UNIVERSIDADE FEDERAL DO RIO GRANDE DO NORTE — UFRN
ESCOLA DE SAUDE — ESUFRN
SECRETARIA DE EDUCACAO A DISTANCIA - SEDIS
CURSO DE ESPECIALIZACAO DE PRECEPTORIA EM SAUDE

AVALIACAO DAS ATIVIDADES DE PRECEPTORIA OFERECIDAS DURANTE O
GERENCIAMENTO DA TERAPIA MEDICAMENTOSA PARA PACIENTES COM
CANCER DE MAMA

MARIA ANGELARIBEIRO

UBERLANDIA/MG
2020



MARIA ANGELARIBEIRO

AVALIACAO DAS ATIVIDADES DE PRECEPTORIA OFERECIDAS DURANTE O
GERENCIAMENTO DA TERAPIA MEDICAMENTOSA PARA PACIENTES COM
CANCER DE MAMA

Trabalho de Conclusdo de Curso apresentado
ao Curso de Especializacdo de Preceptoria em
Saude, como requisito final para obtengdo do
titulo de Especialista em Preceptoria de Saude.
Orientador: Prof. Rafael Rodolfo Tomaz de

Lima.

UBERLANDIA/MG
2020



RESUMO

Introducéo: A preceptoria € uma modalidade de ensino em servico que forma profissionais
em cenarios de pratica. Objetivo: Avaliar as atividades de preceptoria oferecidas durante a
Atencdo Farmacéutica operacionalizada pelo Gerenciamento da Terapia Medicamentosa para
pacientes com cancer de mama, implementando a identificacdo de indicadores de qualidade
dos atendimentos presenciais e remotos e suas repercussdes no aprendizado dos residentes.
Metodologia: Trata-se de um projeto de intervencdo, com a elaboracdo do plano de
preceptoria, a ser desenvolvido no Hospital de Clinicas da Universidade Federal de
Uberlandia. Consideracgdes Finais: Espera-se que os resultados fornecam subsidios para
melhoria da preceptoria farmacéutica com visibilidade das acbes implementadas,
classificando os indicadores de processo e de desfecho.

Palavras-chave: Preceptoria; Gestdo da Terapia Medicamentosa; Atencdo Farmacéutica.



1. INTRODUCAO

Durante as Gltimas trés décadas, o debate sobre a formacao do profissional de salde,
no tocante & consolidagio do Sistema Unico de Satde (SUS) como modelo de satide e prética
social no Brasil, vem crescendo. As discussdes pontuam o modelo de formag&o, suas
propostas pedagdgicas, os desafios no processo educativo e na pratica profissional, e buscam
romper com o modelo fragmentado e médico-centrado, para uma formacdo com vistas a
integralidade, centrado no paciente e com maior articulacdo entre o trabalho e a educacéo
(FERREIRA; OLSCHOWSKY, 2009).

Entende-se por integracdo ensino-servico o trabalho coletivo pactuado, articulado e
integrado de estudantes e professores dos cursos de formacdo na area da salde, com 0s
trabalhadores dos servicos, cuja finalidade é a qualidade de atencdo a saude individual e
coletiva, a exceléncia da formacdo profissional, o desenvolvimento e a satisfacdo dos mesmos
(PIZZINATO et al.,2012).

Sob esse prisma, os programas de residéncia, articulados a Politica Nacional de
Educacdo Permanente (PNEP), se colocam como estratégia para a formacdo de recursos
humanos para 0 SUS. E nesse cenario que surge a figura do preceptor: o profissional que
participa do processo de formacao em saude ao articular a pratica e o conhecimento cientifico
(AUTONOMO et al., 2015).

Nessa dindmica, conta com o apoio do tutor, que atua como orientador académico,
responsavel direto pela implementacdo do plano pedagdgico. Esse tutor € um profissional com
titulacdo minima de mestre e mais de trés anos de experiéncia profissional, vinculado a
instituicdo formadora ou executora (BRASIL, 2005). Ambos, tutor e preceptor, tém
responsabilidade pedagdgica.

