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RESUMO

Este estudo teve como objetivo revelar as competéncias clinicas desenvolvidas por estudantes
de graduacdo em Farmécia em um programa de ensino-aprendizagem em servigo na educagéo
para atencdo farmacéutica (PEAS-AF). Para atingir este fim, ele foi metodologicamente
organizado em cinco etapas: |- identificacdo de literatura sobre programas de ensino-
aprendizagem em servico voltados para a formacao clinica em Farmécia, utilizando-se revisdo
sistematica nas bases de dados Lilacs, PubMed, Scopus e Eric; Il- desenvolvimento de um
PEAS-AF aplicado ao contexto brasileiro; Il1- criacdo de cenario de pratica para oferta do
PEAS-AF em um curso de Farméacia em Minas Gerais, Brasil; V- estudo quantitativo descritivo
para avaliar o desempenho das estudantes do PEAS-AF na identificacdo e resolucédo de
problemas relacionados ao uso de medicamentos (PRM); V: estudo qualitativo autoetnogréfico
para compreender a perspectiva de estudantes e tutoras académicas sobre o desenvolvimento
de competéncias clinicas no PEAS-AF, realizando-se observagdo participante, entrevistas
individuais, grupo focal e analise de documentos no periodo de planejamento e oferta do PEAS-
AF (12 meses). A revisdo sistematica revelou diferentes arranjos organizacionais, abordagens
pedagdgicas e pesquisas utilizadas para avaliar estratégias de ensino-aprendizagem em servico
para atencdo farmacéutica. Para o desenho do PEAS-AF, adotou-se a teoria da aprendizagem
experiencial e o arranjo organizacional que prevé tutores académicos e preceptores com
estudantes desenvolvendo atividades no servico de salde e atividades em paralelo na
universidade. O cenério de pratica foi desenvolvido por meio de projeto de extensdo
universitaria, com oferta de servigo de gerenciamento da terapia medicamentosa (GTM) na
atencdo primaria a satde. Concomitantemente foi ofertado o PEAS-AF. Trés estudantes de pos-
graduacdo assumiram o papel de tutoras de sete estudantes de graduacdo no servico de GTM.
Uma das tutoras responsabilizou-se pela conducdo das atividades reflexivas na universidade.
Os estudos gquantitativos permitiram afirmar que as estudantes foram capazes de identificar e
propor resolucdes para PRM de forma comparavel a estudantes e profissionais de outros
estudos. lIdentificou-se dificuldade para aplicacdo de conhecimento prévio desenvolvido na
graduacdo no processo racional de tomada de decisdes em farmacoterapia. Na perspectiva das
participantes, houve o desenvolvimento de competéncias relacionadas a filosofia da pratica, ao
processo racional de tomada de decisdes em farmacoterapia, ao manejo da literatura técnico-
cientifica e as relagBes interprofissionais. Foi percebida lacuna na formacdo prévia das
estudantes sobre fisiopatologia, semiologia e farmacoterapia. Tais achados revelam que o
PEAS-AF contribuiu para o desenvolvimento de competéncias clinicas para atencdo
farmacéutica por estudantes de graduacdo em Farmacia no contexto educacional e do sistema
de saude brasileiros. Além disso, gerou conhecimento sobre as lacunas na formagé&o, que pode
subsidiar a revisdo dos curriculos por parte da instituicdo de ensino e também o
redirecionamento do processo de aprendizado por parte das estudantes.

Palavras-chave: Atencdo farmacéutica. Educacgdo farmacéutica. Aprendizagem experiencial.
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ABSTRACT

This study aims to reveal the clinical competences developed by pharmacy undergraduate
students in a pharmacy practice experiential program for pharmaceutical care practice (PPEP-
PC). Itis methodologically organized in five stages: I- identification of literature on experiential
education in clinical pharmacy, with a systematic review in the databases Lilacs, PubMed,
Scopus and Eric databases; I1- development of a PPEP-PC applied to the Brazilian context; 111-
development of a practice setting for the provision of comprehensive medication management
(CMM) services in the primary care setting to offer this experiential program in a professional
pharmacy program of Minas Gerais, Brazil; 1V- a quantitative descriptive study to evaluate the
performance of PPEP-PC’ students inthe identification and resolution of drug-therapy
problems (DTP); V: an auto-ethnographic study on the development of clinical competences
from the perspective of PPEC-PC’ participants, using participant observation, individual
interviews, focus group and document analysis throughout PPEP-PC planning and
implementation period (12 months). The systematic review revealed different organizational
arrangements, pedagogical approaches and research used to evaluate experiential programs for
education in pharmaceutical care. For the design of PPEP-PC, we adopted the experiential
learning theory and the organizational arrangement that involved tutors and preceptors with
students developing activities in public ambulatory clinics and, simultaneously, reflecting on
their activities at the university. The practice setting was developed through a partnership
between the university and the healthcare system that involved the delivery of CMM services
to primary care patients . At the same time, PPEC-PC was implemented. Three graduate
students took the role of tutoring seven professional students in the CMM service. One of the
tutors was responsible for conducting the activities at the university. The quantitative study has
shown that students were able to identify and propose resolutions for DTPs in a manner
comparable to students and professionals in other studies. From the perspective of the
participants, there was the development of competencies related to the philosophy of practice,
to the Pharmacotherapy Workup (PW), to the management of the technical-scientific literature
and to interprofessional relationships. It was noticed a gap in the previous training of students
on pathophysiology, semiology and pharmacotherapy and on social sciences and humanities.
These findings suggest that the PPEP-PC contributed to the development of clinical
competences for pharmaceutical care in professional pharmacy students in the Brazilian
educational and healthcare scenarios. In addition, the emerged knowledge about training gaps
can contribute to the curriculum revision by the educational institution, and also redirect the
learning process by students.

Key words: Pharmaceutical care. Pharmaceutical education. Experiential learning.
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CONSIDERACOES INICIAIS

1.1 Introducéo

Mudancas sociais ocorridas ao longo do século XX, como a urbanizacao e a industrializacéo,
impactaram o perfil demografico e a satde da populacdo (CAPRA, 1982; MENDES, 2011).
Atualmente convivemos com um processo de envelhecimento populacional acompanhado pelo
aumento das condicdes cronicas no cenario da saude (MENDES, 2011). O tratamento de grande
parte das condigdes cronicas de satde, como hipertensdo arterial sistémica, diabetes mellitus e
dislipidemia, envolve o uso de medicamentos. Dessa forma, as mudancas epidemiolégicas
levaram ao aumento da utilizagcdo deste insumo terapéutico. Além disso, a industrializacdo da
producdo de medicamentos também interferiu no padrdo de seu consumo pela sociedade. Como
apontado por Sevalho (2003), os medicamentos modernos apresentam um caréater hibrido, de
recurso terapéutico e de bem de consumo. Esta caracteristica também contribui para o aumento

do consumo de medicamentos em nossa sociedade.

Os resultados benéficos da utilizacdo de medicamentos incluem a cura e a prevencdo de
doencas, assim como o controle de condigdes cronicas e a prevencdo de agravos delas
decorrentes. Porém, a ma utilizacdo de medicamentos pode levar a resultados negativos.
Problemas relacionados a indicacdo, a efetividade, a seguranca e a conveniéncia do uso de
medicamentos podem comprometer o alcance de objetivos terapéuticos e/ou trazer riscos para
a saude dos pacientes, caracterizando-se como um problema de salde publica — a
morbimortalidade relacionada ao uso de medicamentos (ERNST, GRIZZLE, 2001; CIPOLLE,
STRAND, MORLEY, 2012; FREITAS et al, 2015).

A pratica profissional da atencdo farmacéutica, proposta por Hepler e Strand em 1990 e
desenvolvida na Universidade de Minnesota por Cipolle, Strand e Morley (1998, 2004, 2012),
visa atender a necessidade social por um uso indicado, efetivo, seguro e conveniente de
medicamentos. Trata-se de uma pratica clinica em que o profissional assume responsabilidade
pelas necessidades farmacoterapéuticas dos pacientes, estabelecendo vinculo terapéutico, de
forma centrada no paciente e generalista (RAMALHO DE OLIVEIRA, 2011). Os servicos
clinicos que aplicam na integra o arcabouco tedrico-metodoldgico da atengdo farmacéutica sao
atualmente conhecidos como servigos de gerenciamento da terapia medicamentosa (GTM)
(RAMALHO DE OLIVEIRA, 2011). Nas ultimas décadas, a demanda pela atuacdo clinica de
farmacéuticos nos sistemas de salde tem aumentado, o que pode ser verificado pelo

desenvolvimento de politicas de atencdo farmacéutica em diversos paises (ARAUJO, 2016).



12

Consequentemente, evidencia-se a necessidade de mudangas na formacdo deste profissional,
até entdo mais tecnoldgica e voltada para o produto. Para atender as necessidades de formacao
de um novo perfil profissional, o curriculo de Farmacia deve ter como eixo principal o cuidado
direto a pacientes (RAMALHO DE OLIVEIRA, 2009). No Brasil, mudancas na educacédo
farmacéutica, aproximando-a desta caracteristica, podem ser percebidas ao se analisar as
diretrizes curriculares nacionais para a graduacdo em Farmécia publicadas em 2002 (Brasil,
2002) e a nova proposta para reformulacao de tais diretrizes, construida nos ultimos anos pelos
atores sociais envolvidos com a educacéo farmacéutica no pais (ASSOCIACAO BRASILEIRA
DE EDUCACAO FARMACEUTICA; CONSELHO FEDERAL DE FARMACIA, 2016).
Salienta-se também que tem crescido a producdo académica sobre o tema, com formacdo de
doutores na area de educacdo para atencdo farmacéutica (RAMALHO-DE OLIVEIRA, 2009;
SILVA, 2009; FREITAS, 2014; MESQUITA, 2015; CZEPULA, 2015).

Paralelo a estes acontecimentos na profissao de Farmacia, as outras profissdes da area da satde
também vém experimentando mudancas em seus processos de formacdo (HADDAD et al,
2012). Tais mudancas visam o desenvolvimento de profissionais capazes de contribuir para a
consolidacdo de sistemas de salde organizados em redes baseadas na atencéo primaria a saude
(APS). E, especificamente no Brasil, pautado nos principios da integralidade, equidade e
universalidade do Sistema Unico de Satde (SUS) (PINHEIRO, CECCIM, ARAUJO, 2006).
Assim, a Farmécia tem a oportunidade de iniciar sua trajetéria de formacdo clinica
beneficiando-se das experiéncias e dos conhecimentos produzidos neste campo pelas outras

profissbes e contando com seu apoio neste desafio.

E nesse contexto que esta tese foi desenvolvida, tendo como objetivo gerar conhecimentos sobre
0 ensino-aprendizagem em servi¢co como estratégia para o desenvolvimento de competéncias
clinicas necessarias para a pratica da atencdo farmacéutica, privilegiando o contexto da atencéo
primaria no Sistema Unico de Sadde.

As proximas secOes deste capitulo de Consideracdes Iniciais apresentam as motivagdes para o
estudo, o arcabouco tedrico da atencéo farmacéutica e o contexto atual da educacdo para atengédo
farmacéutica em seu pais de origem e no Brasil. Apds apresentar os objetivos da tese, o capitulo
de Métodos apresenta as cinco etapas do estudo, com suas especificidades. Ele é seguido pelo
capitulo de Resultados, que traz os artigos correspondentes a cada etapa do estudo, como
apresentado a seguir. Uma revisao sistematica de literatura (Etapa I) gerou conhecimentos que

subsidiaram a construcdo de um programa de ensino-aprendizagem em servigo para a atengéo
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farmacéutica (Etapa Il). Para viabilizar a execucdo de tal programa, foi criado um cenério de
pratica com oferta de servi¢o de GTM na atencdo priméria a satde (Etapa I11). Apés a realizacao
do programa educacional, foi realizado estudo quantitativo para avaliar o desempenho das
estudantes na préatica da atencdo farmacéutica (Etapa 1V). Por fim, foi desenvolvido um estudo
qualitativo autoetnogréfico para compreender a perspectiva das participantes do programa
educacional sobre as competéncias clinicas desenvolvidas (Etapa V). Os resultados estdo
apresentados no formato de artigos cientificos. Optou-se pela apresentacdo dos mesmos em
lingua portuguesa, visando harmonizacdo dos elementos da tese. As versdes adequadas as
normas de cada revista a que foram/serdo submetidos encontram-se no apéndice F, junto com

0s respectivos comprovantes de submisséo, aceite ou publicagao.

1.2 Motivagdes para o estudo

Lembro-me como se fosse ontem. L& estava eu, aos meus vinte e nove anos, iniciando a
docéncia na graduacdo em Farméacia na Universidade Federal de Sdo Jodo Del Rei, campus
Centro Oeste (UFSJ/CCO). Entusiasmada em trabalhar em um campus com uma estrutura
administrativa inovadora, com grandes oportunidades de colaboragcdo com docentes de outros
cursos da area da saude, além da Farmécia. Todos os projetos pedagdgicos condizentes com as
diretrizes curriculares brasileiras para cursos de graduacdo em saude do inicio do milénio:
formar profissionais para as redes assistenciais organizadas a partir da atencdo primaria no
Sistema Unico de Salide (SUS). Minha responsabilidade como docente? Professora de Atencéo
Farmacéutica! Era o casamento perfeito entre meu desejo de trabalhar para o SUS, despertado
na graduacdo na Escola de Farmacia da Universidade Federal de Ouro Preto (EF/UFOP), e as
competéncias clinicas que desenvolvi com o Grupo de Estudos em Atencdo Farmacéutica da
Universidade Federal de Minas Gerais (GEAF/UFMG). Excelente oportunidade de contribuir
para a formacdo clinica de estudantes de Farmécia para atuagao na atencao primaria no SUS.

Para explicar melhor estes dois aspectos com os quais tanto me identifico, preciso voltar mais
alguns anos no passado. Retorno aos meus dezoito anos. Final de 1999, escolha e inscri¢do no
vestibular para o curso de graduacdo em Farmacia. Ndo me imaginava farmacéutica. Ndo me
inspirava em nenhum farmacéutico que eu, porventura, conhecesse, embora meu pai fosse
cliente assiduo de uma farmaécia da cidade onde nasci e passei minha infancia — Para de Minas.
Escolhi Farmécia porque, lendo um guia das profissdes, vi que era 0 curso onde eu seguiria
estudando duas disciplinas de que tinha gostado: quimica e biologia, muito em razdo da

admiracdo aos professores encantadores que tive. Simples assim. Imatura assim. Poucas
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semanas depois, estava eu recebendo o resultado do vestibular e arrumando as malas para me
mudar de cidade. Primeira pessoa da familia a cursar graduagdo em uma universidade federal.

Primeira farmacéutica.

Os anos da graduacdo se passaram muito rapidamente, entre salas de aula e laboratérios de
quimica, biologia e ciéncias farmacéuticas. O professor Vitor Godoy, de Higiene Social,
despertou em mim o senso de responsabilidade com a consolidagdo do SUS. E o estagio final
— e Unico obrigatério — organizado pela professora Andréa Grabe em parceria com a
farmacéutica Claudineia Alvarenga, da prefeitura de Jodo Monlevade-MG, me permitiu
vivenciar o SUS como profissional em formacéao pela primeira vez. A vivéncia de um més de
estagio na Assisténcia Farmacéutica nesse municipio me permitiu conhecer 0s mecanismos que
garantem o acesso de pacientes a medicamentos no SUS. Também pude conhecer a realidade
do uso de medicamentos nos domicilios dos pacientes, pois acompanhei o trabalho de algumas
agentes comunitarias do meu local de estagio. Assim, termino a graduacdo com a intencdo de
trabalhar no SUS, mas ndo identificava em mim o perfil necessario para a gestao da Assisténcia
Farmacéutica. Sentia vontade de lidar diretamente com pacientes, de me integrar a equipe de
salde. Mas ndo sabia exatamente o que iria fazer nesse contexto. Ndo sabia como mobilizar
meus conhecimentos e nem como aplica-los no contato direto com usuarios de medicamentos.
Havia conhecido o conceito de atencdo farmacéutica na graduacdo, em uma aula da disciplina
de Assisténcia Farmacéutica, mas parecia um universo distante, restrito a Europa ou a América
do Norte.

