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RESUMO 

Maron CA. O ensinar e o cuidar na atenção primária: o farmacêutico preceptor 
articulando ensino e serviço na formação do residente farmacêutico [dissertação].  
São Paulo: Universidade de São Paulo, Faculdade Odontologia; 2018. 

O estudo emergiu a partir da experiência da autora como preceptora em Unidade 

Básica de Saúde que recebe residentes farmacêuticos. Constitui-se como objeto de 

estudo a construção de competências pelo preceptor de Farmácia na Atenção 

Primária na formação de residentes farmacêuticos e teve como objetivo construir um 

manual educativo a ser utilizado como apoio pelo preceptor farmacêutico da Atenção 

Primária à Saúde a fim de orientá-lo na formação de residentes farmacêuticos. 

Compreendendo como ocorre o ensino desenvolvido por farmacêutico assistencial em 

serviços que são cenários para o processo de ensino-aprendizagem,  a partir das 

Diretrizes Curriculares Nacionais, projetos políticos pedagógicos, metodologias de 

ensino aprendizagem, e suas articulações teóricas e práticas, segundo o modelo de 

saúde integral preconizado pelo SUS. Trata-se de uma pesquisa documental, com 

abordagem qualitativa, com consultas em artigos publicados em periódicos nacionais 

e internacionais indexados nas principais bases de dados, utilizando as 

questões  norteadoras:  qual é a atuação do farmacêutico  preceptor na Atenção 

Básica tendo em vista a formação do residente farmacêutico?; que competências o 

farmacêutico preceptor necessita desenvolver  para atuar na formação de residentes 

farmacêuticos?; que estratégias podem ser utilizadas para o exercício da preceptoria 

farmacêutica na Atenção Básica? O tratamento dos dados ocorreu por meio da análise 

de conteúdo de Bardin. Os resultados revelaram que, no “cenário ideal” do processo 

ensino-aprendizagem, os protagonistas são os preceptores, que acolhem e ensinam 

os residentes ao mesmo tempo que precisam dar conta da demanda do serviço. 

Simultaneamente, convertem seu local de trabalho em um cenário de aprendizagem 

para si também, e cedem esse espaço para que se construa algo novo, considerando 

as opiniões, experiências e os conhecimentos de todos os envolvidos: residentes, 

preceptores e tutores.  

Palavras-chave: Farmacêutico. Preceptoria. Atenção Primária a Saúde. 
 



ABSTRACT 

Maron CA. Teaching and caring in primary care: The pharmacist preceptor articulating 
teaching and service in the training of the pharmaceutical resident [dissertation]. São 
Paulo: Universidade de São 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. It is 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 INTRODUÇÃO 

 

A realização da presente pesquisa tem origem em minha experiência profissional 

enquanto farmacêutica da Atenção Básica há 09 anos e preceptora de graduandos do 

programa Pro-Pet saúde e da residência farmacêutica, destacando a preocupação 

com as competências necessárias ao preceptor farmacêutico para uma contribuição 

efetiva na formação dos graduandos e residentes, que serão os futuros profissionais 

atuantes no Sistema Único de Saúde (SUS). 

 

1.1 A ORIGEM DA PESQUISA 

 

No ano de 2000, obtive, pela Universidade Camilo Castelo Branco, a conclusão 

do Curso de Graduação em Farmácia Bioquímica, com ênfase em Análises Clínicas 

e Toxicológicas. Também realizei diversos cursos de especialização, tais como Saúde 

da Família, Promoção à Saúde, Atenção Farmacêutica e Farmácia Clínica. Minha 

experiência profissional iniciou-se em 2001, como farmacêutica do setor hospitalar, 

no qual trabalhei até 2008. Em 2009, iniciei minha experiência na atenção primária, 

âmbito em que atuo, até o presente momento, como farmacêutica responsável. 

Durante estes anos de atuação na atenção primária, questionei-me e 

problematizei as práticas tradicionais voltadas para indústria, dispensação e gestão 

de estoque, bem como sua aplicabilidade a partir do novo cenário de atuação no qual 

me encontrava inserida. Mais uma vez, deparava-me com uma visão muito mais 

administrativa do que clínica, que atendia às demandas técnicas sem dar atenção ao 

contexto social, no qual era possível 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 própria formação. Percebi que os pacientes acumulavam 

medicamentos em casa e o médico acabava não tendo conhecimento deste fato nas 

consultas, pois estas, muitas vezes, são rápidas, de modo que os pacientes acabam 

não mencionando outros medicamentos dos quais fazem uso.  

Pensando no cuidado em relação a tal questão, optei por fazer um estudo de 

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

junto às equipes de saúde, criar caixas personalizadas com pictogramas, cores e alto 

relevo para cada medicamento, a fim de melhorar a adesão dos pacientes ao 

tratamento, de modo que estes se sentissem acolhidos e passassem a ter um vínculo 

com o farmacêutico.  

Para que esta atuação se tornasse efetiva foram desenvolvidos fluxos. 

Primeiramente, em uma equipe da Estratégia Saúde da Família (ESF), como um 

projeto-piloto; e, posteriormente, com todas as equipes já envolvidas. Deste modo, 

passei a ser referência na unidade no que tange à farmácia clínica e os cuidados 

farmacêuticos. Assim, a demanda passou a vir de todos os profissionais, tais como 

médicos, enfermeiros, auxiliares de enfermagem, agentes comunitários de saúde, 

entre outros, além do próprio paciente o qual também procurava o serviço da farmácia 

quando surgia alguma dúvida sobre seus medicamentos.  

Revendo, agora, penso ter iniciado este trabalho ao perceber a necessidade do 

cuidado ao paciente na minha prática e, com isto, passei a adotar a atuação clínica 

do farmacêutico como meu diferencial de trabalho na atenção primária à saúde. Desde 

então, o meu envolvimento com os pacientes e com os profissionais da UBS tornou-

se mais intenso e contínuo, possibilitando desenvolver, com mais destreza, algumas 

habilidades profissionais. Entre elas destaco o diálogo entre o serviço e a comunidade, 

o manejo dos problemas de saúde trazidos pelos pacientes, o acolhimento das 

demandas dos pacientes, que passaram a ver o farmacêutico como um profissional 

inserido na equipe de saúde, com olhar ampliado para as necessidades biológicas, 

bem como às sociais, para tomadas de decisões pensando na promoção, prevenção 

e recuperação da saúde da comunidade envolvendo os diversos atores (usuários, 

equipe de saúde e equipamentos de saúde). 

Em 2010, fui convidada a atuar como preceptora do projeto PRO PET-Saúde, da 

Universidade de São Paulo. A proposta desse projeto foi promover a integração 

ensino-serviço-comunidade, bem como a educação pelo trabalho, por meio da 

reorientação da formação profissional. Permaneci no PRO PET-Saúde até o ano de 

2015; e nesse período, despertou-me a visão docente da prática, de modo que me  

foi possível integrar os conceitos e valores do ensino e do trabalho, colaborando 

junto ao profissional em formação a ampliar seus saberes teórico-práticos.  

Foi essa experiência 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 reflexões acerca de como trabalhamos e como podemos 

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

Ao mesmo tempo, em 2013, tive a oportunidade de iniciar a preceptoria na 

residência da Faculdade de Ciências Farmacêuticas da USP, especificamente no 

campo de prática em atenção primária à saúde. O objetivo era formar farmacêuticos 

em ambiente real de prática profissional, no contexto interdisciplinar de atenção à 

saúde, de forma a capacitá-los para atender às necessidades sociais dos usuários de 

medicamentos, além de também prepará-los para o ingresso no mercado de trabalho, 

propiciando ao residente uma aquisição de experiência profissional, com o objetivo de 

possibilitar a prática da modalidade de atenção farmacêutica.  

O exercício de preceptoria, tanto no PRO PET – Saúde, como na residência, 

mudaram as perspectivas de minha vida profissional e pessoal, na medida em que, a 

experiência como docente da prática, responsável pela formação de um futuro 

profissional, foi um estímulo para superar desafios. Inclusive foi determinante para 

minha inscrição no mestrado profissional, estimulada por minha tutora e também por 

outros professores do projeto PRO PET – Saúde. Despertava a questão de 

compreender como ocorre o ensino desenvolvido por farmacêuticos da Atenção 

Primária à Saúde (APS) em serviços, que são cenários para o processo de ensino-

aprendizagem. Nessa direção, comecei a pensar na possibilidade de construção de 

um manual educativo que poderia servir para direcionar outros colegas farmacêuticos 

quanto às competências básicas necessárias que o farmacêutico preceptor precisaria 

ter, para desenvolver seu papel como educador da prática.  

Assim a partir destas reflexões, sabendo da importância do trabalho do 

farmacêutico na atenção primária de um profissional apto a articular o ensino ao 

serviço e comunidade,  algumas inquietações fizeram-se presentes:  

1. Quais as competências pedagógicas necessárias para o exercício da 

preceptoria?  

Que estratégias podem ser utilizadas para o exercício da preceptoria farmacêutica na 
Atenção Básica?  

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

 

Essas questões, assim como minha inquietude profissional de mostrar a 

importância do farmacêutico 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 dissertação pode se conduzir. 

 

1.2 O OBJETO DE PESQUISA 

 

Este trabalho teve por objeto compreender como ocorre o ensino desenvolvido 

por farmacêutico assistencial em serviços que se apresentam como cenários para o 

processo de ensino-aprendizagem. Tal questionamento tem sido alvo de 

reformulações constantes. 

Em 2000, a Federação Farmacêutica Internacional (FIP) e a Organização 

Mundial da Saúde (OMS) definiram o farmacêutico como sendo cuidador, apto a tomar 

decisões, mas também educador, capaz de manter-se em aprendizagem constante, 

sendo ainda, líder, gestor e pesquisador. Fundamentada na valorização do ser 

humano e na atenção ao paciente, a base do conhecimento do ensino farmacêutico 

também está mudando. 

Deste modo, as Diretrizes Curriculares Nacionais (DCN) do Curso de Graduação 

em Farmácia acolheram essa tendência mundial. O respectivo documento define 

como deve ser o perfil deste profissional farmacêutico (formando/egresso): com 

formação generalista, humanista, crítica e reflexiva para atuar em todos os níveis de 

atenção à saúde, com base no rigor científico e intelectual. Tal profissional deve estar 

capacitado ao exercício de atividades referentes aos fármacos e aos medicamentos, 

às análises clínicas e toxicológicas e ao controle, produção e análise de alimentos. 

