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RESUMO

Introducdo: Este artigo discute a preceptoria na area da satde e revisa na literatura a
importancia de um cenario de praticas que estimule o estudante na busca pelo conhecimento e
pela pesquisa na area da farmdcia hospitalar. Objetivo: Implantar a Farmdacia Satélite na
Unidade de Terapia Intensiva na Cadeia Terapéutica Medicamentosa do Hospital de Clinicas
da Universidade Federal do Triangulo Mineiro. Metodologia: E um Projeto de Intervengo
com finalidade de criar um ambiente de praticas que estimule o aprendizado entre preceptor e
aluno. Consideracgées finais: O projeto define a alteracdo do modelo antigo de estagio
curricular para um modelo de constru¢do do conhecimento.

Palavras-chave: Preceptoria. Servico de Farmacia Hospitalar. Unidade de Terapia Intensiva.

1 INTRODUCAO

A partir da criagdo do Sistema Unico de Satide (SUS) em 1988 ficou estabelecida
como sua responsabilidade a formacdo de recursos humanos na area da satide. Além disso,
definiu-se que os servigos publicos que fazem parte do SUS deveriam ser considerados
cenarios de praticas para o ensino e pesquisa (BRASIL, 1988). Com a criagdo das Diretrizes
Curriculares Nacionais (DCN) para os cursos da drea da Saude em 2001, revisada em 2014, o
Ministério da Saude incentiva a formagdo profissional com vistas ao desenvolvimento de
competéncias. A formagao do aluno estaria sob a responsabilidade do profissional da saude,
sendo este o preceptor que, apesar de ndo possuir a formacao de educador, deveria inserir
dentre as suas atribuicdes a responsabilidade de supervisionar e orientar alunos
(AUTONOMO et al., 2015).

Vale mencionar que uma das formas para se trabalhar ensino/aprendizagem por
competéncias ¢ considerar que o conhecimento deve ser mobilizado. Nesse sentido, deve-se
trabalhar por meio de problemas, desenvolver e negociar projetos com os alunos, criando e/ou
(re)utilizando novas metodologias de ensino, estimular o improviso, € incentivar uma maior
integracao disciplinar (DIAS, 2010). Desse modo, a criagdo de cenarios reais tem por objetivo
a integracdo de teoria e pratica, ensino versus servi¢o € educacao interprofissional, visto que
tem como base o aprendizado em uma nova maneira de ser, fazer, conhecer e conviver
(AGUILAR-DA-SILVA et al., 2011).

Assim, para que um ambiente interprofissional seja possivel, devem ser desenvolvidos
0s recursos cognitivos, afetivos e psicomotores dos estudantes, com inten¢ao de promover a
identificacdo e o atendimento das necessidades de saude das pessoas em questdo, nas

situacdes apresentadas, respeitando o grau de autonomia e o campo de dominio de cada
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profissdo. Desse modo, € possivel compreender como as multiplas dimensdes de um problema
de saude se apresentam e se articulam na determinacdo do processo saude-doenca
(AGUILAR-DA-SILVA et al., 2011). Isso, pois, tal qual posto por Cecilio e Merhy (2003), um
conjunto de atitudes, procedimentos e rotinas definidas em fluxos criam o que se entende
como cuidado em saude. Segundo os autores, a maneira como se articulam as praticas dos
trabalhadores do hospital sdo determinantes para o resultado da integralidade da atencao
recebida pelo paciente.

No Brasil, a partir de 1950 inicia-se o desenvolvimento da farmacia hospitalar,
enquanto o ensino da disciplina especifica em universidade se inicia em meados da década de
70. Com o passar dos anos, € o desenvolvimento das atividades hospitalares, houve a
necessidade da participagdo efetiva do farmacéutico na equipe de satde (GOMES, REIS,
2001). Em 1997, o Conselho Federal de Farmacia, pela resolugdo n° 300, regulamenta o
exercicio profissional em farmdacia de unidade hospitalar (CAVALLINI, BISSON, 2002).
Neste milénio, o enfoque da farmacia hospitalar passa a ser clinico-assistencial, tendo como
responsabilidade atuar em todas as fases da terapia medicamentosa, encarregando-se, em cada
momento, de sua adequada utilizacdo nos planos assistenciais, econdmicos, de ensino e de
pesquisa (GOMES, REIS, 2001).

Dentro da farmadcia hospitalar foram criadas as farmacias satélites que sao ambientes
de dispensacdo localizados no interior de setores com caracteristicas especificas, como
Unidade de Terapia Intensiva, Bloco Cirurgico e Pronto Socorro. Considerando os modelos
modernos de gestdo, em que em uma mesma estrutura ndo deve haver sobreposi¢do de
processos, no conceito atual para farmécias central e satélite, a ultima deve ter atividades
proprias sem repetir, muitas vezes, processos da farmacia central (BERNARDINO, 2013).