O preceptor € o profissional do servico, transformador do cotidiano do trabalho em um
cenario rico em experiéncias de aprendizagem. Transformar esse cotidiano requer do
preceptor a capacidade de mediar o processo de aprender em servigo, problematizar a
realidade e provocar no residente um processo de acéo e reflexdo para reconstrucdo da sua
pratica diaria (BOTTI, 2009). Tem o papel de aproximar a teoria e a pratica, integrando o
mundo académico ao mundo do trabalho. Auxilia o residente na constru¢cdo do seu
conhecimento por meio de situacdes clinicas observadas e vivenciadas no cenério pratico,
promovendo a reflexdo e favorecendo a acdo de aprender a fazer, fazendo (SILVA; SILVA,
2005). Dessa forma desenvolve a confianca e a seguranga em suas atividades, denominada
atualmente de autoeficacia (ARMITAGE; BURNARD, 1991; RIBEIRO et al., 2018).



Diante de tudo isso, sabe-se que a demanda por cuidado, dentro de um sistema de
salde pandémico e repleto de incertezas, € alta. Os pacientes, convivendo com o cancer de
mama, sofrem influéncias tanto fisicas quanto emocionais ao longo do seu tratamento.
Durante uma pandemia tais reacdes se exacerbam, uma vez que ocorre reducdo de
acompanhamento pela equipe de salde, que se reflete em alterac@es clinicas, laboratoriais e
inclusive emocionais (SILVA et al, 2018). As pessoas ficam sem direcao.

O papel do farmacéutico se destaca como profissional da satde, dentro desse contexto.
A provisdo do servico de GTM permite ao profissional atuar minimizando tais reagdes, pois
proporciona 0 monitoramento dos medicamentos em uso e o apoio emocional pautado na
relacdo terapéutica estabelecida. Esse servico é campo de pratica para os residentes
farmacéuticos desde o inicio da residéncia no setor de oncologia, em 2012. Os residentes
ficam imersos no servico atendendo pacientes nos consultérios, envolvidos com 0s outros
profissionais da residéncia multiprofissional e com residentes médicos, discutindo casos
clinicos e frequentando seminarios multi e interdisciplinares com participacdo ativa nas
atividades de discusséo de artigos e casos clinicos.

Desde a proposicao da atencdo farmacéutica como a nova missdo social da farmacia
em 1990 (HEPLER; STRAND, 1990), a profisséo tem realizado reflexdes acerca da formacao
do farmacéutico, assim como da sua préatica clinica. O servico de Gerenciamento da Terapia
Medicamentosa (GTM) surgiu em 2003 e traduz a teoria da Atencdo Farmacéutica na préatica
(CIPOLLE et al., 2012). Este servico clinico, cujas bases tedricas provém do Pharmaceutical
Care Practice (RAMALHO DE OLIVEIRA, 2011), visa a otimizacdo da farmacoterapia, por
meio da identificacdo, resolucdo e prevencdo de Problemas Relacionados ao uso de
Medicamentos (PRM).

Sendo assim, o farmacéutico emprega um processo légico e sistematico de tomada de
decisdo em farmacoterapia, centrado no paciente, avaliando os medicamentos em uso para
promover os melhores resultados terapéuticos possiveis, com 0s menores riscos de reacdes
adversas; para isso, considera o perfil do paciente e a realidade em que esta inserido (SOUSA
et al.,, 2017). O GTM ¢ oferecido a pacientes com cancer de mama e comorbidades
associadas, em colaboracdo com outros profissionais da equipe de satde, onde o farmacéutico
acompanha o paciente, para que todos os medicamentos sejam apropriados, efetivos, seguros
€ (ue sejam convenientes para 0 USsO.

