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Resumo: O bom exercicio da preceptoria exige educagio permanente dos profissionais de satude.
Nesse contexto, foi desenvolvido curso para preceptores farmacéuticos em um municipio do leste de
Minas Gerais, visando promover o desenvolvimento de competéncias clinicas. O objetivo do estudo é
descrever a experiéncia educacional desenvolvida e a perspectiva dos participantes sobre a mesma. Trata-
se de estudo qualitativo, com coleta de dados por observacgio participante, entrevistas semiestruturadas
e andlise documental. Os dados transcritos foram submetidos a andlise temdtica. O planejamento da
atividade educacional, realizado a partir de diagndstico com os farmacéuticos, resultou em satisfagio
por parte dos mesmos, que ressaltaram a relevincia dos temas abordados para sua prdtica cotidiana. O
curso tedrico-pritico com estudos de casos que objetivava desenvolver competéncias clinicas iniciais
demonstrou-se satisfatério na perspectiva dos participantes. Problemas na gestao do sistema de satde
local dificultaram a realizagao da fase de apoio in loco, prevista inicialmente. Além disso, evidenciaram-
se fatores que influenciam na possibilidade de aplicagdo de tais competéncias no cotidiano profissional.
Os conhecimentos gerados podem ser subsidiar outras experiéncias de integragio universidade-servico
de satide para educagio permanente de farmacéuticos, com aproveitamento dos aspectos positivos e

desenvolvimento de estratégias de prevengao dos problemas identificados.
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Introducao

O preceptor é o profissional que exerce pritica pedagdgica no ambiente de trabalho
e de formagdo profissional em satide, paralelamente a realiza¢io de sua prética
assistencial. Este, sendo professor ou nio, contribui com a formagdo profissional,
ética e moral do estudante. Promove a constru¢io de conhecimentos profissionais
especificos e da satde como um todo. Contribui para o desenvolvimento de
habilidades clinicas e para a avaliagio do desempenho do estudante, motivando-o a
atuar no processo de cuidado, nos diferentes niveis de aten¢do, com responsabilidade
social e compromisso com a cidadania (AUTONOMO ez 4l., 2015; BOTTL; REGO,
2008; 2011; GIROTTO et al., 2019; MISSAKA; RIBEIRO, 2011).

Na prética da preceptoria, o profissional de saide assume a mediagio entre a
teoria e a prdtica e exerce responsabilidades que englobam funcoes de orientador,
tutor, supervisor e mentor. Destacam-se agoes de direcionamento e planejamento
das atividades realizadas pelos estudantes, estimulo ao raciocinio critico e reflexivo,
observacio e acompanhamento, aconselhamento, oferecimento de espacos que
favorecam a ressignificagdo do conhecimento e da aprendizagem, além dos
ensinamentos acerca dos procedimentos técnicos e coordenacio da discussao de
casos. O preceptor, na qualidade de “docente-clinico”, detém a competéncia técnica
para a prdtica clinica e os aspectos educacionais relacionados a ela para que o cendrio
de trabalho se transforme em um ambiente propicio a forma¢io do estudante
(BOTTI; REGO, 2011; MISSAKA; RIBEIRO, 2011).

As complexas fungoes atribuidas ao preceptor trazem a tona a importancia de se
pensar em estratégias governamentais focadas na formac¢ao em saide que estabelecam
a integragdo entre as institui¢oes de ensino e os servicos de satide para planejarem a
melhor maneira de educar os profissionais de satde para preceptoria (AUTONOMO
et al., 2015). Na perspectiva da formacio e desenvolvimento de profissionais para
atuagio no Sistema Unico de Satide (SUS), uma regulamentagio relevante ¢ a Politica
Nacional de Educagiao Permanente (PNEPS) (BRASIL, 2004, 2007). Apesar da
existéncia dessa regulamentagio e outras relacionadas (BRASIL, 2012; 2013), o que
se vé na prdtica é que ainda esses processos sio insuficientes, embora considerados
primordiais para que o preceptor exer¢a adequadamente suas atribuigées.

Esse panorama torna-se ainda mais desafiador quando tratamos da educagao

permanente e continuada de preceptores farmacéuticos, os quais estao diante de um
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cendrio de mudancas em seu processo de trabalho, com a recente regulamentacio e
valorizacao dos servicos clinicos (EVANGELISTA; MENDONCA; RAMALHO
DE OLIVEIRA, 2020). Esse fato evidencia que, além da necessidade de formagao
pedagdgica, ¢ inquestiondvel a importincia de um processo de capacitagio para
sistematizagdo da prética e para o desenvolvimento de competéncias clinicas por
esses profissionais (CFF, 2017; BRASIL, 2015).

Um processo nio fragmentado de formagao de preceptores que contribua para
uma reflexdo ampla do modelo de atengdo a satide requer apoio institucional,
que pode ser encontrado na figura do docente/tutor. Mas, também necessita de
uma estratégia de educagio que permita a emancipa¢io do profissional de sadde,
embasada no olhar critico e reflexivo sobre os processos de trabalho (MARON,
2018; ROCHA; RIBEIRO, 2012; MISSAKA; RIBEIRO, 2011).

E interesse das instituicées de ensino superior (IES) que o estudante receba
treinamento nas condigdes reais de atuagio do SUS, uma vez que este é o maior
empregador de profissionais de sadde no Brasil. Nesse sentido, as Diretrizes
Curriculares Nacionais (DCN) para os cursos de graduacdo da drea da saide
recomendam a formagao voltada para o SUS, especialmente a aten¢io primdria
(COSTA et al., 2018). Portanto, o papel fundamental da IES deve ser reconhecer
e capacitar o profissional interessado na preceptoria, para que este desempenhe
adequadamente essa fungdo. Porém, essa tarefa deve ser discutida no 4mbito dos
servicos de saide e da IES, caracterizando um esfor¢o conjunto das secretarias
municipais de Satde, dos docentes e discentes das IES e dos profissionais de
saide para que efetivamente haja mudangas nos processos de trabalho, melhorias
na formagio em saude e, consequentemente, fortalecimento do SUS (ROCHA;
RIBEIRO, 2012; TRAJMAN et al., 2009; AUTONOMO et 4l., 2015).

Esse compromisso das instituicdes envolvidas tem sua efetivagio facilitada a
partir da criagdo da portaria interministerial n° 1.127/2015. Tal portaria institui as
diretrizes para a celebracao dos Contratos Organizativos de Agao Publica Ensino-
Satide (COAPES), para o fortalecimento da integragio entre ensino, servicos e
comunidade no 4mbito do SUS, por meio do apoio a articula¢io conjunta entre
todos os atores responsdveis pela organizacio dos espacos de aprendizagem do seu
territério, tendo a Educagio Permanente em Satide como referencial ético e politico
(BRASIL, 2015).
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Nesse contexto, uma equipe do curso de Farmdcia de instituicao federal de
ensino superior, com sede no leste de Minas Gerais, Brasil, ofertou um curso voltado
para farmacéuticos do Nucleo Ampliado de Sadde da Familia e Atencio Bdsica
(NASF-AB), potenciais preceptores dos estudantes da graduagao. Considerando
a realidade da profissio farmacéutica no Brasil e da atuagio do farmacéutico na
atenc¢do primdria, que, embora tenha tido avancos, ainda se mostra incipiente
(ARA(J]O et al., 2017; BARROS; SILVA E LEITE, 2019), tal curso visou promover
o desenvolvimento de competéncias clinicas por esses profissionais. Assim, esperava-
se contribuir para o aprimoramento de seus processos de trabalho, de forma a
criar cendrios de prdtica condizentes com o novo perfil esperado para o egresso da
graduagdo em Farmdcia (BRASIL, 2017). Este estudo teve como objetivo descrever
o curso ofertado e apreender a experiéncia dos preceptores em relagao ao aprendizado

na a¢do de educagao permanente.

