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RESUMO
Introducdo: Residéncia Multiprofissional em Saude constitui-se como treinamento
em servico, envolvendo docente, tutor, preceptor e residente, sendo essenciais no
desenvolvimento das atividades pedagodgicas e tedrico-praticas. Objetivo: Propor
um redimensionamento da equipe de farmacéuticos, a fim de que aqueles que
exercem a funcao de preceptor estejam presentes e atuantes nos campos de pratica
da Residéncia Multiprofissional em Saude. Metodologia: Trata-se de projeto de
intervencgéo, do tipo Plano de Preceptoria, a ser realizado no Hospital Universitario
Cassiano Antbnio Moraes. Consideracdes finais: Essa insercdo e atuacdo do
profissional no campo de préatica melhora a interlocucdo téorica-pratica, auxilia na

formacao ética dos residentes e contribui para a assisténcia integral ao paciente.

Palavras-chave: Preceptoria; Cuidados Farmacéuticos; Equipe Multiprofissional.



1 INTRODUCAO

A Residéncia Multiprofissional em Saudde (RMS) se constitui como um
programa de integracdo ensino-servigco-comunidade, desenvolvido em parceria com
os docentes, gestores, trabalhadores e usuarios. O objetivo é facilitar a insercdo de
profissionais de saude, preferencialmente recém-formados, com maior qualificacao,
em areas prioritarias para o SUS (BRASIL, 2012). E uma modalidade de ensino
tedrico-pratico e de treinamento em servico que possibilita a problematizacdo da
realidade no cotidiano dos servicos de saude e tende a promover as acles
educativas, objetivando a Educacdo Permanente em Saude. Esta, por sua vez, é
considerada uma politica publica que visa promover mudancas nas praticas dos
profissionais vinculados aos servigos de saude, proporcionando a democratizacao
dos espacos de trabalho (SILVA et al., 2016; HAUDRICH et al., 2015).

Além da multiprofissionalidade, ou seja, do envolvimento de varias profissdes
no cuidado ao paciente, a RMS tem como caracteristica marcante o
desenvolvimento da educacao interprofissional, por trabalhar em uma perspectiva
que busca promover a integracdo entre os diferentes saberes profissionais
(MIRANDA et al., 2015). Dessa forma, permite o aprendizado e o trabalho em
equipe, buscando desenvolver atributos e habilidades necessarias para a construcao
coletiva, tanto na resolucdo de problemas quanto nos processos decisoérios,
respeitando as particularidades de cada categoria e pratica profissional. Extrapolar o
trabalho multiprofissional, para uma perspectiva de interprofissionalidade, reduz
custos e melhora a producdo do cuidado ao usuario, especialmente em se tratando
de situacdes de elevada complexidade (BATISTA, 2012; REEVES, 2016; COSTA,
2016).

Estruturalmente, a residéncia envolve as figuras do docente, tutor, preceptor e
residente, tendo cada um suas definicdes e atribuicdes bem definidas (BRASIL,
2012). Esses pilares sdo essenciais para o desenvolvimento das atividades tanto
pedagogicas quanto teorico-praticas, sendo que a auséncia de qualquer um dificulta
ou até inviabiliza o objetivo proposto pelo programa.

Vale destacar que o preceptor é o profissional, geralmente néo relacionado a
academia, que atua dentro do ambiente de trabalho e de formacdo do residente,
sendo responsavel pela supervisdo direta das atividades praticas. A formacéo de

especialista e a necessidade de ser da mesma area profissional do residente sob



sua supervisdo, estando presente e atuante no campo de pratica, Sd0 requisitos
minimos para sua atuacao (BRASIL, 2012).

A funcao primordial do preceptor € desenvolver habilidades clinicas e avaliar
o profissional em formacédo. Nesse cenério, contribui paraestreitar a distancia entre a
teoria e a prética, sendo um suporte para o residente adquirir pratica profissional,
experiéncia e confianca em suas atividades (BAIN, 1996; ARMITAGE et al., 1991;
MILLS et al., 2005; TRINDADE, 2000). Dessa forma, se preocupa com a
competéncia clinica e aspectos de ensino-aprendizagem relacionados ao
desenvolvimento profissional, em situagdes clinicas reais. Além de servir de modelo
para o crescimento pessoal, auxiliando na formacédo ética dos recém-formados
(BAIN, 1996; TRINDADE, 2000; ARMITAGE et al., 1991).

Considerando o papel desempenhado pelo preceptor e a pratica formativa em
saude da RMS, é notdrio que este profissional precisa ter qualificacdo pedagdgica e
conhecimentos clinicos dentro da area de concentracdo do programa, bem como ter
atuacao direta no ambiente de trabalho em questdo. De forma que, 0 ensino na
pratica seja efetivo e as habilidades técnicas, confiangca e seguranca sejam
trabalhadas junto aos residentes.