Embora as atividades de preceptoria do programa de residéncia Atencdo em Oncologia
tenham proporcionado uma formagdo clinica de qualidade para o farmacéutico durante a
residéncia (AMARAL et al., 2018; SILVA et al., 2018; PEREIRA et al., 2019), ainda



requerem intervengdes para melhoria. E isto foi identificado durante o periodo da pandemia
do novo coronavirus. A preceptoria ficou comprometida em fungdo da auséncia das pacientes
no ambulatério e, além disso, faltaram relatorios de indicadores de resultados para apresentar
ao gestor e reivindicar os equipamentos necessarios para se fazer as conexdes com as
pacientes, no formato remoto de telessalde.

Dentro desse contexto, o objetivo deste projeto foi organizado a partir de uma reflexéo
conjunta com os residentes do servico, sobre o exercicio da preceptoria como pratica
educativa na formacéo e qualificacdo do profissional de saude para o SUS, durante o periodo
de pandemia da COVID-19. Por isso, julgamos pertinente escrever o plano de preceptoria
explorando estas lacunas para enfrentar este episddio, pois estamos ainda em pandemia e,
além disso, para fomentar uma cultura de avaliacdo da qualidade do servigco clinico

farmacéutico.

2. OBJETIVOS
2.1.0bjetivo Geral

Avaliar as atividades de preceptoria oferecidas durante a Atencdo Farmacéutica

operacionalizada pelo GTM para pacientes com cancer de mama.

2.2. Objetivos Especificos

e Implementar a identificacdo de indicadores de qualidade dos atendimentos presenciais
e remotos.
e \frificar as repercussdes do plano de preceptoria no aprendizado dos residentes com a

implantacdo dos indicadores de qualidade.

3. METODOLOGIA
3.1.TIPO DE ESTUDO
Trata-se de um projeto de intervencdo, do tipo plano de preceptoria. No projeto
intervencional o pesquisador ndo se limita a simples observagdo, mas interfere pela excluséo,
inclusdo ou modificacdo de um determinado fator. O estudo de intervencdo descreve todas as
etapas referentes ao que sera realizado, com questionarios e formularios (SCHNAIDER TB,
2008).



3.2.LOCAL DO ESTUDO / PUBLICO-ALVO / EQUIPE EXECUTORA

O plano de preceptoria serd desenvolvido no setor de oncologia do Hospital de
Clinicas da Universidade Federal de Uberlandia (HC-UFU), referéncia para mais de trés
milhdes de pessoas de 86 municipios da regional norte do Tridngulo Mineiro e importante
referéncia no tratamento de mulheres com cancer de mama na regido. O publico alvo serdo os
residentes do programa de Atencdo em Oncologia e o plano sera executado por uma
farmacéutica do servico (preceptora), uma residente do segundo ano de treinamento (R2) e
dois residentes do primeiro ano de treinamento (R1).

Além disso, os residentes nesse campo de pratica participam de seminarios da
categoria profissional com os seus pares, para exercitar atividades especificas da profisséo.
Nesta atividade, assim como na disciplina de tdpicos tutoriais especificos, sdo empregadas
metodologias ativas como a Aprendizagem Baseada em Problemas, metodologia de projetos,
estudo de caso, aprendizagem entre pares e a sala de aula invertida. Todas as atividades
instigam os residentes a serem proativos, criticos, reflexivos e éticos. Além dos seminarios,
também participam de simulagdo realistica.

A teoria da Pirdmide da Aprendizagem foi desenvolvida pelo professor Edgar Dale,
em 1946, a partir de pesquisas sobre os indices de retencdo da informacdo, ao aplicar e
analisar os resultados de diferentes métodos de aprendizagem. Essa teoria pode orientar a
escolha dos melhores processos para a reten¢do de conhecimentos, portanto, contribuindo
para o planejamento das atividades de aprendizagem, tanto para serem aplicadas em sala de
aula ou a distancia.