M¢étodos

Estudo descritivo de natureza qualitativa (POPE; MAYS, 2009; LUDKE;
ANDRE, 2013). Trata-se de uma experiéncia educacional formalizada por COAPES
entre Secretaria Municipal de Sadde e instituicao federal de ensino superior, ambas
localizadas no leste do estado de Minas Gerais.

Os participantes do estudo foram a totalidade de farmacéuticos (oito) atuantes no
NASF-AB (4 época do estudo, ainda Nucleo de Apoio a Satide da Familia - NASF)
da referida Secretaria de Satide quando da realizagio da experiéncia educacional
e a equipe da universidade responsdvel pelo planejamento, execugao e avaliagio
de tal experiéncia (quatro docentes, sete estudantes, dois farmacéuticos técnicos
administrativos em educag¢io, todos vinculados ao departamento de Farmdcia da
institui¢ao). Nao houve desisténcias quanto a participaco no estudo. A coleta de
dados foi realizada no periodo dezembro de 2017 a junho de 2019, empregando os
seguintes métodos:

e Observagio participante: Durante a experiéncia educacional, um dos
membros da equipe de pesquisa manteve registros em didrio de campo
com notas descritivas e reflexivas sobre as situacoes vividas e observadas.
Ao final da experiéncia educacional, foi conduzida uma reuniio de avalia-

¢a0 da mesma com todos os envolvidos, na qual também foi realizada ob-
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servagao participante, além de gravagao para posterior transcri¢io e andlise
(POPE; MAYS, 2009; LUDKE; ANDRE, 2013).

» Entrevistas semiestruturadas: os farmacéuticos foram entrevistados ao tér-
mino das atividades educacionais propostas. O tépico guia para as entre-
vistas contemplava os seguintes aspectos: perspectivas sobre a vivéncia na
experiéncia educacional; percepg¢ao sobre o desenvolvimento de competén-
cias e mudancas em sua prdtica a partir do aprendizado. Também foram
realizadas entrevistas com os demais participantes (equipe da universida-
de), as quais foram norteadas por tépico guia que pretendia levar o parti-
cipante a explorar sua percep¢io sobre o envolvimento e desenvolvimen-
to dos farmacéuticos do NASF-AB ao longo da experiéncia educacional
(POPE; MAYS, 2009; LUDKE; ANDRE, 2013).

e Andlise documental: os documentos de planejamento, acompanhamento
e avaliagdo do curso foram analisados pela equipe de pesquisadores a fim

de possibilitar a descrigao da estratégia educacional.

Todo o material coletado foi transcrito/digitado e inserido no software de anilise
de dados qualitativos N'Vivo. Essa ferramenta permitiu criar memorandos analiticos
e interpretativos 3 medida que se procedia a leitura completa dos dados. Tais
memorandos contribuiram para a elucidagao das unidades temadticas e categorias
que compdem a se¢do de resultados deste trabalho, as quais foram organizadas
também com o auxilio do software (WELSH, 2002; POPE, MAYS, 2009; LUDKE,
ANDRE, 2013).

A pesquisa foi aprovada pelo Comité de Etica em Pesquisa da Universidade
Federal de Juiz de Fora (CAAE 68282117.4.0000.5147) e a equipe de pesquisadores
seguiu todos os preceitos legais em vigor sobre ética em pesquisa envolvendo seres

humanos.!

Resultados

Os resultados estao organizados segundo o modelo dos 3P (3P model), proposto
por Biggs (1993) para estudos educacionais, em que sio apresentados o contexto
politico-institucional e os participantes (Presage), a experiéncia educacional em si

(Process) e os resultados alcancados (Products). Os resultados alcancados, por sua
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vez, foram organizados segundo o modelo adaptado de Kirkpatrick (BOET ez al.,
2012): a perspectiva dos participantes sobre a experiéncia educacional (nivel 1); a
modificagdo de atitudes e percepgoes (nivel 2a); a aquisi¢io de conhecimentos e
habilidades (nivel 2b) e a mudanga de comportamento (nivel 3).

Nao foi objetivo deste estudo avaliar mudancas organizacionais (nivel 4a) nem
beneficio para pacientes/usudrios (nivel 4b), dada a curta duragio da experiéncia
educacional e a limitagao temporal da coleta de dados (durante e imediatamente

apds a experiéncia).

Contexto politico-institucional e participantes
Contexto politico-institucional

O curso de formagio para preceptores farmacéuticos iniciou-se diante de um
contexto de reformulagao das DCN do curso de graduacio em Farmdcia, publicadas
em 2017. As DCN anteriores, publicadas em 2002, focavam na defini¢do de
competéncias gerais e especificas que o profissional egresso deveria desenvolver em
trés dreas de atuacdo: fdrmacos e medicamentos; andlises clinicas e toxicolégicas;
e controle, produgio e andlise de alimentos. Diferentemente, as DCN de 2017
trazem em seu escopo a estruturacao da formagdo em trés eixos: cuidado em satde,
tecnologia e inovagao em sadde e gestao em saude. O eixo cuidado em satude, o qual
deve corresponder a 50% do curso, deve proporcionar ao egresso a capacitagio para
atuar na prética clinica, reforgando a relagao farmacéutico-paciente em um modelo de
atencio centrado no usudrio e nao no medicamento (ALBUQUERQUE et al., 2008).
Outro ponto relevante das DCN sao os estdgios curriculares supervisionados, os quais
deverdo perfazer 20% da carga horéria total do curso, assim distribuida: firmacos,
cosméticos, medicamentos e assisténcia farmacéutica (60%), andlises clinicas, genéticas
e toxicoldgicas e alimentos (30%), e especificidades institucionais e regionais (10%).

As mudancas acima mencionadas reforcam a necessidade de formagio do
farmacéutico para a prdtica clinica, com destaque para o desenvolvimento de
competéncias que possibilitem a capacitagao dos graduandos para atuarem nessa
drea. Ademais, trazem uma importante contribui¢ao para a constru¢io da identidade

do farmacéutico enquanto profissional de satide capacitado para atuagao clinica no
SUS (CHAGAS et al., 2019).
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Diante desse contexto, quando o estudo foi delineado, o Projeto Pedagégico do
curso de graduagao em Farmdcia da universidade proponente do curso de capacitagao
de preceptoria encontrava-se em reformulagio pelo Nucleo Docente Estruturante e
pelos docentes do Curso para atender as novas DCN. A matriz curricular apresentava
disciplinas com cardter teérico-prdtico com inser¢ao dos estudantes nos cendrios
de prética do SUS, denominadas “atividades orientadas”, assim como estdgios na
drea hospitalar e de andlises clinicas que também utilizavam os cendrios do sistema
publico de sadde do municipio como campos de pratica.

