino com as redes de servicos, €
preciso entender o SUS como um interlocutor essencial das escolas na formulagao e
implementacao dos projetos pedagdgicos na formacao de recursos humanos e nao

apenas como um campo de estagio (Morita; Krieger, 2003; Mello et al., 2011).

3.7 O PAPEL DO PRECEPTOR NA INTEGRACAO ENSINO E SERVICO

Para Mills (2005) o preceptor € o profissional que ndo é da academia, mas que

possui um importante papel na insercao e socializagao dos estudantes no ambiente
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de trabalho. Segundo Armitage e Burnard (1991), o preceptor tem o papel de estreitar

a distancia entre a teoria e a pratica.

Encontram-se diferentes definicbes para a atividade de preceptor na literatura,
entre elas: ensinar, orientar, dar suporte, desenvolver habilidades praticas,
compartilhar experiéncias, entre outros (Botti; Rego, 2008). Armitage complementa
dizendo que o preceptor deve ter a capacidade de integrar os conceitos e valores da
escola e do trabalho, auxiliando o profissional em fase de formagcao a desenvolver
estratégias exequiveis para resolver os problemas com os quais se defronta, até que
este tenha maior confianga e segurangca em suas atividades (Armitage; Burnard,
1991).

Além disso, espera-se que a relagdo entre o preceptor e o discente seja
horizontal, que o ato de pensar e de construir hipoteses seja estimulado, e que o aluno
descubra, nesta relagéo, a importancia do trabalho coletivo (Barreto et al., 2011).

O preceptor atua dentro do ambiente de trabalho e de formacgéao, exclusivamente
na area e no momento da pratica clinica. Sua atividade ocorre durante um curto
periodo de tempo, em encontros formais, com o objetivo de auxiliar o aluno ou recém-
graduado em seu progresso clinico (Botti; Rego, 2008). Sua fun¢gao de mediador entre
teoria e pratica evidencia a necessidade de estabelecer relagdes pedagogicas, ou
seja, relagbes que conduzem a aprendizagem pratica do aluno (Rego, 1994). Sendo
assim, o preceptor possui um papel fundamental na apropriacdo, por parte dos
estudantes, de competéncias para a vida profissional, incluindo conhecimentos,
habilidades e atitudes (Baretto, 2011).

Sem uma adequada preceptoria, os alunos ficam desamparados nos servicos e,
acabam expostos a ma pratica, “desaprendendo” e ampliando a desilusdo quanto ao
trabalho na saude publica e a realizacdo das diretrizes do SUS. Sua funcdo de
mediador entre teoria e pratica evidencia a necessidade de estabelecer relagdes
pedagdgicas, ou seja, relagdes que conduzem a aprendizagem pratica do aluno
(Rego, 1994).
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4 PROCEDIMENTOS METODOLOGICOS

4.1 TIPO DE PESQUISA

Trata-se de uma pesquisa documental, de abordagem metodoldgica qualitativa,
exploratdria. Para Minayo (2001), a pesquisa qualitativa preocupa-se com aspectos
da realidade que n&o sdo mensuraveis, tais como significados, motivos, aspiragdes,

crengas, valores e atitudes. Gerhardt e Silveira (2009, p. 32) descrevem que:

[...] Os pesquisadores que utilizam os métodos qualitativos buscam
explicar o porqué dos eventos, exprimindo o que convém ser feito, mas
nao quantificam os valores e as trocas simbdlicas nem se submetem
a prova de fatos, pois os dados analisados sdo nao-métricos
(levantados e de interagado) e se valem de diferentes abordagens.

Por outro lado, segundo Gil (2002), pesquisa documental € muito semelhante a
pesquisa bibliografica. O que as difere é a natureza das fontes, onde a pesquisa
bibliografica utiliza contribuigbes de diversos atores sobre um determinado assunto, a
pesquisa documental utiliza materiais que ndo recebem ainda um tratamento analitico
ou que podem ser reelaborados de acordo com o objeto da pesquisa. O
desenvolvimento segue os mesmos passos da pesquisa bibliografica, considerando
que as fontes nesta pesquisa sdo muito mais diversificadas e dispersas. Deste modo,
a analise documental foi escolhida devido ao fato de ser uma técnica que favorece a
observagdo do processo de maturagdo ou de evolugdo de individuos, grupos,

conceitos, conhecimentos, comportamentos, mentalidades, praticas, entre outro.

4.2 CAMPO DE ESTUDO

4.2.1 Local cenario de estudo

A pesquisa foi realizada em trés (03) bases de dados da literatura, reconhecidas
da Ciéncias da Saude: Pubmed/Medline, Lilacs e o Portal de Periédicos, da
Coordenacédo de Aperfeicoamento de Pessoal de Ensino Superior (Capes). A
Pubmed foi selecionada porque contempla cerca de 22 milhdes de citagdes em

literatura biomédica da Medline, periddicos sobre ciéncias da vida e livros online. E
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um recurso gratuito que é desenvolvido e mantido pela National Center for
Biotechnology Information (NCBI) da U.S. National Library of Medicine (NLM)
localizado nos Institutos Nacionais de Saude (NIH) dos Estados Unidos.

Ja Lilacs (Literatura Latino Americana e do Caribe em Ciéncias da Saude),
remete-se ao Centro Latino Americano e do Caribe de Informacdo em Ciéncias da
Saude, também conhecido pelo seu nome original Biblioteca Regional de Medicina
(BIREME) e foi selecionada porque é uma base com dados publicados desde 1982.
Por sua vez, o Portal de Periédicos, da Coordenagcao de Aperfeicoamento de
Pessoal de Nivel Superior (Capes) é uma biblioteca virtual que reune e disponibiliza
a instituicbes de ensino e pesquisa no Brasil o melhor da producido cientifica
internacional. Ele conta com um acervo de mais de 38 mil titulos com texto completo,
134 bases referenciais, 11 bases dedicadas exclusivamente a patentes, além de
livros, enciclopédias e obras de referéncia, normas técnicas, estatisticas e conteudo

audiovisual.

4.3 COLETA DE DADOS

A busca das publicagdes foi realizada no periodo de 6 meses.

As fontes de busca foram as bases eletrénicas, utilizadas pelos profissionais da
saude que atuam na atengao basica. As bases utilizadas foram uma no site da
prefeitura do municipio de Sdo Paulo (www.prefeitura.sp.gov.br), Biblioteca Regional
de Medicina BIREME (Lilacs), Biblioteca Nacional de Medicina dos Estados Unidos
(PubMed/MedLine). O Portal de Periddicos, da Coordenacao de Aperfeicoamento de

Pessoal de Nivel Superior (Capes).

Neste estudo, a coleta de dados foi norteada pelas seguintes questdes:

1. Analisar as atividades pedagdgicas desenvolvidas pelo preceptor

farmacéutico com vista a articulagao teoérico-pratica do ensino-aprendizagem.

2. Quais competéncias o farmacéutico necessita desenvolver para atuar como

preceptor.

3. Quais estratégias podem ser utilizadas para o exercicio da preceptoria
farmacéutica na atengao primaria a saude?
Desse modo, realizou-se o levantamento bibliografico em trés bases de dados

PubMed, Lilacs, e Portal Capes, em busca de estudos que abordassem os temas:


http://www.prefeitura.sp.gov.br/

PROCEDIMENTOS METODOLOGICOS _

farmacéutico, preceptor, competéncias e atengao primaria. Encontrou-se limitagao de
textos completos, publicados nos ultimos 5 anos.

A primeira busca ocorreu em 20/04/2017 na base de dados PubMed, utilizando-
se o descritor pharmaceutical preceptor. Os critérios de inclusdo dos textos para
leitura na integra foram: artigos sobre a tematica da preceptoria relacionados a
farmacia. Nessa primeira busca foram localizados 88 trabalhos e selecionados 09.
Uma segunda busca na mesma base de dados foi realizada em 16/05/2017, utilizando
como descritor pharmaceutical preceptor in primary care. Neste momento foram
localizados 11 trabalhos, sendo selecionados 02. Em 22/08/2017 uma nova busca foi
realizada, e dessa vez foram utilizados os descritores competencies of the
pharmaceutical preceptor, tendo sido localizados 5 trabalhos e selecionado 01
trabalho. Em 15/10/17 uma nova busca foi realizada, utilizando os descritores
competencies of the pharmaceutical preceptor in primary care, sendo localizados 02
trabalhos e selecionado 01.