Esse cenario, infelizmente, ndo € a realidade da preceptoria do curso de
Farmacia dentro do programa de Residéncia Multiprofissional em Atencdo a Saude
da Crianca e do Adolescente, vinculado ao Hospital Universitario Cassiano Antdnio
Moraes (HUCAM). Atualmente, a preceptoria se d4 em formato a distancia, uma vez
gue ndo ha profissional farmacéutico lotado nos campos de pratica contemplados
pelo programa, comprometendo o modelo de ensino-aprendizagem proposto.
Somado a isso, os profissionais farmacéuticos preceptores possuem uma formacao
generalista, ndo tendo experiéncia clinica e profissional na area de concentragéo do
referido programa. Portanto, a interlocucdo teoria-pratica se torna aquém do
esperado e do necessario para a formagéo dos residentes.

Diante do exposto, surge a seguinte questdo de pesquisa: como tornar
presencial a preceptoria de farmacia da Residéncia Multiprofissional em Saude do
HUCAM? Sendo assim, pretende-se neste plano de preceptoria evidenciar a
necessidade de reorganizacdo da equipe de farmacéuticos do hospital, a fim de
promover a insercdo e atuacao clinica do preceptor de farmacia nos campos de

praticas contemplados pela residéncia multiprofissional.



2 OBJETIVO

Propor um redimensionamento da equipe de farmacéuticos, lotados na
Unidade de Farmacia Clinica e Dispensacdo Farmacéutica, a fim de que aqueles
que exercem a fungdo de preceptor estejam presentes e atuantes nos campos de
pratica da RMS.

3 METODOLOGIA

3.1 TIPO DE ESTUDO

O presente estudo € caracterizado como um projeto de intervencédo, do tipo

plano de preceptoria.

3.2 LOCAL DO ESTUDO / PUBLICO-ALVO / EQUIPE EXECUTORA

A Residéncia Multiprofissional em Saude do HUCAM tem duracdo de dois
anos e possui como area de concentragao a “Atencdo a Saude da Crianga e do
Adolescente”, atuando nos trés niveis de atencdo a saude. No primeiro ano, 0s
campos de préatica sdoUnidade Basica de Saude e Ambulatério de pediatria e no
segundo ano, sao as enfermarias da Maternidade e Pediatria e Unidade de Terapia
Intensiva em Neonatologia.

Inicialmente, o plano de preceptoria serda desenvolvido na unidade de
enfermaria de Pediatriado HUCAM, que atende criancas e adolescentes na faixa
etaria de zero a dezoito anos incompletos. A unidade possui vinte leitos clinicos e
qguatro leitos cirargicos, sendo quatro leitos para recém-nascidos e lactantes, dez
para pré-escolares e escolares, quatro para adolescentes e dois para isolamento. A
regulacéo dos leitos é realizada via Central de Vagas ou ambulatério de pediatria do
HUCAM, ndo sendo uma unidade de pronto-atendimento.

O publico alvo seré a chefia da Unidade de Farmacia Clinica e Dispensacao
Farmacéutica, bem como a Alta Gestdo do HUCAM. A equipe executora sera
formada por dois residentesda area de Farmacia do segundo ano de residéncia e
por dois preceptores farmacéuticos. Os dados clinicos serdo coletados pelos

residentes nas enfermarias de pediatria e, posteriormente, serdo discutidos em



conjunto com os preceptores em reuniées mensais. O espaco utilizado para estas
reunides sera a sala de farmacia clinica localizada na Unidade de Farmécia Clinica e

Dispensacgéo Farmacéutica do HUCAM.

3.3ELEMENTOS DO PLANO DE PRECEPTORIA

O plano de preceptoria sera formado pelas seguintes etapas:

e Diagnostico situacional da unidade de Pediatria: envolvera a coleta de dados
pelos residentes de farmécia, discussdo e consolidacdo desses dados junto aos
preceptores e elaboracdo do relatério final a ser apresentado a alta gestao do
HUCAM pelos preceptores farmacéuticos.

e Apresentacao e discussdodo relatério final do diagnostico situacional junto a Alta
Gestdo do hospital para a tomada de decisdo quanto a reorganizacdo da equipe
de farmacéuticos.

Os dados a serem coletados serdo: numero de internacfes/atendimentos,
tempo médio de internacdo, diagndstico clinico, medicamentos utilizados antes e
durante a internacéo, interacdes medicamentosas, possiveis reacdes adversas, altas
com necessidade de orientacdo farmacéutica e outras demandas espontaneas da
equipe de trabalho da enfermaria de pediatria. O objetivo principal é verificar quais
sdo as demandas dos servicos de cuidados farmacéuticos e a necessidade da
inclusdo do profissional farmacéutico atuando diretamente no cuidado ao paciente
pediatrico.