No contexto da Unidade de Terapia Intensiva (UTI) do Hospital de Clinicas da
Universidade Federal do Triangulo Mineiro (HC-UFTM), apesar da formagao do aluno em
estagio de curso técnico e de graduagdo em Farmdacia estar sob a responsabilidade do
profissional da area da satide, ndo houve treinamento especifico das equipes ou preparo
académico para o desenvolvimento da atividade de preceptoria. Dessa maneira, por se tratar
de uma atividade mais ligada a docéncia, ocorre um desinteresse por parte dos farmacéuticos
de assumir esse papel de preceptor, ndo havendo um real envolvimento com o estagio. Como
consequéncia, o estudante ¢ apresentado de forma rapida as atividades diarias do setor sem
haver um preceptor que o acompanhe diariamente. Por sua vez, essa caracteristica do estagio

ndo desperta envolvimento ou interesse no estagiario.
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Nesse sentido, refletindo sobre a criagdo de um cenéario de praticas, a farmacia satélite,
como Projeto de Intervencao, tem a intencao de inserir o aluno nas atividades de estagio com
finalidade de estimulé-lo a pesquisa e ao aprendizado, tendo como preceptor um farmacéutico

que realizou o curso de Especializa¢do em Preceptoria em Saude.

2 OBJETIVO

O objetivo geral do presente plano de preceptoria ¢ implantar a Farmacia Satélite na
Unidade de Terapia Intensiva do Hospital de Clinicas da Universidade Federal do Triangulo
Mineiro (HC — UFTM) para desenvolvimento das atividades de preceptoria na area da
Farmacia.

Para isso, definem-se os seguintes objetivos especificos: (1) articular reunido com os
gestores do hospital a fim de apresentar a proposta de instalagdo de um Centro Especializado
de Atendimento Farmacéutico, a Farmacia Satélite/UTI; (2) criar um ambiente especifico para
o acompanhamento das rotinas farmacéuticas desenvolvidas pelo estudante em periodo de
estagio; (3) inserir o estudante de Farmdacia em estagio na equipe multiprofissional de

atendimento ao paciente em estado critico.

3 METODOLOGIA
3.1 TIPO DE ESTUDO:
Projeto de Intervengdo do tipo Plano de Preceptoria que serd realizado no Setor de

Farmacia do HC-UFTM com o intuito de estruturar os estagios na area da Farmacia.

3.2 LOCAL DO ESTUDO / PUBLICO-ALVO / EQUIPE EXECUTORA

O Projeto de Intervencdo serd executado na Unidade de Terapia Intensiva (UTI —
adulto, coronariano, pediatrico e neonatal) do HC-UFTM. O hospital ¢ referéncia no
atendimento da macrorregido Tridngulo Sul do estado de Minas Gerais, como o unico que
oferece atendimento de alta complexidade pelo Sistema Unico de Satide (SUS). Atualmente,
comporta 302 leitos ativos, sendo 20 de UTI infantil, 10 de UTI adulto e 10 de UTI
coronariano (EBSERH, 2020). O HC-UFTM ¢ certificado como Hospital de Ensino,
disponibilizando estdgio para cursos técnicos e de graduacdo em Farmadcia de institui¢des
publicas e privadas — publico-alvo desse estudo. Os estagios podem ser realizados em um

mesmo periodo por quatro alunos — dois do nivel médio e dois da graduacdo —, dois pela



manha e dois a tarde, tendo como duragdo, para o nivel técnico, quarenta horas e setenta e
duas horas, para o nivel superior.

A execucdo do projeto estd sob a responsabilidade da farmacéutica Mauritinia
Rodrigues Ferreira Cajado, aluna do Curso de Especializacdo de Preceptoria em Saude e
componente da equipe técnica da Unidade de Dispensacdo e Farmacia Clinica do HC/UFTM,
sob a qual a farmacia da UTI estara subordinada. A implantacdo dos processos sera
beneficiada pela participagdo direta do Servico de Farmacia, incluindo chefia e colaboradores,
pela Dire¢do Clinica, diretores e equipe médica e de enfermagem das UTIs- Adulto,

Coronariano, Pediatrico e Neonatal.

3.3 ELEMENTOS DO PP

A intervencao sera composta por trés etapas: (i) implantacdo da Farmacia Satélite/UTI;
(i1) organizagdo e implantacdo do Sistema de Dispensacdo de medicamentos para atender as
UTlIs; e (ii1) inser¢ao do profissional Farmacéutico e do Técnico em Farmacia na area da
Assisténcia Farmacéutica. A primeira etapa serd realizada em uma sala, com darea fisica de 20
m?, que se encontra dentro da propria UTI do hospital.