Em uma busca por possibilidades de estudos adicionais que me habilitassem para o trabalho
com pacientes, inicia-se minha relagdo com a Faculdade de Farméacia da UFMG (Fafar/lUFMG).
Marco de 2004. Encontro a professora Djenane Ramalho de Oliveira, recém-chegada do
doutorado na Universidade de Minnesota, orientada pelos idealizadores da atencéo
farmacéutica. Ela havia criado um grupo de estudos com pessoas interessadas em desenvolver-
se nessa pratica. Estava implantando um servico clinico na Farmacia Universitaria, em parceria
com as farmacéuticas Mariana Linhares e Renata Maleta. Conheci ainda Erika Lourenco de
Freitas, que estava iniciando o mestrado e, assim como Mariana, desenvolvendo pesquisas
qualitativas sobre o servico em implantacdo na Farméacia Universitaria. Entdo decidi que iria
fazer parte daquele grupo. Que era ali que iria construir minha pratica clinica e me habilitar
para cuidar de pacientes na atencdo priméria & saude no SUS. Para participar daquela

construcdo, me preparei para o0 mestrado em Ciéncias Farmacéuticas na Fafar/UFMG. Estudei
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novamente quimica organica, quimica analitica, bioquimica e fisiologia... Obtive aprovacao,
ingressando formalmente para o mestrado sob orientacdo do professor Edson Perini e da
professora Djenane. Tornei-me também bolsista da clinica de atencdo farmacéutica da Farmacia

Universitaria.

Comecei a conhecer a pesquisa qualitativa, que apliquei na investigacdo sobre o trabalho de
agentes comunitarias de salde com usuéarios de medicamentos. Sem duvida, o aprendizado na
pesquisa qualitativa me auxiliou com competéncias que apliquei também no cuidado a
pacientes. Além disso, construi competéncias clinicas sendo estagiaria na Farmacia
Universitaria, participando das discussdes no Grupo de Estudos em Atencdo Farmacéutica e
cursando a disciplina de Farmacia Social — hoje Atencdo Farmacéutica. Também cresci muito
sendo tutora de estudantes de graduacéo e colaborando em um projeto de extensao em interface
com a pesquisa financiado pelo CNPq e intitulado “Atencéo farmacéutica na Estratégia Saude
da Familia”. Nesta oportunidade, construi importantes vinculos profissionais com pessoas que
seguem envolvidas com a atencdo farmacéutica, como Barbara Furtado e Elaine Azevedo. No
ultimo ano do mestrado, fui indicada por Erika para contratacdo pela Fundagdo Hospitalar do
Estado de Minas Gerais para trabalharmos juntas na oferta de um servi¢o baseado em atencéo
farmacéutica em um hospital de referéncia ao atendimento de pacientes com doencas
infectocontagiosas. Primeiro trabalho remunerado como farmacéutica clinica em uma equipe
multidisciplinar. Foram mais dois anos de muito aprendizado. Em resumo, até aquele ano de
2008 estava construindo minha trajetéria de formacdo em atencdo farmacéutica.

Desenvolvendo-me como profissional de saude.

Em 2008, com o mestrado ja concluido e também por indicacao de Erika e de Djenane, comego
a lecionar em graduacdes em salde, e torno-me professora de Atencdo Farmacéutica em duas
faculdades particulares de Belo Horizonte. Nessas duas faculdades tive também oportunidades
como farmacéutica clinica e tutora de estudantes extensionistas/estagiarios nos servicgos escola
- uma farmécia escola e uma clinica escola multiprofissional. Nessas duas experiéncias, aprendi
muito. Desenvolvi muitas competéncias clinicas, atendi uma quantidade razoavel de pacientes,
pude aprender e ensinar a outros estudantes, desenvolvendo competéncias para a préatica
docente assistencial. Porém, na farmacia escola, sentia falta da relagdo com outros profissionais
de saude, que poderiam contribuir para maior efetividade do cuidado ao paciente. Na clinica
escola multiprofissional, trabalhavam também vérios docentes e estudantes dos cursos de

Fisioterapia e Psicologia. Estabelecemos parcerias no encaminhamento de pacientes entre 0s
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diferentes servicos prestados, contribuindo para melhorias significativas na salde dos
pacientes. Mas continudvamos como ilhas, sem trabalho interprofissional, sem prontuério
conjunto, sem reunides clinicas. Embora tenhamos discutido essas possibilidades algumas
vezes, as limitacdes de horario e espaco fisico ndo permitiram avancgos. Sentia falta também de
contato com o restante da equipe de satde que atendia o paciente, por exemplo, na unidade de

atencdo primaria a saude.

Nessa época, tentava me inteirar de como os outros cursos da area da saude estavam
desenvolvendo a formacg&o dos profissionais na graduagdo. Questionava o modelo das farmacias
universitarias, pensando na necessidade de o farmacéutico e o estudante de Farmacia sair do
estabelecimento farmacéutico e se integrar as equipes de saude, desenvolver trabalho
interprofissional. Vinha acompanhando discussées sobre as limitacdes que se impbem a pratica
clinica do farmacéutico se ele trabalha sozinho em farmécias e drogarias, ambientes
tradicionalmente pouco relacionados a oferta de cuidados em saude no Brasil. Deparei-me com
alguns textos que falavam de centros de salde escola como alternativa aos hospitais escola para
formacdo voltada a atengdo priméaria a salde. Comecei também a apropriar-me de textos

produzidos por membros da Rede Unida, mas ainda me sentindo sozinha nessa trajetoria.

Aqui chegamos novamente aos meus vinte e nove anos. Naqueles dias iniciais na UFSJ/CCO,
reuni minhas melhores inten¢des, meus conhecimentos sobre a evolucao do sistema de saude,
sobre as mudancas na profissdo farmacéutica, e sobre a educacdo de profissionais de salde e
fui me apresentar para a vice-diretora do campus, professora Heloiza Rennd. Lancei uma
pergunta, imaginando estar sendo coerente com a proposta do campus e inovando em relacao
as discussodes de hospitais escola ou farmacias escola: “Temos planos de construir um centro
de saude escola?”. Ela me olhou e respondeu calma e taxativamente: “N&o faz sentido construir
um servico escola se temos um sistema de salde escancarado para nés”. Sai de 14 sem entender
0 que ela queria dizer. N&o imaginava que ela acabava de me apresentar o elemento que faltava

para completar minha vida profissional.

Daquele dia em diante, enquanto estive na UFSJ, ndo sai mais de perto da professora Heloiza.
Destaco a seguir algumas experiéncias nessa instituicdo que enriqueceram minha formagéo

como docente na area da salde:
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Participar da Rede Escola, uma comissdo com representantes dos diferentes cursos de
graduacdo, do servico de saude e da comunidade para discutir a integracdo desses trés

segmentos.

Participar da Camara de Extensdo, que discutia um dos pilares da universidade que preconiza a

estreita relacdo com a comunidade.

Participar do Nucleo de Apoio Pedagogico junto com docentes de outras graduacdes e

contribuir para avangos nos cursos, com iniciativas de capacitacdo docente, entre outras.

Participar da comissao gestora do Programa de Educacéo pelo Trabalho para a Saude (PET-
Saude) do campus, que auxiliava o corpo docente na organizacdao de projetos em resposta a
editais do Ministério da Educacdo em conjunto com o Ministério da Salde para fomentar a

integracdo entre universidade e servigos de saide/comunidades.

Ser professora de Atencdo Farmacéutica, de Politicas Publicas de Salde e participar do
planejamento, realizacéo e avaliacdo de trés diferentes estagios no SUS, que aconteciam nos

primeiros anos da graduacdo em Farmacia.
Seriam necessarias muitas paginas aqui para citar cada pessoa que participou disso comigo!

Sem davida, uma experiéncia muito importante nessa época foi o desenvolvimento de um
projeto de extensdo universitaria em 2010 e 2011, em parceria com a farmacéutica Thais Enes
Bueno, referéncia técnica da Assisténcia Farmacéutica do municipio. Pude contar com Albano
Verona, farmacéutico do municipio, na oferta de servico de gerenciamento da terapia
medicamentosa (GTM) e na realizacdo de grupos de educacdo em salide com usuarios de uma
unidade da Estratégia Saude da Familia. Trés estudantes extensionistas participaram da
iniciativa e estiveram comigo por dois turnos semanais na unidade de satde ao longo desse
periodo, enquanto o farmacéutico dedicava 20h semanais para estas atividades, acolhendo
também as estudantes. Pouco tempo depois, a professora Adriana Cristina, de Farmacologia
Clinica, também se envolveu com a iniciativa e passava a realizar atendimentos em outra

unidade de satde do municipio, expandindo o projeto de extens&o.

Depois de implantado o servigo, tive a oportunidade de levar uma turma especial, de apenas
oito pessoas, entre estudantes de graduacgéo e farmacéuticos do servico de saude, para aprender
a pratica clinica neste cenario. Embora tenha sido uma iniciativa isolada, que foi possivel gracas

ao tamanho pequeno da turma, foi uma experiéncia muito mais rica que todas as aulas de
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Atencdo Farmacéutica que eu ja tinha ministrado em sala de aula tanto na UFSJ quanto nas
faculdades particulares onde trabalhei. Os niveis de envolvimento e de desenvolvimento dos

estudantes eram notoriamente maiores.

Embora eu ainda néo tivesse doutorado e ndo pudesse orientar bolsistas de iniciacdo cientifica,
orientei algumas estudantes em pesquisas para seus trabalhos de conclusdo de curso de
graduacdo (TCC). Todas nos servigos de GTM desenvolvidos em parceria com 0 municipio.
Trés estudantes realizaram pesquisas qualitativas para compreender a vivéncia de pacientes
atendidos pelo farmacéutico e pelas equipes da universidade nas duas unidades de saude sedes
do projeto de extensdo (Beatriz, Silvia e Thais). Outras trés estudantes avaliaram a qualidade
dos registros e os resultados clinicos e econdmicos de um dos servicos (Mavi, Elisa e Patricia),
em colaboragcdo com outra docente com competéncias na pesquisa quantitativa — querida
Danielle Santos, que hoje é docente na Universidade Federal do Rio de Janeiro, campus Macae.
Além dos TCCs, também foram gerados resumos, apresentacdes em congressos e um artigo
cientifico. Uma das estudantes de graduacéo seguiu a carreira académica, buscando o mestrado
na area de atencdo farmacéutica na UFMG (Beatriz Leal Meireles). Outra estudante tornou-se
docente em um curso de graduacdo em Farmacia e desenvolve parceria semelhante com o

municipio, levando estudantes para aprender no sistema de satde (Patricia Jorge Gongalves).

Um aspecto me incomodava: precisava conectar as aulas de Atencdo Farmacéutica que
aconteciam na segunda metade do Curso, com os estagios no SUS que aconteciam no inicio do
curso. Potencializar a formagdo de modo semelhante ao que aconteceu com aquela turma
especial de Atencdo Farmacéutica. Precisava também profissionalizar minha préatica docente,
me apropriar de arcabouco tedrico e de métodos de ensino-aprendizagem e de avalia¢do que

pudessem ser utilizados para a formacao em servico.

Junto a mudancas na minha vida pessoal e familiar, veio a oportunidade de cursar o doutorado
na UFMG sob orientacdo de minha mentora em atencdo farmacéutica e em pesquisa qualitativa,
a professora Djenane, com a coorientacdo de Erika. A histdria que construi e vivi durante os
trés anos e meio de doutorado me ajudaram a avancar nessa trajetoria. Parte dessa historia esta

descrita nesta tese e tenho o prazer de compartilhar com vocé, leitor.
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1.3 A atengdo farmacéutica como missdo da profissdo de Farmécia

Ao longo do século XX, o modo de produgdo e o simbolismo em torno dos medicamentos
tiveram mudancas. A producéo industrial em larga escala substituiu a producgéo artesanal nas
boticas. No contexto da medicalizacdo da sociedade, 0 medicamento passa a ser percebido nao
s6 como produto terapéutico, mas como bem de consumo (ANGONESI; SEVALHO, 2010).
Associa-se a este cendrio o envelhecimento populacional e 0 aumento do nimero de pessoas
com doencas cronicas que, via de regra, demandam uso de medicamentos para seu controle
(MENDES, 2012). A prescricao e a utilizacdo de medicamentos tém como finalidade trazer
beneficios para a salde dos pacientes. No entanto, o usuario de medicamentos esta sujeito a
problemas que podem comprometer a efetividade do tratamento e trazer riscos a sua saude,
levando & morbimortalidade relacionada a farmacoterapia (HEPLER; STRAND, 1990).

Hepler e Strand (1990) afirmam que em torno de 12.000 mortes e 15.000 hospitalizacbes
devidas a reacGes adversas a medicamentos foram notificadas ao Food and Drug
Administration nos Estados Unidos em 1987, ressaltando que este numero pode representar
apenas 10% do namero real. O custo anual da morbidade e da mortalidade relacionadas ao uso
de medicamentos no contexto ambulatorial foi estimado nos Estados Unidos em 1995 por
Johnson e Bootman (1995) no valor de US$76,6 bilhGes. Em 2001, Ernst e Grizzle (2001)
atualizaram esta estimativa revelando um novo valor anual de $177,4 bilhGes. No Brasil, Freitas
e colaboradores (2015) conduziram estudo sobre o impacto econdémico de internagc6es devido a
morbimortalidade relacionada a medicamentos em um grande hospital pablico. Estimaram que
0 custo direto para o tratamento desses pacientes equivale a US$6.773 milhdes por ano,
considerando apenas o hospital onde o estudo foi realizado (FREITAS, G. et al., 2015).
Segundo Ernst e Grizzle (2001), para resolver problemas relacionados a utilizacdo de
medicamentos pode ser necessario que O paciente recorra a novas consultas médicas,
prescricdes de novos medicamentos, utilizacdo de servicos de emergéncia e internacao

hospitalar. Trata-se de um problema de magnitude inquestionavel e que requer atencédo urgente.

Paralelo ao crescimento desse problema, mudangas também ocorreram na profissdo de
Farmacia, especialmente em decorréncia do processo de industrializagdo da producdo de
medicamentos e da necessidade de definicdo de uma nova missdo profissional (ANGONESI;
SEVALHO, 2010; FREITAS, RAMALHO-DE OLIVEIRA; PERINI, 2006). Em meados do
século XX, iniciou-se o desenvolvimento da Farmécia Clinica, notadamente no ambiente

hospitalar (FRANKE, 2007). O farmacéutico passou a aplicar seus conhecimentos para
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promover o uso seguro e apropriado de medicamentos (KALMAN; SCHLEGEL, 1979). Este
movimento, iniciado em instituicdes norte-americanas, difundiu-se para outros paises e,
comecou a influenciar mudancas nas praticas e no ensino de Farmacia no Brasil a partir da
década de 1970 (STORPIRTIS et al., 2008). Antes mesmo que se pudesse afirmar sobre a
consolidagdo da Farmacia Clinica no Brasil, iniciaram-se as discusses sobre o conceito de
atencdo farmacéutica, proposto em 1990 por Hepler e Strand (HEPLER; STRAND, 1990;
STORPIRTIS et al., 2008).

A atencdo farmacéutica € uma prética profissional desenvolvida com o objetivo de atender a
necessidade social por um uso efetivo e seguro de medicamentos (HEPLER; STRAND, 1990).
Nessa pratica, o profissional assume responsabilidade pelas necessidades farmacoterapéuticas
dos pacientes, em colabora¢do com outros membros da equipe de salde, atuando na prevencéo,
identificacdo e resolucdo de PRM. A atencdo farmacéutica representa um avanco em relacao a
Farmacia Clinica ao propor padrbes de pratica que visam garantir que todo paciente receba o
méaximo de beneficios possivel de todo e qualquer profissional que Ihe ofereca servico clinico
baseado nesse arcabouco tedrico-metodoldgico. Tais padrdes permitem ainda ao profissional se
integrar a equipe de cuidado do paciente, uma vez que passa a compartilhar a linguagem e o
método de trabalho comum as demais profissdes de satde (CIPOLLE, ROBERT J.; STRAND;
MORLEY, 2012).