Deve, ainda, estar pautado em princípios éticos e na compreensão da realidade social, 

cultural e econômica de seu meio, dirigindo sua atuação para a transformação da 

realidade em benefício da sociedade (CNE, 2017). Nas DCNs concernentes à área da 

saúde, são feitas referências a um profissional cujo perfil acompanha parte da DCN, 

ou seja, generalista, com visão humanista, crítica e integradora, capaz de atuar com 

qualidade e resolubilidade no SUS. Os profissionais de saúde devem possuir 

competências para responder, em situações concretas, a necessidades e demandas 

de saúde da população.  

É nesse contexto que a residência se caracteriza como um processo de 

formação a partir da inserção no trabalho, podendo contribuir para o desenvolvimento 

dessas competências. Para tal, é necessário estabelecer um perfil de competências 

voltado para o mundo do trabalho, que contemple as necessidades de saúde da 
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população e que contribua para a consolidação do Sistema Único de Saúde. Assim, 

propostas de mudanças na formação em saúde no Brasil vêm sendo discutidas desde 

o final da década de 1980, com a proposição do SUS. 

Atualmente, essa discussão ganhou especial relevância devido ao fato de o 

Ministério da Saúde ter chamado para si a responsabilidade de orientar a formação 

dos profissionais da saúde a fim de atender às necessidades do SUS. Ao apoiar a 

implantação das DCN para os cursos da área da saúde, o MS vem incentivando a 

formação profissional com vistas ao desenvolvimento de competências. Projetos 

como o Pró-Saúde e o PET-Saúde sinalizam a ação indutora do Ministério da Saúde 

em promover mudanças na formação inicial em saúde, por meio da aproximação das 

instituições formadoras aos serviços de saúde.  

Na modalidade de pós-graduação lato sensu, o MS apoia as residências devido 

à sua potencialidade para a formação do novo trabalhador em saúde. A residência 

tem como objetivo articular os conhecimentos adquiridos na formação inicial – muitas 

vezes fragmentados e desarticulados – com a complexidade dos determinantes que 

se inter-relacionam na vida e no cuidado à saúde da população (Feuerwerker, 2005). 

Sua finalidade é preparar os profissionais de diversas áreas da saúde para trabalhar 

em equipe multidisciplinar. Desse modo, a residência busca não somente o 

crescimento profissional dos residentes, mas também visa promover a transformação 

do serviço de saúde que os recebe, incentivando a reflexão sobre a prática 

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

Construir um manual educativo a ser utilizado como apoio pelo preceptor 

farmacêutico da Atenção Primária à Saúde a fim de orientá-lo na formação de 

residentes farmacêuticos  Apêndice E. 

 

2.1 OBJETIVO GERAL 

 

• Compreender como ocorre o ensino desenvolvido por farmacêutico 

assistencial em serviços, cenários para o processo de ensino-aprendizagem. 

 

2.2 OBJETIVOS ESPECÍFICOS 

 

• Descrever as atividades pedagógicas desenvolvidas pelo farmacêutico 

preceptor na atenção primária à saúde, com vista à articulação teórico-prática 

do ensino-aprendizagem; 

• Caracterizar a preceptoria farmacêutica na Atenção Primária a Saúde; 

• Elaborar uma tecnologia educacional, sobre competências e estratégias 

didático-pedagógicas, com base nos achados deste estudo, a fim de subsidiar 

a prática reflexiva da preceptoria farmacêutica na atenção básica. 
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3  REVISÃO DA LITERATURA  
 

Na revisão de literatura serão apresentados os referenciais teóricos e as outras 

pesquisas relevantes para o estudo. 

 

3.1 A PRÁTICA REFLEXIVA DE DONALD SCHÖN 

 

Para orientar na compreensão do processo ensino-aprendizagem, a proposta de 

uma nova prática para a formação de profissionais de Donald Schön, foi escolhida. 

Assim, parte-se da referência de seus livros O Profissional Reflexivo (The Reflective 

Practitioner), de 1983, e Formação de Profissionais Reflexivos (Educating the 

Reflective Practitioner), de 1987.  

Donald Schön é filósofo, 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 França. Schön foi, ainda, professor indicado 

de Estudos Urbanos e Educação no Instituto de Tecnologia de Massachusets (M.I.T). 

Em sua trajetória, focou-se no aprendizado organizacional e na eficácia profissional, 

em seus trabalhos como pesquisador e consultor, tendo participação frequente em um 

grande número organizações profissionais, e atuando como membro da Comissão da 

Academia Americana de Artes e Ciências e da Comissão sobre Sistemas 

Sociotécnicos do Conselho Nacional de Pesquisa.  

Desse modo, Schön apresentou uma alternativa ao modelo predominante, 

baseado no trinômio “teoria-aplicação-estágio”, chamada reflexão sobre a prática. 

Tal alternativa baseia-se na valorização da experiência, ou seja, refletir acerca da 

experiência. Afirma que não basta ao profissional apenas o conhecimento prévio do 

qual se apropriou durante a universidade, mas faz-se também necessário que ele crie 

“soluções”, através da reflexão, para os problemas com os quais se defronta. Para o 

autor a formação docente deve ser baseada na epistemologia da prática, pela qual o 

profissional deve considerar sua experiência profissional, valorizando-a em seu 

contexto social, através da reflexão e do conhecimento tácito (Schön, 2000). 

Para Schön, a “reflexão sobre a ação”, que para ele é “pensar o que fazem 

enquanto o fazem”, pode capacitar o profissional a criar um repertório de soluções. 
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São observações e reflexões do profissional em relação a sua prática. A descrição 

consciente dessas ações leva o profissional a gerar mudanças, que conduzem a 

“novas pistas para soluções de problemas de aprendizagem” (Schön, 1995, p. 80). A 

“reflexão na ação” também leva em consideração a contribuição do conhecimento 

prévio do aluno no processo de sua própria aprendizagem, enquanto ela ocorre. Para 

Schön, “é impossível aprender sem ficar confuso”, e os professores deveriam dar valor 

mais à confusão de seus alunos, já que é uma fase natural e necessária na 

aprendizagem  (Schön, 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 têm a dizer; 2) combater os 

efeitos das crenças que permeiam o saber escolar e se deixar surpreender pelo aluno; 

3) refletir sobre o ocorrido durante a aula; 4) e, sempre que necessário, reformular o 

problema proposto e efetuar uma experiência para testar sua nova hipótese (Schön, 

1995, p. 83).  

Além da “reflexão na ação”, as propostas de Schön se baseiam em outras duas 

ideias: “conhecimento na ação” e a “reflexão sobre a reflexão na ação”. A primeira se 

refere ao conhecimento escolar, que “permite agir”: aquele que é mobilizado pelo 

profissional durante sua prática (Schön, 1995). Já a “reflexão sobre a reflexão na ação” 

é um movimento que se espera que ocorra após a aula: refletir a ação passada, no 

caso a “reflexão na ação”, que pode servir até como gerador de conhecimento, 

projetando novas práticas futuras. 

Ao buscar compreender como o profissional farmacêutico pode acompanhar o 

processo de ensino-aprendizagem de residentes, as propostas de Schön oferecem-

se como possibilidade de caminho a seguir. Afinal, é através da prática em serviços 

que ocorre sua formação. 

 

3.2 PANORAMA DO ENSINO SUPERIOR DE FARMÁCIA NO BRASIL 

 

Em sua origem, o papel do farmacêutico pode ser considerado como o de 

cuidador, pois os jesuítas, considerados os primeiros boticários, contribuíram com a 

produção de medicamentos e o atendimento ao povo. Destaca-se, conforme Votta 

(1965, p. 10), a participação de José de Anchieta (1534 – 1597),  

“os jesuítas, muito mais práticos e previdentes que os donatários e os 
próprios governadores-gerais, trataram logo de instituir enfermarias e 
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boticas em seus colégios, havendo um irmão que cuidava dos doentes 
e outro que preparava os remédios. Em São Paulo esse irmão foi 
Anchieta, e por isso o consideramos o primeiro boticário de 
Piratininga”. 

No decorrer do processo civilizatório, verifica-se as boticas sendo de 

responsabilidade de profissionais empíricos, que conforme Votta (1965, p. 11), eram 

“quase analfabetos, possuindo apenas o adestramento da manipulação de 

medicamentos corriqueiros”, o que com o passar do tempo necessitou ser repensado. 

Diante disso, tem-se que em 1832 foi criado o primeiro curso de farmácia nas 

faculdades de medicina, no Rio de Janeiro e na Bahia, com duração de três anos. Isso 

significa dizer que a profissão começa a se redefinir em sua condição técnico-cientifica 

e não somente em sua proposta prática. O boticário é então substituído pelo 

farmacêutico por ter o contexto da necessidade de um profissional que acompanhasse 

o progresso da ciência e da técnica (Votta, 1965). 

Com a chegada do progresso e da industrialização, a década de 1930 propiciou 

significativa transformação para o profissional de farmácia. A formação e, portanto, o 

ensino para o farmacêutico tomou formas peculiares, trocando um referencial ou 

modelo de profissional que era atender as necessidades da população para atender 

o mercado. O ensino farmacêutico direcionou o profissional para as análises clínicas 

e a produção de medicamentos em larga escala, que é a indústria farmacêutica. 

Assim, esse profissional se afasta de sua principal função que é o cuidado ao 

usuário de medicamento, e começa a atender a necessidade da sociedade de acordo 

com os interesses do contexto socioeconômico, pois, de acordo com Santos (1999, p. 

89), “o currículo não existe como um fato isolado, mas adquire formas sociais 

particulares que corporificam certos interesses, eles próprios resultados de lutas 

contínua dentro e entre grupos dominantes e subordinados”.  

O farmacêutico, que antes atendia e preparava os medicamentos nos 

laboratórios da farmácia, com a chegada da industrialização, começa a perder esta 

característica principal para o qual era formado, e passa a perder o contato profissional 

com a comunidade, a relação com o seu trabalho no atendimento à população tornou-

se prejudicado. Além disso, veio sinalizar a formação de profissionais para um maior 

conhecimento em indústria e análises clínicas que detinham um reconhecimento 

social e colocava o farmacêutico da farmácia comunitária cada dia mais distante deste 

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

provoca mudanças no mundo do trabalho influenciadas pelo ideal liberal. Daí a 

influência do campo econômico na relação entre profissional e comunidade distancia 

o profissional que se torna ausente e faz deste um profissional mais técnico. Se antes 

o farmacêutico era possuidor de amplo conhecimento desde a compra de produtos, a 

manipulação, até a dispensação do medicamento, passa a ser confundido com o leigo, 

ficando clara a desvalorização do seu trabalho e este profissional então, projeta-se 

para as análises clínicas e indústrias. 