Com intuito de organizar as atividades curriculares de ensino de graduagao e
também as agdes de pesquisa e extensao que sio desenvolvidas na rede publica
de satide, a Secretaria municipal de Satde conta com a atuagio de um nicleo de
integracdo, constituido por representantes da gestao de satide municipal, das IES, e da
comunidade. Tal nicleo estabelece um fluxo descritivo para a solicitagao dos campos de
atuagio, contendo dentre outros aspectos, a proposta, os objetivos, e as contrapartidas
de todas as atividades disciplinares ou de estdgio, que forem realizadas pelas IES na
rede publica de satide. Apés aprovacio da solicitagdo, a IES pode iniciar a entrada nos
campos de pritica de acordo com a proposta enviada e apreciada. Essa estratégia visa
a permitir que diferentes regides e microrregioes de saide sejam contempladas, sem
gerar sobrecarga de algumas unidades de satide em detrimento de outras.

De fato, a integragao ensino-servico-comunidade no municipio ¢ facilitada pela
celebragao do COAPES, firmado entre as institui¢oes parceiras e o municipio desde
mar¢o de 2016, com entrada da referida IES por meio de termo aditivo assinado em
fevereiro de 2017. Tem-se entdo, o compromisso tanto da gestao municipal, quanto
das IES de cumprirem os objetivos e responsabilidades pactuados e regulamentados
pelo COAPES.

Assim, este estudo desenvolveu-se em meio a essa perspectiva colaborativa,
considerando as necessidades de mudangas curriculares na graduagao em Farmdcia
e diante de um cendrio de integragdo ensino-servi¢o-comunidade que viabilizou o
diagndstico das necessidades de satide da populacio e dos servigos de satde oferecidos
pelos farmacéuticos. Além disso, diante do fato de que a formagao dos futuros
profissionais para o cuidado em satide no SUS deve caminhar concomitantemente a
formacgao dos preceptores, a experiéncia educacional teve como objetivo de promover
o desenvolvimento de competéncias clinicas pelos farmacéuticos, especialmente na

aten¢do primdria a sadde (APS).
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Caracteristicas dos participantes

Participaram do estudo oito farmacéuticos que atuavam no NASF, o qual foi
implementado no municipio em agosto de 2008. No momento da realizagao do
curso, o programa completava nove anos de incorporag¢ao nas politicas de saude
municipais.

As principais caracteristicas dos farmacéuticos referem-se a um tempo de formagao
variando de trés a 21 anos, e tempo de atuagido no NASF de um a oito anos. Além
disso, a maioria deles, com exce¢io de um dos profissionais, por ter mais de 10
anos de integralizacdo do curso de Farmicia, jd apresentava experiéncia de atuagao
na dispensagdo de medicamentos em drogarias e farmdcias publicas e privadas,
no gerenciamento de drogarias e farmdcias, na manipulagio de medicamentos e
na farmdcia hospitalar. Por outro lado, o tempo de formagao revela que esses
profissionais nio tinham recebido, durante a graduagio, formacio direcionada ao
cuidado em sadde, especificamente a prética clinica do farmacéutico, tampouco
relataram ter feito algum curso de especializacao ou pés-graduacio na drea.

Os farmacéuticos do NASF, participantes da pesquisa, relataram realizar as seguintes
atividades na sua rotina de trabalho: apoio junto as equipes Estratégia Satide da Familia
(ESF), organizagao deatividades educativas em salas de espera, grupos operativos, agoes do
Programa Satde na Escola, visitas domiciliares, entrega de medicamentos em domicilio,
praticas integrativas (auriculoterapia), atendimentos individuais e coletivos, busca ativa
de pacientes, atividades administrativas, reunides de equipe e de matriciamento e outras
atividades solicitadas pelo gerente/gestor de sadde.

De acordo com a padronizacio das agoes e processo de trabalho entre NASF e
ESF definido pela coordena¢ao municipal do NASF vigente na época, as atividades
previstas para os farmacéuticos, no aAmbito da assisténcia farmacéutica, inclufam
“realizar e desenvolver procedimentos para a promogio, protegio e recuperagio
da satde; assegurar que o medicamento seja administrado na dose, frequéncia,
via de administragio e hordrios corretos; verificar se a prescricio médica estd de
acordo com aspectos técnicos e legais; promover intervengées terapéuticas, quando
necessdrias; realizar consultas, anamnese e avaliacao farmacéutica; verificar a adesao
do paciente ao tratamento medicamentoso; identificar interagoes medicamentosas,
dentre outras” (SMS GOVERNADOR VALADARES, 2019). Percebe-se assim,
que muitas das atribui¢cdes definidas englobam aspectos da prética clinica do

farmacéutico.
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Nesse contexto, surgiu a perspectiva de parceria entre o municipio e a IES, a
partir de uma demanda da coordenacao do NASF de que a universidade realizasse
a capacitagdo dos farmacéuticos para atuagao clinica. Essa demanda também era
percebida pela universidade, uma vez que muitos dos profissionais atuam como
preceptores das disciplinas relacionadas ao eixo cuidado em saide e, portanto, era
necessdrio que os conceitos tedricos ensinados em sala de aula estivessem alinhados
com a prdtica exercida pelos farmacéuticos no servigo de satde.

A equipe da universidade envolveu quatro docentes que lecionavam e colaboravam
em disciplinas relacionadas ao eixo cuidado em satde e que pesquisam na drea de
educagao farmacéutica e de profissionais de satide; dois técnicos administrativos em
educagio responsdveis pela supervisiao de estdgios na drea clinica e sete estudantes
do curso de Farmdcia, sendo trés estudantes bolsistas de extensio, dois estudantes

bolsistas de iniciagao cientifica e duas estagidrias da farmdcia universitdria.

Experiéncia educacional

Os objetivos de ensino-aprendizagem foram definidos de maneira colaborativa
durante a realizagdo de um grupo focal com os farmacéuticos, previamente ao
inicio das agoes. Percebeu-se que os profissionais mantinham uma estreita relagao
farmacéutico-paciente em suas prdticas assistenciais e interagio interprofissional na
elaboracao dos planos de cuidado e discussao de casos nas reunioes de matriciamento,
reforcando aspectos relacionados a habilidade de comunicagio. Diante disso,
essa demanda nio foi apresentada como necessidade a ser explorada ao longo do
curso. Por outro lado, relataram realizar a pritica com foco no refor¢o a adesao
medicamentosa, sem sistematizagdo do processo de tomada de decisio baseado
em raciocinio clinico e sadde baseada em evidéncias. Isso é resultado de lacunas
dos curriculos de graduagio, ao longo tempo de formacio e a falta de estratégias
de qualificacdo profissional. Assim, o principal objetivo de ensino-aprendizagem
definido foi desenvolver competéncias para o processo de cuidado e o processo
racional de tomada de decises em farmacoterapia (SILVA ez al., 2018a).