A coleta de dados sera realizada através da andlise do prontudrio eletrénico e
das prescricbes meédicas,por um periodo de seis meses. A consolidacdo devera ser
realizada em planilha de Excel e, posteriormente, discutidajunto aos preceptores
farmacéuticos, em reunides mensaispara adequacéo de estratégias de abordagem e
coleta de dados, bem como de atendimento de demandas espontaneas.

Inicialmente, o relatério final do diagndstico situacional devera ser
apresentado a chefia imediata da Unidade de Farmacia Clinica e Dispensacao
Farmacéutica e a chefia da Unidade de Pediatria para a construcéo coletiva do plano
de acdo, frente ao resultado do diagnostico. O plano de agdo deverd incluir,
obrigatoriamente, um projeto-piloto de reorganizacao dos profissionais farmacéuticos
lotados na Unidade de Farmécia Clinica, a fim de garantir que o0s preceptores

farmacéuticos estejam presentes e atuantes junto a equipe multiprofissional da



Unidade de Pediatria, como forma de melhorar o processo ensino-aprendizagem dos
residentes e promover uma melhor assisténcia ao paciente. Por fim, esse plano de
acdo devera ser exposto a alta gestdo do HUCAM para a tomada de decisdo quanto
ao redimensionamento proposto pelo objetivo do plano de preceptoria.

3.4FRAGILIDADES E OPORTUNIDADES

Considerando a estrutura da instituicdo, ha inumeras fragilidades que
dificultam a coleta de dados, bem como a elaboracdo do diagndstico situacional.
Aalta hospitalar somente médica que, em sua maioria, ndo inclui profissionais de
outras categorias e a dificuldade de integracdo entre eles sao situacbes que
dificultam a coleta de dados e a atuacdo do farmacéutico nos cuidados ao paciente
internado. Além disso, o apoio institucional insuficiente frente a importancia da
atuacao clinica do farmacéutico, o acumulo de atividades e funcdes dos preceptores,
assim como a falta de capacitacdo para a realizagéo das atividades de preceptorias
e atendimentos clinicos contribuem para fragilizar, ainda mais, o objetivo proposto
pelo plano de preceptoria.

O trabalho multiprofissional e interdisciplinar dos residentes, com a discussao
dos casos junto aos preceptores, elaboracdo de materiais cientificos de estudo e de
cartilhas de orientacdo aos usuarios e acdes de Educacdo em Saude auxiliam na
geracado de demandas espontaneas por parte da equipe e usuarios da Enfermaria de
Pediatria. Essas demandas sdo uma grande oportunidade de evidenciar a
importancia e a necessidade dos servigos farmacéuticos dentro da unidade junto aos

residentes.

3.5 PROCESSO DE AVALIACAO

Na etapa de elaboracédo do diagndstico situacional, os dados serdo avaliados
e consolidados mensalmente entre residentes e preceptores. Apds a aprovacao do
plano de agéo e do projeto-piloto com a reorganizagdo da equipe de farmacéuticos,
a atuacdo clinica e os resultados dos atendimentos farmacéuticos deverdo ser
acompanhados e discutidos junto a chefia imediata a cada trés meses, para
posterior adequacdes. Esse tempo se faz necessario considerando a sazonalidade

da internagao.



4 CONSIDERACOES FINAIS

O plano de preceptoria proposto possibilita o exercicio da funcdo de preceptor
conforme os requisitos minimos do programa de residéncia, por permitir a atuacao
do profissional dentro do campo de praticaem que o residente esta inserido. Dessa
forma, a interlocucdo téorica-pratica, o treinamento em servico e o auxilio na
formacgéo ética dos residentes se tornam factiveis, melhorando o processo ensino-
aprendizagem. O desenvolvimento de materiais educativos e de orientagdo, manuais
de medicamentos e padronizacdo de protocolos clinicos junto a equipe
multidisciplinar da unidade de Pediatria sdo exemplos de ac¢des que poderdo ser
desenvolvidas e/ou aprimoradas junto aos residentes. Somado a isso, esse
redimensionamento apresenta beneficios tanto para o farmacéutico preceptor
guanto para a instituicdo, uma vez que o profissional podera desenvolver suas
habilidades clinicas de forma mais especializada na populacdo pediatrica,
contribuindo, assim, na assisténcia integral ao paciente.

A maior limitacdo do projeto esta na visdo da alta gestdo do HUCAM quanto a
importancia da atuacdo clinica do farmacéutico. Sem esse apoio institucional o
redimensionamento e, consequentemente, a atuacdo mais especializada e proxima

do residente se torna ineficiente.
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