A figura abaixo (figura 1) mostra o qudo € proveitoso utilizar os métodos

participativos.



FIGURA 1 - METODOS PARTICIPATIVOS DE ENSINO-APRENDIZAGEM
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Fonte: Adaptado de Litto (2009 p. 361).

3.3. ELEMENTOS DO PLANO DE PRECEPTORIA

O plano de preceptoria sera desenvolvido em duas etapas distintas: preparacdo e
execucdo. Esta etapa contemplara as atividades clinicas desenvolvidas no servigo de GTM
(Apéndice 1) durante o treinamento dos residentes (SCHNAIDER,2008).

3.3.1 Preparacao

a- a equipe executora desenvolveu, durante a elaboragdo do plano, um instrumento para coleta
de dados relacionados aos resultados da fase meio da intervencdo, ou seja, os resultados
produzidos por residentes e preceptora em beneficio das pacientes em tratamento para o
cancer de mama,durante o servi¢co de GTM, servirdo para elencar os indicadores de qualidade



do servigo.
b- o instrumento serd testado por todos da equipe executora em um teste piloto, com 0s
ajustes necessarios.

c- todos da equipe executora aplicardo o instrumento para a coleta de dados.

3.3.2 Execucdo
3.3.3 Coleta de dados do GTM
O instrumento com questbes fechadas sera utilizado pela equipe executora, cujo

objetivo é elencar dados que serdo convertidos em indicadores do servi¢o (Apéndice 1).

3.4. FRAGILIDADES E OPORTUNIDADES

As fragilidades percebidas deverdo ser esclarecidas com os resultados da pesquisa.
Esses detalhes podem ser resolvidos e, certamente, podem gerar bons resultados na confeccéo
deste projeto e na possibilidade de executa-lo. Uma oportunidade sera o telessalde, que surgiu
com a dificuldade induzida pela pandemia; podera se tornar uma alternativa para monitorar a
distancia o tratamento das pacientes, inclusive as que residem nos municipios de competéncia
da regido macro norte do Tridngulo, pactuados com a cidade de Uberlandia. Outra
oportunidade serd a implantacdo da avaliacdo da qualidade do servico por meio de
indicadores. A avaliacdo de resultados dara visibilidade ao mesmo, possibilitando correcdes

na estrutura e nos processos.

3.5. PROCESSO DE AVALIACAO

O processo de avaliacdo ocorrera em trés etapas:
PRIMEIRA ETAPA- serd utilizada para a avaliagdo dos resultados no GTM a
implementacdo de indicadores clinicos. Conforme a Organizacdo Mundial da Saude (OMS),
indicadores sdo marcadores da situacdo da salde e do desempenho dos servicos ou da
disponibilidade de recursos definidos para permitir a monitorizacdo de objetivos, alvos e
performances. Trata-se por indicador, ainda, um pardmetro facilmente mensuravel e
representativo do trabalho realizado em uma determinada atividade (GALLART et al.,1998).

Serdo calculados os seguintes indicadores de processo e de resultados:

1 — consultas farmacéuticas realizadas



(N°. de consultas farmacéuticas realizadas / N°. de consultas farmacéuticas agendadas) x 100
2 — aceitag0es das intervencdes feitas com o prescritor

(N°. de aceitacao das intervencdes farmacéuticas feitas com o prescritor / N°. de intervengdes
realizadas com o prescritor) x 100

Ex.: aceita¢Oes para iniciar, suspender, substituir o medicamento e ajustar dose.