A mercantilização do medicamento foi ganhando força e a questão do lucro 

acompanhou este cenário, colocando o medicamento como mercadoria e não como 

instrumento de resgate de saúde, prevenção de doenças ou tratamento e a formação 

do profissional se volta para as forças do mercado perpassando o conteúdo da 

formação desse profissional a partir do currículo que é, segundo Moreira e Silva (1994, 

p. 23). 

um território em que se travam ferozes competições em torno dos 
significados. O currículo não é um veículo que transporta algo a ser 
transmitido e absorvido, mas sim um lugar em que, ativamente, em 
meio a tensões, se produz e se reproduz a cultura. Currículo refere-
se, portanto, a criação, recriação, contestação e transgressão. 

Tudo isso significa dizer que o currículo do curso de farmácia recebeu constantes 

tentativas de alterações como foi em 1962, quando implantado o Currículo Mínimo 

para o curso de farmácia. As disciplinas destacavam as áreas da indústria de 

medicamentos e análises clínicas e, em 1969, foi instituído o novo Currículo Mínimo 

para a Farmácia, a partir da reforma universitária, que reforçou o distanciamento do 

farmacêutico como profissional do medicamento e de seu papel de cuidador e 

orientador nas farmácias (Santos, 1999).  

Outro destaque foi a aprovação da Lei n˚ 5.991, de 1973, que propiciou qualquer 

pessoa comercializar medicamentos desde que a farmácia contasse com um 

farmacêutico. Este cenário nos remete aos dias de hoje, onde prevalecem os 

interesses econômicos e não a saúde revelando que, [...] a indústria farmacêutica 

moderna é uma indústria de transformação, enquanto a farmácia representa um 

estabelecimento predominantemente comercial, com um artesanato técnico em 

involução” (CFE, 1969). Nesse contexto, o usuário de medicamento pode ou não 

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

irreparáveis como intoxicações, interrupção do tratamento e até a morte.  

Os desafios enfrentados na condição profissional do farmacêutico diante do 

mercado de trabalho leva-se a refletir sobre a sua formação acadêmica e nota-se 

problemas e entraves durante este período. Álvares (2009, p. 55) acredita que “a 

farmácia comunitária tenha sido o local do primeiro emprego de cerca de 70% dos 

farmacêuticos brasileiros e o aprendizado na prática acontece nas farmácias”. Essa 

interpretação se mantém presente durante grande parte da caminhada desse 

profissional. Sua formação universitária era para a sua condição técnica nas indústrias 

e análises clínicas, ao contrário do direcionamento de suas atividades profissionais, 

para a dispensação, manipulação e comercialização de medicamentos que precisou 

ser repensada ao longo dos anos.  

Na década de 1980, o currículo para o ensino desse profissional é revisto por 

causa das mudanças do contexto socioeconômico de democratização e, nesse 

debate, sua capacitação deveria ser voltada para o mercado de trabalho, o que a 

sociedade também lhe impõe. Constata-se então a perda de identidade no decorrer 

da formação desse profissional e ao mesmo tempo o desafio de repensar o seu papel 

na sociedade diante dos acontecimentos, informações, questionamentos de ordem 

profissional, pessoal e acadêmico, no sentido de resgatar o papel cuidador e 

educador. 

No ano de 2002, o currículo de Farmácia sofreu mudanças baseadas nas 

Diretrizes Curriculares editadas pelo Ministério de Educação, passando de uma 

abordagem tecnicista, que dificultava a visão acadêmica e a sua capacidade crítica, 

para uma abordagem generalista. Porém, devido a grande expansão dos cursos de 

Farmácia no Brasil, observado pelo aumento do número de cursos oferecidos, 

verificou-se uma grande diversidade de currículos gerando grandes desafios ao 

Conselho Federal de Farmácia e sua Comissão de ensino. Com isso, a Resolução do 

Conselho Nacional de Educação/Câmara de Educação Superior – CNE/CES número 

6 de 2017, estabeleceu as Diretrizes Curriculares Nacionais de Graduação em 

Farmácia e a Comissão de Ensino do CFF elaborou um manual com orientações para 

implantação dessas diretrizes pelos cursos das instituições de ensino superior.  Assim 

o farmacêutico generalista surgiu da necessidade do acadêmico ter uma visão mais 

humanista e crítica da sociedade, sendo capaz de trabalhar com a comunidade na 
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forma de ações sociais, atuando em vários níveis da atenção à saúde e participando 

da Política Nacional de Assistência Farmacêutica (Dourado; Coelho, 2010). 

 

3.3 MUDANÇAS DE PARADÍGMAS NA SAÚDE E EDUCAÇÃO 

 

A expressão PRÁTICA SANITÁRIA é, reconhecidamente, a forma pela qual a 

sociedade estrutura e organiza as respostas aos problemas de saúde. No Brasil, vive-

se hoje um interessante e importantíssimo momento de mudanças nessa prática, 

encaminhadas por força da nova Constituição Federal de 1988, precedidas e 

acompanhadas de intensas discussões políticas e acadêmicas. O momento não só é 

importante como também peculiar porque o país experimenta, de forma solitária na 

América Latina, a possibilidade de implementar um Sistema Único de Saúde 

compatível com as noções e os conceitos mais recentes sobre saúde e doença 

(Santos; Westphal, 1999). 

É também consenso entre profissionais da Saúde Pública de que se experimenta 

uma mudança de paradigma nas ciências da saúde. Independentemente do grau de 

adequação epistemológica ao se adotar os conceitos de Khun (1975) de maneira 

resumida, um paradigma segundo Khun (1975), é o conjunto de elementos culturais, 

conhecimentos e códigos teóricos, técnicos ou metodológicos compartilhados pelos 

membros de uma comunidade científica. É esse compartilhar que distingue o 

conhecimento científico da crença ou do senso comum. A evolução científica se dá 

pelo que o autor chamou de revoluções, denotando as passagens das fases de 

normalidade para as crises e daí para as novas teorias. É o fato de que as respostas 

dadas pela sociedade aos problemas de saúde devem decorrer do conceito de saúde 

vigente, ou seja, do paradigma que institui esse conceito o qual, por sua vez, responde 

ao contexto sócio-econômico político e tecnológico vigentes. A prática sanitária, 

portanto, é configurada e direcionada pelo paradigma vigente e pelo contexto (Santos; 

Westphal, 1999). 

Outra mudança é que desde há alguns anos a nossa visão da saúde passou da 

mera ausência da doença para a noção de bem-estar físico e mental, e daí para 

conceito mais amplo que inclui uma adequação de vida social. Ocorre claramente uma 

mudança de paradigma, inclusive com ruptura semântica entre o conceito atual de 

saúde e o anterior o que  modifica-se a prática sanitária, passando-se da antiga – 

curativista – para a atual – a vigilância da saúde (Santos; Westphal, 1999). 
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A partir de então, o sistema de saúde no Brasil chegou ao século XXI organizado 

em torno da promoção e da vigilância à saúde. Profissionais de saúde e população 

passam a ser vistos como sujeitos do processo e a doença deixa de ser o foco de 

observação, que se volta para o modo de vida e as condições de trabalho dos 

indivíduos e grupos sociais, e suas repercussões no processo saúde-doença. A 

operacionalização dos princípios e diretrizes do SUS em um novo modelo assistencial 

requer novos perfis profissionais (Chiesa, et al., 2007). Já do lado da Academia, 

cumpre formar, atualizar e aperfeiçoar o conteúdo curricular transmitido aos 

profissionais que por ela passam. Necessário ainda, e isso ocorre diuturnamente, 

atender às solicitações que a sociedade encaminha para respostas técnicas 

atualizadas para os velhos e os novos problemas em saúde e ambiente (Santos; 

Westphal, 1999). 

 Há, portanto, uma demanda por ensino, pesquisa e extensão que é, por assim 

dizer, adicionada à demanda tradicional. No campo da formação, por exemplo, ao 

mesmo tempo em que o profissional de saúde deve dar conta de tarefas tradicionais, 

sobretudo as de caráter técnico, necessita compreender o que é trabalhar em saúde 

hoje. Mais do que isso, deve ser equipado com o conhecimento e a habilidade para a 

interlocução, para se dirigir a um público mais amplo do que fazia tradicionalmente, e 

principalmente para incorporar em suas tarefas e aptidões o universo político que o 

rodeia (Santos; Westphal, 1999). 

 Aqui talvez resida o maior desafio e a maior missão da Universidade, preparar 

profissionais para atuar nos diferentes níveis do Sistema de Saúde, especialmente na 

Atenção Básica, conforme preconizam as DCN, ao postular que a formação do 

profissional de saúde deve estar em consonância com o sistema de saúde vigente no 

país, o trabalho em equipe e a atenção integral à saúde. A formação do generalista 

requer a inserção precoce do aluno no mundo do trabalho e a sua atuação crítica e 

reflexiva para o desenvolvimento de uma visão global, integrada e crítica da saúde, 

tendo como eixo central a promoção da saúde. Currículos orientados para o 

desenvolvimento das competências requeridas para o trabalho em saúde no SUS 

devem prever oportunidades pedagógicas que assegurem aos estudantes aplicar os 

conhecimentos teóricos e desenvolver habilidades não apenas técnicas, mas também 

políticas e relacionais. Mudanças envolvem pessoas, valores, culturas e, 

especificamente no campo da saúde e da educação, envolvem também questões 

ideológicas, sociais, econômicas e históricas. Isso significa romper com “antigos 
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paradigmas”, sem negar, entretanto, a historicidade das profissões, o acúmulo de 

conhecimentos e os modelos de atenção à saúde existentes no país. As mudanças 

na formação exigem ainda novos desenhos curriculares focados em metodologias 

ativas de ensino e abordagem multidisciplinar fundamentada nas ciências humanas, 

sociais e biológicas (Chiesa et al., 2007). 

A formação do profissional generalista requerido pelo SUS atualmente é regida 

pela Lei de Diretrizes e Bases (LDB) que propõe, dentre outras medidas, a substituição 

dos currículos mínimos pelas Diretrizes Curriculares Nacionais (DCN) para os cursos 

de graduação em saúde (Almeida; Maranhão, 2003). As DCN reafirmam a 

necessidade e o dever das Instituições de Ensino Superior (IES) em formar 

profissionais de saúde voltados para o SUS, com a finalidade de adequar a formação 

em saúde às necessidades de saúde da população brasileira (Chiesa et al., 2007). 