Em 27/10/2017 uma nova busca foi realizada utilizando a base de dados Lilacs
utilizando como descritores preceptor, preceptoria, atengcdo primaria, competéncia
profissional. Foram localizados 41 trabalhos e selecionados 06 trabalhos. Ja em
10/01/2018, outra busca foi realizada no portal Capes utilizando como descritor
preceptoria, localizando-se 44 trabalhos e selecionados 06 trabalhos.

Ao final, os artigos selecionados para analise foram 25, pois foram excluidos os
artigos repetidos nas buscas realizadas e por ndo apresentarem coeréncia ao

assunto.

4.3.1 Critérios de inclusao dos materiais educativos

Os critérios de inclusdo dos materiais educativos selecionados para a presente
revisao foram:

- Periodo de publicacao: de 2005 a 2017.

- Objeto de estudo: abordagem acerca do tema da pesquisa.

- Disponibilidade: texto completo

4.3.2 Procedimentos éticos


http://scholar.google.com.br/scholar?q=competencies+of+the+pharmaceutical+preceptor+in+primary+care&hl=pt-BR&as_sdt=0&as_vis=1&oi=scholart&sa=X&ved=0ahUKEwi07ajp1PTZAhVCgJAKHUOMAHMQgQMIJjAA
http://scholar.google.com.br/scholar?q=competencies+of+the+pharmaceutical+preceptor+in+primary+care&hl=pt-BR&as_sdt=0&as_vis=1&oi=scholart&sa=X&ved=0ahUKEwi07ajp1PTZAhVCgJAKHUOMAHMQgQMIJjAA

PROCEDIMENTOS METODOLOGICOS m

O presente estudo seguiu os termos da Resolugédo 466/2012(73) do Conselho
Nacional de Saude, de modo a respeitar todos os preceitos éticos la estabelecidos.

Por se tratar de analise documental, ndo foi necessaria a submissédo a Comité de Etica

em Pesquisa.

4.3.3 Analise de dados

A analise de dados foi norteada pelas seguintes questodes:
- Estratégias utilizadas para o exercicio da preceptoria

- Competéncias que o farmacéutico necessita desenvolver para atuar como

preceptor

- Atividades pedagogicas desenvolvidas pelo preceptor.
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5 ANALISE E DISCUSSAO

Neste capitulo sdo apresentadas as analises dos artigos conforme Apéndice C.
Desse modo, apds a leitura das publicagdes selecionadas, foi realizada a analise dos
seus conteudos. Foram encontrados 191 artigos, eliminados pela revisdo 166 e
selecionados 25, conforme Apéndice A.

Para facilitar a analise os temas foram agrupados em categorias que segundo
Minayo, “sédo expressdes ou palavras significativas em fungao da qual o conteudo de
uma fala sera organizado” (Minayo, 2006, p. 406). As categorias sdo: conceito de
preceptor/preceptoria; atividades e caracteristicas do preceptor; relacdo preceptor —

aluno-servigo; condigdes de trabalho x formagao e formacgéo do preceptor.

o Estratégias utilizadas para o exercicio da preceptoria

Os termos preceptoria e preceptor sao frequentemente utilizados no ambito da
formagao em saude, porém, de acordo com Botti (2009), carecem ainda de definigéo
consistente. Assim, das 25 publicacdes selecionadas, 10 consideram que o conceito
de preceptor “nao esta muito claro” (Missaka; Ribeiro, 2011, p.303-310) ou por néo
explicitarem isso no texto, ou quando apds a leitura exaustiva do texto nao
encontramos um conceito ou definigdo para os termos “preceptor” e “preceptoria”. O
Apéndice B apresenta algumas definigdes e conceito de preceptor e preceptoria que
aparecem nos textos.

Alguns autores utilizam a palavra preceptor como sinénimo de outros textos:
Botti (2009, p. 71) menciona uma nova nomenclatura para o preceptor: “docente —
clinico”; diz ainda que € um “educador” por “oferecer ao aluno ambientes que lhe
permitam construir e reconstruir conhecimentos, trilhando um caminho para formar
pessoas ativas na sociedade”; Rocha e Ribeiro (2012) utilizam a palavra “preceptor”
com o mesmo significado de “docente” e “tutor” como sinbnimo de preceptor.

Em outras publicacbes podemos observar variacbes ou classificagdes da
nomenclatura de preceptor: Santos (2010) classifica o preceptor em dois tipos:
preceptor equipe (membro de equipe no servigo que faz acompanhamento dos alunos

nas atividades de campo) e Preceptor de territorio (profissional de saude membro da
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equipe de supervisdo que oferecem aos alunos apoio pedagdgico e suporte técnico

assistencial em determinada programatica, acompanhando e responsabilizando-se
pelo planejamento e desenvolvimento das atividades no campo, atento as
singularidade das situagdes e a complexidade das interagdes

entre diferentes sujeitos). Pagani e Andrade (2012) trazem o termo preceptor de
territério para nomear o preceptor do curso de residéncia.

Pode-se perceber que o conceito de preceptor foi construido de variadas formas
nos diferentes estudos, o que nos remete ao que diz Botti (2009, p. 71) a luz de
Houaiss e Goode: conceitos “ ndo tem significado definitivo, mas sao construido por
suas relagdes com os fatos” sendo assim, conceitos que parecem tdo claros e
delimitados podem ter varias facetas complexas e frequentemente contraditéria”.
Deste modo, embora, as definigdes do preceptor sejam distintas, chama atencgéo o
fato de a maioria trazer um carater pedagdgico: “docente-clinico”, “educador”,
“facilitador”, “apoio pedagdgico”.

Tal conceito sera discutido quando falamos da formacgdo do preceptor.
Podemos entender o fato de que os documentos oficiais ndo trazerem de forma
clara o conceito de preceptor ou preceptoria, pois sua definicdo se da conforme
a necessidade de cada programa. Portanto, é preciso que os programas (de
residéncia, graduagao) explicitem o conceito de preceptor que optaram utilizar
e que pretensdes tem acerca desse agente, o que sO podera ser
verdadeiramente construido se for fruto de um processo participativo, conforme
Pagani e Andrade (2012, p. 44), “na atuagao do preceptor deve haver clareza
com relagao aos objetivos e ao modo pedagogico de implanta-los”. Assim, tais
autores trazem o conceito construido pelos proprios preceptores: “facilitador da
construgcao do processo de trabalho da equipe de saude como um todo”
(Pagani; Andrade, 2012, p. 99). As Estratégias utilizadas para o exercicio da
preceptoria encontradas nos estudos foram: acompanhar os alunos nas
atividades de campo; oferecer aos alunos apoio pedagdgico e suporte técnico
assistencial em determinada area programatica; atuar junto aos residentes na
construgcado de conhecimentos especificos da sua area tendo ou nao titulo de
professor; inserir o residente no ambiente de trabalho, com énfase na pratica
clinica e desenvolvimento de habilidades, para desempenhar a pratica clinica
num contexto multidisciplinar; facilitar a construcéo do processo de trabalho da

equipe de saude como um todo.



ANALISE E DISCUSSAO

e Competéncias que o farmacéutico necessita desenvolver para atuar

como preceptor

Assim como o conceito, as atividades a serem executadas pelo preceptor e
competéncias que esse agente deve ter aparecem de forma variada nos diferentes
estudos. Para melhor compreenséao foi construido um quadro (Apéndice C) com as
atividades do preceptor apresentadas pelos documentos oficiais e pelas publicacbes
estudadas. As atividades a serem desempenhadas pelo preceptor sdo diversas e de
diferentes ordens: técnica, docente, ética e moral.