3 — PRM resolvidos

(N°. PRM resolvidos / N°. PRM identificados) x 100

4 — PRM em processo de resolucéo

(N°. PRM em processo de resolugdo / N°. PRM identificados) x 100

5 - PRM prevenidos

(N°. PRM prevenidos / N°. PRM identificados) x 100

6 — Situacao Clinica e Farmacoterapéutica

(Estimar a situacdo clinica e farmacoterapéutica dos pacientes desejada / N°.de pacientes
atendidos) x 100

Ex.: tipo de situacdo clinica e farmacoterapéutica resolvida, estavel, com melhora parcial,

melhora, piora parcial, piora dos pacientes diante das intervenc@es realizadas.

e Situacdo clinica resolvida: objetivos terapéuticos alcancados e a terapia finalizada

problemas de satde agudos.

e Situacdo clinica estavel: objetivos terapéuticos alcancados e terapia mantida
problemas de salde cronicos.
e Melhora: progresso nos objetivos terapéuticos = porém o tempo ndo foi suficiente para
0 alcance dos objetivos terapéuticos e mantém a terapia até a conclusao.
e Melhora parcial: progresso nos objetivos terapéuticos e ajuste na terapia = terapia ndo
foi suficiente para o alcance dos objetivos terapéuticos.
7— Grau de satisfagdo dos pacientes
(Estimar o grau de satisfacdo dos pacientes com o servico de GTM/ N°. total de pacientes
atendidos) x 100

SEGUNDA ETAPA: avaliacéo dos resultados de aprendizagem dos residentes (Apéndice 2).
Nesta etapa serd utilizado um instrumento com questdes fechadas, cujo objetivo é avaliar 0s

parametros de aprendizagem de cada residente.
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TERCEIRA ETAPA: o plano de preceptoria prevé também a avaliagdo do nivel de satisfacéo

e aprendizado dos residentes (Apéndice 3).

4. RESULTADOS ESPERADOS
Espera-se com este Plano de Preceptoria ampliar a formacdo dos residentes,
considerando os indicadores de processos e de desfechos dos atendimentos presenciais e

remotos.

5. CONSIDERACOES FINAIS

As perspectivas com a implementacdo do Plano de Preceptoria s&o ambiciosas. A
primeira € a formagdo de residentes com visibilidade das agdes desenvolvidas a partir da
classificacdo de indicadores de processos e de desfechos. Outra perspectiva para este plano é
um atendimento equanime dos usudarios, porque possibilitara alcancar os pacientes dos 86
municipios pactuados na regido macro norte do Tridngulo Mineiro, com a manutencdo do
atendimento remoto. E uma terceira perspectiva é a publicacdo dos resultados alcangados

coma implementacdo do Plano de Preceptoria.
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APENDICE 01 - COLETA DE DADOS RELACIONADOS AO SERVICO DE GTM

Data de inicio no servigo: Numero da Paciente:

/120
Idade: | Cor declarada:( )Branco ()Pardo ()Negro ()Amarelo ( )Outro
Grau de instrucdo: | Ocupagéo:
Estado civil:()Solteira ( )Unido estavel ( )Casada ( )Divorciada ()Vilva
Tempo de Menarca:
casamento/ Idade quando teve o 1°filho:
unido estavel: | Numero de filhos:

Renda familiar:

Religido: () Catolica ( )Evangélica ( )Espirita ( )N&o possui religido ( )Ateu ( )Outra

Diagnostico médico:

Diagnéstico anatomopatoldgico:

Sitio primério do tumor ¢/ presenca ou ndo de metéstase:

Estadiamento tumoral: () ECI ()ECII ( )ECIII ()ECIV ou T N M

Esquema quimioterapico prescrito:() ACT () ACT-H ()Outro

Dose acumulada de cada agente do protocolo:

Reacdo adversa experimentada durante a quimioterapia:

Esguema hormonioterpico prescrito:

Inicio do esquema hormonioterapico:

Gerenciamento daTerapia Medicamentosa (GTM)

Atendimento presencial( )Atendimento remoto ()telefone ( )whatsapp () video
chamada
PRM identificado:( )PRM 1( )PRM 2 ()PRM 3 ()PRM 4 ()PRM 5 ()PRM 6 ()PRM 7
1-
2_
3-
Causa do PRM | 4-
5-
6-
7-
CondicOes de | ()Cancer de mama ()Outro cancer ( )HAS ()Diabetes mellitus ()Dislipidemia
Salde ()Hipotireoidismo () Osteoporose () Osteopenia () Depresséo ( )Outra