A metodologia ou processo de cuidado proposto por Cipolle, Strand e Morley (2012) orienta a
pratica clinica do farmacéutico e propicia um processo légico de tomada de decisdes em
farmacoterapia, permitindo que este profissional aplique seus conhecimentos de forma
sistematizada no cuidado aos pacientes (CIPOLLE, STRAND, MORLEY, 2012; FREITAS,
RAMALHO-DE OLIVEIRA; PERINI, 2006; OLIVEIRA, 2015; WIEDENMAYER et al.,
2006). Trata-se de uma pratica generalista, centrada no paciente, na qual o profissional
estabelece relacdo terapéutica com o usuario, corresponsabilizando-se por sua farmacoterapia
(RAMALHO DE OLIVEIRA; SHOEMAKER, 2006). O farmacéutico oferece consultas
individuais para o paciente, nas quais avalia 0 modo como ele utiliza seus medicamentos e 0s
efeitos que estes tém sobre sua satde. Em seguida, propde planos de cuidado com intervencdes
para que o paciente obtenha maior beneficio de seus medicamentos. Consultas subsequentes
sdo realizadas para a avaliacdo dos resultados das intervengdes propostas e verificacdo da
situacdo clinica do paciente (CIPOLLE, STRAND, MORLEY, 2012; WIEDENMAYER et al.,
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2006). O processo de cuidado em atencdo farmacéutica, conforme Cipolle, Strand e Morley
(RAMALHO-DE OLIVEIRA, 2012) esta representado na figura 1.
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Figura 1. Processo de cuidado em atencéo farmacéutica segundo Cipolle, Strand e Morley, 2012

A seguir, listam-se as sete categorias de PRM, cuja identificacdo, prevencgéo e resolucéo séo a
contribuicédo especifica do farmacéutico no cuidado aos pacientes.

Tabela 1. Problemas relacionados ao uso de medicamentos segundo Cipolle, Strand e Morley, 2012

Categorias de PRM Subcategorias de PRM Descricdo do PRM
O medicamento é desnecessario porgue 0
Medicamento desnecessario | paciente ndo tem uma indicacdo clinica
Indicacéo naquele momento.
Necessita de farmacoterapia | Medicamento adicional € necessario para
adicional tratar ou prevenir um problema de salde.
Medi inefeti O produto ndo é efetivo em produzir o
edicamento inefetivo efeito desejado.
Efetividade e -
bai A dose é baixa ndo sendo capaz de produzir
Dose baixa o efeito desejado.
Reac4o adversa ao O medicamento esta causando uma reacao
S medicamento adversa.
eguranca - -
g ¢ b | A dose esta alta, causando um efeito
ose alta indesejado.
. . . O paciente ndo é capaz ou ndo deseja tomar
Conveniéncia N&o adeséo o medicamento.

Traduzido de Cipolle, Strand e Morley, 2012, p.13.
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Identificar, resolver e prevenir problemas relacionados ao uso de medicamentos exige que 0
profissional internalize o processo racional de tomada de decisdes em farmacoterapia (PRTDF),
Pharmacotherapy Workup (PW) em inglés. Como discutido por Freitas e Ramalho de Oliveira
(FREITAS, RAMALHO-DE OLIVEIRA, 2015), pensar na indicacdo, efetividade, seguranca e
conveniéncia de cada medicamento em uso pelo paciente faz parte do algoritmo ou estrutura de
pensamento do profissional na aten¢do farmacéutica. Essa estrutura norteia suas a¢coes em todos
0s contatos que estabelece com o paciente e profissionais de sadde durante o exercicio de sua
pratica profissional (FREITAS, RAMALHO-DE OLIVEIRA, 2015; OLIVEIRA, 2015).
Programas educacionais em atencdo farmacéutica devem incorporar atividades de ensino-
aprendizagem que promovam o desenvolvimento do pensamento critico e a incorporacdo do
PRTDF como estrutura de pensamento que guia o farmacéutico em sua pratica clinica
(FREITAS, RAMALHO-DE OLIVEIRA, 2015).

Além disso, o profissional da atencdo farmacéutica é guiado também pelos pilares da filosofia
da pratica. A filosofia profissional é o primeiro componente da pratica, por ser seu fundamento,

como ilustrado na figura 2.
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POENTE

A A

FILOSOFIA DA PRATICA

Figura 2. Componentes da atencdo farmacéutica (traduzido de Cipolle, Strand e Morley,
2012, p. 44)

Como enfatizado por Ramalho de Oliveira (RAMALHO-DE OLIVEIRA, 2011), a filosofia de
pratica é prescritiva, definindo valores e responsabilidades e direcionando o comportamento
profissional. Deve ser incorporada por todos os profissionais antes que iniciem o exercicio da
profissdo. A filosofia da atencdo farmacéutica define que o farmacéutico deve assumir

responsabilidade pelas necessidades farmacoterapéuticas dos pacientes. Deve ainda
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desenvolver uma prética generalista, centrada no paciente e baseada na construcao de relagéo
terapéutica (CIPOLLE, STRAND, MORLEY, 2012; FREITAS; RAMALHO-DE OLIVEIRA;
PERINI, 2006; RAMALHO-DE OLIVEIRA, 2011).

O conceito de pratica centrada no paciente ndo se refere a transicdo da Farmécia de uma
profissdo voltada para o produto para uma profissdo do cuidado em satde. E um conceito
desenvolvido ja no contexto das profissdes de saide, buscando uma mudanga do paradigma
assistencial — de uma prética centrada no profissional e nos seus conhecimentos técnico-
cientificos para uma pratica centrada no usuério, levando em consideragdo suas necessidades e
preocupacdes em um processo de decisdo compartilhada (RAMALHO-DE OLIVEIRA, 2011;
STEWART et al., 2010). Para isso, compreender a visdo do paciente sobre sua doenca e sua
farmacoterapia tornam-se elementos chave da pratica clinica do farmacéutico. Nesse contexto,
Shoemaker e Ramalho de Oliveira (SHOEMAKER; RAMALHO DE OLIVEIRA, 2008)
desenvolvem o conceito de experiéncia subjetiva com o uso de medicamentos. Segundo essas
autoras, a experiéncia subjetiva de utilizar medicamentos na vida cotidiana inicia-se com o
encontro com 0 medicamento para uso cronico. Os significados desse encontro podem ser
construidos a priori, levando-se em consideracdo o simbolismo que 0os medicamentos carregam.
A experiéncia pode incluir efeitos positivos ou negativos sobre o corpo. O carater cronico do
tratamento leva o paciente a questionar a necessidade do medicamento. O paciente pode passar
a exercer controle sobre seu tratamento, alterando o modo de uso dos medicamentos. 1sso se
da, em partes, devido ao conhecimento que o paciente adquire sobre os efeitos do medicamento
em seu corpo (SHOEMAKER; RAMALHO DE OLIVEIRA, 2008). Essas autoras, em
colaboracdo com outros pesquisadores (RAMALHO DE OLIVEIRA et al., 2012;
SHOEMAKER et al., 2011), evidenciaram a importancia de incorporar a investigacdo da
experiéncia subjetiva com medicamentos como caminho para a identificacdo, prevencéo e

resolucdo dos PRM.

Ao considerar a experiéncia subjetiva com medicamentos no processo de tomada de decisdes
em farmacoterapia, o profissional passa a compartilhar suas decisdes com o paciente. Trata-se
de um processo de negociacao, que envolve a responsabilidade do profissional em pautar-se
nas melhores evidéncias cientificas disponiveis e equilibra-las com o contexto particular trazido
por cada paciente (BENSING, 2000; MENDONCA et al., 2016; OLIVEIRA, 2015). Ramalho
de Oliveira e Shoemaker (2006) propdem um conjunto de estratégias a ser utilizado por

rofissionais da atencdo farmacéutica para conseguir romper com o que nomearam de “atitude
q
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natural do farmacéutico”. Em esséncia, as autoras propdem que a prética reflexiva auxilie o
farmacéutico a reconhecer as influéncias de sua formagao centrada no conhecimento técnico-
cientifico sob seu comportamento durante o processo de cuidado. Esse movimento favorecera
a abertura necessaria para uma pratica centrada no paciente (RAMALHO DE OLIVEIRA;
SHOEMAKER, 2006). Isto evidencia a importdncia da pratica reflexiva para o
desenvolvimento de competéncias relacionais e humanisticas na formacdo do profissional para
a atencdo farmacéutica (FOSTER, 2013; SILVA, 2016).

Os servicos clinicos baseados no arcabouco tedrico-metodoldgico descrito acima tém recebido

a seguinte nomenclatura na literatura técnico-cientifica:

Inglés: Comprehensive medication management
Portugués: Gerenciamento da terapia medicamentosa

Espanhol:  Gestion integral de la farmacoterapia

Implantar e manter de forma sustentavel servicos de GTM requer dedicacdo ao terceiro
componente da atencdo farmacéutica — a gestdo da pratica (CIPOLLE, STRAND, MORLEY,
2012). Um sistema de gestdo deve incluir todo o apoio necessario para que o servico de GTM
seja prestado de maneira eficiente e efetiva (RAMALHO-DE OLIVEIRA, 2011). Isso inclui a
provisdo de estrutura e dos recursos fisicos necessarios, o delineamento adequado de processos
como a referéncia e contra referéncia de pacientes e colaboracdo entre profissionais,
mecanismos de monitoramento e avaliacdo do servico, sistema de documentagdo da pratica,
entre outros. Ressalta-se que o elemento mais importante é a disponibilidade de profissional
com formacdo em atencdo farmacéutica, que compreenda € assuma suas novas
responsabilidades profissionais (RAMALHO-DE OLIVEIRA, 2011). Sorensen e
colaboradores (2016) realizaram um estudo qualitativo com pessoas chave envolvidas na oferta
e gestdo de servicos de GTM bem consolidados em seis sistemas de salde no estado de
Minnesota (EUA). Seus achados apontam que 0 sucesso e a sustentabilidade de um servico de
GTM dependem de haver consonancia entre a cultura do sistema de salde e a missdo e visao
do servico de GTM. Dependem também da existéncia de um modelo de cuidado baseado no
trabalho em equipe, de forma colaborativa. Servigos de GTM como os incluidos no estudo de
Sorensen (2016) tém apresentado resultados clinicos, econémicos e humanisticos positivos, que
justificam sua expansdo e consolidacdo nos sistemas de saude (AGENCY FOR
HEALTHCARE RESEARCH AND QUALITY, 2013; AGUIAR et al., 2012; BORGES et al.,
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2011; BRUMMEL et al., 2012; DETONI et al., 2016; ISETTS et al., 2012, 2008; MCINNIS;
STRAND; WEBB, 2012; MENDONCA et al., 2016; MOURAO et al., 2013; RAMALHO DE
OLIVEIRA; BRUMMEL; MILLER, 2010; SCHULTZ et al., 2012). Um ponto critico para essa
expansdo ¢é a formacdo adequada de profissionais para o exercicio da atencdo farmacéutica,

discutida na segéo a seguir.

1.4 Educacao para atencao farmacéutica

Nos paises pioneiros no desenvolvimento da Farmacia Clinica, a formacao dos farmacéuticos
Ihes prové habilidades clinicas e amplo conhecimento farmacoterapéutico (EZZEDEEN et al.,
1986; MCLEOD, 1976; SMITH; SWINTOSKY, 1983). Porém, como apontado por Cipolle
(1986), Hepler e Strand (1990) e Cipolle, Strand e Morley (2012), existem competéncias
adicionais relacionadas aos principios filoso6ficos e metodoldgicos da atencdo farmacéutica que

precisam ser incorporadas no curriculo de Farmacia.

Ramalho de Oliveira (2009) realizou uma pesquisa etnografica que resultou, em 2003, na sua
tese de doutorado vinculada a Universidade de Minnesota (UofM), local em que a atencdo
farmacéutica foi idealizada. Seu estudo foi realizado no sistema de salde em que a atengédo
farmacéutica foi implantada pela primeira vez. Os resultados revelaram, entre outros aspectos,
as fragilidades do curriculo de Farmacia em formar profissionais que se sentissem encorajados
e motivados em tornar a pratica uma realidade. Ramalho de Oliveira apontou a necessidade de
0s estudantes serem expostos aos componentes da atencdo farmacéutica ao longo de todo o
curriculo. Enfatizou a importancia da cultura do cuidado na graduacdo em Farméacia, com
professores, estudantes e profissionais comprometidos com os valores e objetivos definidos
pela filosofia da atencdo farmacéutica.

Apos anos de experiéncia no exercicio da atencdo farmacéutica, os profissionais do mesmo
sistema de salde do estudo acima participaram de um estudo educacional conduzido por
Losinski (2011). Os resultados levaram a defini¢cdo do conteddo curricular e dos fundamentos
educacionais necessarios para formar o profissional da atencdo farmacéutica. Conforme
Losinski (2011), as competéncias essenciais para atencdo farmacéutica estdo resumidas na lista
1.
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Lista 1. Competéncias essenciais para a atencdo farmacéutica segundo Losinski, 2011

Incorporacéo da filosofia profissional da atencao farmacéutica,
utilizando-a para guiar sua préatica cotidiana

Realizacdo da avaliacdo das necessidades farmacoterapéuticas do paciente
como parte do processo racional de tomada de decisdes em farmacoterapia

Identificacdo de problemas relacionados ao uso de medicamentos
utilizando os dados obtidos na avalia¢do do paciente

Elaboracédo de plano de cuidado individualizado para cada condi¢do de saide do paciente,
incluindo intervencdes para resolucdo de problemas relacionados ao uso de medicamentos

Documentacdo dos atendimentos realizados

Realizacdo de avaliacdo de resultados para verificar se houve resolucao de todos 0s
problemas relacionados ao uso de medicamentos e se ha novos a resolver

Reflexdo sobre o seu desempenho no cuidado a cada paciente, contribuindo para sua
educacdo permanente e desenvolvimento profissional

Traduzido e adaptado de Losinski (2011), p.44.

Tais competéncias baseiam-se na proposta de Cipolle, Strand e Morley (2004, 2012) e também

sdo discutidas em “Acquiring and applying the knowledge and clinical skills required to
manage drug therapy” no livro Pharmaceutical Care Practice (CIPOLLE, STRAND,
MORLEY, 2012), referéncia para o arcabouco tedrico da atencdo farmacéutica adotado neste
trabalho.

De acordo com Losinski (2011) e Cipolle, Strand e Morley (2012), os conhecimentos clinicos
necessarios para a pratica da atencdo farmacéutica sdo aqueles relacionados ao paciente, as
doencas e aos medicamentos. Tais conhecimentos permitem ao profissional identificar,
prevenir e resolver problemas relacionados ao uso de medicamentos de forma consistente e
efetiva. Quanto as habilidades clinicas, é necessario desenvolver habilidades de comunicacéo,
de avaliacdo do paciente, de elaboracdo do plano de cuidados e de realizacdo da avaliacdo de
resultados, conforme os padrdes definidos para a pratica (CIPOLLE, STRAND, MORLEY,
2012). Além das habilidades e conhecimentos clinicos, também é fundamental investigar e
incluir o conhecimento do paciente no processo de tomada de decisdes em farmacoterapia,
reconhecendo a autonomia do paciente nesse processo. Esses conhecimentos envolvem tanto
a experiéncia subjetiva com medicamentos (SHOEMAKER; RAMALHO DE OLIVEIRA,
2008) como os aspectos socio-culturais e econdémicos. O conceito de competéncias que abrange
conhecimentos, habilidades e atitudes adotado por Losinski também tem embasado a
construcdo das diretrizes educacionais na area da satde no Brasil (SANTOS, 2011). Losinski

(2011) afirma que a capacidade para tomar decisdes baseadas nesses trés pilares é essencial



27

para o0 sucesso na pratica. Como discutido anteriormente, o PRTDF € a estrutura mental que
guia o profissional na investigacdo, identificacdo e aplicacdo desses pilares (CIPOLLE,
STRAND, MORLEY, 2012; FREITAS, RAMALHO-DE OLIVEIRA, 2015; OLIVEIRA,
2015).

Vaérias instituicbes envolvidas com a pratica farmacéutica nos EUA e reunidas na Joint
Comission of Pharmacy Practiotioners produziram por consenso o documento Pharmacist’s
Patient Care Process (PPCP) (JOINT COMMISSION OF PHARMACY PRACTITIONERS,
2014). Esse documento define um padrdo minimo para que haja consisténcia na préatica
farmacéutica em qualquer cenario que seja desenvolvida. Tal normatizacdo, que se embasa no
referencial proposto por Cipolle, Strand e Morley (2012), é de adocdo obrigatoria para todas as
faculdades de Farmécia nos EUA desde julho de 2016. Da mesma forma, as atuais diretrizes
educacionais norte-americanas para a formacgdo de farmacéuticos (AMERICAN COUNCIL
FOR PHARMACY EDUCATION, 2015) adotam a atencdo farmacéutica como missdo para a
profissdo de Farmécia, baseando-se no arcabouco teorico descrito acima. Essas diretrizes tém
influenciado as discussOes, a realizacdo e a normatizagdo de experiéncias educacionais no
campo da atencdo farmacéutica. A producdo cientifica sobre educacdo farmacéutica nos
Estados Unidos da América demonstra estes avancos (AMERICAN ASSOCIATION OF
COLLEGES OF PHARMACY, [S.d.]; ZAVOD, [S.d.]).