 

3.4 ATENÇÃO BÁSICA, SUA HISTÓRIA, FUNDAMENTOS E POTENCIALIDADES 

COMO CAMPO DE PRÁTICA PARA FORMAÇÃO DO RESIDENTE 

FARMACÊUTICO 

 

Segundo Organização Mundial da Saúde em 2011 a "atenção primária em 

saúde" foi definida para atingir em todos os países um nível de bem-estar físico, 

mental e social dos indivíduos e as comunidades como: 

Atenção essencial à saúde baseada em tecnologia e métodos 
práticos, cientificamente comprovados e socialmente aceitáveis, 
tornados universalmente acessíveis a indivíduos e famílias na 
comunidade por meios aceitáveis para eles e a um custo que tanto a 
comunidade como o país possa arcar em cada estágio de seu 
desenvolvimento, um espírito de autoconfiança e autodeterminação. É 
parte integral do sistema de saúde do país, do qual é função central, 
sendo o enfoque principal do desenvolvimento social e econômico 
global da comunidade. É o primeiro nível de contato dos indivíduos, da 
família e da comunidade com o sistema nacional de saúde, levando a 
atenção à saúde o mais próximo possível do local onde as pessoas 
vivem e trabalham, constituindo o primeiro elemento de um processo 
de atenção continuada à saúde. (Declaração de Alma-Ata) 

De acordo com Starfield (2002), as principais características da APS são: 

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

acessível à população, 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
https://pt.wikipedia.org/wiki/Barbara_Starfield
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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 vínculo com o 

serviço ao longo do tempo, de forma que quando uma nova demanda surge 

esta seja atendida de forma mais eficiente; essa característica também é 

chamada de longitudinalidade. 

− Integralidade — o nível primário é responsável por todos os problemas de 

saúde; ainda que parte deles seja encaminhado a equipes de nível secundário 

ou terciário, o serviço de Atenção Primária continua co-responsável. Além do 

vínculo com outros serviços de saúde, os serviços do nível primário podem 

lançar mão de visitas domiciliares, reuniões com a comunidade e ações 

intersetoriais. Nessa característica, a Integralidade também significa a 

abrangência ou ampliação do conceito de saúde, não se limitando ao corpo 

puramente biológico. 

− Coordenação do cuidado — mesmo quando parte substancial do cuidado à 

saúde de uma pessoa for realizado em outros níveis de atendimento, o nível 

primário tem a incumbência de organizar, coordenar e/ou integrar esses 

cuidados, já que frequentemente são realizados por profissionais de áreas 

diferentes ou terceiros, e que, portanto, têm pouco diálogo entre si. 

 

De acordo com o Portal do Departamento da Atenção Básica (PNAB), a atenção 

básica caracteriza-se por um conjunto de ações de saúde, no âmbito individual e 

coletivo, que abrange a promoção e a proteção da saúde, a prevenção de agravos, o 

diagnóstico, o tratamento, a reabilitação, a redução de danos e a manutenção da 

saúde com o objetivo de desenvolver uma atenção integral que impacte na situação 

de saúde e autonomia das pessoas e nos determinantes e condicionantes de saúde 

das coletividades. É desenvolvida por meio do exercício de práticas de cuidado e 

gestão, democráticas e participativas, sob forma de trabalho em equipe, dirigidas a 

populações de territórios definidos, pelas quais assume a responsabilidade sanitária, 

considerando a dinamicidade existente no território em que vivem essas populações. 

Utiliza tecnologias de cuidado complexas e variadas que devem auxiliar no manejo 

das demandas e necessidades de saúde de maior frequência e relevância em seu 
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território, observando critérios de risco, vulnerabilidade, resiliência e o imperativo ético 

de que toda demanda, necessidade de saúde ou sofrimento devem ser acolhidos. É 

desenvolvida com o mais alto grau de descentralização e capilaridade, próxima da 

vida das pessoas. Deve ser o contato preferencial dos usuários, a principal porta de 

entrada e centro de comunicação da Rede de Atenção à Saúde. Orienta-se pelos 

princípios da universalidade, da acessibilidade, do vínculo, da continuidade do 

cuidado, da integralidade da atenção, da responsabilização, da humanização, da 

equidade e da participação social. A atenção básica considera o sujeito em sua 

singularidade e inserção sociocultural, buscando produzir a atenção integral. 

 

A Atenção Básica tem como fundamentos e diretrizes: 

I - Ter território adstrito sobre o mesmo, de forma a permitir o planejamento, a 

programação descentralizada e o desenvolvimento de ações setoriais e 

intersetoriais com impacto na situação, nos condicionantes e nos 

determinantes da saúde das coletividades que constituem aquele território, 

sempre em consonância com o princípio da equidade;  

II - Possibilitar o acesso universal e contínuo a serviços de saúde de qualidade e 

resolutivos, caracterizados como a porta de entrada aberta e preferencial da 

rede de atenção, acolhendo os usuários e promovendo a vinculação e 

corresponsabilização pela atenção às suas necessidades de saúde. O 

estabelecimento de mecanismos que assegurem acessibilidade e 

acolhimento pressupõe uma lógica de organização e funcionamento do 

serviço de saúde que parte do princípio de que a unidade de saúde deva 

receber e ouvir todas as pessoas que procuram os seus serviços, de modo 

universal e sem diferenciações excludentes. O serviço de saúde deve se 

organizar para assumir sua função central de acolher, escutar e oferecer uma 

resposta positiva, capaz de resolver a grande maioria dos problemas de saúde 

da população e/ou de minorar danos e sofrimentos desta, ou ainda se 

responsabilizar pela resposta, ainda que esta seja ofertada em outros pontos 

de atenção da rede. A proximidade e a capacidade de acolhimento, 

vinculação, responsabilização e resolutividade são fundamentais para a 

efetivação da atenção básica como contato e porta de entrada preferencial da 

rede de atenção;  
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III - Adscrever os usuários e desenvolver relações de vínculo e responsabilização 

entre as equipes e a população adstrita, garantindo a continuidade das ações 

de saúde e a longitudinal idade do cuidado. A adstrição dos usuários é um 

processo de vinculação de pessoas e/ou famílias e grupos a 

profissionais/equipes, com o objetivo de ser referência para o seu cuidado. O 

vínculo, por sua vez, consiste na construção de relações de afetividade e 

confiança entre o usuário e o trabalhador da saúde, permitindo o 

aprofundamento do processo de cor responsabilização pela saúde, construído 

ao longo do tempo, além de carregar, em si, um potencial terapêutico. A 

longitudinal idade do cuidado pressupõe a continuidade da relação clínica, 

com construção de vínculo e responsabilização entre profissionais e usuários 

ao longo do tempo e de modo permanente, acompanhando os efeitos das 

intervenções em saúde e de outros elementos na vida dos usuários, ajustando 

condutas quando necessário, evitando a perda de referências e diminuindo os 

riscos de iatrogênia decorrentes do desconhecimento das histórias de vida e 

da coordenação do cuidado;  

IV - Coordenar a integralidade em seus vários aspectos, a saber: integrando as 

ações programáticas e demanda espontânea; articulando as ações de 

promoção à saúde, prevenção de agravos, vigilância à saúde, tratamento e 

reabilitação e manejo das diversas tecnologias de cuidado e de gestão 

necessárias a estes fins e à ampliação da autonomia dos usuários e 

coletividades; trabalhando de forma multiprofissional, interdisciplinar e em 

equipe; realizando a gestão do cuidado integral do usuário e coordenando-o 

no conjunto da rede de atenção. A presença de diferentes formações 

profissionais, assim como um alto grau de articulação entre os profissionais, 

é essencial, de forma que não só as ações sejam compartilhadas, mas 

também tenha lugar um processo interdisciplinar no qual progressivamente os 

núcleos de competência profissionais específicos vão enriquecendo o campo 

comum de competências, ampliando, assim, a capacidade de cuidado de toda 

a equipe. Essa organização pressupõe o deslocamento do processo de 

trabalho centrado em procedimentos, profissionais para um processo 

centrado no usuário, onde o cuidado do usuário é o imperativo ético-político 

que organiza a intervenção técnico-científica;  
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V - Estimular a participação dos usuários como forma de ampliar sua autonomia 

e capacidade na construção do cuidado à sua saúde e das pessoas e 

coletividades do território, no enfrentamento dos determinantes e 

condicionantes de saúde, na organização e orientação dos serviços de saúde 

a partir de lógicas mais centradas no usuário e no exercício do controle social.  

 

A Política Nacional de Atenção Básica considera os termos “atenção básica” e 

“Atenção Primária à Saúde”, nas atuais concepções, como termos equivalentes. 

Associa a ambos: os princípios e as diretrizes definidos neste documento. Essa 

política tem na Saúde da Família sua estratégia prioritária para expansão e 

consolidação da atenção básica. A qualificação da Estratégia Saúde da Família e de 

outras estratégias de organização da atenção básica deverá seguir as diretrizes da 

atenção básica e do SUS, configurando um processo progressivo e singular que 

considera e inclui as especificidades loco regionais. 

Com a reformulação do sistema de saúde, a formação dos profissionais de saúde 

tanto na graduação como na pós graduação também passa por um processo de 

mudanças com base no conceito ampliado de saúde e nos princípios do SUS – 

universalidade, integralidade e equidade –, requer do profissional de saúde não só a 

compreensão destes aspectos, mas, sobretudo, a adoção de práticas que estejam 

comprometidas com a promoção da qualidade de vida da população, proteção e 

recuperação da saúde conforme as DCN, cuja responsabilidade é do próprio sistema, 

conforme normatização através do Artigo nº 200, inciso III, da Constituição Federal de 

1988 o qual estabelece que a formação de recursos humanos para a saúde é 

atribuição do SUS (Cosme, 2013). 

Cunha (2002) apresenta uma classificação de dois modelos de ensino: um 

tradicional e um emergente. No tradicional, o ensino é centrado no professor ou 

preceptor, com ênfase na transmissão do conhecimento, enquanto no ensino 

emergente a coprodução de autonomia é o foco de todas as relações existentes na 

produção do cuidar. Neste contexto, o preceptor de serviço tem papel fundamental na 

apropriação, por parte dos estudantes, de competências para a vida profissional, 

incluindo conhecimentos, habilidades e atitudes (Cosme, 2013). 

Graduando e pós-graduando, que antes dava mais importância às 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 evolução 

das mudanças de modelos da saúde, a percepção dos profissionais, graduandos e 

pós graduandos sobre a complexidade do cuidado em saúde tem se modificado, pois 

o usuário da atenção básica que era visto como simples, uma vez que não demandava 

realização de tecnologia dura, hoje é visto de forma contextualizada, mais complexa 

e percebe-se que seu cuidado demanda um plano de ação familiar em que o próprio 

deve ser considerado como sujeito do processo, o que não é considerada uma tarefa 

simples (Cosme, 2013). 