Parametros clinicos utilizados:()solicitagdo de exames ( )Afericdo da PA
()Afericdo da glicemia ( )Afericdo da CC
() Peso () Altura () IMC ()Bioimpedancia

Plano de Cuidado e Farmacoterapéutico: () sim ()nédo

Encaminhamentos: ( )médico ( )dentista ( )nutricionista ( )fisioterapeuta
()servico social ()enfermagem ()psicologo ()outro servigo de salde

Prescricdo Farmacéutica: () sim ()néo

Situacgdo Clinica: () inicial ()estavel ()melhora ()piora ()morte

Parametros Subjetivos: () sim ()néo

Quais? ( )expectativas com o tratamento () crenga () medo () inseguranga () confianca

no tratamento () preocupagdes ( )compreensdo () comportamento ()outros
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APENDICE 2- COLETA DE DADOS RELACIONADOS AO APRENDIZADO DO
RESIDENTE: CONHECIMENTO, HABILIDADES CLINICAS E ATITUDES

1-Pratica Profissional: solicita dados relevantes sobre o paciente para compreendé-lo em
sua complexidade biopsicossocial? Coleta, analisa e interpreta dados relacionados aos
problemas de salde e sua farmacoterapia? Determina se todas as necessidades
farmacoterapéuticas do paciente estdo sendo atendidas?ldentifica PRM? Toma decisdes
racionais e colaborativas para garantir ao paciente que suas necessidades sejam
atendidas?

1.1 ( )Apresenta o servico de GTM para o paciente. Explica e esclarece os objetivos do

servigo, sua dindmica e 0 que paciente pode esperar deste servico.
1.2 ()Investiga as fases de tratamento oncolégico com o paciente e compara com o prontudrio
e outros documentos do paciente.
1.3 ( )Investiga tratamento de outras comorbidades assim como o tratamento atual no servico
e compara com o0 mapa de registro de medicamentos na farmacia.
1.4 ( )Utiliza técnica de entrevista adequada, postura profissional adequada, boa comunicacdo
verbal, clara e compreensivel, ndo interrompendo o paciente, aplica escuta “olho no olho”
com atencdo, sonda o paciente de forma satisfatoria.
1.5 ( )Investiga a Experiéncia Subjetiva com Medicamentos.
1.6 ()Coleta dados demograficos e pessoais importantes; compara com o cadastro do paciente
no Sistema de Informacdo Hospitalar (SIH) e prontuério eletrénico.
1.7 ( )Investiga e determina a queixa principal.
1.8 ( )Investiga historico da saude e habitos de vida que impactam na farmacoterapia.
1.9( )Investiga e registra a histéria com medicamentos certificando-se de que a mesma €
legitima.
1.10( )Investiga e registra a lista de medicamentos atuais certificando-se de que a mesma é
completa e legitima.
1.11( )Investiga e registra a lista de medicamentos utilizados no passado (nos altimos 40 dias)
certificando-se de que a mesma é completa e legitima.
1.12( )Sonda o entendimento do paciente sobre sua farmacoterapia.
1.13 ( )Investiga e registra historico de alergias e Rea¢des Adversas a Medicamentos (RAM).
1.14 ( )Avalia o uso de outras substancias potencialmente nocivas ou que interferem na
farmacoterapia (ervas, garrafadas, produtos Herba Life, produtos adquiridos pela Internet,
indicacdes de remédios realizadas por parentes, pessoas em tratamento no servigo, indicagdes
de centro espirita, indicacbes de voluntarios do servi¢o, enfim tudo que o paciente é

aconselhado usar para a cura do cancer).
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1.15 ( )Realiza revisédo de sistemas.