As abordagens metodolégicas desenvolvidas ao longo do curso incluiram estudos
de caso com participa¢io de toda a equipe, utilizando o laboratério de informdtica
da institui¢ao de ensino para facilitar a construgao e a busca em fontes de evidéncias
(ASSIS et al., 2018; GALDEANQO; ROSSI; ZAGO, 2003). Os casos envolviam os

problemas de satide mais prevalentes na APS (hipotireoidismo, hipertensao arterial
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sistémica, diabetes mellitus e dislipidemia). Para propiciar o desenvolvimento de
competéncias relacionadas a identificagdo das necessidades farmacoterapéuticas
do paciente para a tomada de decisdo em farmacoterapia utilizou-se o arcabouco
teérico-metodolégico da atengdo farmacéutica, que embasa a oferta do servico de
gerenciamento da terapia medicamentosa (CIPOLLE; STRAND; MORLEY, 2012).
Nesse sentido, no curso eram utilizados casos clinicos com nivel de complexidade
menor do que os experienciados na prdtica para que os farmacéuticos pudessem
desenvolver a compreensio das informagoes necessdrias a serem obtidas na avaliagao
inicial do paciente. Foram contemplados: conhecimento do conceito de experiéncia
subjetiva com o uso de medicamentos e de saiide baseada em evidéncias; manejo
de fontes de informagao em farmacoterapia; conexio de dados clinicos, subjetivos
e evidéncias cientificas para tomada de decisao; elaboragio de planos de cuidado
colaborativos entre o farmacéutico, o paciente e a equipe de satde; definicao de
parimetros de efetividade e seguranca para monitoramento da farmacoterapia. Foi
utilizado 0 modelo de documentagdo da prética da aten¢do farmacéutica proposto
por Cipolle, Strand e Morley (2012) e disponivel em portugués em Ramalho de
Oliveira, 2011. Tal instrumento, além de permitir documentar a prdtica, possibilita
ao iniciante guiar a coleta de dados clinicos necessdrios para a avaliagao integral da
farmacoterapia. Ainda, utilizou-se ambiente virtual de aprendizagem para envio de
atividades, discussio em féruns de debate, esclarecimentos de davidas e envio de
material para leitura complementar.

O curso tedrico-pratico em aten¢do farmacéutica se desenvolveu em quatro
encontros, sendo um encontro por més com dura¢io de 4h cada, caracterizados
pela resolucio e discussdo de casos clinicos e da gestao da prética e apoiados por um
ambiente virtual de aprendizagem para atividades entre os encontros. Em seguida,
foi planejada uma fase de apoio técnico-pedagdgico para sistematizagao da pritica
(apoio in loco), previsto para ser realizado com todos os farmacéuticos. Porém,
devido a fatores relacionados a gestao do servigo de satide e ao processo de trabalho

dos farmacéuticos, abordados adiante, somente um farmacéutico foi acompanhado
(ASSIS et al., 2018).

Avaliagdo da experiéncia educacional
Esta segdo discorrerd sobre a avaliagio da experiéncia educacional. As falas que

representam as categorias aqui descritas estao compiladas no Quadro 1.
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Quadro 1 — Falas que representam as categorias descritas

Categoria: Perspectiva dos participantes sobre a experiéncia educacional (nivel 1)

“Os casos clinicos ficticios que foram colocados no curso é o que se repetia na 4rea. Entéo,
a gente tinha mais embasamento para discutir dentro da reuniio de matriciamento com
o médico e o enfermeiro, a hipdtese de estar reavaliando a prescri¢ao do paciente. Foi

importante sim”. (F1 entrevista individual).

“Que acredito que essa tenha sido a empolgacio geral, de todo mundo: ‘Nossa! A gente
v€ muito pouco na vida académica disso e agora conseguir colocar um pouco na prdtica.
Vai ser muito interessante’. E foi essa a expectativa que eu tive, muito bom”. (F2 entrevista

individual).

“(...) e com esse projeto até de d4 um novo Animo para a profissao da gente, porque na rotina
as vezes a gente fica um pouco desmotivado. E tanta dificuldade que a gente encontra, entio
ter um apoio da universidade, de estar nos capacitando, de estar ali trabalhando junto, foi
uma grande expectativa em cima disso. Eu fiquei muito animada quando foi proposto esse

projeto” (F3 entrevista individual)

Categoria: Desenvolvimento de percep¢io e atitudes (nivel 2a) e de conhecimentos e
habilidades (nivel 2b)

Subcategoria: Compreender quais sdo as informacoes necessérias a serem obtidas na

avaliagdo inicial do paciente conforme processo racional de tomada de decisoes em

farmacoterapia

“O curso me ensinou a ter um olhar diferenciado para o prontudrio, que eu nio tinha.
Entdo, a histéria do paciente, de pegar l4 para trds, eu comecei a olhar, a observar mais, nos

outros pacientes que vieram depois desse curso” (F1 entrevista individual).

“Eu nio consegui tempo para fazer um registro, o plano de cuidado. Eu tive que ter um
raciocinio um pouco mais répido e sugerir a inser¢io da metformina, mas eu nao consegui
documentar essa parte da documentagio. Eu acho que essa parte da documentacio seria a
dificuldade geral para os outros profissionais também (...) algumas informagées demandam
muito tempo para buscar no acervo. Entdo, as vezes, a gente fica sem alguma direcio,

ou entio, o tempo é muito curto para fazer uma leitura de todo o protocolo clinico” (F2

entrevista individual).

“A gente nio tinha isso, bem por alto assim, nio chegava aprofundar tanto a questao dos

efeitos colaterais, se é indicado ou ndo, se vai ser eficiente ou nao aquele medicamento, olhar

se estd adequado ao paciente, se estd dando resultado” (F5 entrevista individual).
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Subcategoria: Conhecer o conceito de experiéncia subjetiva com o uso de medicamentos e

compreender sua utiliza¢io na tomada de decisdes em farmacoterapia

“E também ¢é ouvir o paciente, como vai ser para ele aquilo, se vai ser aquela conduta que
a gente teria, se vai ser possivel para o paciente aplicar aquilo em casa, ele vai conseguir
gerenciar tudo isso. Entdo foi importante porque norteou bastante essas agoes” (F2

entrevista individual).

“Algumas visitas, alguns pacientes que eu atendi, eu j4 mudei a forma de ouvir o paciente.
Aquilo que ele me falava, eu ji comegava a olhar para o paciente de uma forma diferente,
por exemplo, de diminuir medicagao, as vezes o préprio paciente tem desejo de diminuir a

medicacio, entdo de olhar para ele diferente (...)” (F3 entrevista individual).

“E mudar e ter esse olhar clinico mesmo, diferenciado. Estudar como um todo o paciente,
como ele vé essa questdo de ele ter que tomar o medicamento para o resto da vida, como ¢
que ele encara isso e como ele leva isso para vida dele. Entdo, mostrar para ele a importancia

daquele tratamento medicamentoso (...)” (F5 entrevista individual).