A formação, para ABS se fundamenta na construção de um processo de 

formação compatível com uma metodologia ativa, pois envolve a construção de 

conhecimentos com envolvimento de diversos atores atrelados ao processo. Porém, 

para que isto ocorra, o profissional do serviço (preceptor) precisa estar preparado, 

sensibilizado ao desenvolvimento/ aprimoramento de competências para uma prática 

efetiva no processo de formar profissionais para o SUS.  

 

3.5 A PRECEPTORIA E AS POLÍTICAS INDUTORAS DO SUS 

 

Wuillaume (2010) caracterizou a preceptoria como “um processo de mediação”, 

demandando do preceptor “conhecimento, sensibilidade, bom senso, criatividade e 

improvisação” (Wuillaume, 2010, p. 136). Apontou analogias entre a formação dos 

residentes e o método da “problematização” criado por Paulo Freire (2010), que vem 

sendo adaptado à formação em saúde em contextos inovadores (Berbel, 1998). 

Soares et al. (2013, p. 14-22) vão além na descrição da complexidade das atividades 

e atributos de preceptores: 

“O preceptor deve extrair das situações complexas e contraditórias de 
seu exercício profissional diário a possibilidade de superar obstáculos 
e construir alternativas de solução. Exercer estratégia educativa que 
favoreça 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 formação a desenvolver 
estratégias factíveis para resolver os problemas cotidianos da atenção 
à saúde. Supervisionar e orientar no processo de decisão em questões 
éticas e morais da profissão. Pela natureza e extensão das relações 
desenvolvidas entre os preceptores e os novos profissionais, o 
preceptor pode ter, além da função 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 formação ética dos novos profissionais durante 
determinado período de tempo, funções típicas de um mentor”. 

A identidade do fazer dos preceptores está na facilitação do fazer das diferentes 

categorias profissionais a partir da promoção do diálogo entre iguais, ou seja, cuidar 

da reflexão e da problematização da categoria da qual cada profissional e ele mesmo 

fazem parte, articulando o saber da categoria com a realidade do território. 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 saúde a partir de 

contribuições que perpassam a singularidade da disciplina. Deve estimular a 

investigação e o cuidado das necessidades específicas da atenção à saúde, 

considerando o fazer da categoria a partir da leitura das condições de vida e saúde 

da população adscrita num dado território. Assim, é tarefa do preceptor promover o 

diálogo da categoria com outros níveis de atenção (rede de apoio), facilitando a 

comunicação vertical entre iguais que se encontram em diferentes níveis da atenção 

(primária, secundária e terciária), ao tempo que reconhece a complexidade do sujeito, 

não reduzindo o olhar sobre este sujeito apenas ao saber de uma dada categoria, 

posto ser insuficiente. Assim a avaliação do processo de formação está focada nos 

aspectos relacionais, no desempenho do fazer disciplinar, no grau de 

responsabilização sanitária da categoria e no processo de trabalho no território; e 

ainda, com o aprofundamento técnico-científico relacionado ao fazer específico da 

categoria na Estratégia Saúde da Família (Parente, 2008, p. 52). 

[...] o preceptor deve estimular a investigação e o cuidado das 
necessidades específicas da atenção à saúde [...] 

A relação ensino e serviço são importantes iniciativas interministeriais que 

fomentam propostas intersetoriais de formação por meio da oferta de atividades de 

formação acadêmica e profissional, que tendem a superar o enfoque “conteudista” 

pelo aprendizado de habilidades e competências afinadas e direcionadas à realidade 

e aos desafios de planejamento, gestão, inovação, tecnológica, assistência e 

educação do Sistema único de Saúde, no sentido de fortalecer o SUS, torná-lo uma 

rede de ensino-aprendizagem na prática do trabalho, envolvê-lo na formação dos 

futuros profissionais, melhorar a qualidade das ações de saúde e programar ações 

para reordenar a formação na área da saúde, foram então elaboradas as Políticas 

Indutoras Ministeriais com o objetivo de integração educação-trabalho em saúde. 
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Assim foram lançadas, pela Secretária de Gestão do Trabalho e da Educação 

(SGTES), as seguintes Políticas Indutoras Ministeriais (Brasil, 2012): 

• Programa Nacional de Reorientação da Formação Profissional em Saúde 

(Pró- Saúde); 

• Programa de Educação pelo Trabalho para a Saúde (PET-Saúde); 

• Programa Nacional de Bolsas de Residência Multiprofissional e em Área 

Profissional da Saúde (Residência);  

• Política Nacional de Educação Permanente; 

• Universidade Aberta do SUS (UnASUS); 

• Práticas Inovadoras de Gestão do Trabalho (InovaSUS); 

• Programa de Profissionalização dos Trabalhadores de Nível Médio da Área 

da Saúde (Profaps); 

• Programa Nacional de Telessaúde Brasil Redes (Telessaúde); 

• Programa de Valorização dos Profissionais da Atenção Básica (Provab);  

• Rede Observatório de Recursos Humanos de Saúde (ObservaRH); 

• Programa de Qualificação e Estruturação da Gestão do Trabalho e da 

Educação no SUS (ProgeSUS); 

• Sistema Nacional de Informações em Gestão do Trabalho no SUS 

(DesprecarizaSUS); 

• Fórum Permanente Mercosul para o Trabalho em Saúde (Mercosul). 

 

Dentre esses os programas Pró-Saúde e PET-Saúde são iniciativas vinculadas 

à graduação para reorientar a formação em saúde. Estes programas passaram a 

incentivar transformações nos processos de formação em saúde nos cursos de 

graduação no país. Lançado em 2005, o Pró-Saúde, com o objetivo de promover 

aproximação do ensino com serviços ligados à atenção básica para a reorientação da 

formação profissional, numa abordagem integral e contextualizada no processo 

saúde-doença na comunidade, inicialmente, esse considerava somente os cursos de 

graduação das profissões que integravam a Estratégia de Saúde da Família (ESF): 

Enfermagem, Medicina e Odontologia. Após a ampliação do programa, os demais 

cursos de graduação da área da saúde foram incorporados (Brasil, 2007). O Pró-
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Saúde também viabilizou recursos financeiros para a Instituição de Educação Superior 

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

A regulamentação do Programa de Residência Multiprofissional e em Área 

Profissional da Saúde trouxe novos horizontes para a formação específica, com o 

objetivo de instituir profissionais com perfil para modificar práticas e para criar uma 

nova cultura de intervenção e de entendimento da saúde, no âmbito da implantação 

do SUS e da formação em serviço. Na perspectiva da política de formação de recursos 

humanos para a saúde, especialmente para o SUS, a Residência Multiprofissional em 

Saúde foi apresentada como uma estratégia (Dias et al., 2016). 

Publicada em 2007, a Portaria Interministerial nº 45, dispõe sobre a Residência 

Multiprofissional em saúde, modalidade de ensino em serviço nas áreas profissionais 

não médicas, relacionadas à saúde. A Residência Multiprofissional em saúde é uma 

pós-graduação Lato Sensu destinado às profissões relacionadas à saúde: 

Biomedicina, Ciências Biológicas, Educação Física, Enfermagem, Farmácia, 

Fisioterapia, Fonoaudiologia, Medicina Veterinária, Nutrição, Odontologia, Psicologia, 

Serviço Social e Terapia Ocupacional. As políticas do Programa de Residência 

Multiprofissional em Saúde são orientadas pelos mesmos princípios e diretrizes do 

SUS e contemplam como eixos norteadores: educação em serviço, clínica ampliada, 

integração ensino-serviço comunidade, integralidade no cuidado, 

interdisciplinaridade, articulação com a área médica, intersetoriedade, trabalho em 

Rede, política nacional de gestão da educação na saúde para o SUS (Uchôa-

Figueiredo et al., 2016). 

A característica fundamental da Residência Multiprofissional em Saúde é 

desenvolver competências 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 saúde adequada requer a articulação dos diversos setores 

e, especialmente, que os gestores do SUS articulem-se em rede tendo como objetivo 

executar ações que visem favorecer melhores condições de vida e de saúde para a 

população (Brasil, 2009). O modelo de atenção à saúde está alicerçado na promoção 

de ações e serviços de saúde que garantam atenção contínua, integral, de qualidade, 

responsável e humanizada, capaz de provocar impacto positivo nos indicadores de 

saúde da população. Este modelo pretende consolidar os princípios de 

Universalidade, Integralidade e Equidade (Brasil, 2012). O Programa de Residência 

Multiprofissional em Saúde favorece integração entre serviço-ensino e o 
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fortalecimento das relações de parceria entre os serviços de saúde e as instituições 

de ensino visando à qualificação na formação e desenvolvimento profissional com o 

sistema de saúde vigente (Tombini, 2010). Essa integração abrange um trabalho 

coletivo, pactuado e integrado entre tutores, preceptores e residentes juntamente com 

os trabalhadores dos serviços e gestores da saúde, tendo como objetivos: a 

qualificação da saúde individual e coletiva, a formação profissional e a aproximação 

com os trabalhadores da saúde, gerando no processo de trabalho e no ensino uma 

inovação pedagógica e consequente fortalecendo a equipe multiprofissional em 

saúde. 

 

3.6 A INTEGRAÇÃO ENSINO- SERVIÇO 

 

No Brasil, a política de educação na saúde é organizada através da integração 

do ensino com a rede prestadora de serviços do SUS, constituindo um ato pedagógico 

de aproximação dos profissionais da rede de serviços de saúde às práticas 

pedagógicas e aos professores dos processos de atenção em saúde. Assim, visa 

proporcionar a inovação e a transformação dos processos de ensino e de prestação 

de serviços (Haddad, 2011). 

Campos, em 1999, já discutia a inadequação de hospitais universitários para o 

ensino da graduação de médicos para clínica integral. Propunha o deslocamento dos 

espaços de ensino para centros de saúde, hospitais-dia, domicílios, comunidade, 

escolas, entre outros, o que implicaria na articulação das escolas com o SUS. Se o 

objetivo é formar profissionais preparados para atuar em um serviço específico, 

porque não edificar seu aprendizado nesse local? Isto porque, segundo alguns 

autores, para garantir uma efetiva integração do ensino com as redes de serviços, é 

preciso entender o SUS como um interlocutor essencial das escolas na formulação e 

implementação dos projetos pedagógicos na formação de recursos humanos e não 

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

 

3.7 O PAPEL DO PRECEPTOR NA INTEGRAÇÃO ENSINO E SERVIÇO 

 

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

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

a distância entre a teoria e a prática.  

Encontram-se diferentes definições para a atividade de preceptor na literatura, 

entre elas: ensinar, orientar, dar suporte, desenvolver habilidades práticas, 

compartilhar experiências, 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 formação a desenvolver 

estratégias exequíveis para resolver os problemas com os quais se defronta, até que 

este tenha maior confiança e segurança em suas atividades (Armitage; Burnard, 

1991).  