Ja no Brasil e em outros paises da América Latina, onde 0 movimento da Farmacia Clinica
iniciou-se tardiamente, enfrentam-se outros desafios (RAMALHO-DE OLIVEIRA;
MACHUCA, 2011). No Brasil, em meados do seculo XX, as &areas de analises clinicas e
toxicoldgicas, de alimentos e a indUstria farmacéutica passaram a ser assumidas pela Farmaécia,
com concomitante incorporacdo de conhecimentos e habilidades para estas areas no curriculo
de graduacdo (CHAUD; GREMIAOQ; FREITAS, 2004; HADDAD et al., 2006). Essa realidade
implica em um esfor¢o ainda maior para a transi¢do necessaria na formacao dos farmacéuticos
para a préatica clinica: além da necessidade de incorporacdo da filosofia e da metodologia da
atencdo farmacéutica, os curriculos de graduacdo em Farmacia no Brasil sdo tradicionalmente
incipientes na area clinica e farmacoterapéutica (ALMEIDA; MENDES; DALPIZZOL, 2014;
SILVA, 2009).

As atuais Diretrizes Curriculares Nacionais (DCN) para a graduacdo em Farmacia no Brasil
estdo em vigor desde 2002 (BRASIL, 2002). Elas representaram uma mudanca significativa em
relacdo as diretrizes anteriores (CHAUD; GREMIAO; FREITAS, 2004; HADDAD et al.,
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2006). Estas, promulgadas em 1969, agregavam a formac&o bésica do farmacéutico a nocao de
especializacdo, uma vez que integravam a graduacao trés areas de habilitacdo contempladas em
praticamente todos os curriculos de Farmacia do pais, a saber: analises clinicas e toxicologicas,
industria farmacéutica e alimentos. A época era pouco provavel encontrar estudantes de
graduacdo em Farmécia que optassem por cursar “somente Farmacia”, sendo corrente a escolha
da habilitagdo e o ingresso na mesma j& durante os Gltimos semestres da graduacdo. Segundo
Haddad (HADDAD et al., 2006), jaem 1973, 97% dos estudantes de Farméacia no Brasil optava

pela habilitacdo em anélises clinicas.

As DCN de 2002 propdem uma formacéo unica na graduacdo em Farmacia, visando a formacéo
de um profissional de saude generalista, assim como também proposto pelas demais DCN para
cursos de graduagdo em satde no Brasil, revisadas no inicio dos anos 2000 (ARAUJO, PRADO,
2011). Um dos objetivos destas revisbes foi promover mudancas nas graduagfes que
possibilitassem a formacao de profissionais capazes e engajados na construcdo e consolidacéo
do SUS (CHAUD; GREMIAO; FREITAS, 2004; HADDAD et al., 2006). Assim, as DCN para
a graduacdo em Farmacia de 2002 trazem elementos em comum com as outras profissdes de
saude, afirmando que “a formagao do Farmacéutico deveré contemplar as necessidades sociais
da saude, a atencéo integral da saude no sistema regionalizado e hierarquizado de referéncia
e contra referéncia e o trabalho em equipe, com énfase no Sistema Unico de Saude (SUS)”
(BRASIL, 2002).

Embora condizente com as demais diretrizes educacionais da area da saide no Brasil, a
interpretacdo e implantacdo das recomendacfes nos cursos de Farmacia seguiu um rumo
préprio, influenciado pela histéria da profissao no pais (HADDAD et al., 2006). Essa afirmacao
pode ser sustentada, por exemplo, pela analise do termo generalista na educacdo farmacéutica
brasileira atual. Para as outras profissdes da salde, ser generalista significa ser capaz de atender
as principais necessidades de salude da populacdo, na l6gica e no contexto da atencao primaria
a saude. Essa interpretacdo leva a mudancas nas graduacdes em salde no sentido de ndo se
aprofundar no ensino de conhecimentos relacionados as especialidades comuns na atencédo
secundaria e terciaria, que devem tornar-se alvo de pds-graduacgdes. Muda a logica da formacéo,
deixando de ser centrada no hospital-escola e passando-se a considerar as redes de atencao a
salde, centradas na atencdo primaria, como local privilegiado para as préaticas de ensino-
aprendizagem (BRASIL, 2007). Nas graduacgdes em Farmacia, o termo generalista parece ter

sido interpretado como atributo do profissional capaz de exercer as atividades antes previstas
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para cada area de habilitagdo — as analises clinicas e toxicoldgicas, a industria farmacéutica e a
area de alimentos. Isso pode ser notado pela anélise das proprias DCN de 2002, que listam 31
competéncias a serem desenvolvidas na formacdo do farmacéutico, as quais variam desde
competéncias relacionadas ao cuidado e a gestdo em salde, passando por aquelas relacionadas
a pesquisa, desenvolvimento, producdo e logistica de medicamentos e alcancando outras
relacionadas as andlises clinicas, toxicologicas e de alimentos (BRASIL, 2002). Ou seja,
configura-se como generalista aquele farmacéutico que desenvolve na graduacdo competéncias
para todas as atividades antes previstas para cada area de habilitacdo, somando-se a atencéo e a
gestdo em salde. O resultado desta interpretacdo séo curriculos de Farmacia sobrecarregados
de conteudos curriculares, com elevada carga horaria e com abordagem superficial do que antes
era aprofundado em cada habilitacdo. Resulta em insatisfacdo de parte do corpo docente, com
disputas entre as diferentes areas por mais espaco no curriculo (SOUSA; BASTOS, 2016). Para
os estudantes, representa grandes dificuldades em conectar e dar sentido a tudo que é abordado
na formacédo, sem uma imagem clara do profissional em que deveriam estar se transformando.
Como apontado por Soares e colaboradores (SOARES et al., 2008), os estudantes se veem

prestes a obter grau em uma profissdo que mal conhecem.

A despeito dessas dificuldades, um ponto positivo das DCN de 2002, ao considera-las como
diretrizes de uma fase de transicdo, é a abertura para a implantacéo de disciplinas relacionadas
a atencdo farmacéutica nos curriculos de graduacdo em Farmécia. Isto implicou em um aumento
do nimero de docentes na area e no despertar dos estudantes para a atuacdo clinica como
potencial caminho profissional. Levou ao estreitamento de relagbes com farmacéuticos do
sistema de saude por meio de estagios e atividades de extensdo e na geracdo de conhecimentos

sobre 0 ensino e a pratica clinica na Farmacia.

Farmacéuticos, docentes e estudantes envolvidos com a pratica clinica e a educacdo
farmacéutica no Brasil tém se engajado em um movimento por mudancas na profissdo
(BRASIL, 2007; CONSELHO FEDERAL DE FARMACIA, 2016b; DALLA COSTA, 2015)
Tem havido um incremento no campo das experiéncias de ensino-aprendizado inovadoras nessa
area (CONSELHO FEDERAL DE FARMACIA, 2016a; DALLA COSTA, 2015). Cresce
também a formacdo de pesquisadores e, consequentemente, a producéo cientifica em educacéo
para atencdo farmacéutica (CZEPULA, 2015; MESQUITA, 2015; RAMALHO-DE
OLIVEIRA, 2009; SILVA, 2009). Com a formacdo desse contingente de atores sociais

envolvidos com a formagdo para a atencdo a saude na Farmacia, cria-se 0 ambiente para a
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proposicdo de novas mudancgas nas DCN. Em uma iniciativa do Conselho Federal de Farmécia
(CFF), em maio de 2015 reuniu-se em Gramado-RS um grupo de professores e estudantes de
po6s-graduacao vinculados ao ensino da pratica clinica na Farmacia (CONSELHO FEDERAL
DE FARMACIA, 2016a). A partir do estudo de recomendages sobre as competéncias
necessarias para o farmacéutico, tanto da Federacdo Internacional de Farmacéuticos (BATES;
BRUNO; ARAKAWA, 2013) quanto de outros paises, esse grupo gerou uma matriz de
competéncias para a pratica clinica do farmacéutico no Brasil (CONSELHO FEDERAL DE
FARMACIA, 2016a). Tal documento subsidiou o CFF e a Associacao Brasileira de Educacio
Farmacéutica (ABEF) na construcdo da Proposta para a elaboracdo das Diretrizes Curriculares
Nacionais para o curso de graduacio em Farmacia (ASSOCIACAO BRASILEIRA DE
EDUCACAO FARMACEUTICA; CONSELHO FEDERAL DE FARMACIA, 2016), enviada
ao Conselho Nacional de Educacdo do Ministério da Educacdo em virtude do processo de

revisdo das DCN em curso no pais.

Na proposta para as novas DCN, a formacdo em Farmacia estrutura-se em trés eixos principais:
0 cuidado, a gestdo e a tecnologia e inovagdo em salde. O cuidado em saude representaria 50%
da carga horaria do curso. Os demais, 10% e 40%, respectivamente. Nesse documento
(ASSOCIACAO BRASILEIRA DE EDUCACAO FARMACEUTICA; CONSELHO
FEDERAL DE FARMACIA, 2016), o cuidado em sadde é conceituado como

“um conjunto de agdes e de servigos ofertados ao individuo, familia e
comunidade, que considera a autonomia do ser humano, a sua singularidade
e 0 contexto real em que vive, por meio de atividades de promocao, protecao
e recuperacdo da saude, além da prevencdo de doencas, e que possibilite as
pessoas viverem melhor”.

O documento enfatiza que o exercicio do cuidado em satde “requer o desenvolvimento de
competéncias para identificar e analisar as necessidades de satde do individuo, da familia e
da comunidade, bem como para planejar, executar e acompanhar acGes em salde”. Em

relacdo a tais competéncias, elenca a seguinte lista (lista 2):

Lista 2. Competéncias pretendidas para o farmacéutico segundo a proposta para a
elaboracdo de novas Diretrizes Curriculares para cursos de graduacdo em Farmécia no
Brasil, 2016

a) o acolhimento do individuo, a verificagdo das necessidades, a realizacdo da anamnese
farmacéutica e o registro das informacdes referentes ao cuidado em saude, considerando
0 contexto de vida e a integralidade do individuo;




b) a avaliagdo e 0 manejo da farmacoterapia, com base em raciocinio clinico,
considerando necessidade, prescricdo, efetividade, seguranca, comodidade, acesso,
adesdo e custo;

c) a solicitacdo, realizacdo e interpretacdo de exames clinico-laboratoriais e
toxicoldgicos, a verificacdo e avaliacdo de parametros fisiologicos, bioquimicos e
farmacocinéticos, para fins de acompanhamento farmacoterapéutico e da provisao de
outros servicos farmacéuticos;

d) a investigacdo de riscos relacionados a seguranca do paciente, visando ao
desenvolvimento de a¢Oes preventivas e corretivas;

e) a identificacdo de situacOes de alerta para 0 encaminhamento a outro profissional ou
servigo de saude, atuando de modo a preservar a salde e a integridade do paciente;

f) o planejamento, a coordenacéo e a realizacdo de diagndstico situacional de satde, com
base em estudos epidemioldgicos, demogréaficos, farmacoepidemioldgicos,
farmacoecondmicos, clinico-laboratoriais e socioecondmicos, além de outras
investigagBes de carater técnico, cientifico e social, reconhecendo as caracteristicas
nacionais, regionais e locais;

g) a elaboracéo e aplicacdo de plano de cuidado farmacéutico, pactuado com o paciente
e/ou cuidador, e articulado com a equipe interprofissional de saude, com
acompanhamento da sua evolugéo;

h) a prescricdo de terapias farmacoldgicas e ndo farmacologicas e de outras intervencgdes
relativas ao cuidado em saude, conforme legislacdo especifica, no ambito de sua
competéncia profissional;

1) a dispensacao de medicamentos, considerando 0 acesso e 0 Seu uso seguro e racional;

j) o rastreamento em saude, a educacdo em saude, o0 manejo de problemas de salde
autolimitados, a monitorizacdo terapéutica de medicamentos, a conciliacdo de
medicamentos, a revisdo da farmacoterapia, 0 acompanhamento farmacoterapéutico, a
gestdo da clinica, entre outros servicos farmacéuticos;

k) o esclarecimento ao individuo e, quando necessario, ao seu cuidador, sobre a condicao
de salde, tratamento, exames clinico-laboratoriais e outros aspectos relativos ao
processo de cuidado;

I) a busca, a selecdo, a organizacao, a interpretacdo e a divulgacdo de informacdes que
orientem a tomada de decisdes baseadas em evidéncias cientificas, em consonancia com
as politicas de saude;

m) a promogdo e a educacdo em salde, envolvendo o individuo, a familia e a
comunidade, identificando as necessidades de aprendizagem e promovendo agdes
educativas;

n) arealizacdo e a interpretacdo de exames clinico-laboratoriais e toxicoldgicos, para fins
de complementac&o de diagnostico e prognostico;

0) a prescricao, a orientacdo, a aplicacdo e o acompanhamento visando ao uso adequado
de cosméticos e outros produtos para a salde;

p) a orientacao sobre o uso seguro e racional de alimentos relacionados a satde, incluindo
0s parenterais e enterais, bem como os suplementos alimentares;

31
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q) a prescricdo, a aplicacdo e o acompanhamento das préaticas integrativas e
complementares, de acordo com as politicas publicas de salde e a legislacdo vigente.

A tabela 2 compara tal documento com recomendacdes educacionais baseadas no arcabouco

tedrico-metodoldgico da atencdo farmacéutica exposto anteriormente (AMERICAN
COUNCIL FOR PHARMACY EDUCATION, 2015; CIPOLLE, STRAND, MORLEY, 2012;

LOSINSKI, 2011). E possivel perceber varias sobreposicdes, embora algumas atividades da

proposta de DCN extrapolem o escopo deste referencial tedrico.

Tabela 2. Comparacdo entre competéncias para atencdo farmacéutica segundo Losinski,
2011 e atividades relacionadas a competéncias para o farmacéutico da proposta para a
elaboracdo de novas Diretrizes Curriculares para cursos de graduacdo em Farmacia no

Brasil, 2016

Competéncias para atengao
farmacéutica segundo Losinki,
2011

Atividades relacionadas as competéncias
pretendidas na graduacdo em Farmacia segundo
a proposta para as novas DCN no Brasil

Incorporacéo da filosofia profissional
da atencdo farmacéutica, utilizando-a
para guiar sua pratica cotidiana *

Realizacdo da  avaliagdo  das
necessidades farmacoterapéuticas do
paciente como parte do processo
racional de tomada de decisbes em
farmacoterapia

Identificacdo de problemas
relacionados ao uso de medicamentos
utilizando os dados obtidos na
avaliacdo do paciente

a) o acolhimento do individuo, a verificacdo das
necessidades, a realizagcdo da anamnese farmacéutica
(...), considerando o contexto de vida e a
integralidade do individuo;

b) a avaliacdo e o manejo da farmacoterapia, com
base em raciocinio clinico, considerando
necessidade, (...) efetividade, seguranca,
comodidade (...);

c) a solicitacdo, realizacdo e interpretacdo de exames
clinico-laboratoriais e toxicologicos, a verificacdo e
avaliacdo de parametros fisiologicos, bioquimicos e
farmacocinéticos, para fins de acompanhamento
farmacoterapéutico (...);

Elaboracdo de plano de cuidado
individualizado para cada condicéo
de salde do paciente, incluindo
intervencbes para resolugdo de
problemas relacionados ao uso de
medicamentos

g) a elaboragdo e aplicacdo de plano de cuidado
farmacéutico, pactuado com o paciente e/ou
cuidador, e articulado com a equipe interprofissional
de saude (...);

h) a prescricdo de terapias farmacoldgicas e nao
farmacologicas e de outras intervencdes relativas ao
cuidado em saude, conforme legislacdo especifica,
no ambito de sua competéncia profissional,

k) o esclarecimento ao individuo e, quando
necessario, ao seu cuidador, sobre a condi¢do de
salde, tratamento, exames clinico-laboratoriais e
outros aspectos relativos ao processo de cuidado;
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m) a promocao e a educagdo em saude, envolvendo
o individuo, a familia e a comunidade, identificando
as necessidades de aprendizagem e promovendo
acoes educativas;

Documentacdo dos atendimentos

realizados

a) (...) o registro das informacdes referentes ao
cuidado em saude (...);

Realizacdo de avaliacdo de resultados
para verificar se houve resolucéo de
todos os problemas relacionados ao
uso de medicamentos e se ha novos a
resolver

g) (...) acompanhamento da sua evolucao;

Reflexdo sobre o seu desempenho no
cuidado a cada paciente, contribuindo
para sua educacdo permanente e
desenvolvimento profissional.