Subcategoria: Conhecer o conceito de satide baseada em evidéncias e aprender a manejar as

fontes de informagao em farmacoterapia

“Foram apresentadas vérias fontes de pesquisa que a gente nao tinha acesso, nao conhecia,
para poder estar buscando mesmo (...). Sempre tem que estar surgindo novos estudos, e se
a gente nio estd inteirada, a gente fica para trds. Entéo, a gente tendo uma fonte confidvel
para poder estar pesquisando é muito melhor e mais f4cil para poder colocar na prética” (F3

entrevista individual).

Subcategoria: Conectar dados clinicos, subjetivos e evidéncias cientificas para a tomada de

decisdes em farmacoterapia

“Foram apresentados casos clinicos ficticios, e a gente conseguiu destrinchar, por exemplo,
o receitudrio, olhar aquilo que a gente poderia pegar e j4 implantar na realidade, até alguns

pacientes nossos reais” (F3 entrevista individual).

“Conhecimento, a gente vai esquecendo a interagdo [medicamentosa], reacio adversa, para
que serve aquele remédio... E nessa capacitagio, como a gente estd trabalhando nisso no dia
a dia, vocé nio tem como esquecer, estd trabalhando ali, entao nio esquece” (F4 entrevista

individual).
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Subcategoria: Elaborar plano de cuidados em colabora¢io com o paciente e a equipe de

satde, quando necessdrio

“Esse processo de atengao farmacéutica dentro do NASF foi muito bom (...) o NASF me
proporcionou uma atengdo farmacéutica mais a fundo, mais criteriosa, mais de farmdcia
mesmo, mais de uma aten¢do multiprofissional de eu estar discutindo com uma enfermeira,

com um médico, o estado de satide do paciente, do usudrio” (F1 entrevista individual).

“Conseguir adequar o tratamento com o paciente, para ele ter uma terapia medicamentosa
efetiva, sem causar tantos danos, ou com intuito de estabilizar o paciente. Ele nio ter tantos
efeitos enquanto usando aquela medicagio, porque essa é a queixa maior deles em uso de
certas medicagdes: ‘que medicamento causa isso, causa aquilo, que eu vou parar, tem dia
que eu nio tomo’. £ a maior queixa deles em relagio ao uso dos medicamentos (...)” (F5

entrevista individual).

Categoria: Mudanca de comportamento (nivel 3)

“(...) desenvolver esse raciocinio 16gico voltado para a farmacoterapia, interagoes
medicamentosas e estimular o autocuidado” [sobre a expectativa quanto ao apoio in loco]

(F2 entrevista individual).

“Eu acho que ¢ até mais importante que o curso em si, porque af vocés também ajudam a
gente a ajudar o paciente (...)” [sobre a expectativa quanto ao apoio in loco] (F4 entrevista

individual).

“A atencio farmacéutica, eu acho que seria mais dificil, [com relacio 2 aplicagio da

aten¢io farmacéuica nos grupos operativos] pois ¢ um niimero de usudrios muito grande e
demandaria tempo para fazer uma consulta ao acervo, pensar em alguma estratégia, propor
alguma melhoria junto com o paciente, entio seria mais complicado. Acho que seria mais
vidvel, possivel fazer, caso tivesse um profissional especifico para fazer aplicagio do GTM.
Acho que seria mais resolutivo” [sobre a inser¢do da prética clinica na rotina] (F2 entrevista

individual).

“A gente nio consegue por causa de muito trabalho, muita coisa para fazer. Nao tem tempo
de fazer, de entrar no Micromedex, de olhar o Caderno de Atencao Bdsica e ter aquele
tempo para vocé poder fazer com o paciente. Esse tempo eu deveria fazer ou na minha casa
ou ter que tirar um dia todo para poder fazer isso com o paciente. Entio, a dificuldade que
a gente enfrenta, no geral é essa, ¢ na estrutura das unidades. Nao tem um caderno, af vocé
compra com seu dinheiro. No caso de telefone, a gente tem que ligar para o paciente. Agora
em relagdo ao paciente, com o farmacéutico, é essa questio do tempo” [sobre insercio da

prética clinica na rotina] (F4 entrevista individual).
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“E muito corrido nosso tempo 1. E deslocamento de um lugar para o outro. O NASF, que
no meu caso ¢ o NASF rural, ele é bem diferente dos outros NASF dos colegas, o tempo ¢
bem menor. A gente sai daqui 7h15 mais ou menos, chega nas unidades quase 9h. Tem a
questdo também da auriculoterapia que eu fago, dos pedidos de medicamentos que tomam
muito tempo... Entdo, o tempo fica curto para a gente poder fazer” [sobre inser¢ao da

prética clinica na rotina] (F5 entrevista individual).

“Acho que talvez [falta] uma interacio melhor, passar para os enfermeiros, médicos, como é
que estd funcionando e como a gente poderia estar trabalhando com os pacientes. Acho que

estd faltando um pouco de mim. Falha um pouco minha em adequar o tempo e consegui

aplicar” [sobre a insercio da pratica clinica na rotina] (F5 entrevista individual).
pl ¢ p

Perspectiva dos participantes sobre a experiéncia educacional (nivel 1)

Os farmacéuticos que participaram da experiéncia educacional mostraram-
se satisfeitos com a proposta. Reforcaram que, por ter sido construida de forma
colaborativa, ela atendeu adequadamente suas demandas de aprendizado, que foram
identificadas ao confrontar sua pratica no NASF ao arcabouco teérico-metodolégico
da atengao farmacéutica. Ao longo do curso, participando ativamente dos encontros
presenciais, manifestaram verbalmente sua satisfagao e entusiasmo com as atividades.
O método de estudo de casos foi percebido como adequado pelos participantes, que
referiram que os casos contemplavam problemas de satide e medicamentos de uso
corrente em seu cendrio de prdtica, despertando-lhes interesse.

Um aspecto negativo observado foi a baixa adesao dos participantes as atividades
propostas em ambiente virtual de aprendizagem. A principal justificativa a este
respeito referiu-se a falta de tempo para estudos na rotina de trabalho e a inviabilidade,

por questoes pessoais diversas, de realizar tal estudo fora do hordrio de trabalho.

Desenvolvimento de percepgio e atitudes (nivel 2a) e de conhecimentos e
habilidades (nivel 2b)

O emprego do método de estudo de casos no curso tedrico-pratico possibilitou
que as competéncias pretendidas (conhecimentos, habilidades e atitudes) fossem
desenvolvidas com base nos problemas de satde mais comuns entre os pacientes
assistidos na APS. Um ponto negativo ressaltado pelos participantes foi a baixa

complexidade dos casos utilizados no curso em comparacio com os casos dos
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pacientes que lhes sdo encaminhados, geralmente envolvendo muitos medicamentos
e problemas biopsicossociais. Porém, houve concordincia em continuar o curso
com casos de menor complexidade, dado o contexto de aprendizagem inicial do
raciocinio clinico e do manejo da literatura cientifica.