Além disso, espera-se que a relação entre o preceptor e o discente seja 

horizontal, que o ato de pensar e de construir hipóteses seja estimulado, e que o aluno 

descubra, nesta relação, a importância do trabalho coletivo (Barreto et al., 2011).  

O preceptor atua dentro do ambiente de trabalho e de formação, exclusivamente 

na área e no momento da prática clínica. Sua atividade ocorre durante um curto 

período de tempo, em encontros formais, com o objetivo de auxiliar o aluno ou recém-

graduado em seu progresso clínico (Botti; Rego, 2008). Sua função de mediador entre 

teoria e prática evidencia a necessidade de estabelecer relações pedagógicas, ou 

seja, relações que conduzem a aprendizagem prática do aluno (Rego, 1994). Sendo 

assim, o preceptor possui um papel fundamental na apropriação, por parte dos 

estudantes, de competências para a vida profissional, incluindo conhecimentos, 

habilidades e atitudes (Baretto, 2011).  

Sem uma adequada preceptoria, os alunos ficam desamparados nos serviços e, 

acabam expostos à má prática, “desaprendendo” e ampliando a desilusão quanto ao 

trabalho na saúde pública e à realização das diretrizes do SUS. Sua função de 

mediador entre teoria e prática evidencia a necessidade de estabelecer relações 

pedagógicas, ou seja, relações que conduzem a aprendizagem prática do aluno 

(Rego, 1994).  
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4 PROCEDIMENTOS 
METODOLÓGICOS 
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4 PROCEDIMENTOS METODOLÓGICOS 

 

4.1 TIPO DE PESQUISA 

 

Trata-se de uma pesquisa documental, de abordagem metodológica qualitativa, 

exploratória. Para Minayo (2001), a pesquisa qualitativa preocupa-se com aspectos 

da realidade que não são mensuráveis, tais como significados, motivos, aspirações, 

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

[...] Os pesquisadores que utilizam os métodos qualitativos buscam 
explicar o porquê dos eventos, exprimindo o que convém ser feito, mas 
não quantificam os valores e as trocas simbólicas nem se submetem 
à prova de fatos, pois os dados analisados são não-métricos 
(levantados e de interação) e se valem de diferentes abordagens.  

Por outro lado, segundo Gil (2002), pesquisa documental é muito semelhante à 

pesquisa bibliográfica. O que as difere é a natureza das fontes, onde a pesquisa 

bibliográfica utiliza contribuições de diversos atores sobre um determinado assunto, a 

pesquisa documental utiliza materiais que não recebem ainda um tratamento analítico 

ou que podem ser reelaborados de acordo com o objeto da pesquisa. O 

desenvolvimento segue os mesmos passos da pesquisa bibliográfica, considerando 

que as fontes nesta pesquisa são muito mais diversificadas e dispersas. Deste modo, 

a análise documental foi escolhida devido ao fato de ser uma técnica que favorece a 

observação do processo de maturação ou de evolução de indivíduos, grupos, 

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

 

4.2 CAMPO DE ESTUDO 

 

4.2.1 Local cenário de estudo 
 

A pesquisa foi realizada em três (03) bases de dados da literatura, reconhecidas 

da Ciências da Saúde: Pubmed/Medline, Lilacs e o Portal de Periódicos, da 

Coordenação de Aperfeiçoamento de Pessoal de Ensino Superior (Capes). A 

Pubmed foi selecionada porque contempla cerca de 22 milhões de citações em 

literatura biomédica da Medline, periódicos sobre ciências da vida e livros online. É 
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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 Saúde (NIH) dos Estados Unidos.  

Já Lilacs (Literatura Latino Americana e do Caribe em Ciências da Saúde), 

remete-se ao Centro Latino Americano e do Caribe de Informação em Ciências da 

Saúde, 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 Periódicos, da Coordenação de Aperfeiçoamento de 

Pessoal de Nível Superior (Capes) é uma biblioteca virtual que reúne e disponibiliza 

a instituições de ensino e pesquisa no Brasil o melhor da produção científica 

internacional. Ele conta com um acervo de mais de 38 mil títulos com texto completo, 

134 bases referenciais, 11 bases dedicadas exclusivamente a patentes, além de 

livros, enciclopédias e obras de referência, normas técnicas, estatísticas e conteúdo 

audiovisual. 

 

4.3 COLETA DE DADOS 

 

A busca das publicações foi realizada no período de 6 meses. 

As fontes de busca foram as bases eletrônicas, utilizadas pelos profissionais da 

saúde que atuam na atenção básica. As bases utilizadas foram uma no site da 

prefeitura do município de São Paulo (www.prefeitura.sp.gov.br), Biblioteca Regional 

de Medicina BIREME (Lilacs), Biblioteca Nacional de Medicina dos Estados Unidos 

(PubMed/MedLine). O Portal de Periódicos, da Coordenação de Aperfeiçoamento de 

Pessoal de Nível Superior (Capes). 

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

1. Analisar as atividades pedagógicas desenvolvidas pelo preceptor 

farmacêutico com vista à articulação teórico-prática do ensino-aprendizagem. 

2. Quais competências o farmacêutico necessita desenvolver para atuar como 

preceptor.  

3. Quais estratégias podem ser utilizadas para o exercício da preceptoria 

farmacêutica na atenção primária a saúde? 

Desse modo, realizou-se o levantamento bibliográfico em três bases de dados 

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

http://www.prefeitura.sp.gov.br/
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farmacêutico, preceptor, competências e atenção primária. Encontrou-se limitação de 

textos completos, publicados nos últimos 5 anos. 

A primeira busca ocorreu em 20/04/2017 na base de dados PubMed, utilizando-

se o descritor pharmaceutical preceptor. Os critérios de inclusão dos textos para 

leitura na íntegra foram: artigos sobre a temática da preceptoria relacionados a 

farmácia. 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, atenção primária, competência 

profissional. Foram localizados 41 trabalhos e selecionados 06 trabalhos. Já 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 análise foram 25, pois foram excluídos os 

artigos repetidos nas buscas realizadas e por não apresentarem coerência ao 

assunto. 

 

4.3.1 Critérios de inclusão dos materiais educativos 
 

Os critérios de inclusão dos materiais educativos selecionados para a presente 

revisão foram: 

- Período de publicação: 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
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O presente estudo seguiu os termos da Resolução 466/2012(73) do Conselho 

Nacional de Saúde, de modo a respeitar todos os preceitos éticos lá estabelecidos. 

Por se tratar de análise documental, não foi necessária a submissão a Comitê de Ética 

em Pesquisa. 

 

4.3.3 Análise de dados 
 

A análise de dados foi norteada pelas seguintes questões: 

- Estratégias utilizadas para o exercício da preceptoria  

- Competências que o farmacêutico necessita desenvolver para atuar como 

preceptor  

- Atividades pedagógicas desenvolvidas pelo preceptor. 
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Neste capítulo são apresentadas as análises dos artigos conforme Apêndice C. 

Desse modo, após a leitura das publicações selecionadas, foi realizada a análise dos 

seus conteúdos. Foram encontrados 191 artigos, eliminados pela revisão 166 e 

selecionados 25, conforme Apêndice A. 

 Para facilitar a análise os temas foram agrupados em categorias que segundo 

Minayo, “são expressões ou palavras significativas em função da qual o conteúdo de 

uma fala será organizado” (Minayo, 2006, p. 406). As categorias são: conceito de 

preceptor/preceptoria; atividades e características do preceptor; relação preceptor – 

aluno-serviço; condições de trabalho x formação e formação do preceptor.  

 

• Estratégias utilizadas para o exercício da preceptoria 

 

Os termos preceptoria e preceptor são frequentemente utilizados no âmbito da 

formação em saúde, porém, de acordo com Botti (2009), carecem ainda de definição 

consistente. Assim, das 25 publicações selecionadas, 10 consideram que o conceito 

de preceptor “não está muito claro” (Missaka; Ribeiro, 2011, p.303-310) ou por não 

explicitarem isso no texto, ou quando após a leitura exaustiva do texto não 

encontramos um conceito ou definição para os termos “preceptor” e “preceptoria”. O 

Apêndice B apresenta algumas definições e conceito de preceptor e preceptoria que 

aparecem nos textos. 

 Alguns autores utilizam a palavra preceptor como sinônimo de outros textos: 

Botti (2009, p. 71) menciona uma nova nomenclatura para o preceptor: “docente –

clínico”; diz ainda que é 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 sinônimo de preceptor. 

Em outras publicações podemos observar variações ou classificações da 

nomenclatura de preceptor: Santos (2010) classifica o preceptor em dois tipos: 

preceptor equipe (membro de equipe no serviço que faz acompanhamento dos alunos 

nas atividades de campo) e Preceptor de território (profissional de saúde membro da 
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equipe de supervisão que oferecem aos alunos apoio pedagógico e suporte técnico 

assistencial em determinada programática, acompanhando e responsabilizando-se 

pelo planejamento e desenvolvimento das atividades no campo, atento às 

singularidade das situações e a complexidade das interações  

entre diferentes sujeitos). Pagani e Andrade (2012) trazem o termo preceptor de 

território para nomear o preceptor do curso de residência. 

Pode-se perceber que o conceito de preceptor foi construído de variadas formas 

nos diferentes estudos, o que nos remete ao que diz Botti (2009, p. 71) à luz de 

Houaiss e Goode: conceitos “ não tem significado definitivo, mas são construído por 

suas relações com os fatos” sendo assim, conceitos que parecem tão claros e 

delimitados podem ter várias facetas complexas e frequentemente contraditória”. 

Deste modo, embora, as definições do preceptor sejam distintas, chama atenção o 

fato de a maioria trazer um caráter pedagógico: “docente-clinico”, “educador”, 

“facilitador”, “apoio pedagógico”.  

Tal conceito será discutido quando falamos da formação do preceptor. 