1.16 ( )Afere a Presséo Arterial, peso, circunferéncia da cintura e realiza a prevencdo de PRM
com os documentos confeccionados para este fim (MRPA); mapa para controle da glicemia;
folder com orientacGes de uso para tamoxifeno e inibidores da aromatase; aplica 0o FRAX para
identificacdo de fraturas nos casos de osteopenia e osteoporose e investe em prevencgéo;
apresenta folhetim com orienta¢Ges para os cuidados da Sindrome mé&o-pé e fadiga.

1.17 ( )Realiza os cuidados necessarios para sindrome méo-pe.

1.18 ( )Identifica PRM e classifica segundo os critérios do PW.

1.19 ( )Durante a resolucdo de PRM busca auxilio na Pratica Baseada em Evidéncias.

1.20( )Considera as experiéncias subjetivas as suas intervencGes e busca discussdo com
colaboradores da equipe.

2—Plano de Cuidado: Determina objetivos terapéuticos cabiveis para cada problema de
saude? Traca um plano de acdo compartilhado com o paciente para o alcance dos
objetivos terapéuticos e para resolugdo e/ou prevencdo de PRM? Estabelece parametros
e objetivos clinicos e laboratoriais para monitorar os objetivos terapéuticos? Estabelece
marco temporal para anélise e evolucdo do quadro?

2.1 ( )Realiza descri¢do do problema de saude.

2.2 ( )Considera as experiéncias subjetivas as suas intervencoes.

2.3 ( )As metas sdo estabelecidas com a colaboracao do paciente.

2.4 ( )O Plano de Cuidado € esclarecido ao paciente.

2.5 ( )S&o determinadas datas acordadas com o paciente para o alcance das metas.

2.6 ( )O Plano de Cuidado atende aqueixa principal ou razdo do encontro.

2.7 ( )Sdo estabelecidos objetivos terapéuticos claros e mensuraveis.

2.8 ( )Os objetivos terapéuticos sdo estabelecidos para cada problema de saude.

2.9 ( )Os objetivos terapéuticos séo tracados respeitando aespecificidade de cada paciente.
2.10 ( )Aefetividade, seguranca dos medicamentos sdo comprovados com dados clinicos e/ou
laboratoriais.

2.11 ( )Todas as intervencdes sdao documentadas.

2.12( )Adata da proxima consulta é agendada com o paciente.

3-Avaliacdo de Resultados: Determina a evolucdo do tratamento do paciente
estabelecendo a situacdo clinica e farmacoterapéutica para cada condi¢do de saude.
Encaminha as queixas que ndo deverao ser resolvidas no servico de GTM estabelecendo
interface com a odontologia; fisioterapia; enfermagem; psicologia; servico social,
nutricdo e médico? Acompanha a evolugdo com a equipe?

3.1 ( )inicial ( )melhora ( )melhora parcial ( )estavel ( ) piora parcial ( )piora parcial



APENDICE 3 - COLETA DE DADOS QUALITATIVOS EM PROFUNDIDADE

1- Descreva 0 seu histérico do curso de farmécia e ap6s a formatura — como
farmacéutico.(Tempo de formacdo,objetivo de vida com a residéncia, trabalhou com atividade
clinica antes da residéncia, e atividade oncoldgica. No curso de Farmacia foram apresentadas
as atividades clinicas do farmacéutico e de que forma).

2- Como esté a residéncia para vocé? Em relagdo a atividade clinica do farmacéutico o que
vocé encontrou na residéncia? A residéncia esta atendendo as suas expectativas em relacao as
atividades clinicas?

3-Me conte como € a sua rotina no servico de GTM? A residéncia contribuira com a sua
profissdo? O que vocé espera?

4-0 que voceé acha do servi¢o? Esta bom? O que poderia ser melhorado? Que tipo de mudancas
vocé poderia sugerir?

5-0O que vocé pretende fazer apos a residéncia? Pensando nos servigos oncolégicos.
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