Ao longo dos encontros no curso teérico-prético, os farmacéuticos foram
confrontados com casos clinicos e precisavam avaliar as informagées disponiveis
sobre o paciente para tomada de decisao em farmacoterapia. Utilizando o modelo
de prontudrio proposto na fase de estudo de caso, os profissionais desenvolveram
conhecimento sobre as informagoes a serem coletadas na anamnese, no exame
fisico e em exames laboratoriais, além de habilidade para documentar a prdtica.
Nas entrevistas, eles relataram a percepgao da necessidade de aprimorar a obtengao
de informagdes com o paciente até entdo realizada em seus cotidianos, visando a
realizar uma anamnese mais completa. Levantaram ainda o questionamento sobre
a aplicabilidade do modelo de prontudrio proposto a realidade de suas rotinas de
trabalho, fazendo apontamentos sobre as limitagdes de tempo para o completo
preenchimento deste. O apoio in loco, que possibilitaria o desenvolvimento dessa
habilidade, foi realizado apenas com um dos farmacéuticos e de forma pontual,
tendo sido descontinuado. Assim, nao foi possivel avaliar o desenvolvimento dessa
habilidade.

Os casos clinicos elaborados pela equipe da universidade exploravam aspectos do
conceito de experiéncia subjetiva com o uso de medicamentos (REDMOND ez /.,
2019; SHOEMAKER et 4l., 2011; SHOEMAKER; RAMALHO DE OLIVEIRA,
2007). Conhecimentos, expectativas, medos e comportamentos dos pacientes frente
20 uso de medicamentos foram incluidos nos casos. Além disso, houve sugestao
de leituras sobre esse aspecto tedrico para embasar a formagao dos profissionais.
Eles reconheceram viérias caracteristicas de pacientes reais, os quais acompanhavam,
nos pacientes dos casos ficticios. Perceberam a necessidade de considerar a
subjetividade do paciente no processo de tomada de decisao em farmacoterapia. Ao
longo das discussoes sobre este conceito, ficou evidente que o foco do trabalho dos
farmacéuticos até entao estava voltado para a adesdo ao tratamento, sem considerar a
experiéncia subjetiva com o uso de medicamentos. A este respeito, nas entrevistas, os
farmacéuticos enfatizaram a necessidade de informar ao paciente sobre seu problema
de satde e sobre a farmacoterapia para que ele pudesse participar ativamente de

seu tratamento, demonstrando compreensio de um dos aspectos importantes da
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experiéncia subjetiva: o conhecimento do paciente sobre sua farmacoterapia. Nao foi
observada a incorporagio plena do conceito e sua aplica¢io na prética devido a nao
realizacdo da fase de apoio iz loco prevista.

No primeiro encontro para estudo de caso clinico, os farmacéuticos foram
estimulados a relatar sobre as fontes de informagao que utilizavam em sua pritica
clinica. A realidade revelada foi a baixa utilizagao de fontes confidveis e atualizadas e
a falta de conhecimentos sobre satide baseada em evidéncias. Nao estavam habituados
a utilizar diretrizes propostas pelo Ministério da Sadde (como, por exemplo, os
Cadernos de Atengao Bdsica). Também nao tinham conhecimento sobre bases de
dados para acesso a monografias atualizadas dos medicamentos (Micromedex®),
como as que estavam disponiveis a época do curso por meio de parceria do Ministério
da Satde com os conselhos profissionais (Portal Satide Baseada em Evidéncias).
Assim, a cada caso estudado, os profissionais utilizaram o laboratério de informdtica
da universidade para acessar, avaliar e empregar informagées técnico-cientificas na
resolugao dos casos. Tutoriais para uso de tais ferramentas foram disponibilizados
no ambiente virtual de aprendizagem, possibilitando que os farmacéuticos pudessem
realizar o acesso de computadores em seus locais de trabalho. Este aprendizado foi
muito valorizado pelos participantes, aparecendo em diversos relatos dos didrios de
campo e nas entrevistas. Eles desenvolveram a percepgao sobre a necessidade de
manter estudos sobre farmacoterapia de forma permanente para o bom desempenho
profissional. Apontaram os beneficios potenciais de novas parcerias com a
universidade a esse respeito.

O acesso a esse novo universo de informacoes, tanto clinicas e subjetivas dos
pacientes quanto evidéncias cientificas, exigiu um esfor¢o para racionalizar o
tempo, acessar as informagoes essenciais e tomar decisdes sobre a farmacoterapia
dentro do periodo de realizagao do encontro. Para isso, os profissionais foram
estimulados a consultar constantemente a classificacio de problemas relacionados
a0 uso de medicamentos e suas possiveis causas (RAMALHO DE OLIVEIRA,
2011), acessando e conectando as informagoes necessdrias para excluir, causa a
causa, cada problema. Tal estratégia repetiu-se em todos os encontros para resolugao
de casos clinicos, tendo sido bem-sucedida, ji que os profissionais conseguiam
identificar e propor resolugoes plausiveis para os problemas propostos nos casos.
Porém, foi observado que os participantes nio incorporaram integralmente tal

raciocinio, pois mantinham em suas falas énfase nas interagdes medicamentosas,
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nas reagoes adversas e nos problemas de adesao quando se referiam aos problemas
enfrentados pelos seus pacientes. Acreditamos que o desenvolvimento desta
competéncia e sua incorporagao na pritica profissional teriam sido bem-sucedidos
se a fase de apoio in loco tivesse ocorrido. Os farmacéuticos empregariam tal
raciocinio para pacientes reais, sob sua responsabilidade. Levariam os casos para
discussao na universidade. Seriam expostos a casos de vdrios colegas nos encontros
do grupo de estudos proposto inicialmente.

Seguindo a mesma légica do aprendizado sobre o processo racional de tomada
de decisdes em farmacoterapia, os profissionais também foram bem-sucedidos na
elaboracao de planos de cuidado para os problemas de satide dos pacientes dos casos
ficticios. Pautaram-se no modelo de documentagio da prética proposto, que detalha
didaticamente cada elemento de um plano de cuidado (RAMALHO DEOLIVEIRA,
2011). A consulta as fontes de informacoes permitiu a proposi¢ao de intervengoes
adequadas, assim como de objetivos terapéuticos coerentes. J4 quanto a defini¢ao
de parimetros de efetividade e de seguranca para monitorar a farmacoterapia,
houve dificuldade em detalhar sinais, sintomas e exames laboratoriais que seriam
necessdrios para avaliar cada pardmetro. Restringiram-se a listar os parimetros sem,
contudo, apontar a forma como seriam clinicamente avaliados. Durante as corre¢oes
dos casos clinicos, receberam retorno sobre essa limitagdo, porém, sem avancar

muito no desenvolvimento dessa competéncia no decorrer do curso.

Mudanga de comportamento (nivel 3)

As principais barreiras enfrentadas nessa experiéncia dizem respeito a gestao do
trabalho dos farmacéuticos, que sofreu influéncia de problemas na gestao do sistema
municipal de satde a época, com alta rotatividade de secretdrios de satde e respectiva
equipe gestora. No momento em que a experiéncia avangaria para o apoio iz loco,
como resultado de decisdes de novos gestores, algumas farmacéuticas deixaram de
atuar no NASF e passaram a ser responsdveis pela dispensagao de medicamentos em
uma unidade de satde, outras passaram a compor novas equipes de NASF, tendo
que construir novos vinculos com as equipes de saide e pacientes, e outra assumiu
cargo de gestao no hospital publico da cidade. Outros dois planejavam desligar-se do
vinculo de trabalho (contrato), buscando melhores oportunidades profissionais. Tudo

isso inviabilizou que a iniciativa de parceria fosse concluida com sucesso, impactando
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negativamente nos resultados da experiéncia educacional — consequentemente, na
formagido de novos farmacéuticos — e pior, na assisténcia aos pacientes que deixaram
de ser beneficiados tanto pelos atendimentos dos farmacéuticos quanto pela equipe
da universidade e futuros estudantes estagidrios.