Botti e Rego (2011, p 70) mencionam que “a definigho do papel a ser
desempenhado pelo preceptor ainda é assunto muito controverso na literatura
cientifica” o permite praticas diferentes. Além disso, a multiplicidade de fungdes
também ¢é percebida pelos preceptores quando se referem ao seu trabalho. Ja
Rossoni (2010) preocupa-se com fato de o preceptor acumular muitas fungdes, e
afirma que isso pode prejudicar o processo formativo.

A maioria dos preceptores exerce variadas funcoes e a preceptoria (com todas
as suas atividades) soma-se a essas, além de trazer um carater docente/pedagdgico
poucas vezes presente nos processos formativos dos profissionais que a exerce.
Fajardo (2011, p. 50) faz uma reflexdo acerca desse fato quando traz comentarios

feitos pelos preceptores: “eu s6 trabalho, ndo faco mais nada”, “sou profissional de
saude, nao professor”, “ndo sei ensinar’, “nunca fiz pesquisa na vida” e “tenho um
monte de hora extra, mas ndo consigo tirar folga”. Ou seja, a atividade profissional
parece superpor-se a formativa. A autora ainda diz que “os funcionarios atendem a
uma demanda cada vez maior de trabalho assistencial, docente e de gestéo,
simultaneamente”.

Tudo isso me faz recordar minha experiéncia na pratica da preceptoria, afinal,
associar as praticas de assisténcia as de ensino n&o ¢é tarefa facil, pois exige tempo
com os alunos para discutir as necessidades de aprendizagem de cada um.

Rossoni (2010) ainda menciona que embora a formagao em APS implique em
que residentes de diversas profissdes devam fazer tudo que concerne aos cuidados
primarios em saude, existe 0 medo da perda da especificidade profissional do proprio
preceptor. Também, outra caracteristica que nao esta padronizada diz respeito se o
preceptor esta vinculado ao servigo — Fajardo (2011), Rossoni (2010) - ou a academia

(Albuquerque, 2007; Pontes, 2005), ou seja, quanto mais proximo da academia, o
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preceptor minimamente ja contempla a fungcdo didatica, ao passo que, se esta

vinculado ao servico, sua pratica profissional se sobrepde ao ensino: prevalece sua
experiéncia, o que, de certa forma, também é fundamental a um aprendizado.

Santos (2010, p. 72.73) analisou dois programas de Residéncia: no primeiro, o
preceptor € vinculado ao servigo, no segundo esta vinculado a academia. A autora
considera que “a rotina do servigo potencializa o olhar sobre as relagdes estabelecidas
entre residentes, equipe, gestores e usuarios”, e menciona que 0s preceptores
vinculados ao servigo “lidam” diariamente com residentes, formulam conjuntamente
as agendas e constroem vinculos mais estreitos.

Para Albuquerque (2007), o fato do preceptor ndo estar vinculado ao servigo
pode criar algumas barreiras para o desenvolvimento pleno do aprendizado: “poucos
estudantes do grupo do segundo periodo tiveram oportunidade de participar de uma
visita domiciliar acompanhando o preceptor”.

Em concordancia com o autor anterior, Pontes (2005) diz que quando o preceptor
nao é profissional do servi¢o ha dificuldades de inser¢ao dos alunos nas unidades de
saude. Ja Rossoni (2010, p. 99) traz outra vertente quando relata que “o fato de alguns
preceptores do programa se consideram que ja sao da casa” fazia com que nao se
comprometesse com horarios e responsabilidades com residentes e usuarios e
acrescenta “isso gerava ambivaléncias nos que estavam em formacao inclusive
provocando desmotivagao.”

Para Young et al. (2014), servir como modelo e demonstrar interesse pelo
ensino indicam a mais forte associacdo com ser um excelente preceptor.
Outros fatores significativos incluiam encorajar a participagédo dos alunos em
discussbes e exercicios de solugdo de problemas, estar prontamente
disponivel para responder perguntas, dar boa orientagao e feedback, ter uma
experiéncia pratica bem organizada e passar tempo com os alunos. As
Competéncias que o farmacéutico necessita desenvolver para atuar como
preceptor encontrada nos estudos foram: habilidades de feedback e avaliagao;
habilidades de comunicacéao; interesse e entusiasmo pelo ensino; estimular o
pensamento critico; habilidades de lideranca e experiéncia na area; encorajar

a participacao dos residentes em discussoes.
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o Atividades pedagdgicas desenvolvidas pelo preceptor

Observei que, assim como eu, preceptores sao levados a buscar conhecimentos
pedagogicos diferentes daqueles aprendidos em seus cursos de graduacgao, além de
aprimorar a pratica. Assim, o preceptor deve manter expertise em sua area de
preceptoria. Demonstrar uma pratica de autorreflexdo e compromisso com a melhoria
continua do formato / conteudo de aprendizado e técnica. Apoiar cada residente em
sua busca pela conclusao bem-sucedida de seu ano de residéncia, revisar e confirmar
as metas e objetivos de aprendizado com o residente no inicio do moédulo. Servir de
modelo, incutindo valores e atitudes profissionais servir como um recurso de
aprendizagem para o estudante; entrevistar o estudante para avaliar seu
conhecimento e experiéncia no inicio do modulo discutir pontos fortes e fracos com o
estudante.

A presenca dos alunos nos servicos transforma aqueles que ali trabalham. O fato
de os alunos questionarem a organizagao do processo de trabalho e a qualidade do
servigo prestado, ou seja, o processo de trabalho visto por outros olhos, pode levar a
reflexao, e assim a transformagéo da pratica dos servigos. Para Rossoni (2010, p. 36)
“a presenga continua de residentes em formagao no servigo, pode provocar nas
equipes outro modo de operar, trazendo questionamentos, propondo inovacgoes,
desacomodando o instituido”. Ja Fajardo (2011, p. 30) considera que “quem ensina
também aprende... € possivel que as mudancgas institucionais ocorram em varios
niveis e ambitos”.

Para Buck et al. (2014) os preceptores devem desenvolver e planejar atividades
especificas de acordo com os objetivos da proposta apresentada. As atividades de
aprendizado podem ser referidas como deveres e responsabilidades especificos do
residente; no entanto, atividades de aprendizado bem projetadas também ajudarao a
comunicar e facilitar a compreensao das expectativas do preceptor em relacdo aos
residentes durante a experiéncia especifica de aprendizado. Atividades ligadas
diretamente a metas e objetivos proporcionam aos residentes ‘o que € mais
importante” sem o jargao técnico as vezes incluido nas metas e objetivos. Para que o
processo de avaliacdo funcione adequadamente, as atividades de aprendizagem
devem ser tao especificas quanto possivel e mensuraveis. Se o objetivo for baseado
em comportamento, entdo a atividade deve ser observavel. Os preceptores devem se

esforcar para melhorar suas habilidades de ensino e seu conhecimento e competéncia
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com os processos de treinamento dentro dos quais os residentes atuais e futuros

devem aprender e progredir para a proficiéncia. O desenvolvimento de atividades de
aprendizagem basicas e mensuraveis para cada experiéncia de aprendizagem pode
ser a parte mais importante do processo de avaliagdo, mas também pode ser o mais
desafiador para os preceptores. Assim, essas atividades devem ser enfatizadas nos
planos de desenvolvimento de preceptores em andamento.

O preceptor define e discute objetivos de aprendizagem com o aluno no inicio do
modulo, oferece oportunidades de aprendizagem desafiadoras, avalia conhecimentos
e habilidades usando ferramentas que se alinham com os objetivos, fornece
orientacdo apropriada fornece feedback frequente que €& a construgdo positiva,
oportuna e equilibrada com comentarios construtivos, concisos e focado em
desempenhos especificos relacionados aos objetivos. E exigido, por lei, o titulo de
especialista ou experiéncia de trés anos na area profissional ao profissional de saude
que vai desempenhar a preceptoria, porém, como mencionado anteriormente, a
preceptoria esta imbuida de um carater pedagogico nao explicitado nos critérios de
selecao do preceptor.