Sem item equivalente na lista de atividades
relacionadas as competéncias, porém mencionados
no artigo 2° da proposta da seguinte forma: “A
formacdo do farmacéutico deve ser humanista,

critica, reflexiva (...)” e deve considerar “a educacao
permanente e continuada, responsavel e
comprometida com sua propria formagao (...)”.

* Os aspectos da filosofia da pratica da atencdo farmacéutica, conforme o referencial teérico de
Cipolle, Strand e Morley, estdo apenas parcialmente contemplados na proposta para as novas DCN,
carecendo de maior apronfundamento.

Vale ressaltar que as sobreposi¢des ndo sao plenas, havendo elementos que séo exclusivos de
uma e de outra recomendacdo e ainda que a ordem de apresentacao das mesmas é diferente nos
dois textos. Um ponto importante é que a responsabilidade central quanto ao atendimento das
necessidades farmacoterapéuticas dos pacientes ndo esta presente em todos os itens da proposta
para as novas DCN de Farmacia (ASSOCIACAO BRASILEIRA DE EDUCACAO
FARMACEUTICA; CONSELHO FEDERAL DE FARMACIA, 2016). Este elemento é
essencial na compreensao tanto de Cipolle, Strand e Morley (2012), quanto de Losisnki (2011),
e é assumido pelas diretrizes norte-americanas para a graduacdo em Farméacia (AMERICAN
COUNCIL FOR PHARMACY EDUCATION, 2015).

Outro aspecto que chama a atengdo na proposta para as novas DCN ¢ a afirmagdo de que “0
farmacéutico é o profissional de salde que tem a formacdo centrada nos farmacos”. Esta
expressao pode gerar estranhamento especialmente ao se comparar com a filosofia da atencéo
farmacéutica que preconiza uma pratica centrada no paciente. Porém, seu contexto é o de
transicdo do modelo de habilitacbes — em que o farmacéutico assumia também as analises
clinicas e toxicologicas e a area de alimentos — para um modelo que se relaciona essencialmente
com a area de medicamentos — desde sua producgdo até sua utilizacdo, incluindo aqui a préatica
clinica (ARAUJO, PRADO, 2011; HADDAD et al., 2006). Porém, ressalta-se a importancia

dos formuladores da politica educacional se ampararem nos termos técnico-cientificos
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utilizados no contexto da préatica farmacéutica ao redor do mundo, evitando ma interpretacéo

das diretrizes.

Apesar destas diferencas, as semelhancas destacadas acima permitem que o docente desenvolva
sua pratica de ensino pautando-se no referencial de Cipolle, Strand e Morley (2012), uma vez
que 0 mesmo esta contemplado em partes da proposta para as novas DCN (ASSOCIACAO
BRASILEIRA DE EDUCAQAO FARMACEUTICA; CONSELHO FEDERAL DE
FARMACIA, 2016). Assim, para este trabalho, tomamos como referéncia as competéncias
elencadas por Losinski (2011) por refletir na integra o arcaboucgo tedrico-metodoldgico da
atencdo farmacéutica adotado na instituicdo sede deste estudo. Acreditamos que esse referencial
ndo s6 ndo contradiz, como também tem muito a contribuir com o caminho que a educacéo

farmacéutica tem seguido no Brasil.

Retornando, entdo, ao trabalho de Losinki (2011), destaca-se entre suas recomendacfes a
importancia da pratica na formacdo para atencdo farmacéutica. Esta autora enfatiza que o
estudante deve estar, desde o inicio do curso, na préatica, pois é na pratica que ele desenvolvera
a compreensdo do modo de pensar, agir e ser profissional. Também Freitas, em tese de
doutorado desenvolvida na Universidade de Minnesota sobre 0 pensamento critico na formacao
para atencgdo farmacéutica, identifica a experiéncia como elemento catalisador nesse processo
(FREITAS, 2014; FREITAS, RAMALHO-DE OLIVEIRA, 2015). Nessa direcdo, as atuais
diretrizes educacionais norte-americanas para a formacdo de farmacéuticos (AMERICAN
COUNCIL FOR PHARMACY EDUCATION, 2015) orientam a integracdo entre teoria e
pratica e a insercao dos estudantes nos servicos de saude desde o inicio da graduacao.

Assim como as recomendagfes norte-americanas, as DCN para a graduacdo em Farmacia em
vigor no Brasil (BRASIL, 2002) definem as vivéncias praticas, nomeadas de estagios, como
componente obrigatorio para a obtencdo do titulo de farmacéutico. A proposta para a elaboracéo
das novas DCN aprofunda-se nessa questdo, destacando que os estagios curriculares devem ser
desenvolvidos ao longo de todo o curso de graduacdo, devendo contemplar cenérios de pratica
no sistema de saude brasileiro. Orientam que os estagios devem ser desenvolvidos sob
orientacdo docente e supervisdo local por profissional com formacéo superior e competéncia na
area do estdgio. PropGe uma propor¢do maxima de oito a dez estudantes por docente e por
supervisor local. Pensando-se na formacgédo para atencdo farmacéutica, este € um dos pontos
nevralgicos do processo no Brasil. Com a implantacdo dos Nucleos de Apoio a Saude da

Familia, uma estratégia de apoio & atencéo primaria, a quantidade de farmacéuticos aumentou
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75% entre os anos de 2008 e 2013 (CARVALHO et al., 2016). Porém, a prética clinica do
farmacéutico ainda é incipiente, especialmente nesse ponto das redes de atencdo a saude
(NAKAMURA, LEITE, 2014; NAKAMURA, LEITE, 2016; SILVA, 2016; SILVA, 2015),
que é alvo das atuais politicas nacionais de formacao de profissionais de satde (BRASIL, 2007;
HADDAD et al., 2006). Mudancas na graduacdo permitirdo mudancas futuras nesse cenério,
porém, para uma formacéo efetiva de futuros profissionais capazes de modificar a préatica
farmacéutica nos servicos de salde, a vivéncia préatica é essencial. Desse modo, forma-se um

circulo vicioso.

Problemas semelhantes sdo enfrentados em outras graduacdes da area da saude no Brasil que,
ao almejar formar o profissional generalista e pautado no paradigma biopsicossocial, encontram
um sistema de satde ainda centrado nas especialidades e organizado em fungéo do paradigma
biomédico (ARAUJO, MIRANDA, BRASIL, 2007). Uma das estratégias que vem sendo
utilizada para romper essa barreira € a integracdo ensino-servico-comunidade. Seus objetivos
sdo promover melhorias no modelo de assisténcia a saude, promover a educacdo permanente
dos profissionais e utilizar o sistema de satide como servigo-escola na formagao de profissionais
competentes para atender as necessidades em salde da populacdo (ALBUQUERQUE et al.,
2008). Estas iniciativas sdo, em grande parte, embasadas nas teorias pedagogicas do educador
brasileiro Paulo Freire (PRADO; SCHIMDT, 2016). As ultimas gestdes da saude e da educacéo
no governo federal criaram politicas de inducdo para fomentar mudancas nos cursos graduacdes
da éarea da saude, como o Programa Nacional de Reorientacdo da Formacdo Profissional em
Saude (Pr6-Saude) e o Programa de Educacdo pelo Trabalho para a Salde (PET-Saude)
(HADDAD et al., 2012). A integracdo entre universidade, servico de saude e populacdo
assistida € uma das vertentes estimuladas por esses programas e tem se configurado como
importante estratégia de promog¢do de mudancas no ensino de graduacdao das diversas profissdes
da area da saude no Brasil (ALBUQUERQUE et al, 2008). Ao propiciar o encontro de usuarios,
trabalhadores, gestores, discentes e docentes, esta estratégia modifica as préaticas de salde e de
educagdo na comunidade, no servico de saude e na universidade. Colabora para a inovagéo em
salde e para a formacdo e a educagdo permanente de profissionais em consonancia com as
necessidades do sistema de saude. A graduacdo em Farmécia esteve formalmente incluida em
projetos de varias universidades brasileiras que tiveram financiamento pelo Pr6-Salde e PET-
Saude. A participacdo nesses projetos permitiu e impulsionou que mudancgas curriculares
fossem iniciadas nos cursos de Farmacia, tanto nas instituicdes com praticas pedagogicas mais

tradicionais como naquelas com propostas educacionais inovadoras, como as que foram criadas
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a partir do programa de Reestruturagdo e Expansdo das Universidades Federais (Reuni)
(CONSELHO FEDERAL DE FARMACIA, 2016a). Os resultados alcancados por estas
iniciativas evidenciam ganhos para a formacdo dos farmacéuticos, em especial em relacdo ao
desenvolvimento de competéncias gerais para 0 campo da salde, como as competéncias para a
integralidade na atencéo a satide e para o trabalho interprofissional (BORTOLETTI et al., 2016;
COSTA etal., 2015; TOASSI et al., 2013). Esses beneficios foram reconhecidos e incorporados
na proposta para reformulacdo das DCN para cursos de graduacdo em Farmacia, como

destacado a seguir:

“Art. 13. Para a organizacdo e desenvolvimento do curso de graduacdo em
Farmaécia, devem ser consideradas:

(..)

V- a diversificacdo dos cenarios de ensino-aprendizagem, permitindo ao
estudante conhecer as politicas de satde, vivenciar a realidade profissional, a
organizacdo do trabalho em saude e as praticas interprofissionais, garantindo
a integragdo ensino-servico, desde o inicio do curso.

()

Art. 17. Os docentes do curso de graduacdo em Farmacia devem ter
qualificacdo académica e/ou experiéncia profissional, comprovadas em suas
areas de atuacdo especifica, como requisito minimo para ministrar 0s
conteudos sob sua responsabilidade.

(..)

8§ 2° A IES [Instituicdo de Ensino Superior] deve envolver-se no processo de
integracdo ensino-servigo-comunidade, fomentando a educacdo permanente
dos profissionais da rede de salde, com vistas a melhoria do servico e do
processo de ensino-aprendizagem nos cenérios de praticas” (ASSOCIACAO
BRASILEIRA DE EDUCACAO FARMACEUTICA; CONSELHO
FEDERAL DE FARMACIA, 2016).

Como visto anteriormente, diferente das demais profissGes da salde, a graduacdo em Farmacia
iniciou h& poucos anos a oferta de processos de ensino-aprendizagem para o desenvolvimento
de competéncias referentes ao seu nucleo de atuacdo, ou seja, a sua pratica clinica. Desta forma,
além de promover vivéncias no servico de salde que contemplem o desenvolvimento de
competéncias gerais do campo da saude, faz-se necessario incluir estratégias de ensino-
aprendizagem em servico para o desenvolvimento de competéncias para a atengéo
farmacéutica. Considerando-se essa necessidade, torna-se importante identificar na literatura
cientifica modelos de ensino-aprendizagem em servico para o desenvolvimento do nucleo de
competéncias clinicas do farmacéutico. Tais conhecimentos devem ser aplicados para subsidiar
o0 desenvolvimento, a oferta e a avaliagcdo de programa de ensino-aprendizagem em servigo para

atencdo farmacéutica na graduacdo em Farmacia no Brasil.
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2 OBJETIVOS

2.1 Objetivo geral

Revelar as competéncias clinicas desenvolvidas por estudantes de graduacdo em Farméacia em

um programa de ensino-aprendizagem em servi¢o na educacdo para aten¢do farmacéutica.

2.2 Objetivos especificos

Identificar as abordagens pedagogicas, 0s arranjos organizacionais e 0s tipos de pesquisa
realizados em programas de ensino-aprendizagem em servico para a pratica clinica na

graduacdo em Farmécia.

Desenvolver programa de ensino-aprendizagem em servico para atencao farmacéutica (PEAS-

AF) no contexto educacional e do sistema de saude brasileiros.

Desenvolver cenério de pratica para realizagcdo do PEAS-AF em uma graduacdo em Farmaécia
no Brasil.

Avaliar o desempenho de estudantes participantes do PEAS-AF na identificacdo de problemas

relacionados ao uso de medicamentos e na proposicao de intervencdes para sua resolucao.

Compreender a perspectiva de estudantes e tutoras sobre as competéncias clinicas
desenvolvidas no PEAS-AF.
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3 METODOS

Este estudo baseia-se nas recomendacdes de Poirier e colaboradores (POIRIER et al., 2004)
para estudos educacionais em Farmécia. Visando melhorar a qualidade de trabalhos académicos
nessa area, um grupo de trabalho da American Association of College of Pharmacy elaborou
guia com critérios padrdo para nortear a producdo cientifica de pesquisadores da area de
educacdao farmacéutica (POIRIER et al., 2004). Embora a estrutura proposta se aplique a
elaboracéo de artigos cientificos, varios elementos s&o essenciais para garantir a exceléncia na
descricdo de estudos educacionais e foram empregados nas diferentes etapas deste estudo, como

destacado na tabela 3.

Tabela 3. Critérios padrdo para a producéo académica na area de educacao farmacéutica

aplicados as etapas deste estudo

Critérios padrao para a producéo
académica na area de educacao
farmacéutica segundo Poirier e

colaboradores (POIRIER et al., 2004)

Etapas do estudo que contemplam o(s)
critério(s) padréo correspondente

* Revisar a literatura cientifica sobre
estratégias curriculares semelhantes.

Etapa I:

+ Identificac&o de literatura cientifica sobre
modelos de programas de ensino-
aprendizagem em servigo voltados para a
formac&o clinica na graduagdo em Farmécia.

 Explicitar o contexto curricular em
que a estratégia se insere;

» Descrever e justificar os principios
andragdgicos/pedagdgicos e
metodologias utilizados;

» Descrever e justificar os métodos de

ensino e de avaliacdo propostos

Etapa Il:

» Desenvolvimento de um programa de
ensino-aprendizagem em servico para
educacdo em atencdo farmacéutica (PEAS-
AF) para graduacdo em Farmécia no contexto
brasileiro

» Descrever e especificar o ambiente

educacional especifico onde a proposta

serd desenvolvida.

Etapa Ill:

Criacdo de cenario de pratica para oferta do
PEAS-AF em um curso de Farmacia em Minas
Gerais, Brasil.
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Etapa IV:

» Estudo quantitativo descritivo sobre
» Descrever e justificar os métodos desempenho das estudantes do PEAS-AF na
utilizados para avaliar o programa identificacdo e resolucdo de problemas

educacional proposto, incluindo analises | relacionados ao uso de medicamentos (PRM).
quantitativas e qualitativas.
» Apresentar as percepcdes dos Etapa V:

estudantes sobre a inovagdo educacional. | ¢ Estudo qualitativo autoetnografico sobre o
desenvolvimento de competéncias clinicas na
perspectiva das participantes do PEAS-AF.

Outros critérios padrdo, como a definicdo das competéncias almejadas e a apresentacdo e
avaliacdo critica dos resultados alcangados, estdo contemplados nas se¢des de consideraces
iniciais, de resultados e de consideraces finais. Cada etapa do estudo sera detalhada a seguir.

3.1 Etapa I: Identificacdo de literatura cientifica sobre modelos de programas de
ensino-aprendizagem em servico voltados para a formacao clinica na graduacdo em
Farmécia

A metodologia empregada foi a revisdo sistematica da literatura, tendo sido utilizados os
critérios recomendados por Moher et al (MOHER et al., 2015) no documento Preferred
reporting items for systematic review and meta-analysis protocols (PRISMA-P) 2015 statement,
como sugerido por MacLure, Paudyal e Stewart (MACLURE; PAUDYAL; STEWART, 2016).

Tais critérios, aplicados a este estudo, sdo descritos a seguir:

Critérios de elegibilidade: Estudos que descrevam e/ou avaliem resultados de experiéncias de
ensino-aprendizagem em servigco na area clinica da Farmécia conduzidos com estudantes de
graduacdo em Farmacia. Os resultados buscados foram as caracteristicas dos processos de

ensino-aprendizagem e tipo de avaliacdo realizada.