Quanto 2 aplicabilidade das competéncias iniciais desenvolvidas em sua pratica,
os farmacéuticos apontaram dificuldades relacionadas ao tempo e a escassez de
recursos. Afirmaram haver falta tempo em suas rotinas para realizar atendimentos
com abordagem holistica e integral e para a documentagio dos mesmos. Referiram-
se as demais atividades assistenciais e de satde coletiva que realizavam, assim como
as atividades inespecificas que lhes sdo atribuidas frequentemente (que poderiam ser
executadas por outros profissionais de satide ou mesmo por pessoal com formagao
técnica de nivel médio). Um dos farmacéuticos, em sua entrevista, defendeu a
necessidade de “haver outro farmacéutico no NASF apenas para oferecer o servigo de
gerenciamento da terapia medicamentosa” (farmacéutico em entrevista individual).
Apontaram, ainda, a falta de infraestrutura, pois precisam dividir consultdrios nas
unidades de saide com outros profissionais de saide. Reconhecem a necessidade de
reorganizagao de seus processos de trabalho e de apoio da gestao para que suas metas

pudessem ser revistas.

Discussao

O cendrio de mudangas no sistema de satde, na prética profissional e na educagao
farmacéutica, embora desafiador, propiciou a aproximagao dos atores envolvidos
na gestao e na assisténcia a satide e no ensino em Farmdcia (SILVA ez al., 2020;
RAMALHO DE OLIVEIRA, 2011; BRASIL, 2017). Tal aproximagao, mesmo
tendo apresentado pontos de fragilidade, ¢ promissora na consolidagao do SUS, da
atuacao do farmacéutico no cuidado em satide e da nova formagio em Farmicia.
O contexto politico-pedagdgico foi favordvel ao desenvolvimento da agao de
educacio permanente descrita neste estudo, tendo sido possivel, em primeiro lugar,
pela instala¢do de um campus da universidade no interior do estado, decorrente
da politica de interiorizacio das universidades federais (CAMARGO; ARAUJO,
2018) e também pelos instrumentos que formalizam a integragio ensino-servigo-

comunidade na formagao de profissionais de saide, como o COAPES, decorrente

das politicas indutoras da forma¢io em satde integrada ao SUS (GONCALVES
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et al., 2019). Ressalta-se que tais politicas foram fomentadas no Brasil nos anos
anteriores ao inicio desta experiéncia educacional, estando nos dltimos anos sendo
fragilizadas pela reducio nos investimentos federais em satde e educacio (ROSSI;
DEWECK, 2016).

Os dados obtidos neste estudo apontam para a existéncia de falhas nos
curriculos de graduagio em Farmdcia em que os profissionais foram formados. Os
participantes do estudo revelaram que nio sabiam, por exemplo, acessar, avaliar e
empregar conhecimentos técnico-cientificos atualizados sobre a farmacoterapia dos
problemas de sadde mais prevalentes na APS, as quais sao competéncias bdsicas
para a prética clinica farmacéutica. Falhas como essas sao passiveis de superagao
gracas as mudancas na educagao farmacéutica impulsionadas pelas atuais Diretrizes
Curriculares Nacionais para os cursos de graduagao em Farmdcia (BRASIL, 2017).
Porém, ¢ preciso garantir o aprimoramento profissional de farmacéuticos formados
nos curriculos anteriores 4 implementagao de tais diretrizes, que representam um
enorme contingente de profissionais. Assim, a oferta de programas de educagio
permanente para esse publico ¢ relevante e necesséria, possibilitando melhorias no
exercicio profissional e, consequentemente, na seguranga dos pacientes beneficidrios
da prdtica farmacéutica.

Dada a defasagem na formagao para a prética clinica, a experiéncia educacional
investigada neste estudo abriu novos caminhos para os farmacéuticos, promovendo
o desenvolvimento inicial das competéncias clinicas pretendidas. O método de
estudo de caso mostrou-se efetivo na perspectiva dos participantes. Eles destacaram
que o curso resultou em mudangas na percep¢io sobre a prépria pritica. Como dito
por Ceccim (2005, p. 111), a a¢do de educagio permanente possibilitou “construir
espagos coletivos para a reflexdo e avaliacio de sentido dos atos produzidos no
cotidiano”. Além disso, as mudancas nas atitudes, nos conhecimentos e nas
habilidades necessdrias para a prdtica clinica numa perspectiva integral e centrada
no paciente apontam a poténcia da educagao permanente em satide desenvolvida.
Construir a agdo a partir da realidade dos profissionais e engaji-los no processo
educativo de forma ativa foram fatores que levaram a motivagio dos farmacéuticos
para participagio na agdo educativa. O emprego de referenciais pedagdgicos
inovadores é recomendado pela PNEPS e enfatizado por Gigante e Campos (2016,
p. 759), com destaque para “a aprendizagem significativa, o processo de aprender

a aprender e a eleicao dos problemas do cotidiano como fonte de aprendizagem”.
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Os métodos pedagdgicos tradicionais nio sio capazes de promover as mudancas
necessdrias na formagio em sadde, em especial no campo da educa¢io permanente
dos trabalhadores (CARVALHO; MERHY; SOUSA, 2019). Ademais, a ruptura
de muros viabilizando a presen¢a dos farmacéuticos nos espagos da universidade
favoreceu que o aparelho formador pudesse desempenhar seu papel previsto na
PNEPS, de apoiador da ativagio de mudanga na prdtica profissional, para que esta
seja integral e resolutiva (BRASIL, 2004).

A falta da fase de apoio 77 loco, inicialmente prevista, prejudicou o aprimoramento
das competéncias pretendidas e reduziu o potencial de mudangas na pritica dos
profissionais. Segundo a teoria da aprendizagem experiencial, a constru¢ao do
conhecimento se d4 a partir da experiéncia, perpassando a reflexio e a teorizacio,
com retorno a prética para experimentagio ativa de conceitos e hipéteses elaborados
(KOLB, 2015; MENDONCA; FREITAS; RAMALHO DE OLIVEIRA, 2017).
Carvalho, Merhy e Sousa (2019), em anilise sobre iniciativa governamental de
formagdo em educagio permanente em satde, destacam a importincia dos afetos
produzidos nos territdrios, propondo que se vd além dos processos educativos formais,
buscando “explorar a poténcia dos encontros no mundo do trabalho a partir da EPS
que acontece em si e no cotidiano dos servicos de satde” (CARVALHO; MERHY;
SOUSA, 2019, p.5).