Fajardo e Ceccim (2010, p. 192) mencionam n&o existir uma regulamentagcao
abrangente da formagao e do desenvolvimento da preceptoria, porém consideram o
preceptor elemento essencial no desenvolvimento de programas de formagao em
saude, e definem esses agentes como “profissionais do servigo/assisténcia” que
“ressituam seu conhecimento e sua experiéncia em area profissional para atuacao
docente junto aos residentes no ambiente de trabalho, articulando aprendizagem e
praticas cuidadoras”

Pontes (2005, p. 60) aponta para o fato de preceptores sentirem-se inseguros
para exercer a preceptoria por terem visao do processo ensino- aprendizagem cujo
docente é “fonte do saber”, e relata a dificuldade de docentes/preceptores para
atuarem com novos métodos ensino-aprendizagem (metodologia ativa) e
integralidade e interdisciplinaridade e acredita que a “ formag¢ao docente se inicie com
a reflexdo sobre a pratica pedagdgica da qual o professor € sujeito”.

Albuquerque (2007) comenta sobre o fato de que cada preceptor desenvolve a
preceptoria como considera que deva ser; nao havendo uma discussao prévia, ou um
plano. Os esforcos de desenvolvimento dos preceptores devem incluir a

conscientizagao sobre os estilos de aprendizagem e o desenvolvimento de estratégias
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para ajudar os residentes a mudar suas preferéncias de aprendizado em direcdes

desejaveis.

Ambos sugerem uma maior preferéncia pela aprendizagem ativa por meio de
experiéncias concretas envolvendo o dominio afetivo. Se este for um indicador
precoce de mudanca, esses estilos podem ser mais adequados as demandas praticas
emergentes e ambientes para farmacéutico. O preceptor deve consistentemente
demonstrar competéncia e profissionalismo e ter uma paixao pela educacao, servico
e exceléncia. Discutir objetivos de aprendizagem com o aluno no inicio do modulo,
oferecer oportunidades de aprendizagem desafiadoras, avaliar conhecimentos e
habilidades usando ferramentas que se alinham com os objetivos, fornecer orientagao
apropriada, fornecer feedback frequente que é a construgdo positiva, oportuna e
equilibrada, com comentarios construtivos, concisos e focado em desempenhos
especificos relacionados aos objetivos. Atividades pedagdgicas desenvolvidas pelo
preceptor encontradas nos estudos foram: desenvolver e planejar atividades
especificas de acordo com os objetivos da proposta apresentada; definir e discutir

objetivos de aprendizagem; avaliar conhecimentos e habilidades.
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6 CONSIDERAGOES FINAIS

A formacgao em saude se transformou ao longo dos anos devido as mudancas
do conceito de saude a introdugdo de um modelo de Atencdo em Saude focado na
promogao, prevencgao e recuperagado da saude, organizado a partir do nivel primario.
Desse modo, exige um profissional critico, capaz de lidar com a realidade e a
diversidade que compdem os sujeitos, o que fez com que a formagdo em saude se
transformasse ao longo dos anos.

Essa transformacéo se deu por meio de estratégias que inseriram o aluno, tanto
da graduagdo quanto da pods-graduagédo, nos servicos de saude. Isso levou os
profissionais de saude a incluir em sua pratica o papel de preceptor. O fato de inserir
os alunos nos servigos, por si sO, ndo garante a transformacdo do processo de
formacéo. E preciso que os trabalhadores de salde estejam preparados para essa
funcado, assim como lidar com mais um agente no processo de cuidado.

Considera-se que o aluno traz mudancgas no cotidiano de trabalho, ou porque
exige tempo e atencdo dos profissionais de saude para sua formagao, ou porque
mobiliza modificagées na forma de organizar os servigos. O fato de inserir-se alunos
nos servigos, por si s, ndo garante a transformacéo do processo de formacdo. E
preciso que os trabalhadores de saude estejam preparados para essa fungéo, assim
como lidar com mais um agente no processo de cuidado. Assim, o preceptor, seria a
pessoa que faz a interlocugcdo da academia com os servigcos de saude e insere os
alunos nesses servigos.

No meio deste “cenario ideal’, os protagonistas dessa histéria sdo os
preceptores, que acolhem e ensinam os residentes ao mesmo tempo que precisam
dar conta da demanda do servigo. Simultaneamente, convertem seu local de trabalho
em um cenario de aprendizagem para si também, e cedem esse palco para que se
construa algo novo, considerando as opinides, experiéncias e os conhecimentos de
todos os envolvidos: residentes, preceptores e tutores.

O palco dessa realidade € desafiador e o preceptor/protagonista precisa de apoio
para realizar sua fungéo. Por isso € importante a integracdo ensino-servigo, em que

diferentes olhares contribuem para o aprender-fazendo.
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A instituicdo formadora tem a fungao de apoiar o preceptor, principalmente na

figura do tutor que caminha lado a lado com o preceptor.

Por outro lado, nos bastidores das historias que se passam por esse contexto,
existem muitas dificuldades, como a falta de preparo adequado para exercer o papel
de preceptor, falta de espaco, falta de tempo, falta de reconhecimento, enfrentar
embates com colegas que nao compartilham da mesma visao sobre ensino, acolher
e ensinar os residentes ao mesmo tempo que precisam dar conta da demanda do
servico. Nessa direcao, diante da falta de espaco, de tempo e de reconhecimento. &€
preciso incentivo para tantos improvisos. E preciso enfrentar embates com colegas
que nao compartilham da mesma visao sobre o ensino, a fim de defender uma
situacao de aprendizagem em servico que também destaca o lugar de profissionais
nos espacos diretos de cuidado & saude. E por essa perspectiva que importa observar
a importancia que tem sido dada ao preceptor. Porém, embora haja um aumento do
numero de estudos que discorram sobre preceptor e preceptoria nos ultimos 10 anos,
ainda ha muito que refletir sobre esse agente, sua formagao ou diregcdo de como o
profissional de saude deve agir na fungéo de preceptor, que ainda pode e precisa ser
mais explorada.

Através deste estudo foi possivel analisar as possiveis estratégias para
viabilizagao das competéncias a serem aprimoradas ou desenvolvidas pelo preceptor,
sendo percebido que o locus do trabalho é rico em experiéncias que demandam
estratégias diarias bastante efetivas para solucionar situa¢des. No entanto, a falta de
conhecimento sobre os contextos (seja politico, social, econémico) limita tais
estratégias. Também a falta de estimulo de reflexdo sobre as mesmas acaba néo
permitindo que tais estratégias sejam aprimoradas.

Como recomendacgao, proponho maior participacdo dos preceptores no
planejamento dos processos de ensino-aprendizagem com a academia e discentes e
que, assim como a tecnologia educacional realizada neste estudo, outras tecnologias
sejam estimuladas e implementadas a fim de fomentar discussbes sobre a tematica
de tamanha relevancia e proporcionar parametros para esta pratica, ainda pouco
explorada.

Nessa direcao, iniciativas como o Mestrado profissional tem propiciado um
espaco valoroso, ainda que incipiente, frente a crescente demanda. Isto porque nao
existe uma férmula - muito buscada durante esta pesquisa - a ser seguida e que

resulte na transformacao do profissional de saude em preceptor. Como bem diz
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Fajardo (2011), a formagéo ocorre no cotidiano da preceptoria (marcado pela falta de
padrdes e rotinas). Porém, durante a leitura dos textos, pode-se observar que o que
se espera do profissional de saude é inserir em sua pratica atividades de superviséo
e orientacdo de alunos, o que pressuporia conhecimentos distintos dos técnicos
aprendidos nas suas especificas graduagdes. Assim, tornar-se-ia fundamental
pensar, para além da definicdo de preceptor, a sua formagao, ou melhor, a construgao
desse ator, baseada na pratica da preceptoria. A partir dos achados deste estudo foi
elaborado um material educativo de apoio aos farmacéuticos preceptores da atengao
primaria a saude (APS) que estejam de alguma forma envolvidos na articulagédo
ensino - servico- comunidade. Sua finalidade é dar subsidios basicos ao preceptor

farmacéutico Apéndice E.
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APRESENTACAO

Este material € parte do relatério de pesquisa de Cristiane dos
Anjos Maron apresentado ao Programa de Pés-Graduacéo
Mestrado Profissional Interunidades Formacéio Interdisciplinar
em Saide da Foculdade de Odontologia da Universidade de
Sdo Paulo para obtencdo do Titulo de Mestre em Ciéncias da
Sadde. Trata-se de um material educative de apoio aos
farmacéuticos preceptores da atengéio primdria @ sadde (APS)
que estejam de alguma forma envolvidos na arficulacéo ensino
- servico- comunidade. Sua finalidade é dar subsidios bdsicos
ao preceptor farmacéutico.