Critérios de exclusdo: Foram excluidos artigos escritos em outras linguas que ndo inglés,
portugués ou espanhol; artigos ndo disponibilizados via Portal Periédicos Capes do governo
brasileiro ou gratuitamente. Foram excluidos ainda documentos oficiais (diretrizes, guias e

recomendacdes educacionais), revisdes, editoriais e comentarios.
Fontes de informacdo: Bases de dados Lilacs, Medline/Pubmed, Eric e Scopus.

Estratégia de busca: Foi construida a partir da definicdo das palavras-chave, identificacdo dos

descritores correspondentes (MeSH/DeCs; inglés, portugués e espanhol) e aplicagdo de
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operadores booleanos e aspas para termos compostos, resultando em estratégias de busca
aplicadas nas bases de dados.

Descritores utilizados (descritores equivalentes em inglés, portugués e espanhol):
Sobre a profissdo de Farmécia:

e Pharmacy, Farmécia, Farmacia;
e Pharmacy students, estudantes de Farmécia, estudiantes de Farmacia;
e pharmacists, farmacéuticos, farmacéuticos).

Sobre a pratica clinica farmacéutica:

e pharmaceutical care, aten¢do farmacéutica, atencion farmacéutica;

e medication therapy management, conduta do tratamento medicamentoso,
administracion de terapia de medicacion;

e pharmaceutical services, assisténcia farmacéutica, servicios farmacéuticos;

¢ clinical pharmacy, farmécia clinica, farméacia clinica.

Sobre ensino-aprendizagem em servigo:

service-learning, experiential learning, internships, estagio;

nonmedical internships, internato ndo médico, internato no medico;

clinical clerkship, estagio clinico, practicas clinicas;

teaching care integration services, servigos de integracdo docente-assistencial, servicios
de integracion docente asistencial.

As buscas foram realizadas em junho de 2015. Nao foi realizada aplicacédo de filtros.

Organizacdo dos dados: As listas de referéncias obtidas nas diferentes bases de dados foram
unificadas no programa de gerenciamento de referéncias EndNote® disponibilizado
gratuitamente via Portal Periddicos Capes. Foram excluidas as referéncias repetidas
(duplicidades nas diferentes bases de dados).

Selecéo dos estudos: Duas revisoras realizaram a selecdo dos artigos de forma independente a
partir de leitura dos: 1) titulos, 2) resumos, 3) artigos completos. Utilizaram um formulario
para registro de cada etapa, contendo questdes sobre os critérios de elegibilidade definidos para

esta revisao.

Coleta de dados: Foram coletados dados gerais (ano da publicacao, periodico e pais de origem)
e dados especificos sobre a préatica clinica e os cenarios utilizados, a descricdo do modelo de

ensino-aprendizagem em servigo e o tipo de pesquisa avaliativa realizada.
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3.2 Etapa Il: Desenvolvimento de um programa de ensino-aprendizagem em servico
para educacdo em atencdo farmacéutica no contexto dos sistemas de saude e
educacional brasileiros

Foi realizada pesquisa educacional aplicada para o desenho de programa educacional em
Farmacia (POIRIER et al., 2004). Baseou-se na Teoria da Aprendizagem Experiencial (KOLB,
2015) e na literatura cientifica sobre sua utilizacdo em graduacGes em Farmécia para
desenvolvimento de competéncias para atencdo farmacéutica, identificada a partir da revisao
sistematica (item 3.1) (AGNESS; HUYNH; BRANDT, 2011; GALAL et al., 2012; KASSAM;
KWONG; COLLINS, 2013; MCGIVNEY, 2009; MCGIVNEY et al., 2011).

3.3 Etapa Ill: Criacdo de cendario de pratica para realizacdo do programa de ensino-
aprendizagem em servico para atencao farmacéutica em um curso de graduacgdo em
Farmécia no Brasil

Para a construcdo de cenario de préatica para o0 PEAS-AF, a oferta de um servico de GTM na
atencdo primaria a saude foi viabilizada por meio de um projeto de extensao universitaria. Este
foi realizado por docente, estudantes de graduacdo e pos-graduacdo em Farmacia de uma
instituicdo federal de ensino superior (IFES) no estado de Minas Gerais, Brasil em parceria com
o Sistema Unico de Satide do municipio sede da universidade. O relato desta experiéncia foi
construido em coautoria com as demais estudantes de pds-graduacdo envolvidas no
planejamento, execucdo e avaliacdo do projeto de extensdo. Os dados foram coletados dos
diarios de campo e registros de reunides das tutoras académicas e da analise de documentos
relacionados a experiéncia (projeto de extensao, materiais produzidos pela equipe, trabalhos de
conclusdo de curso de graduacdo das estudantes, resumos publicados em eventos e relatérios).

3.4 Etapa IV: Estudo quantitativo sobre o desempenho das estudantes na identificacao
e proposicao de resolucao de problemas relacionados ao uso de medicamentos

Para avaliar o desempenho das estudantes na identificacdo e proposicao de intervengdes para a
resolucdo de PRM, foi realizado um estudo observacional retrospectivo descritivo. Todos 0s
pacientes usuarios do servico de GTM oferecido como projeto de extensdo universitaria,
conforme item 3.2, foram incluidos na pesquisa (ISETTS; SORENSEN, 1999). Os pacientes
foram encaminhados ao servico de GTM pela equipe de salde, utilizando como critério a
hipertutilizagdo do sistema, 0 uso de varios medicamentos, ser portador de doencas crénicas e

ter dificuldades em atingir os objetivos de seus tratamentos farmacolégicos.
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Coleta e analise de dados

Foi utilizado um instrumento de coleta de dados desenvolvido por Mendonca e colaboradores
(MENDONCA et al., 2016) para a avaliacdo de resultados clinicos de servicos de GTM
oferecidos na Estratégia Salde da Familia (apéndice B). O instrumento baseia-se nos
referenciais tedrico-metodoldgicos de estudos de avaliacdo de resultados clinicos publicados
previamente (ISETTS et al., 2008; MOURAO et al., 2013; RAMALHO DE OLIVEIRA;
BRUMMEL; MILLER, 2010). Neste trabalho foram coletados dados sociodemograficos, sobre
0s problemas de saude e medicamentos em uso pelos pacientes, sobre os PRM identificados e
intervences para resolvé-los. Nao foram coletados os dados sobre a situacédo clinica no dltimo
atendimento, uma vez que os ciclos de cuidado aos pacientes ainda ndo haviam se completado
no periodo do estudo. Os dados foram coletados a partir dos registros dos atendimentos
realizados de agosto a dezembro de 2014. O banco de dados foi armazenado no programa
Microsoft Office Word, tendo um documento para cada paciente, e os dados foram processados
através do programa Microsoft Office Excel.

Este estudo foi conduzido por uma das estudantes que participaram do PEAS-AF sob orientacdo
da tutora e pesquisadora principal desta tese. Como enfatizado por McGivney (2009), envolver
o0s estudantes de graduacao que estdo aprendendo em servigo nas atividades de pesquisa sob
orientacdo do docente gera varios beneficios. Para o docente, tornar-se tutor com pratica
docente-assistencial poderia retirar-lhe 0 tempo necessario para as atividades de pesquisa,
interferindo negativamente em sua carreira académica. Porém, a participacdo de estudantes nas
atividades de pesquisa sobre o cenario de pratica o auxilia a alcancar suas metas nos diferentes
campos da atividade académica — ensino, pesquisa e extensdo. Para os estudantes, participar de
pesquisas sobre o préprio cenario de pratica permite-lhes iniciar sua formagdo na pesquisa
cientifica paralelamente a sua formacéo clinica. McGivney (2009) enfatiza que o estudante deve
receber o devido reconhecimento por sua contribuicdo na pesquisa, devendo estar envolvido na

apresentacdo e publicacdo dos resultados.

Essas recomendacOes foram seguidas neste estudo, em que os dois estudos quantitativos
conduzidos por estudantes e orientados pela tutora académica tornaram-se seus trabalhos de
conclusdo de curso de graduagdo em Farmacia , um pré-requisito exigido para a obtencdo do
titulo de farmacéuticas Além disso, os estudos foram transformados em artigos cientificos e
submetidos a publicacdo em periodicos especializados de Farmacia, contribuindo para a

divulgacdo do conhecimento gerado e para o crescimento das estudantes na carreira académica
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(artigo referente a etapa IV e outro diretamente relacionado aos resultados da tese, apresentado
no apéndice E).

3.5 Etapa V: Estudo qualitativo autoetnogréafico sobre o desenvolvimento de
competéncias clinicas na perspectiva das participantes do PEAS-AF

A percepcao dos estudantes sobre seu desenvolvimento € um dos alvos de estudos educacionais
sobre experiéncias de ensino-aprendizagem em servico na graduacdo em Farmacia
(MENDONCGCA et al., 2017). Embora a maioria dos estudos que explora esse aspecto utilize
metodologia quantitativa, com aplicacdo de questionérios estruturados (MENDONCA et al.,
2017), neste estudo optamos pela pesquisa qualitativa (DUPOTEY; RAMALHO DE
OLIVEIRA, 2009; RAMALHO DE OLIVEIRA; DUPOTEY VARELA, 2008). Essa escolha
estd relacionada a expertise das pesquisadoras nessa metodologia (FREITAS, 2014,
RAMALHO-DE OLIVEIRA, 2009) e na compreensdo de que estudos qualitativos séo
abordagens adequadas para exploragdo de temas que envolvem a subjetividade, como é o caso

da percepcdo sobre o desenvolvimento de competéncias.

A pesquisa qualitativa tem se tornado mais frequente no campo da Farmacia desde a emergéncia
da atengdo farmacéutica. Esta nova pratica profissional posicionou o farmacéutico em um novo
contexto, abrindo campo para investigacdo de temas subjetivos como a relagdo profissional-
paciente, paciente-tratamento medicamentoso e profissional-profissional (DUPOTEY:;
RAMALHO DE OLIVEIRA, 2009). Ha um grande potencial para a aplicacdo da pesquisa
qualitativa no campo de educacdo farmacéutica, porém, como evidenciado por Mendonca e
colaboradoras (MENDONCA et al., 2017), a producdo académica nesta area ainda é pouco
expressiva. Considerando que, em geral, o docente acumula os papéis de educador, tutor
académico e pesquisador, a autoetnografia apresenta-se como uma metodologia qualitativa com

grande potencial para pesquisas educacionais em Farméacia (CHANG, 2008).

A autoetnografia é uma abordagem tedrico-metodoldgica do paradigma qualitativo, na qual
narrativas de experiéncias pessoais sdo investigadas como faceta de uma determinada cultura
(CHANG, 2008; ELLIS; ADAMS; BOCHNER, 2011). Combinando principios da etnografia e
da autobiografia, metodologicamente o pesquisador executa varios ciclos de escrita (elaboragéo
de narrativas) e analises (estudo das narrativas, articulando-as com um padréo cultural mais
amplo), até que os resultados da pesquisa sejam elucidados (CHANG, 2008). Como o tema da
pesquisa é extremamente familiar ao pesquisador, ele tem capacidade de analisar e interpretar

os dados com profundidade. Nessa abordagem, a experiéncia pessoal do pesquisador € central
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no processo de construcgdo, analise e discussdo dos dados. Porém, entendendo a cultura como
uma rede entre o “eu” e os “outros”, pode-se incluir os “outros” como co-informantes no estudo,

utilizando-se também suas vozes na construcao das narrativas (CHANG, 2008).

A autoetnografia apresenta-se como um continuum de possibilidades entre um extremo
conhecido como autoetnografia evocativa (que tem em Carolyn Ellis sua maior representante),
e outro, conhecido como autoetnografia analitica (tendo Leon Anderson como principal
propositor) (LE ROUX, 2016). O referencial adotado para esta pesquisa baseia-se na proposta
de Chang (CHANG, 2008), que se situa mais proximo da autoetnografia analitica, embora ndo
aponte criticas contra a autoetnografia evocativa. Compartilho deste posicionamento, que
acolhe a subjetividade, a emocionalidade e a influéncia do pesquisador no processo de pesquisa,
porém assume a importancia da analise e da interpretacdo da cultura sob investigacdo (CHANG,
2008). Reconheco a importancia da autoetnografia evocativa e da pesquisa baseada em artes e
me identifico com seus pressupostos. Porém, como um primeiro trabalho académico
autoetnografico, senti-me mais segura com a vertente mais analitica e a escrita tradicional (DE
VRIES, 2012). Essa escolha se deve a incipiéncia da pesquisa qualitativa na Farmécia e as
exigéncias da produtividade académica para a defesa da tese de doutorado. Outro fator
importante foi a percepcao da necessidade de desenvolvimento de habilidades literarias que me
permitissem elaborar uma tese de doutorado que atendesse aos critérios de rigor da
autoetnografia evocativa (DIVERSI, 1998; EISNER, 1981; KNOWLES; PROMISLOW, 2008;
LE ROUX, 2016; SCOTT-HOY; ELLIS, 2008), o que nao foi possivel no tempo de realizacdo
do doutorado. Ressalto ainda que os resultados aqui apresentados cumprem os objetivos da tese,
mas ndo esgotam as possibilidades de conhecimento a ser gerado. Os materiais produzidos
durante a experiéncia sob investigacdo serdo ainda explorados para a producdo de textos
criativos e evocativos, em especial sobre a experiéncia docente-assistencial, tema sobre o qual
refleti muito durante todo o processo. Destaco alguns periddicos inovadores no campo da
pesquisa qualitativa que publicam artigos com estas caracteristicas, a fim de motivar o leitor a
se mover nesta direcdo: Interface — Comunicacdo, Salde e Educacéo, International Journal of
Qualitative Studies in Education, Qualitative Inquiry, Qualitative Health Research, Forum
Qualitative Sozialforschung, The Qualitative Report, Cultural Studies — Critical Methodologies

e Qualitative Research Journal.
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Local e participantes do estudo

Este estudo foi realizado com a docente e as estudantes de graduacao e de pds-graduacao que
participaram do PEAS-AF descrito no item 3.2. Trés farmacéuticas pos-graduandas foram
tutoras académicas no cenario de pratica (item 3.3), atendendo pacientes junto com sete
estudantes de graduacdo em Farmacia. Fui uma das tutoras em campo e a responsavel pelo
planejamento e execucdo dos encontros do PEAS-AF na universidade, sendo dessa forma

pesquisadora e participante da pesquisa.

Métodos e técnicas de coleta de dados

- Observacao participante: também nomeada de auto-observacdo por Chang (CHANG, 2008),
que envolve a coleta de dados sobre os comportamentos, pensamentos e emogdes do
pesquisador no contexto natural em que ocorrem, assim como sua interagdo com as outras
pessoas engajadas na situacdo sob investigacdo. Desta forma, neste estudo estive imersa como
tutora na experiéncia de ensino-aprendizagem e fiz registros em diérios de campo com notas
descritivas e reflexivas sobre as situac¢des vividas e observadas nas relagdes com as estudantes
de graduacdo e com as demais tutoras (CHANG, 2008). Registrei dados sobre entrevistas
informais realizadas com as estudantes e demais tutoras em campo, logo apds situacdes
vivenciadas que considerei relevantes para o processo de ensino aprendizado em atencdo
farmacéutica. Também fiz notas sobre reunides de avaliacdo e planejamento com as demais
tutoras, momentos ricos em reflexdes sobre o programa e sobre o desenvolvimento das
estudantes. Os diarios de campo foram escritos e/ou gravados em audio durante o periodo de

planejamento e execuc¢do da experiéncia educacional (12 meses, em média 4h semanais).

- Anélise dos diarios de campo das estudantes de graduacdo: durante todo o periodo em que
estiveram no servico de salde, as estudantes de graduacdo mantiveram diérios para descrever e
refletir sobre experiéncias vividas no contato com os pacientes e com o0s demais profissionais
de saude, assim como sobre seu proprio processo de desenvolvimento em atencdo farmacéutica.
Tais diarios eram compartilhados por meio de leituras e discussfes nos encontros realizados na

universidade e foram entregues pelas estudantes ao final do programa.

- Grupo focal: ao final da experiéncia educacional, conduzi um grupo focal com todas as
estudantes e tutoras envolvidas (10 participantes). Utilizei topico guia (apéndice A) para nortear
as discussdes durante o grupo focal, que tinha como objetivo levar as estudantes a refletir e

compartilhar sobre o aprendizado percebido por elas a partir da experiéncia (CHANG, 2008).
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- Entrevistas individuais: apos o grupo focal, realizei entrevistas individuais em profundidade
com as sete estudantes de graduagdo. Tais entrevistas foram norteadas por topico guia (apéndice
A) que levava as estudantes a contextualizarem o aprendizado percebido em suas experiéncias

individuais na graduacdo em Farméacia (CHANG, 2008).