Podemos entender o fato de que os documentos oficiais não trazerem de forma 

clara o conceito de preceptor ou preceptoria, pois sua definição se da conforme 

a necessidade de cada programa. Portanto, é preciso que os programas (de 

residência, graduação) explicitem o conceito de preceptor que optaram utilizar 

e que pretensões tem acerca desse agente, o que só poderá ser 

verdadeiramente construído se for fruto de um processo participativo, conforme 

Pagani e Andrade (2012, p. 44), “na atuação do preceptor deve haver clareza 

com relação aos objetivos e ao modo pedagógico de implanta-los”. Assim, tais 

autores trazem o conceito construído pelos próprios preceptores: “facilitador da 

construção do processo de trabalho da equipe de saúde como um todo” 

(Pagani; Andrade, 2012, p. 99). As Estratégias utilizadas para o exercício da 

preceptoria encontradas nos estudos foram: acompanhar os alunos nas 

atividades de campo; oferecer aos alunos apoio pedagógico e suporte técnico 

assistencial em determinada área programática; atuar junto aos   residentes na 

construção de conhecimentos específicos da sua área tendo ou não título de 

professor; inserir o residente  no ambiente de trabalho, com ênfase na prática 

clínica e desenvolvimento de habilidades, para desempenhar a prática clínica 

num contexto  multidisciplinar; facilitar a construção do processo de trabalho da 

equipe de saúde como um todo. 
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• Competências que o farmacêutico necessita desenvolver para atuar 

como preceptor 

 

Assim como o conceito, as atividades a serem executadas pelo preceptor e 

competências que esse agente deve ter aparecem de forma variada nos diferentes 

estudos. Para melhor compreensão foi construído um quadro (Apêndice C) com as 

atividades do preceptor apresentadas pelos documentos oficiais e pelas publicações 

estudadas. As atividades a serem desempenhadas pelo preceptor são diversas e de 

diferentes ordens: técnica, docente, ética e moral. 

Botti e Rego (2011, p 70) mencionam que “a definição do papel a ser 

desempenhado pelo preceptor ainda é assunto muito controverso na literatura 

cientifica” o permite práticas diferentes. Além disso, a multiplicidade de funções 

também é percebida pelos preceptores quando se referem ao seu trabalho. Já 

Rossoni (2010) preocupa-se com fato de o preceptor acumular muitas funções, e 

afirma que isso pode prejudicar o processo formativo. 

A maioria dos preceptores exerce variadas funções e a preceptoria (com todas 

as suas atividades) soma-se a essas, além de trazer um caráter docente/pedagógico 

poucas vezes presente nos processos formativos dos profissionais que a exerce. 

Fajardo (2011, p. 50) faz uma reflexão acerca desse fato quando traz comentários 

feitos pelos preceptores: “eu só trabalho, não faço mais nada”, “sou profissional de 

saúde, não professor”, “não sei ensinar”, “nunca fiz pesquisa na vida” e “tenho um 

monte de hora extra, mas não consigo tirar folga”. Ou seja, a atividade profissional 

parece superpor-se à formativa. A autora ainda diz que “os funcionários atendem a 

uma demanda cada vez maior de trabalho assistencial, docente e de gestão, 

simultaneamente”. 

 Tudo isso me faz recordar minha experiência na prática da preceptoria, afinal, 

associar as práticas de assistência às de ensino não é tarefa fácil, pois exige tempo 

com os alunos para discutir as necessidades de aprendizagem de cada um.  

Rossoni (2010) ainda menciona que embora a formação em APS implique em 

que residentes de diversas profissões devam fazer tudo que concerne aos cuidados 

primários em saúde, existe o medo da perda da especificidade profissional do próprio 

preceptor. Também, outra característica que não está padronizada diz respeito se o 

preceptor esta vinculado ao serviço – Fajardo (2011), Rossoni (2010) - ou à academia 

(Albuquerque, 2007; Pontes, 2005), ou  seja, quanto mais próximo da  academia, o 
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preceptor minimamente já contempla a função didática, ao passo que, se está 

vinculado ao serviço, sua prática profissional se sobrepõe ao ensino: prevalece sua 

experiência, o que, de certa forma, também é fundamental a um aprendizado. 

Santos (2010, p. 72.73) analisou dois programas de Residência: no primeiro, o 

preceptor é vinculado ao serviço, no segundo está vinculado à academia. A autora 

considera que “a rotina do serviço potencializa o olhar sobre as relações estabelecidas 

entre residentes, equipe, gestores e usuários”, e menciona que os preceptores 

vinculados ao serviço “lidam” diariamente com residentes, formulam conjuntamente 

as agendas e constroem vínculos mais estreitos. 

Para Albuquerque (2007), o fato do preceptor não estar vinculado ao serviço 

pode criar algumas barreiras para o desenvolvimento pleno do aprendizado: “poucos 

estudantes do grupo do segundo período tiveram oportunidade de participar de uma 

visita domiciliar acompanhando o preceptor”. 

Em concordância com o autor anterior, Pontes (2005) diz que quando o preceptor 

não é profissional do serviço há dificuldades de inserção dos alunos nas unidades de 

saúde. Já Rossoni (2010, p. 99) traz outra vertente quando relata que “o fato de alguns 

preceptores do programa se consideram que já são da casa” fazia com que não se 

comprometesse com horários e responsabilidades com residentes e usuários e 

acrescenta “isso gerava ambivalências nos que estavam em formação inclusive 

provocando desmotivação.” 

Para Young et al. (2014), servir como modelo e demonstrar interesse pelo 

ensino indicam a mais forte associação com ser um excelente preceptor. 

Outros fatores significativos incluíam encorajar a participação dos alunos em 

discussões e exercícios de solução de problemas, estar prontamente 

disponível para responder perguntas, dar boa orientação e feedback, ter uma 

experiência prática bem organizada e passar tempo com os alunos. As 

Competências que o farmacêutico necessita desenvolver para atuar como 

preceptor encontrada nos estudos foram: habilidades de feedback e avaliação; 

habilidades de comunicação; interesse e entusiasmo pelo ensino; estimular o 

pensamento crítico; habilidades de liderança e experiência na área; encorajar 

a participação dos residentes em discussões. 
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• Atividades pedagógicas desenvolvidas pelo preceptor 

 

Observei que, assim como eu, preceptores são levados a buscar conhecimentos 

pedagógicos diferentes daqueles aprendidos em seus cursos de graduação, além de 

aprimorar a prática. Assim, o preceptor deve manter expertise em sua área de 

preceptoria. Demonstrar uma prática de autorreflexão e compromisso com a melhoria 

contínua do formato / conteúdo de aprendizado e técnica. Apoiar cada residente em 

sua busca pela conclusão bem-sucedida de seu ano de residência, revisar e confirmar 

as metas e objetivos de aprendizado com o residente no início do módulo. 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 experiência no início do módulo discutir pontos fortes e fracos com o 

estudante. 

A presença dos alunos nos serviços transforma àqueles que ali trabalham. O fato 

de os alunos questionarem a organização do processo de trabalho e a qualidade do 

serviço prestado, ou seja, o processo de trabalho visto por outros olhos, pode levar à 

reflexão, e assim à transformação da prática dos serviços. Para Rossoni (2010, p. 36) 

“a presença continua de residentes em formação no serviço, pode provocar nas 

equipes outro modo de operar, trazendo questionamentos, propondo inovações, 

desacomodando o instituído”. Já Fajardo (2011, p. 30) considera que “quem ensina 

também aprende... é possível que as mudanças institucionais ocorram em vários 

níveis e âmbitos”.  

Para Buck et al. (2014) os preceptores devem desenvolver e planejar atividades 

específicas de acordo com os objetivos da proposta apresentada. As atividades de 

aprendizado podem ser referidas como deveres e responsabilidades específicos do 

residente; no entanto, atividades de aprendizado bem projetadas também ajudarão a 

comunicar e facilitar a compreensão das expectativas do preceptor em relação aos 

residentes durante a experiência específica de aprendizado. Atividades ligadas 

diretamente a metas e objetivos proporcionam aos residentes “o que é mais 

importante” sem o jargão técnico às vezes incluído nas metas e objetivos. Para que o 

processo de avaliação funcione adequadamente, as atividades de aprendizagem 

devem ser tão específicas quanto possível e mensuráveis. Se o objetivo for baseado 

em comportamento, então a atividade deve ser observável. Os preceptores devem se 

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

devem aprender e progredir para a proficiência. O desenvolvimento de atividades de 

aprendizagem básicas e mensuráveis para cada experiência de aprendizagem pode 

ser a parte mais importante do processo de avaliação, 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 início do 

módulo, oferece oportunidades de aprendizagem desafiadoras, avalia conhecimentos 

e habilidades usando ferramentas que se alinham com os objetivos, fornece 

orientação apropriada fornece feedback frequente que é a construção positiva, 

oportuna e equilibrada com comentários construtivos, concisos e focado em 

desempenhos específicos relacionados aos objetivos. É exigido, por lei, o título de 

especialista ou experiência de três anos na área profissional ao profissional de saúde 

que vai desempenhar a preceptoria, porém, como mencionado anteriormente, a 

preceptoria está imbuída de um caráter pedagógico não explicitado nos critérios de 

seleção do preceptor. 

Fajardo e Ceccim (2010, p. 192) mencionam não existir uma regulamentação 

abrangente da formação e do desenvolvimento da preceptoria, porém consideram o 

preceptor elemento essencial no desenvolvimento de programas de formação em 

saúde, e definem esses agentes como “profissionais do serviço/assistência’’ que 

“ressituam seu conhecimento e sua experiência em área profissional para atuação 

docente junto aos residentes no ambiente de trabalho, articulando aprendizagem e 

práticas cuidadoras” 

Pontes (2005, p. 60) aponta para o fato de preceptores sentirem-se inseguros 

para exercer a preceptoria por terem visão 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 “ formação docente se inicie com 

a reflexão sobre a prática pedagógica da qual o professor é sujeito”.  

Albuquerque (2007) comenta sobre o fato de que cada preceptor desenvolve a 

preceptoria como considera que deva ser; não havendo  uma discussão prévia, ou um 

plano. Os esforços de desenvolvimento dos preceptores devem incluir a 

conscientização sobre os estilos de aprendizagem e o desenvolvimento de estratégias 
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para ajudar os residentes a mudar suas preferências de aprendizado em direções 

desejáveis. 

Ambos sugerem uma maior preferência pela aprendizagem ativa por meio de 

experiências concretas envolvendo o domínio afetivo. Se este for um indicador 

precoce de mudança, esses estilos podem ser mais adequados às demandas práticas 

emergentes e ambientes para farmacêutico. O preceptor deve consistentemente 

demonstrar competência e profissionalismo e ter uma paixão pela educação, serviço 

e excelência. Discutir objetivos de aprendizagem com o aluno no início do módulo, 

oferecer oportunidades de aprendizagem desafiadoras, avaliar conhecimentos e 

habilidades usando ferramentas que se alinham com os objetivos, fornecer orientação 

apropriada, fornecer feedback frequente que é a construção positiva, oportuna e 

equilibrada, com comentários construtivos, concisos e focado em desempenhos 

específicos relacionados aos objetivos. Atividades pedagógicas desenvolvidas pelo 

preceptor encontradas nos estudos foram: desenvolver e planejar atividades 

específicas de acordo com os objetivos da proposta apresentada; definir e discutir 

objetivos de aprendizagem; avaliar conhecimentos e habilidades. 
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A formação em saúde se transformou ao longo dos anos devido as mudanças 

do conceito de saúde à introdução de um modelo de Atenção em Saúde focado na 

promoção, prevenção e recuperação da saúde, organizado a partir do nível primário. 