O material esta organizade por: introdugédio, objetivos
gerais, perfil do residente, caracteristicas do programa,
horério, local de realizagéio, avaliagiio, préatica clinica

monitorada, conteddo ministrade aos residentes.
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INTRODUGCAO

A preceptoria € uma modalidade de ensino, que forma profissionais em cendrios
de pratica e gue tem ccupade papel de destoque quando se discrre o formacao
de profissionais de soldde. A preceptoria atende as Direfrizes Curriculares Macionais
para os cursos de pos-groduacdo em saldde e ao principio do sistema Unice de
Sadde que preconiza a formagdo profissional no cendrie de pratica. Meste contexto,
o preceptor, profissional gque acompanha o aluno no cendric de pratica, ensinandoe
enquanto exerce suas afividades cofidianas, deve ser reconhecide como educador

estar formado de acorde os principies da andragegia. LT Girotte (2014)

A INTEGRACAO DO ENSINO E SERVICO EM SAUDE

O processo de integrac@o do ensino e servige em solde é complexo e envolve
multiplos atores, cada um com suas expectativas, saberes & motivagdes. E necessdrio
um intenso envolvimento entre as insfitvicies de ensino e os gestores de sadde, com
negociogdo de popéis, responsabilidodes, recursos & contrapartidas. A pacuagio
de interesses de instituictes e rede tem que levar em conta ndo apenas oferecer a
melhor fermagio possivel aos futuros profissionais, mas também disponibilizar o
ambiente & recursos para que as atividaodes de ensino sejom desenvolvidas em
conjunto com as atividades de assisténcig, garantindo uma formagdo veltada para
a readlidade sem sobrecarregar os formadeores e valorizando os profissionais e as
atividodes de educagio em saldde. Portanto, compete ds duas instituigbes realizar
a integragdo harmdnica entre a formagdo de recursos humanos em salde e os
servicos assistencinis prestadoes é populagio, contribuindo para a reorientagio da
formac@oe profissional em sadde de acordo com os principios do 3US. Dessa forma,
se por um lade a wniversidade tem como responsabilidade formar profissionais e
para isse necessita do territéric real de assisténcia do 5SUS, por outre lado as
secretarias de sadde t8m como respensabilidade prestar assisténca a populacdo e
para isso necessitam de profissionais formados com o perfil para trabalhar nesse

Cenario.




O PROCESSO EMNSINO-APRENDIZAGEM

Aprender & um processo pelo gual competéncias, habilidades, novos conhecmentos
ou valores sdo adquirides ov modificados. Aprendemos através de estudo,
observagdo e experiéncia. E importante compreender o modo como as pesscas
aprendem e as condigdes necessdrias para a aprendizagem, identificando o papel
dos diversos sujeitos messe processo. O ser humano ja nasce inclinade a
aprender/ensinar, precisande de estimulos externos e internos [motivagde,
necessidade) para o oprendizads. Pode-se buscar o conhedmento com certa
autonomia, mas toda prdfica edecativa demanda a existénda de um sujeito que
ensina & oufro que aprende. Ambos “sujeitos” da relagdo, porgue quem ensina nao
deveria apenas transferir informacdo, mas também reformar-se, & gquem oprende
ndo deveria assumir uma posicdo de receptaculo de novos conhedimentos, mas ter
uma postura ativa, participativa e atuante, criticando e refermulande o saber prévic

do educador.

Talvez mais impeortante que a forma como se ensina /aprende seja a maneira como
o educador interage com o alune, como auxilia na construcio do conhedmente, como
estimula a busca pelo saber. A educogdo € fransformadora qguande privilegia a
busco e a aguisicdo de conhecdimentos com autonomia e critica, tendo como resultado
a reflexdo sobre a possibilidade de mudanca de vma reclidade. Faz parte da
tarefa do educader nao apenas ensinar os conteddos, mas também ensinar a pensar
criticamente. Para aprender criticamente & necessdrio que tanto educadores como
educandos sejam criadores, instigadores, inguietes, rigorosamente curiosos, humildes
e persistentes. A condicdo necessaria o pensar certo & ndo estar demasiado certo
de nossas certezas. Transformar o experiéncia educativa em puro treinamento
técnico € amesquinhar o que ha de mais humano no exercicic educative: o sew

cardater formadeor. O aprendizado deve ser dindmico e participativa.

Gluem ensina, oprende ae transformar conhecimento em pratica e buscar
atualizagdo do saber ensinade. Guem aprende, além de adquirir um nove saber ou
vma nova habilidade tombém pode ensinar ao estimular vma medanca ow
gperfeicoomente na pratica de quem ensina. Para que o aprendizado seja
transformader & significativo & necessdrio que ambos os lados envolvides, educador
e aprendiz, estejom motivados no processo. A quam ensing € necessdrie desenvolver
competéncias afetivas e reladonais como habilidades de comunicac@o e paciéncia.
A guem aprende & indispensdvel o interesse pela atividade, a dispenibilidade para
aprender & a capacddade de superar desafios. A ambos & necessdrio envolvimento,
troca e interagdo. Aprender no 3SUS significa aprender na pratica, ou seja, um
aprendizade complexo gue ndo se limita a conseguir reproduzir uma sequéncia de
procedimentos com seguranga, mas que implica entender-se parte constitvinte do

estado, da ciénda e das proprias praticas.




SUJEITOS DO PROCESSO DE ENSINO-AFRENDIZAGEM

O ESTUDANTE

s estudantes da area da sadde devem adquirir conhecimentos e habilidades para
aprender de forma interdisciplinar a trabalhar de ferma interprofissional desde os
primeiros anos da formacdo. A experimentagde do cidade compartilhado, as
pesquisas dentificas e as atividades de extens@o na comunidade podem ser campos
de interlocugdo para a construgdo de saberes. Entender como o sober do outro se
articula com o propric saber e entender o importdncia dos diferentes soberes
possibilita vma consciéncia que favorece a agquisicio de competéncias para
trabalhar na drea do sadde durante a fase de formac@o, como o desenvolvimento
de um perfil de lideranga, a capacidade de comunicac@o e a tomada de decdsdes

compartilhada.

580 consideradas atribuigies e responsabilidades do estudante:

* Apresentar-se em dia e horario corretos a vnidade de sadde docente-assistencial

previamente determinada;

*estir-se de forma adequada & atividade que ird realizar, preferendalmente de

jaleco;
# ilizar, obrigatoriamente, o crachd de identificacdo;

# Evitar atender e utilizar telefone celular ou outros dispositives eletronicos durante

as praticas de ensino-servigo;

* Apresentar ao preceptor principal, em todos os dias de atividades, a ficha para

contrele da frequéndia;

#Mao reclizar procedimentos ou liberar vsudrios sem o supervisdo direta de um

profissional da vnidade de sadde;

* Apresentar-se para o podente como aclune e evitar utilizar linguagem técnica e

colococtes que possam cavsar descenforto para o paciente;

= Saber que nem todas as atividades serdo preceptoradas por servidor de mesma

classe profissional a qual esta se groduands;

*Respeitar as normas de funcionomente da unidade, bem como todos os
funciondrios;
* Respeitar e cumprir as atividades que sdo determinadas pela equipe preceptora

para cada dia de atividade pratico;

* Contribuir, efetivamente, com as ofividades realizadas pela unidade de sadde

docente-assistencial.