Para Ceccim (2005), a percepgao “(d)os desconfortos experimentados no
cotidiano do trabalho” ¢ indispensdvel para a mudanga na prdtica dos profissionais
de satde. Para o referido autor, “esse desconforto ou percep¢io de abertura
(incerteza) tem de ser intensamente admitido, vivido, percebido. Nio se contata o
desconforto mediante aproximagoes discursivas externas” (CECCIM, 2005, p.165).
Nesse sentido, é compreensivel que a falta da fase de apoio 7 loco tenha prejudicado
que os aprendizados desenvolvidos no curso teérico-pratico pudessem se refletir em
mudangas nos processos de trabalho dos profissionais. Experiéncias bem-sucedidas
de desenvolvimento de competéncias para a prdtica clinica por farmacéuticos da
APS empregaram a prdtica reflexiva (SILVA et al., 2017; 2018b) e modelos que
interconectam teoria e prtica tutoreada no servigo de saide (BRASIL, 2014), como
era pretendido pela equipe da experiéncia sob investigagao.

Dificuldades para a plena realizagao da experiéncia educacional foram resultantes
de problemas na gestdo do trabalho dos farmacéuticos num contexto mais amplo

de problemas na gestao em satide do municipio. Houve sobrecarga de trabalho,
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com excesso de atividades e, a0 mesmo tempo, subutilizagdo do potencial de
atuagdo do farmacéutico no cuidado em saide. Nas palavras de Carvalho, Merhy
e Sousa (2019, p. 7), “o excesso de trabalho, 0 mecanicismo e a visdo capitalista de
saide na légica de consumista de produtos e servicos de sadde fazem com que o
trabalho em sadde venha se afastando desse lugar de experimentar a poténcia dos
encontros e assim produzir conhecimentos”. Desta forma, reforca-se que é preciso
respaldo institucional, com garantia de tempo protegido para as a¢oes de educagao
permanente, como previsto na PNEPS (BRASIL, 2004; 2007).

Essa realidade evidencia a necessidade de articulagbes que envolvam nio sé a
universidade, os trabalhadores em satde e os gestores, como ocorreu nessa experiéncia,
mas também, e de forma efetiva, a comunidade. Nao nos referimos 4 comunidade
exclusivamente como beneficidria das acdes de saide e de educacio, mas como
participante do planejamento e acompanhamento das a¢des, por meio do controle
social (SILVA; PASSADOR, 2018). A fragilidade dos sistemas municipais de satde,
os quais sofrem influéncia dos interesses de grupos que exercem o poder politico
local, pode ser superada pelo engajamento da comunidade na gestao tanto do sistema
de satide e quanto das parcerias entre universidade e servico de satide (CECCIM;
FEUERWERKER, 2004; ELLERY; BOSI; LOIOLA, 2013). A efetiva articulacio
entre universidade, trabalhadores e gestores da satide e comunidade representa grande
potencial para a materializagao da PNEPS e para o sucesso de futuras iniciativas de
formagao de preceptores (CECCIM; FEUERWERKER, 2004).

Outro aspecto relevante percebido ¢ a precarizagdo dos vinculos de trabalho
revelando-se como dificultador para o sucesso de parcerias educacionais que
pretendem promover mudangas na pritica. Os farmacéuticos do estudo tinham
vinculo precdrio com o sistema de satde, o que levou a rotatividade de profissionais
a0 longo dos poucos meses de oferta do curso. Assim, os esforgos empreendidos
nao foram revertidos em beneficios para o sistema de saide, a universidade ¢ a
comunidade em questaio (EBERHARDT; CARVALHO; MUROFUSE, 2015;
DAMASCENA; VALE, 2020). Desta forma, ressalta-se que a formagao profissional
nao ¢ suficiente para garantir mudancas na pritica, havendo necessidade do
fomento de diretrizes institucionais e politicas publicas que subsidiem e respaldem
as inovagoes pretendidas (BRASIL, 2014; ARAUJO, 2016; ARAUJO ez al., 2017),
evitando assim a subutilizacdo do farmacéutico como profissional de nivel superior

no servico de satide, como relatado pelos participantes neste estudo.
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Por se tratar de um estudo qualitativo, que pretende revelar em profundidade
um fenémeno situado e local, ndo é possivel a generalizagdo dos dados, mas
sim sua transferabilidade para cendrios semelhantes. Adicionalmente, a curta
duracao da pesquisa, cujos dados foram coletados durante e logo apéds o
término da a¢do de educagido permanente sob investigacao, inviabilizou que
pudessem ser avaliadas mudangas organizacionais ou beneficio para pacientes/
usudrios (niveis 4a e 4b do modelo adaptado de Kirkpatrick) decorrentes da

experiéncia educacional.

Conclusoes

A agio de educagio permanente investigada demonstrou-se satisfatéria tanto na
perspectiva dos farmacéuticos quanto da equipe da universidade. Salienta-se que
a integracao universidade — servico de satde criou cendrio politico-pedagdgico
positivo, influenciando o acesso aos profissionais e a realizagio da agao. Foi notdria
a motivagdo dos farmacéuticos na agio de educagio permanente pela metodologia
utilizada e por sua participagio ativa no planejamento da mesma.

Ressalta-se que, embora os participantes tenham se engajado no processo
de formacio e desenvolvido competéncias iniciais para o cuidado ao paciente,
foram identificados desafios para a aplicacao de tais competéncias em suas
rotinas na atengdo primdria. Esses desafios podem estar relacionados, além de
outros fatores, & mudanga recorrente na gestio em satide do municipio, 2 alta
rotatividade de farmacéuticos com vinculos de trabalho precdrios, sobrecarga
de trabalho dos mesmos e falta de tempo protegido para agdes de educacao
permanente na rotina dos profissionais. Neste sentido, recomenda-se que a
realiza¢do de novas parcerias entre universidade e servico de saide envolvam
ativamente a comunidade por meio do controle social, de forma resguardar os
pressupostos da PNEPS.

Apesar desses aspectos negativos, ainda assim foram observados efeitos positivos
do curso como desenvolvimento de raciocinio clinico, uso de fontes de informacao
sobre medicamentos confidveis, desenvolvimento de habilidade de tomada de
decisdes em farmacoterapia e cuidado centrado na pessoa. Tais achados apontam

para a poténcia da agdo de educacio permanente realizada.?
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Abstract

Lifelong learning for pharmacist preceptors in
primary healthcare in the Brazilian health
system: a qualitative study

A good preceptorship practice requires lifelong education. In
this context, a course was developed for pharmacist preceptors
aiming to promote the development of clinical skills. This
study aims to describe the educational experience developed
and the participants' perspective on it. This is a qualitative
study, with data collection through participant observation,
semi-structured interviews and document analysis. The
transcribed data were submitted to thematic analysis. The
planning of the educational activity, carried out based on a
diagnosis with the pharmacists, resulted in satisfaction on

the part of the pharmacists, who stressed the relevance of

the topics addressed for their daily practice. The theoretical-
practical course with case studies that aimed to develop initial
clinical skills proved to be satisfactory from the perspective

of the participants. Problems in the management of the local
health system made it difficult to carry out the on-site support
phase, initially planned. In addition, factors that influence the
possibility of applying such competences in professional daily
life were evidenced. The knowledge generated can be used to
support other university-health service integration experiences
for the lifelong education of pharmacists, taking advantage of
the positive aspects and developing strategies to prevent the

identified problems.
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