- Foram ainda analisados os registros de reunides de avaliacéo feitas entre as tutoras académicas

durante o periodo de realizacdo do programa.
Todos os dados gravados em audio foram transcritos na integra.

Metodos de analise e interpretacdo dos dados

Durante a fase de coleta dos dados, foi realizada leitura e andlise inicial do material produzido,
gerando unidades tematicas que foram revisadas na fase de analise com o software NVivo
versdo 11. Com essa ferramenta, foram gerados memorandos analiticos e interpretativos que
contribuiram para a elucidacdo das unidades teméticas e categorias que estruturam 0s
resultados. Por se tratar de uma pesquisa autoetnografica, foram gerados também diarios
reflexivos sobre meu proprio processo de desenvolvimento profissional em atencéo
farmacéutica, que contribuiram para uma melhor compreensdo do fenémeno sob investigacéo.
A quantidade de dados coletados foi definida durante o processo simultdneo de andlise, tendo
sido finalizada a coleta quando dados adicionais passaram a ndo levar a identificacdo de novas
unidades tematicas (CHANG, 2008).

Os dados que emergiram das andlises foram interpretados a luz do arcabouco tedrico-

metodoldgico da atencdo farmacéutica proposto por Cipolle, Strand e Morley (2012).

Critérios de rigor e qualidade de estudos qualitativos autoetnograficos

Critérios tradicionalmente utilizados para avaliar 0 rigor na pesquisa gquantitativa ndo sao
adequados para avaliar pesquisas qualitativas, como ja estd bem discutido na literatura cientifica
(LINCOLN; GUBA, 2000; POPE; MAYS, 2008). Os critérios de avaliacdo de uma pesquisa
devem estar alinhados com o paradigma que a norteia (DALY, 2007; WINIT-WATJANA,
2016). Existe uma variedade de paradigmas — com seus diferentes pressupostos
epistemoldgicos e ontoldgicos — que podem embasar determinada metodologia qualitativa.
Desta forma, embora existam iniciativas que propdem critérios gerais para avaliar pesquisas
qualitativas (MF et al., 2013; TONG; SAINSBURY; CRAIG, 2007), ndo ha unanimidade entre

0s pesquisadores quanto a sua adogédo de forma universal.
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Cheryl Le Roux analisou extensivamente o tema do rigor na pesquisa autoetnogréfica,
considerando as variagOes existentes entre a autoetnografia evocativa e a analitica (LE ROUX,
2016). Ela pautou-se na analise de 52 artigos de pesquisadores autoetndgrafos que tratam do
tema; em sua propria experiéncia em buscar o rigor na conducdo de uma pesquisa
autoetnografica e em pesquisa que realizou com seis dos principais autoetndgrafos da
atualidade. O estudo de Le Roux permitiu identificar critérios de rigor consensuais entre
autoetnografos, mesmo de diferentes perspectivas, 0s quais estdo listados a seguir e foram
adotados neste estudo:

- Subjetividade: o pesquisador esté visivel no estudo, sendo um importante participante do
contexto ou alguém que vivencia a experiéncia sob investigacdo, e que esta envolvido na
producdo dos dados da pesquisa.

- Refletividade: o pesquisador esta consciente sobre seu papel e seu envolvimento com a
pesquisa em seu contexto historico e cultural, o que exige dele a0 mesmo tempo auto-exposicéo
e introspecgéo.

- Credibilidade: o trabalho final desperta no leitor a no¢do de que o fendmeno descrito é
possivel, factivel. Este critério também é nomeado de verissimilitude ou plausabilidade.

- Ressonancia: o publico alvo do estudo é capaz de se conectar intelectual e emocionalmente
com os resultados do estudo. Este critério € aplicado a partir da divulgacéo dos resultados da
pesquisa e busca de respostas da audiéncia sobre seus impactos (discussdes em apresentacoes
em congressos e avaliagdes sobre textos publicados).

- Contribuicdo: o conhecimento produzido contribui para ampliar o conhecimento sobre o tema,
aumenta a capacidade dos individuos de resolver problemas, melhora a prética ou promove
mudangas sociais (LE ROUX, 2016).

3.6  Anuéncias institucionais e aprovacao ética

Este projeto se insere em um projeto de pesquisa mais amplo intitulado “Resultados clinicos,
econdmicos, aspectos humanisticos, culturais e educacionais de servigos de gerenciamento da
terapia medicamentosa no Sistema Unico de Satide”. Todos 0s participantes consentiram sobre
sua inclusdo no estudo, assinando termo de consentimento livre e esclarecido (apéndice C).
Todos os requisitos da legislagdo em vigor sobre o0 assunto foram seguidos. Foram obtidas todas
as anuéncias institucionais necessarias e o0 mesmo foi aprovado por comités de ética em
pesquisa envolvendo seres humanos das instituicdes educacional e de satde envolvidas (CAAE
25780314.4.3001.5140; apéndice D).
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4 RESULTADOS E DISCUSSAO

4.1 Programas de ensino-aprendizagem em servico para formacgdo clinica do

farmacéutico

Artigo aceito para publicacdo pela International Journal of Pharmacy and Pharmaceutical
Sciences (classificada como B3 pelo sistema Qualis Farmécia da CAPES, ano referéncia 2014,
em vigor quando de sua submisséo e aceite, cumprindo exigéncia de producdo académica do
PPGMAF-UFMG).

Autoras: SIMONE DE ARAUJO MEDINA MENDONCA®, BEATRIZ LEAL MEIRELES?,
ERIKA LOURENCO DE FREITAS®, DJENANE RAMALHO DE OLIVEIRA?

& Departamento de Farmacia Social, Faculdade de Farmaécia, Universidade Federal de Minas
Gerais, Brasil
b School of Pharmacy, Regis University, Denver, Colorado, Estados Unidos da América

* e-mail: simoneamm@gmail.com
RESUMO

O objetivo desta pesquisa foi identificar estudos que descrevessem e/ou avaliassem
experiéncias de ensino-aprendizagem em servico voltadas para formacdo clinica do
farmacéutico. A metodologia utilizada foi revisdo sistematica da literatura. As bases de dados
consultadas foram Lilacs, Medline/Pubmed, Eric e Scopus. A estratégia de busca foi construida
a partir da combinacdo de descritores relacionados ao ensino-aprendizagem em servico, a
educacao farmacéutica e a pratica clinica do farmacéutico. Dos 474 itens identificados na busca
inicial, em junho de 2015, 31 artigos atendiam aos critérios de elegibilidade. Foi observado
aumento do numero de publicacdes nos anos 2000, sendo maioria (n=22, 71,0%) os de origem
norte-americana. Houve predominéncia de utilizagdo do termo pharmaceutical care para
designar a pratica clinica do farmacéutico. Os cenarios de pratica variaram entre hospitais
(n=13, 41,9%), ambulatérios (n=12, 38,7%), farmécias comunitarias (n=7, 22,6%) e outras
instituicbes comunitarias (n=10, 32,3%), com combinacdo de cendrios em algumas
experiéncias. O arranjo organizacional mais comum envolveu farmacéuticos do servigo de

salide como preceptores supervisionando estudantes em campo e docentes como educadores,



49

tutores e pesquisadores na universidade, embora em algumas situagdes, docentes e estudantes
mais avancados atuaram como preceptores. Foram avaliados resultados educacionais e/ou
relacionados ao servico prestado por estudantes e preceptores, com predominancia de utilizacéo
da metodologia quantitativa em ambos 0s casos. Estes achados revelam que a parceria entre
universidade, servico de saide e comunidade é uma iniciativa promissora para melhorar a
qualidade da educacgdo farmacéutica, permitindo a insercdo de estudantes nos servigos de saude

e contribuindo para a prestacdo de servigos farmacéuticos a sociedade.
Palavras-chave: ensino-aprendizagem em servico; atencdo farmacéutica; revisao sistematica
INTRODUCAO

Em todo o mundo, porém em momentos e com velocidades diferentes, a Farmécia esta sendo
redesenhada tendo como fundamento a préatica centrada no paciente e a responsabilidade por
atender suas necessidades farmacoterapéuticas nos diferentes niveis de atencao a saude (1-3).
Servigos clinicos baseados em atencdo farmacéutica tém apresentado resultados clinicos,
econdmicos e humanisticos positivos, que justificam sua expansdo e consolidacao nos sistemas
de saude (4-13).

O desafio da mudanca na pratica demanda e impulsiona mudancas na educacdo. Diretrizes e
recomendacdes para um novo modelo de graduacdo em Farmécia norteiam diversas
experiéncias de inovacdo na formacdo de farmacéuticos na atualidade (14-18). Tais
documentos definem as experiéncias de ensino-aprendizagem em servigco como componente
essencial para o desenvolvimento das competéncias necessarias para a pratica clinica do
farmacéutico. Esta estratégia educacional promove a formacéo de profissionais conectados com
as necessidades sociais em salde. Levam a aproximacao entre universidade e servicos de saude,

aumentando o potencial de contribuicdo das duas instituicGes para a sociedade.

O objetivo desta revisdo sistematica € identificar e descrever as experiéncias de ensino-
aprendizagem em servico direcionadas para a formacéo clinica do farmacéutico. Espera-se que
0s conhecimentos gerados possam subsidiar universidades, servigos de saude e outros setores
da sociedade no planejamento, execucao, avaliacdo e reorganizacdo dos processos educacionais

em Farmaécia.
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MATERIAIS E METODOS

A metodologia empregada foi a revisdo sistematica da literatura, baseando-se nos critérios
recomendados por Moher et al (19) no documento Preferred reporting items for systematic
review and meta-analysis protocols (PRISMA-P) 2015 statement. Tais critérios, aplicados a
este estudo, sdo descritos a sequir:

Critérios de elegibilidade: Estudos que descrevam e/ou avaliem resultados de experiéncias de
ensino-aprendizagem em servigo na area clinica da Farméacia conduzidos com estudantes de
graduacdo em Farmacia. Os resultados buscados foram as caracteristicas dos processos de
ensino-aprendizagem e tipo de avaliacéo realizada.

Critérios de exclusdo: Foram excluidos artigos escritos em outras linguas que ndo inglés,
portugués ou espanhol; artigos ndo disponibilizados via Portal Peridédicos Capes do governo
brasileiro ou gratuitamente. Foram excluidos ainda documentos oficiais (diretrizes, guias e
recomendacdes educacionais), revisdes, editoriais e comentarios.

Fontes de informacé&o: Bases de dados Lilacs, Medline/Pubmed, Eric e Scopus.

Estratégia de busca: Foi construida a partir da definicdo das palavras-chave, identificacdo dos
descritores correspondentes (MeSH/DeCs; inglés, portugués e espanhol) e aplicagdo de
operadores booleanos e aspas para termos compostos, resultando na estratégia a seguir, aplicada
no Pubmed, e estratégias derivadas aplicadas nas demais bases de dados. As buscas foram
realizadas em junho de 2015. Nao foi realizada aplicacdo de filtros.

Organizacao dos dados: As listas de referéncias obtidas nas diferentes bases de dados foram
unificadas no programa de gerenciamento de referéncias EndNote® disponibilizado
gratuitamente via Portal Periddicos Capes. Foram excluidas as referéncias repetidas
(duplicidades nas diferentes bases de dados).

Selecdo dos estudos: Duas revisoras realizaram a selecdo dos artigos de forma independente a
partir de leitura dos: 1) titulos, 2) resumos, 3) artigos completos. Utilizaram um formulario
para registro de cada etapa, contendo questfes sobre os critérios de elegibilidade definidos para
esta revisdo, o que permitiu o calculo do grau de concordéancia (indice Kappa).

Coleta de dados: Foram coletados dados gerais (ano da publicacéo, periddico e pais de origem)
e dados especificos sobre a préatica clinica e os cenarios utilizados, a descricdo do modelo de
ensino-aprendizagem em servico e o tipo de pesquisa avaliativa realizada.



RESULTADOS E DISCUSSAO

A figura 1 descreve o processo de selecéo, resultando na incluséo de 31 artigos (20-50).

SCOPUS PUBMED LILACS ERIC
258 itens 188 itens 16 itens 12 itens

RESULTADO TOTAL DA BUSCA
474 itens

4>[ Itens duplicados excluidos: 143 ]

v

TOTAL PARA LEITURA DOS TiTULOS
331 itens

—}[ Ndo atendem aos critérios de elegibilidade: 142

\ 4

TOTAL PARA LEITURA DOS RESUMOS
189 itens

Resumos ndo disponiveis: 52

Resumos em anais de eventos excluidos: 04
> Ndo atendem aos critérios de elegibilidade: 55

Documentos oficiais, revisdes, editoriais e comentarios

excluidos: 24

\4

TOTAL PARA LEITURA COMPLETA
74 itens

Texto completo indisponivel: 19

Artigo completo em lingua diferente de inglés,
portugués ou espanhol: 03

N&o atendem aos critérios de elegibilidade: 15

v

ESTUDOS SELECIONADOS
31 itens

Figura 01. Fluxograma do processo de sele¢do dos artigos
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O grau de concordancia (indice Kappa) entre as duas revisoras foi igual a 0,94, indicando
excelente concordancia. Desta forma, foram incluidos os 31 estudos selecionados em comum
por elas. Quatro periddicos foram responsaveis pela publicacdo de 23 (80,7%) dos artigos,
sendo 17 (54,8%) publicados no American Journal of Pharmaceutical Education, quatro
(12,9%) no Currents in Pharmacy Teaching and Learning e dois (6,5%) tanto no Advances in
Medical Education and Practice quanto no International Journal of Pharmacy Practice. A
Ameérica do Norte é o continente de origem da maioria dos artigos (n=22, 71,0%), sendo 0s
Estados Unidos da Ameérica responsaveis por 19 destes (61,3% do total). Os demais continentes
representados foram a Asia (n=3, 9,7%) com contribuicdes do Libano, da Malasia e de Taiwan;
a Europa (n=3, 9,7%) com artigos da Alemanha e Dinamarca; a Africa (n=2, 6,5%) com
producdes da Nigeéria e da Etiopia e América Latina (n=1, 3,2%) representada pelo Chile. Nao
houve artigo selecionado de paises da Oceania. A baixa representatividade da Europa nas
publicacGes pode estar relacionada a ndo inclusdo da base de dados europeia Embase como
fonte de pesquisa, caracterizando uma limitacdo deste estudo. Além disso, a limitagdo quanto a

lingua levou a exclusao de dois artigos em aleméao, dois em francés e um em japonés.

Os artigos incluidos nesta revisdo foram publicados entre os anos de 1998 e 2015, sendo
observada a seguinte distribuicdo em funcao dos periodos de publicacdo: um (3,2%) na década
de 1990, nove (29,0%) entre 2000 e 2009; 21 (67,7%) de 2010 a 2015. Na etapa de busca dos
mesmos ndo houve restricdo quanto ao ano da publicacdo. O surgimento de publicacdes na
década de 1990 e seu aumento nos anos 2000 pode estar relacionado a emergéncia do conceito
de atencdo farmacéutica a partir da publicacdo de Hepler e Strand em 1990(1) e sua
incorporacgdo nas recomendacdes educacionais norte-americanas ao longo dos anos 2000(15),
que exigem experiéncias praticas na formacdo em Farmacia. Ambos eventos acontecendo no
pais de origem da maioria das publicacfes incluidas nesta revisdo. Esse cenario ressalta a
importancia do envolvimento de diferentes atores sociais — academia, conselhos e instituicdes

representativas — na efetivacdo de mudancas na graduagcdo em Farmaécia.

O termo predominantemente utilizado para especificar a pratica clinica objeto do processo de
ensino-aprendizagem foi “pharmaceutical care”. Treze artigos (41,9%) utilizam o termo
“pharmaceutical care” sem especificar suas bases tedrico-metodolégicas, sendo que destes, 04
tratam de atividades diversas de contato direto com o paciente no inicio da graduagdo com o
objetivo de preparar o estudante desenvolver posteriormente “pharmaceutical care practice”.