Desse modo, exige um profissional crítico, capaz de lidar com a realidade e a 

diversidade que compõem os sujeitos, o que fez com que a formação em saúde se 

transformasse ao longo dos anos. 

Essa transformação se deu por meio de estratégias que inseriram o aluno, tanto 

da graduação quanto da pós-graduação, nos serviços de saúde. Isso levou os 

profissionais de saúde a incluir em sua prática o papel de preceptor. O fato de inserir 

os alunos nos serviços, por si só, não garante a transformação do processo de 

formação. É preciso que os trabalhadores de saúde estejam preparados para essa 

função, assim como lidar com mais um agente no processo de cuidado.  

Considera-se que o aluno traz mudanças no cotidiano de trabalho, ou porque 

exige tempo e atenção dos profissionais de saúde para sua formação, ou porque 

mobiliza modificações na forma de organizar os serviços. O fato de inserir-se alunos 

nos serviços, por si só, não garante a transformação do processo de formação. É 

preciso que os trabalhadores de saúde estejam preparados para essa função, assim 

como lidar com mais um agente no processo de cuidado. Assim, o preceptor, seria a 

pessoa que faz a interlocução da academia com os serviços de saúde e insere os 

alunos nesses serviços. 

No meio deste “cenário ideal”, os protagonistas dessa história são os 

preceptores, que acolhem e ensinam os residentes ao mesmo tempo que precisam 

dar conta da demanda do serviço. Simultaneamente, convertem seu local de trabalho 

em um cenário de aprendizagem para si também, e cedem esse palco para que se 

construa algo novo, considerando as opiniões, experiências e os conhecimentos de 

todos os envolvidos: residentes, preceptores e tutores.  

O palco dessa realidade é desafiador e o preceptor/protagonista precisa de apoio 

para realizar sua função. Por isso é importante a integração ensino-serviço, em que 

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

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

Por outro lado, nos bastidores das histórias que se passam por esse contexto, 

existem muitas dificuldades, como a falta de preparo adequado para exercer o papel 

de preceptor, falta de espaço, falta de tempo, falta de reconhecimento, enfrentar 

embates com colegas que não compartilham da mesma visão sobre ensino, acolher 

e ensinar os residentes ao mesmo tempo que precisam dar conta da demanda do 

serviço. Nessa direção, diante da falta de espaço, de tempo e de reconhecimento. é 

preciso incentivo para tantos improvisos. É preciso enfrentar embates com colegas 

que não compartilham da mesma visão sobre o ensino, a fim de defender uma 

situação de aprendizagem em serviço que também destaca o lugar de profissionais 

nos espaços diretos de cuidado à saúde. É por essa perspectiva que importa observar 

a importância que tem sido dada ao preceptor. Porém, embora haja um aumento do 

número de estudos que discorram sobre preceptor e preceptoria nos últimos 10 anos, 

ainda há muito que refletir sobre esse agente, sua formação ou direção de como o 

profissional de saúde deve agir na função de preceptor, que ainda pode e precisa ser 

mais explorada. 

Através deste estudo foi possível analisar as possíveis estratégias para 

viabilização das competências a serem aprimoradas ou desenvolvidas pelo preceptor, 

sendo percebido que o locus do trabalho é rico em experiências que demandam 

estratégias diárias bastante efetivas para solucionar situações. No entanto, a falta de 

conhecimento sobre os contextos (seja político, social, econômico) limita tais 

estratégias. Também a falta de estímulo de reflexão sobre as mesmas acaba não 

permitindo que tais estratégias sejam aprimoradas.  

Como recomendação, proponho maior participação 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 discussões sobre a temática 

de tamanha relevância e proporcionar parâmetros para esta prática, ainda pouco 

explorada.  

Nessa direção, iniciativas como o Mestrado profissional tem propiciado um 

espaço valoroso, ainda que incipiente, frente à crescente demanda. Isto porque não 

existe uma fórmula - muito buscada durante esta pesquisa - a ser seguida e que 

resulte na transformação do profissional de saúde em preceptor. Como bem diz 
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Fajardo (2011), a formação ocorre no cotidiano da preceptoria (marcado pela falta de 

padrões e rotinas). Porém, durante a leitura dos textos, pode-se observar que o que 

se espera do profissional de saúde é inserir em sua prática atividades de supervisão 

e orientação de alunos, o que pressuporia conhecimentos distintos dos técnicos 

aprendidos nas suas específicas graduações. Assim, tornar-se-ia fundamental 

pensar, para além da definição de preceptor, a sua formação, ou melhor, a construção 

desse ator, baseada na prática da preceptoria. A partir dos achados deste estudo foi 

elaborado um material educativo de apoio aos farmacêuticos preceptores da atenção 

primária à saúde (APS) que estejam de alguma forma envolvidos na articulação 

ensino - serviço- comunidade. Sua finalidade é dar subsídios básicos ao preceptor 

farmacêutico Apêndice E. 
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APÊNDICE A: 

Documentos encontrados e selecionados nas bases de dados 

 

Base de dados Encontrados 
Eliminados pela 

revisão 
Selecionados *¹ 

Banco de Teses 
Capes 

44 39 06 

BVS Lilacs 41 36 06 

Pub Med 106 93 13 

TOTAL 191 168 25 

1 Selecionados aplicando critério ao título, resumo e texto completo 
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APÊNDICE B: 

Conceitos de preceptor e preceptoria apresentados  

pelas publicações selecionadas 

 

Autor Conceito preceptor 

Pagani e Andrade (2012) 
“preceptor de território”: “profissional que atua 
diretamente com os residentes nos territórios das 
equipes de estratégia saúde da família” (p94) 

Pontes (2005)  
docente ou tutor que acompanha um grupo alunos 
no cenário de aprendizagem do trabalho de campo 
supervisionado.  

Albuquerque (2007)  Educador responsável por supervisionar os alunos.  

Fajardo (2011)  

“facilatador do processo ensino aprendizagem” (p 
46), e ainda “profissionais que se abrem ao novo 
trazido pela (con) vivência junto a residentes, 
pacientes, colegas e gestão” (reconhecimentos). 

Botti (2009)  

profissional que “domina a prática clínica e os 
aspectos educacionais relacionados a ela” (p 8), 

“contribui para formação moral do residente” (p 53). 

Santos (2010)  

Preceptor de equipe: faz acompanhamento dos 
alunos nas atividades de campo;  

Preceptor de território: oferecem aos alunos apoio 
pedagógico e suporte técnico assistencial em 
determinada area programática. 

Missaka (2010)  

“profissionais que muitas vezes não é da academia 
e que tem importante papel na inserção e na 
socialização do recém graduado no ambiente de 
trabalho, com ênfase na prática clínica e 
desenvolvimentos de habilidades para 
desempenhar procedimentos clínicos” (p 20). 

 
 
 



 
66 

APÊNDICE C: Publicações selecionadas 

 

Base Título Autor Ano  

Pub Med 
Assessment of Preceptor Development 
Strategies across Canadian Pharmacy 
Residency Programs. 

Bolt J, Baranski B, Bell A, 
Semchuk WM 

2016 

Pub Med 
Preceptor development: providing effective 
feedback, part 2. 

Buck B, Wilkinson ST, 
Phillips H. 

2014 

Pub Med 
Factors associated with students' perception of 
preceptor excellence. 

Young S, Vos SS, 
Cantrell M, Shaw R. 

2014 

Pub Med 
Reflection of a pharmacist about serving as a 
preceptor for a medical student. 

Miesner AR. 2014 

Pub Med 
Learning styles and teaching perspectives of 
Canadian pharmacy practice residents and 
faculty preceptors. 

Loewen PS, Jelescu-
Bodos A. 

2013 

Pub Med 
Contemporary teaching strategies of exemplary 
community preceptors--is technology helping? 

Scott SM, Schifferdecker 
KE, Anthony D, Chao J, 
Chessman AW, Margo K, 
Seagrave M, Leong SL. 

2014 

Pub Med 
Evaluating the Quality of Competency 
Assessment in Pharmacy: A Framework for 
Workplace Learning. 

Shah S, McLaughlin JE, 
Eckel SF, Mangun J, 
Hawes E. 

2016 

Pub Med 

A Shared Focus: Comparing the Australian, 
Canadian, United Kingdom and United States 
Pharmacy Learning Outcome Frameworks and 
the Global Competency Framework. 

Stupans I, Atkinson J, 
Meštrović A, Nash R, 
Rouse MJ. 

2016 

Pub Med 

The Report of the 2016-2017 Professional 
Affairs Standing Committee: Formally 
Embracing and Engaging Preceptors in the 
Academy - The Time Has Come. 

Chair KW, Aistrope DS, 
Ausili J, Besinque KH, 
Cardello EA, Hritcko PM, 
MacKinnon GE 3rd, 
Maroyka E, Burke ES, 
Trent IS, Bradley-Baker 
LR 

2017 

Pub Med 
The Importance of Research during Pharmacy 
Residency Training. 

Vouri SM, Stranges PM, 
Burke JM, Micek S, Pitlick 
MK, Wenger P. 

2015 

Pub Med 
Evaluating the Quality of Competency 
Assessment in Pharmacy: A Framework for 
Workplace Learning. 

Shah S, McLaughlin JE, 
Eckel SF, Mangun J, 
Hawes E. 

2016 

Pub Med 
Comparison of Introductory Pharmacy Practice 
Experiences Among US Pharmacy Programs. 

Galinski CN, Horosz PJ, 
Spooner JJ, Kennedy DR. 

2014 

Pub Med 
Embracing challenges when co-precepting 
pharmacy students. 

Hammond DA, Norris KR, 
Phillips MS. 

2014 

LILACS 

Preceptoria de território, novas práticas e 
saberes na Estratégia de Educação 
Permanente em Saúde da Família: o estudo de 
Sobral, CE. 

Pagani,R; Andrade, LOM. 2012 

LILACS 

A preceptoria na formação médica: o que 
dizem os trabalhos nos congressos Brasileiros 
de educação médica 2007-2009, 2011. 

Rocha, HC; Ribeiro, VB. Curso de formação 
pedagógica para preceptores do internato 
médico, 2012. 

Missaka, H; Ribeiro, V M 
B. 

2012 

continua 

https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/27168636
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/27168636
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APÊNDICE E: Manual educativo de apoio aos preceptores da APS 
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