Como atividades a serem desenvolvidas citam-se: levantamento bibliografico;
planejamento do layout do espaco fisico; treinamento de toda a equipe envolvida na
implantacdo; e, por fim, selecdo e planejamento dos medicamentos e solugdes parenterais de
grande volume para o atendimento diario da demanda das UTIs. Os alunos em estagio, tanto
do nivel técnico quanto superior, fardo parte das corridas de leitos, em dias especificos, junto
da equipe de Servico de Infecgdo Hospitalar, com discussdes a beira leito sobre os
medicamentos prescritos. Além disso, serdo realizados diariamente debates com o
farmacéutico acerca das intervencdes farmacéuticas a serem realizadas.

Com relagdo aos recursos € equipamentos necessarios citam-se: (i) implantacdo da
Farmacia Satélite/UTI: bancadas impermeaveis e marcenaria para o manuseio, guarda de
medicamentos e solugdes de grande volume e parte administrativa, além de refrigerador para
acondicionamento de medicamentos termossensiveis e sistema de ar-condicionado; (ii)
implantacdo do Sistema de Dispensagdo na farmacia satélite: seladora termossensivel,
microcomputadores e impressoras comum e térmica de cupom nao fiscal; e (iii) implantagao
da assisténcia farmacéutica na farmacia satélite: 1 farmacéutico especializado em Preceptoria
para acompanhar as atividades do estagiario e 3 técnicos de farmacia (2 para o periodo da

manha e 1 para o periodo da tarde).



3.4 FRAGILIDADES E OPORTUNIDADES

Como fragilidades do projeto citam-se a falta de compreensao dos estagidrios para o
valor das atividades da equipe multidisciplinar e o nimero reduzido de colaboradores. Por
outro lado, as oportunidades se devem aos contratos com as universidades para estadgios de
Técnicos em Farmacia e ao fortalecimento da atuagdo do Farmacéutico Clinico, valorizando
sua fun¢do dentro do HC. Soma-se que o hospital € um ambiente de referéncia em ensino,
inclusive com residéncia multiprofissional, para tratamento de média e alta complexidade. Por
se tratar da reativacdo de uma farmacia satélite ja existente, mas que ndo era voltada para a
atividade de preceptoria, todo o mobiliario e estrutura para funcionamento ja esta disponivel,

nao havendo necessidade de gasto financeiro para contemplar o projeto.

3.5 PROCESSO DE AVALIACAO

O processo de avaliagdo ocorrera através da observagao do desempenho da atuagao do
estagiario nas suas atividades didrias. Através de reunides semanais entre alunos e
preceptores, serdo discutidos assuntos da pratica, assim como aspectos que devem ser
trabalhados pelo proprio estudante. Os alunos também serdo responsaveis por relatorios
mensais sobre Consumo Médio Mensal dos Medicamentos de alto custo ou de alta relevancia
em UTI, estatistica do nimero de intervencdes farmac€uticas no més, entre outros, que

deverdo ser apresentados a equipe nas reunides para complementar a sua avaliacao.

4 CONSIDERACOES FINAIS

A definicdo de um local especifico para atividades de estagio com possibilidade de
desenvolvimento de rotinas de assisténcia farmacéutica, discussao de casos, e, além disso, que
contemple grande parte das rotinas diarias, constitui um cenario de praticas favoravel a busca
pelo conhecimento. Os estagios em que o estudante apenas repete diariamente as atividades
dos colaboradores do hospital ¢ desmotivador e ndo desperta o interesse por aprender além.
Em contrapartida, os profissionais envolvidos com suas varias atividades ndo se interessam
em atuar como um preceptor.

Nesse contexto, esse projeto se apresenta como uma proposta multidisciplinar, tendo
em vista que envolve aspectos relacionados a equipe farmacéutica, de enfermagem e médica
que contribuird para a formacdo de recursos humanos na Instituicdo e fora da mesma, no
ambito da comunidade. Além disso, permitira o treinamento de bolsistas, com a oportunidade

de ingressar na pesquisa cientifica. Os alunos estagiarios de nivel técnico poderao conhecer o
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ambiente profissional em que futuramente atuardo e que de outra forma dificilmente teriam
acesso. Todos os componentes da equipe técnica participardo de reunides semanais para
avaliagdo do andamento do projeto e discussdo de resultados, de forma a assegurar que os
envolvidos acompanhem as atividades de pesquisa e de implantagdo dos processos
inovadores, sentindo-se motivados a aprofundar as suas pesquisas ¢ desenvolver novos
projetos.

A conducdo deste projeto também possibilitara que os alunos se familiarizem e
apliquem os conhecimentos das classes terapéuticas e das estratégias de combate aos erros

relacionados ao uso de medicamentos.
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	A condução deste projeto também possibilitará que os alunos se familiarizem e apliquem os conhecimentos das classes terapêuticas e das estratégias de combate aos erros relacionados ao uso de medicamentos.
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