O PROCESSO DE TRABALHO NA UNIDADE DE SAUDE
DOCENTE-ASSISTENCIAL

A seguir, algumas swgestdes de organizagio do processo de trabalho sao
apresentadas, especialmente dteis para o coordenader da Unidade de Saide
Docente Assistencial que podera discutir com o equipe e definir os responsaveis

pora cada agdo:
* Aoresentacdo dos clunos para todos os funciondrios da Unidade Basica de Sadde;

*Fazer o acolhimente presencicl do cluno: ne primeire encontre com as equipes,
apresentd-los a unidode, oos profissionais, @ metodologia de trabaolho da

Interacde Comunitaria;
* Reforgcar que o aluno ird acompanhar todos os profissionais em suas atividades,

* Ter em mente que o aspecto interdisciplinar & multidisciplinar entre todos os alunos

presentes nas vnidodes deve ser prioridade;

* Zarantir que todos os funciondrios tenham conhecimento acerca de qual o objetivo

deo aluno na unidade;

* Organizar, se possivel, os agendas das equipes de forma a possibilitar o

comprimento dos objetivos.

OBIJETIVOS

OBIJETIVOS GERAIS

O objetive & formar farmacéutices em ambienta real de pratica profissional, dentro
de um contexto interdisciplinar de atencdo 4 sadde, de forma a capacitd-los para
atender as necessidades sociais dos vsvarios de medicamentos preparando-os para
o ingresso no mercade de trabalho por meio da realizocdo de otividades na drea
de atuagdo do farmacéutico, propidande o oguisicdo de vivéncia profissional, com

os objetives de:

# Possibilitar o residente 4 pratica da medalidade de Atencdo Farmacdutica
[consulta farmacéutica, elaboracde de plane terapéutico |, utilizando as bases de
dados midromedex, uptodate ], visita domiciliar, reunigio de equipe, discussdo de
caso & ao final apresentar a unidade o gue foi desenvolvido durante swa

permanéncia na vnidade.




#Entender & aplicar a pratica dos principios & recurses do Atengdo Primaria a
Sadde, na abordagem dos problemas de sodde prevalentes com &nfase em:
hipertensdo, diabetes, dislipidemia, hipo e hipertirecidismo, sadde mental, asma e

deenga pulmonar cbstrutiva crénica.

Mo contexto destas condigies clinicas:

— Desenvelver o raciodnio clinice e integrar as informactes referentes oos
aspectos territoriais, sociais, do trabalho e dos hdabitos de vida e seus papéis no
processo solde-doenco-cvidado, considerande o individuo, sua familia e a

comunidade onde vive;

— Considerar e respeitar as diversidades (cultural, sodal, religiosa, émica. De

género, de orientagdo sexval e outras);

— Adotar postura ética nas diferentes sitvoctes do cvidade a individues e
populactes;

— Ser capaz de reconhecer as principois demandas e necessidades de satde e
oferecer cuidado e seguimento adequados com enfoque integral, longitudinal &

centrados na pessoaq;

— Desenvolver e integrar infervencies de promogdo da sadde e prevencdo e

reabilitacio de doencas, de carater individual e colefivo.

PERFIL DO PROFISSIONAL RESIDENTE

Aluno do Residéncic Farmacéutica R1 & R2 em corater de pratica de servigos

farmacéuticos na Atencdo Basica, dentro da légica da Atencdo Farmacéutica.

CARACTERISTICAS DO PROGRAMA

* Programa de ofividade pratico;

* Duraciio de horas: 30 dias iteis em periode integral, 60 horas semanais, hordrio

das 0700 as 19:00 [seg a sex).




LOCAL DE REALIZACAQ

UBS
UBS/AMA
CAPS

As UBS, UBS/AMA e CAPS s@o servigos piblico, vinculade @ Coordenadoria de
Sadde. Para o atendimento de Atencio Farmacéutica, o servico deverd contar com
a presenga de um farmacdutico espedialista que cumpra vma carga hordria de 40k
semanagis. O farmacéutico além do atendimento oo padente, também executa
tarefas de Gestdo da Assisténcic Farmacéutica, ou sejo, servigos de controle de
estoque, gerencomento de recursos humanos [BH), dispensagiio de medicamentos,
particdipagdo em comissdes, entre outras atividades. Arende desde os pacientes que
passam nos consultas diariomente, como agqueles que retiram mensalmente seus
medicamentos de uso centinuo, atende pacientes da propria unidode, pacientes de
outras unidades 5UI5, pacientes externos (convénio, particular] e pacientes de outros
municipios.

Entre as atividades realizadas, pode-se drar:

* distribvigdo de medicamentos para uso inferno em UBS, AMA & CAPS, mediante

requisicdo semanal;

*grganizacdo e atividades témicas, logisticas e administrativas reladonadas as

atividades de assisténcia farmacdufica (recebimento, ormazenamenta,
dispensacgio respeitande as portarias vigentes, controle do consumo médio mensal
[CMM) & aos programas de atendimento, como, por exemplo: grupos de diabetes,
hipertensos, Eemédic em Caoso; tratomentos supervisionados, consulta

compartilhada e crientacdes relacienadas aos medicamentos;

* gcompanhaments  farmocoterapéutico de  pacientes com  dificuldade de

estabilizacio do guadre clinico ou ro vso dos medicamentos;
*grientacdo para o uso racional dos medicamentos por meio de impressos proprios;

*grientacdo sobre os medicamentos do Componente Especializado [alto custo).




AVALIACAO (R1/R2)

Os residentes receberdo avaliogo individeal por meio de notas, levandoe em conta:
frequéncia, interesse, comportamento, responsabilidade, evolugdo no conhedmento

farmacéutico. A seguir, itens a serem ovaliodos.

HABILIDADES PRATICAS

#= gpacidade de entrevistar [apresentocdo & comunicacdo com o pociente);

* Copacidade de realizar Anamnese [ Exome fisico — observac@o de principios
éticos, utilizagdo de procedimentes compativeis com as gueixas, explicagdes em

linguagem acessivel dos principais achados do exame clinico;

#* Cgpacidade de colher Histdria Clinica (identificag@o do motive prindpal da
consulta, detalhamento do problema, percepcio das indicagbes ndo verbais;
realizac@o de wma histdric completa quando indicoda, evitando pormenores

desnecassarios).

#Técnicas de entrevista — realizag@o adequada dos procedimentos, seqiincia e uso

de instrumentos auvxiliores adequados.

# Definicdo dos problemas — enumerar ofs) principal (ais) problema(s) do paciente
contextualizando-o, apresentando wma visdo omplioda do processo sodde-

doenga.

*_gpacidade de Interpretacdo e solicitacdo de exomes complementares -
identificagdo de necessidode de dodos e de interpretac@ic de resultados

relevantes para o manejo do caso com a seguranca e adequacdo necessarios.

* _gpacidade de elaboracdo de um plano terapéutico — demenstracde de dominic
de conceitos adequados a interpretagdo dos casos clinicos & capacidade de

aplica-los nas sitvagdes cotidianas com dareza e coeréncia.
#Percepcao da integralidade em todos os seus atendimentos.

# Apresentacdo de casos clinicos com dareza, objetividade e criatividade.

FEEDBACK:

O que vocé aprendeu?
Gue necessidades de aprendizado identificou?
Em que ndo estd conseguindo um bom desempenho?




HABILIDADES COMPORTAMENTAIS

® Assiduidade (frequéncic e permanéncia nas atividades, com atengio, e
participacdo ativa).
*Pontualidade (exatidae com relagdo ao tempo no cumprimento dos deveres ou

COMpPromissos).

*Responsabilidade [atendimente @ normas, esforco para o apreensdo de

conhecimentos).

#|niciativa (copacidode de empreendimento na organizogdo e realizocdo de

trabalhos ocu composicao de resposta para a as problematicas lancadas).

*Dedicacdo e interesse (empenho no realizagdo das atividades propostas, zelo,

preccupocdo e curiosidade intelectual).

FEEDBACK:

Esta interessado?

3e ndo, o que estd acontecendo?

Como podemes ajudar a oumentar o inferesse?
Esta lendo os textos?

Cumpriv svas tarefas no praze solictado?

CONDUTA MORAL E ETICA

* Manutencde de reladonamente atenciosc = de respeito com o padente & sua

familia.

*Manutencde de prontuaric do  pociente  orgonizado e preenchido

adequadamente.

* Manutencdo de relacionomento adequado e de respeito com professores, colegas,

equipe de salde e comunidade.
* Atendimento aos requisitos do cadige de Etica Farmacgutica.

* Bespeito as normas da Instituigdo Conveniada.

FEEDBACK:

Como & sua relag@o com equipe?

2 que a equipe acha das svas atitudes?

Esta cuidando dos equipementos, do espago fisice da unidade de sadde?
Como estd se comunicando?

Gue dificuldades tem identificado?




A avaliocdo serd processual e discutida entre os tutores e alunos ao final de cada
encontro & a nota serd proveniente de um consensc dos tutores baseado na

avaliogoo processval.

#Todas as atividades ambulateriais s@o supervisionadas pelos preceptores, sendo

todos os casos discutidos pelo grupe;

#Todos os alunos devem usar jaleco brance, identificados e trajes adequados ao

ambiente de atendimento;

# s alunos devem trazer para a realizagdo das atividades: caneta e carimbe

[Dados: nome, farmacéutico, CRF).

CONTEUDO MINISTRADO AOS RESIDENTES
(R1/R2)

Os residentes participaraoe do atendimento aos individves e fomilias cadastradas
na vnidade bdsica de sadde. As atividades serdo realizadas no periodo das 7-00
as l‘?:ﬂﬂh, tende 1 hora final para discussdo de casos e temas e preparc de
atendimentos futuros. Os pocientes a serem occompanhodos serdo seledonados
pelas equipes de sadde, tendo come foco, padentes descompensados, ndo aderente
ao tratamento, confuso, baixe grau de entendimento, idosos e os que as equipes

julgar necessario.

O residente deve realizar a afividade assistencial: anamnese, exame fisico,
procedimentos de baixa complexidade, registro em prontudrio (métede SOAF). O

residente ndo deve ser um observadeor, mas um participante ative das atividades.

Conhecer & acompanhar as atividades reladonadas a pratica diaria do
farmacevtico dinice na atencae basica a sadde visando contribuir para o uso

racional do medicamente e /ou otimizacte da resposta terapéutica.

Atuar junto ds equipes de saldde, aplicar oz conceitos & métodos empregadaos na
prafica da farmdcia clinica & ateng@o farmacéutica, gerenciamente & treinamento

de recursos materigis & humanos no setor de farmacia em vnidade basica de sadde.




Conteddo:

10.
11.

12
13
14.
15.
16.
17.
18.
1%
20.
21
22
23.
24,

treinamente bdsico mo programa informatizado de controle de estogue

empregade pela Prefeitura Municipal de Sao Pavlo;

dispensacio de medicamentos de acorde com o perfil do wsuario (idose,
pedidtrico, gestante & outros) e levantamento de problemas relacionades ao

tratamento farmacolagico;

seguimento farmacoterapéutico; estratégias de intervencdo para ofimizagdo da

terapia, grupos de acompanhamento e orienfacdo de hipertensos e dicbéticos;

afividades edvcativas direcionodas oo padcente no use rocienal de
medicamentos (orientagdo por meio de pictogramas e wso de cores) e

atendimento no SU5;
pregrama Remedic em Casag;

Gestao do Cide da Assisténcia Farmacéutica (selecao, pregramacao, aguisigas,
armazenamento, distribuicdo, utilizogdo: prescrigde, dispensac@o e uso),

gerenciamento de estogque (CMM)], Portarias utilizadas na atencao basica;
Comunicacao (paciente e equipe);

Educac@o em Sadde / confinuada;

Trabalho em equipe multiprofissional [Discussao de Caso);

Gerenciomento de Terapio Medicamentosa [GTM);

Projeto Terapéutico Singular (PTS], visdo integrada do paciente e Clinica

ampliada;

Farmadcia Clinica baseada em evidéncia, farmacoterapia;

. Farmacovigilanda.gerénciamento de risco;

Interpretacao de exames laboratoriais (nogoes basicas);
Ajuste de doses e identificagdo de PREM;

Recondiliopo medicamentosa;

Formas de Registro em prontudrio;

Atribuictes clinicas do Farmacéutico (Rescluggo CFF);

. Prescricao Farmacéutica [Resclucao CFF);

Atencac Basico;

. Vigilancia em Sadde;

Gerenciomento de Residuos;
Redes de Atencoo em Sadde;

Regulacao;




25 Referéncia e confra referéncia;

24, Atengtio Farmacutica [consulta/visita domiciliar);
27 lideranca & gestdo de BH;

28. Dispensacto com orientagdo ao pociente;

29 Conhecimento sobre ESF & MASF;

30. Conhecimento sobre Matriciamento;

31. Conhecimento sobre Conselhe gestor




[urante o Madulo em Atengdo Bdsica o Residente — R1 & R2 irdo desenvolver:

DESENVOLVIMENTO DE PROJETO ( R1/R2)

Objetivos: Desenvolvimento de um projeto que traoga vma confribuvicdo para a Unidade
de Savde. Pode ser sugerido pela equipe ou pensado pelo alumo

PRATICA FARMACEUTICA — SISTEMA UNICO DE
SAUDE (R1 / R2)- 1° Periodo/ 2° Periodo,/ 3Periodo

& intreducdo da Afividade de Prdfica Clinica Monitorada, pretende capacitar os
residentes a realizocdoe de pratica clinica real, o fim de que, ao término do estagio,
sintam-se aptos d atuar integrados as equipes de sadde, ofertando servicos

farmacéuticos de forma correta e segura.

1° Periodo: Conhecer o funcionamento e a organizacéo de uma
vnidade basica de saide e do Sistema Unico de Saide (SUS)

Alunos: R1 e B2

Conhecer o fundonamento & a organizocde de uma unidade basica de soide e do
Sistema Unico de Sadde [SUS). Implica:

* g conhecimento inicial da area de abrangéndia;

#territorializagdo abrangendo o unidode bdsica de sadde e dodos referentes a

equipamentos sociais e infra-estrutura local.
Qbjetivo

Geral: Propiciar ao residente sua insercio no 3US, a compreensg@o do papel, do
funcionamente e da organizagdo. Ou seja, compreender o que € o 5US, sva
organizac@o em diferentes niveis reconhecendo a APS como porta de entrada do
Sistema, bem como conhecer a area de abrangéncie da equipe de saide ao qual
serd vinoulado, para entender os principios da territorializacdo e critérios usados

para divisdo de dreas.




Especifico:

Promaover ao residente uma aproximacdo com a realidade do SUS, em unidade de
Sadde. Promover o contato do residente com atividades de rotina da UBS, com o
usudrio, farmacéuticos & owtros profissionais da sadde. Possibilitar ao estudante a
vivéncia do cotidiano dos servigos farmacéuticos prestades a nivel da assisténda
farmaocéutica municipal. Estimular o desenvolvimente da capacidade de avaliocgo
critica da assisténcia farmacéutica no 5US, reconhecendo pontos positivaes, limitagées
e possibilidades de desenvolvimento. - Proporcionar ao estudante o acesso aos
conhedmentos que possam leva-lo a transformar a realidade observada = vivida

no campo de estdgio, desenvolvendo a capacddade de intervencio.

1. Gestao do Ciclo da Assisténcia Farmaciutica (selecio, programacae, aguisicao,
armazenamente, distribvic@o, wvtilizegde: prescriciio, dispensogdo & usol,

gerenciamente de estoque (CMM), Portarias vilizadas na atencae basica;
2. Insulinos dependentes;
3. Educagdo em Salde [ continvada;
4_ Locais que temos disponivel para dispensacao de medicamentos no SU5;
5

. SeTuresJ."' integralidade.

SUGESTAQ — COMDUCAD DAS ATIVIDADES

Profissional
Atividodes " l“n,nu Perguntas Noreadoras
Responsawvel

Roconhacimento da UBS o dos

. . - Guantas equipes tem na UBSY Gual a
profissionais Apresentagdo o Procopior

opulagdo adscrita?
pacuacio do plano de ersino. popuias

Coma & o territdric? Constregdo das

. cosas, possui sareamento basico, coleta
. e Agonfe comunitario R L
Visita oo ferritoric . de lixe? Potendalidodas {sscola,
do sodde "
associogao de moradores, igrejos...) o

vulnerabilidodes.

Coma os wsearios chegam oo servigo,
com guam falam, pora onde sgo
dirgciorodos? Compreonder o

Profissionais do funcionomants dos setores da UBS. O
Ertendar o fluxo da UES

SEIVIgD qua & o acolhimanto? Guais sdo os
principios da APS? Gual a relagdo com
outros niveis do aterngdo? Existe rede de
praticas integrativas?




Atividodes

Profissional

Responsavel

Pergunins Morteadoras

Ertendor o fluxo da farmdcia

da UGS

Procoptor

Como ocorrs a gestio do Cido da
Assisténcia Formaociwico (selecoa,
progromaogdo, aquisicdo,
armazenamente, distribuicdo, wilizogdo:
prascrigio, dispensagdo o uso), Como
oconfecs o gerenciomonto de estoque
[CMM), quais as portarias ufilizodas na
atencoo bdsico; quais os programas
ocomparhodos pela formada (irsulinos
depondontes, remédio om coso, curativos
@ fraldas), locois do ocesmso oos
medicamentos no municipio | alto
custo, formada popular, dosa carta,
exira remuma, comissao do
farmaocologial, relocas de moedicamontos
prascritos poelo enfermeiro, Como ooorre
o gerenciomento do residuos; Programas

de Vigilancia em Sodde.

Parficipar de vm grupo na
widade do saude ou na

comumidada

Profissional
responsavel pala
condugdo do grupo

Gvais swas principais impresstes a
respeito do grupo do gqual parficipou?
A partfir do observogdo do grupo,
quais as habilidodes comunicocionais o
relaciorais vocd acradita serom
importantes pora o educocdo popular
em sauded

Parficipar do procaesso do
acolhimento @ demanda

espontdnea

Profissional que
realize o primaire
confato com a
doemanda
osspontdnoa

Guais swas principais improsses a
respeito do procosso de ocolhimento &
demanda espontanea com avaliosdo
de risco? Como & o ocosso?

Gruais os principios do SUS o do Atendo
Primdria vood consegue identificar no
acolhimente do demonda espontdnea? A
partir da Politico Hocional de
Humanizasae, qual a relevdncia dessa

pratica dontro do 5US2

Actes do busco otiva de
grupos de inforesse & agies de

vigildncio am sadda

Enfermagem

Guais sdo os grepos do inferessa? Para
qua serve a vigilancia em sotde? E o
vigilanda epidemiclogica —
notificoctas. (Guals os mecanismos quo
podemos wsar para fozer vma boa
vigilanda?




2° PERIODO: Acdes integradas na Estratégia Saide da Familia

Alunos: R1 e B2

Alunos: R1 [ocompanhamento de 01 a 03 casos clinicos- irde realizer avaliagge

inicial, elobeoragde de plane ferapéuficc e conduta farmacdutica) [

R2 [ecompanhamento de mais de 03 casos clinicos irGo realizar: avaliago inidial,

elaboragio de plono terapéutice, conduta farmocéutica e acompanhamente dos

casos no periede em que estiverem na unidade, discussto dos casos com as equipes

de sadde.

Qbjetivos:

Geral: Propiciar ac residente a vivéncia do trabalhe em equipe, do assisténcia

domiciliar/atengiio  farmacéutica, consulta  farmacéutica, gerenciamento e

treinamento de recursos humanos no setor de farmacia em wnidade de sadde.

Levantamento de problemas relacienades ao tratamento farmacolégico, seguimento

farmaocoterapéutico, estratégias de intervengiio para ofimizagdo da terapio

medicamentosa, atividades edecativas direcionadas ao pociente.

Especificos:

1.

b

I T

10.

11.

Conhecer a dimensdo e a abrangéncia do atvogde do farmacéutico no nivel
primaric de atengdio a sadde.

Praticar a atividode de seguimento farmacoterapéutico em pacientes;
Promover o exercicio do conhecimento e das habilidades adquiridas na area
de atvagdo farmacéutica;

Conhecer as alteragdes fisiclégicas e deengas mais comuns;

Conhecer os aspectos farmacoterapéuticos;

Saber elaberar e discutir casos dinicos;

Realizar anamnese farmacéutica;

Identificar, intervir & avaliar os Problemas Reladonades com Medicamentos e

resultados Megaftivos Assodados ao Medicamenito;

Registrar as informagdes em prontudric dnice pelo método 3OAP;

Promover educagiic em sadde (Treinomente a equipe de auxiliares de
farmacda);

Avaliar o vso de plantas medicdngois come coodjuvantes a tratomentos

medicamentosos.




3° PERIODO: Necessidades de saide

Alunos: B2

Qbjetivos:

Estimular as discussdes sobre as necessidades de sodde e os determinantes sociais
do adoecdmento contrapondo ao olhar estritamente bioldgico, erientando & atvacte
no sentido da atencio integral e prafica da dinica ampliada. Promover wivéncia
nos servigos de sadde no 5U5 e os processos de trabalho em equipe multiprofissional,

trabalho articulade as redes de atencdo a sadde.

RELATORIO DE ATIVIDADES

FICHA DE AVAIJAI;ED DE ATIVIDADES

Home:

Periode: __ /  / a_ f / [ semanal)

Local:

Preceptor:

Descricoo das Atividades desenvolvidas:




Avaliopdo Crifico e Sugestbes:

Oassifique seu desempenho conforme o5 seguintes pordmetros:
1- Fraco | 2- Regular | 3- Bom | 4- Otimao

Assidvidode _ Dinomisme _ Ponfualidade _ Precsde nao realizoggo dos trabalhos
Inicigtiva ___ Integragdc com a equipe de trabalho __ Postra Profissional

Em gue aspechos vocd avalia ter melhorodo o sev desempenho? Como o module da Atengdo Basica
arescentou na sua formagdo profissicnal?

5d0 Pavlo , de de

Assingtura do Residente :

Assingtura do Precepftor :




CONSIDERAGCOES FINAIS

Estratégias utiizadas para o exerddo da preceptoria:

v

b

acompanhar o5 almoes nas afividades de campo;

oferecer oos alunos apoic pedagdgico e suporte técnico assistencial em determinada drea
programatica;

atuar junte @os  residentes na construgdo de conhedmentos especifices da sua drea tendo
ou ndo titulo de professor;

inserir o residente no ambiante de trabalho, com &nfase no pratica dinica &
desenvolvimento de habilidodes, para desempenhar a prafica dinica num contexto
multidisciplinar;

fadlitar a construgdo do processo de frobalho do equipe de sodde como um todo.

Competéndas que o farmocdutico necessita desenvolver para afwar como precepior:

b

L
b
b

-,

Y

hakilidades de feedback e avaliagio;
habilidades de comunicagdo;

interesse & enfusiasmo pele ensino;

estimular o pensamento critico;

habilidades de liderango & experiénda na drea;

encorgjar o participacds dos residentes em discussbes.

Afividades pedogogicas desenvolvidas pelo preceptor:

v

desenvolver e plonejar afividodes espedficas de ocordo com os objefives da proposta
apresentada;

definir & discutir objetives de aprendizogem;

avaliar conhecimentos e habilidodes.

Elementas essendais para profissonais de sadde incluir em sua prafica o popel de preceptor:

b

b

v

b

Fazer a interlocugto da ocodemia com os servigos de saide
Estar preparade para essa fungdo
Precisa de apoio do ocademia para realizar swa fungdo

Iniciativas como o Mestrade profissional e cutros programas




Elementos Limitantes para profissionais de sodde inchuir em sva pratica o papel de preceptor:
¥ falta de preporo odequado para exercer o papel de preceptor;
¥ falta de espoge, de tempo & de reconhedmenta;
¥ enfrentar embates com colegas que ndo compartilham da mesma visdo sobre o ensino;

+"  acolhem & ensinam os residentes oo mesmo fempo que predisam dar conta da demanda do
SErvigo.
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