Trés estudos (9,7%) fazem referéncia a “patient-centred care”, uma importante caracteristica
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da filosofia profissional da atencdo farmacéutica(3). Outros associam o termo “pharmaceutical
care” a servicos e atividades especificos, como “medication therapy management” (n=7,
22,6%), “medication review” (n=2, 6,5%), “medication reconciliation and counseling”, ambos
com n=1, 3,2%. Cabe ressaltar que a estratégia de busca foi planejada para ser mais sensivel,
incorporando os descritores farmécia clinica e assisténcia farmacéutica. Também na selecéo
dos artigos as pesquisadoras incorporaram estudos sobre qualquer pratica clinica do
farmacéutico, uma vez que interessantes arranjos organizacionais ou modelos de ensino-
aprendizagem poderiam estar sendo desenvolvidos a despeito da concep¢do de pratica
profissional adotada pelos autores. Desta forma, estes resultados apontam para uma tendéncia
de utilizagdo do termo “pharmaceutical care” para nomear a pratica clinica do farmacéutico

nos paises onde os estudos foram realizados.

Os locais onde as experiéncias de ensino-aprendizagem em servigo ocorreram contemplam os
diferentes niveis de atencédo a saude, sendo que em alguns estudos diferentes cenarios de pratica
séo utilizados concomitantemente. O ambiente hospitalar foi predominante, sendo utilizado em
13 estudos (41,9%). Ambulatérios de atengdo primaria ou secundaria foram utilizados em 12
estudos (38,7%), ndo sendo possivel fazer distin¢do entre estes dois diferentes niveis de atengédo
a salde em muitos artigos. Estes dados nos remetem ao desafio ainda posto das reformas dos
sistemas de satde e dos modelos de ensino, do paradigma biomeédico e hospitalocéntrico para
0 paradigma biopsicossocial, com base na atencdo primaria a satde(51,52). Farmacias
comunitarias foram o cenario de pratica em sete artigos (22,6%). A maior quantidade de
experiéncias em hospitais e ambulatdrios pode se relacionar a percep¢do de maior adequacao
da atencdo farmacéutica a locais em que tradicionalmente outros profissionais também
desenvolvem sua pratica clinica e oferecem cuidado a pacientes, em detrimento das farméacias
gue estdo culturalmente associadas a dispensacdo de medicamentos(53). A rede de servicos de
salde foi utilizada em 17 estudos (54,8%), enquanto 03 estudos (9,7%) mencionam a utilizacédo
de servicos-escola. Foram utilizadas ainda instituicbes de longa permanéncia ou centros de
convivéncia para idosos (n=4, 12,9%) e outras instituicdes sociais / comunitarias (n=6, 19,4%).
A grande proporcdo de estudos em que universidades promovem parcerias com servigos de
salde e comunidades em comparagdo com 0 numero de experiéncias em instituicbes-escola
remetem a uma tendéncia ndo s6 na graduacdo em Farmaécia, mas nas graduagdes em saude de

forma geral: as parcerias entre comunidade, servico de salde e universidade (54-56).
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Sobre o apoio da universidade na implantagdo e/ou oferta do servi¢co onde os estudantes
realizam sua aprendizagem, 19 artigos (61,3%) explicitam que os estudantes iniciaram a oferta
de servicos clinicos onde ainda ndo existia ou incrementaram o0 numero de
atendimentos/qualidade do servigco ofertado, tanto no sistema de salde quanto em servicos
prestados diretamente a comunidade (servi¢os-escola ou em instituicdes da comunidade).
Quatro artigos (12,9%) mencionam a oferta de processos formais de educacdo para 0s
preceptores. Embora os demais artigos nao explicitem os beneficios da parceria para 0s
farmacéuticos e para o servico de salde, ha que se considerar que a presenca dos estudantes, o
desempenho do papel de preceptor e o relacionamento constante com a universidade
desencadeia processos de educacdo permanente no cotidiano dos profissionais que trazem

grandes beneficios para todos os envolvidos(57).

As principais caracteristicas das experiéncias de ensino-aprendizagem em servi¢co foram

descritas de diferentes formas nos artigos e estéo sintetizadas na tabela 1.

Tabela 1. Sintese das caracteristicas das experiéncias de ensino-aprendizagem escritas nos
artigos selecionados

Primeiro Caracteristicas do programa de ensino-aprendizagem em servico
autor, Especificidades
ano de Partici- . . L descritas
publicagdo pantes Duragéo Arranjo organizacional
(pais)
Desenvolvimento do preceptor e do cenario de pratica
Comunidade de préaticas
Ackman et Estudantes do virtual para
al. 2011 4° ano da 6 semanas 122 preceptores com estudantes no desenvolvimento de
(Clana da) graduacdo em servico de satde farmacéuticos em atengao
Farmécia farmacéutica e como
preceptores
Curso online para
Kassam et desenvolvimento de
a a Preceptores com estudantes no - x
al, 2012 - . farmacéuticos em atencéo
servigo de saude "
(Canada) farmacéutica e como
preceptores
Kassam et EStgdameS do Preceptores com estudantes no L
4° ano da - B Curso preparatorio para
al, 2013 x 8 semanas servigo de saude e professor na
graduacdo em S preceptores e estudantes
(Canada) . universidade
Farmécia
Sgrensen et Preceptores com estudantes no Ciclos de pesquisa-acao
al, 2008 a 6 meses servigo de salde e professor na para o desenvolvimento
(Denmark) universidade de cenarios de pratica

NR - Néo relatado no estudo.
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Tabela 1. Sintese das caracteristicas das experiéncias de ensino-aprendizagem escritas nos
artigos selecionados (continuacéo)

Primeiro Caracteristicas do programa de ensino-aprendizagem em servigo Especificidades descritas
autor, Partici- Duracao Arranjo organizacional
ano de
S pantes
publicacéo
(pais)
Curso preparatdrio para a prética em servico
Galal et al, Estudantes do 2 semanas 33 estudantes, 4 professores e Estudos prepartdrios para
2012 2% ano da (15hrs) farmacéuticos voluntaries como as atividades no servico
(USA) graduacdo em preceptors no servico de sadde de salde (10 semanas em
Farmécia sala, 3 hrs/semana)
Galal et al, Estudantes do 1ano 5 professores e 181 estudantes (a0 Estudos preparatdrios
2014 6°. ano da longo de 6 anos) para as atividades no
(USA) graduacdo em servico de satde
Farmécia
Hasan et al, Estudantes do 9 semanas Preceptores com estudantes no Treinamento prévio de
2013 4°, ano da servico de saude e professor na habilidades clinicas
(Australia) graduacéo em universidade
Farmécia
Johnson et Estudantes de 1 semana 8 estudantes no servico de saude, 1 Estudos prévios sobre 0s
al, 2014 1°. e 2°. anos da professor na universidade e no servi¢co | principais problemas de
(USA) graduacdo em de saude salde dos pacientes
Farmécia atendidos no servigo de
salde alvo
McGivney Estudantes de 2 meses Grupos de 10 estudantes do 1°. ano Curso preparatorio para
etal, 2011 | 1° e 4° anosda com um professor como preceptor e as atividades no servico
(USA) graduacdo em um ou dois estudantes do 4°. como de saude
Farmécia monitores no servico de salde
Schellhase NR 8 semanas 36 estudantes a cada ano (171 Curso preparatério sobre
et al, 2013 estudantes desde 2004); 2 professores aspectos clinicos e
(USA) na universidade; professores, culturais do servigo de
farmaceéuticos e residentes como saude alvo
preceptores no servigo de saliide
Schorr et al, NR 6 meses 27 estudantes; 7 farmacéuticos como Dois dias de curso
2014 preceptores no servigo de salde; 1 preparatério para
(Germany) monitor realizando visitas bimestrais preceptores e estudantes
aos servicos
Skledar et NR 3ano 24 estudantes (desde 1998) com Treinamento oferecido
al, 2006 (tempo professores e farmacéuticos no por professores e
(USA) integral nas servico de satde farmacéuticos apoiadores
ferias e 10- do projeto
12 horas por
semana
durante o
periodo
letivo)
VanTyle et NR 1 més 23 estudantes com um director Curso preparatdrio sobre
al, 2011 médico como preceptor aspectos culturais e de
(USA) salde do servico de satde

alvo, em outro pais

NR - Néo relatado no estudo.
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Tabela 1. Sintese das caracteristicas das experiéncias de ensino-aprendizagem escritas nos
artigos selecionados (continuacéo)

Primeiro Caracteristicas do programa de ensino-aprendizagem em servigo Especificidades descritas
autor, Partici- Duracao Arranjo organizacional
ano de
S pantes
publicacéo
(pais)
Atividades na universidade concomitantes as atividades no servigo
Agness et Estudantes de 1ano 2 professores na universidade e no Concomitantemente a
al, 2011 3% ano da servigo de salde no primeiro cursos de farmacoterapia
(USA) graduacdo em atendimento; 1 farmacéutico na
Farmécia selecdo dos pacientes; equips de 2-3
estudantes para cada um dos 57
pacientes
Brown et al, Estudantes de 6 meses 15 professores; 315 estudantes em 86 Encontros concomitantes
2002 10,20 e 3°. equipes, cada uma com um paciente; na universidade para
(USA) anos da 10 preceptores entre professores, orientagdes e estudos
graduacdo em residentes ou estudantes de p6s-
Farmacia graduagdo
Kearney et Estudantes do 10 semanas Estudantes no servigo de salde e Semindrios semanais
al, 2013 1° ano da (2hrs/ professores na universidade concomitants a
(USA) graduacéo em semana) experiéncia no servigo de
Farmécia saude to (Lhrs / semana)
Nichols- Estudantes do 1ano 2 a 5 estudantes nos servicos de Curso preparatorio (15
English et 3°. ano da salde, professor na universidade encontros semanais) e
al, 2002 graduacdo em encontros semanais
(USA) Farmécia durante as atividades no
servico de satde
Ruiz et al, Estudantes do 12 semanas Preceptores com estudantes no Discussdes e
2002 Gltimo da /210 horas servigo de salde e professor na apresentacdes ao final da
(Chile) graduacéo em universidade experiéncia
Farmécia
Ubaka et al, Estudantes do 8 semanas Preceptores com estudantes no Encontros para discussdes
2012 Gltimo ano da servico de saude e professor na por 4 semanas,
(Nigeria) graduacdo em universidade concomitante as
Farmécia atividades no servigo de
salde
Walker et Estudantes do 4 semanas Preceptores com estudantes no Encontros semanais de 5
al, 2010 4° ano da servigo de saude e professor na horas para discusses com
(USA) graduacdo em universidade 0 preceptor
Farmécia
Yeh et al, Estudantes do 4 semanas Preceptores com estudantes no Software para eLearning
2014 4° ano da (40 hrs/ servico de saude e professor na €OMo apoio para as
(Taiwan) graduacdo em semana) universidade atividades no servigo de
Farmécia salde, substituindo os
encontros presenciais
Outros
Dalal et al, Estudantes de 6 semanas Preceptores com estudantes no NR
2010 3°. e 4° anos da servigo de saude e professor na
(USA) graduacdo em universidade
Farmécia
Dy et al, NR NR Preceptores com estudantes no NR
2013 (USA) servico de saude e professor na

universidade

NR - Né&o relatado no estudo.
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Tabela 1. Sintese das caracteristicas das experiéncias de ensino-aprendizagem escritas nos
artigos selecionados (continuacéo)

Primeiro Caracteristicas do programa de ensino-aprendizagem em servigo Especificidades descritas
autor, Partici- Duragio Arranjo organizacional
ano de
s pantes
publicacdo
(pais)
Gerdemann NR 36 meses 17 estudantes em 6 diferentes NR
et al, 2007 (6 meses hospitais acompanhando medicos e
(Germany) por enfermeiros e supervisionados por
estudantes farmacéutico. Um professor
cumprindo 3 pesquisador esteve em campo com
meses de cada estudante duas vezes durante o
atividades periodo do estudo
clinicas)
Meierhofer NR 14 meses 36 estudantes por diferentes periodos NR
et al, 2013 no servico de sadde; um professor na
(USA) universidade; 2 professores e um
residente como preceptores no servico
de salde
Roche et al, NR NR 15 estudantes e um farmacéutico NR
2007 como preceptor
(USA)
Schumann Estudantes de 6-8 50 estudantes de Farmécia e de outros NR
et al, 2004 10,20 e 40, semanas cursos; dois professores, sendo um
(USA) anos da (2hrs/ farmacéutico e outro assistente social
graduacdo em semanas)
Farmécia
Tsega et al, Estudantes do 1lano 69 estudantes sob supervisdo de NR
2015 5°. Ano da preceptors em diferentes locais de
(Ethiopia) graduacéo em prética (rodizio entre nove cenarios)
Farmécia
Turner et al, NR 6 semanas Equipes de oito estudantes com NR
2007 preceptor no servico de sadde
(USA)
Vrahnos et Estudantes de 14 semanas Estudantes com professores como NR
al, 1998 1°. e 2°. anos da (6hrs/ preceptores e estudantes do ultimo
(USA) graduacdo em semana) ano ou residentes como co-
Farmacia preceptores
Zeitoun et Estudantes do 4 semanas Estudantes com preceptores no NR
al, 2014 1°. ano da (8hrs/dia) servico de saude, professores na
(Lebanon) graduacdo em universidade e como preceptores no
Farmécia servico de satde

NR - Né&o relatado no estudo.

A presenca de experiéncias voltadas para estudantes nos anos iniciais da graduacao aponta para
o reconhecimento da necessidade de exposicdo ao servico de salde desde o comeco da
formacdo, com ampliacdo gradual de suas responsabilidades no cuidado direto ao paciente até

o final do curso.

A respeito do embasamento pedagdgico, duas abordagens citadas nos artigos foram o service-
learning e a teoria da aprendizagem experiencial. Alguns estudos fazem mencéo a realizacéo
de atividades na universidade paralelas as atividades no servico de saude, visando aumentar a

reflexdo sobre a vivéncia e subsidiar o estudante em suas atividades praticas. Esta conexao entre
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prética e teoria é sabidamente potencializadora do aprendizado, evitando a execucao acritica de
atividades pelo estudante, permitindo um olhar problematizador sobre sua préatica (58).

Quanto ao arranjo organizacional, nota-se uma grande variedade tanto em sua composicao
quanto nas proporcdes dos diferentes atores envolvidos. Na maior parte dos estudos, 0s
estudantes de graduacdo séo diretamente supervisionados por farmacéuticos nos servigos de
salde enquanto os docentes se incumbem de atividades na universidade. Porém, houve
situacGes em que nao havia preceptor em campo ou que o docente e estudantes em niveis mais
avancados de formacéo (Gltimo ano de graduacdo ou pds-graduandos) assumiam o papel de
preceptores. Tais situagdes podem estar relacionadas ao fato de os servigos clinico-
farmacéuticos serem considerados ainda uma inovagao e nao ter se tornado uma realidade em
todos os servicos de salde. Presume-se que 0 docente assume responsabilidade pelo
planejamento, oferta e manutencdo do servigo clinico, somando esta funcdo a outras ja

desempenhadas, de educador e pesquisador. Nenhum artigo problematiza esta questéo.

As experiéncias de ensino-aprendizagem em servigo de que tratam os artigos incluidos nesta
revisdo foram pesquisadas a partir de diferentes perspectivas. Alguns artigos utilizam a
metodologia do relato de experiéncia, detalhando com riqueza de detalhes as caracteristicas da
experiéncia educacional. Nove artigos (29,0%) avaliaram impacto dos atendimentos clinicos
prestados por estudantes e preceptores. Aumento no numero de atendimentos, problemas
relacionados ao uso de medicamentos identificados, intervencOes realizadas, alcance de
objetivo terapéutico, satisfacdo dos usuarios e aceitacdo pela equipe de salde sdo alguns dos
indicadores estudados. Este tipo de pesquisa é uma importante contrapartida da universidade
na parceria com o servico de saude. Estes conhecimentos podem subsidiar ndo s6 a gestdo do
servico clinico-farmacéutico, mas facilitar dialogos e negociagdes com gestores e usuarios com

vistas expandir o servico no sistema de salde.

Ja a pesquisa sobre resultados educacionais foi objeto de estudo em 27 artigos (87,0%),
predominando a abordagem quantitativa. Os métodos de coleta de dados mais utilizados foram
questionarios estruturados para autoavaliagdo dos estudantes quanto ao desenvolvimento de
competéncias e a analise de instrumentos educacionais (como registros de observacGes
estruturadas feitas pelos preceptores). Apenas 07 estudos utilizaram abordagem qualitativa para
avaliar resultados educacionais, revelando uma lacuna na literatura sobre a compreensdo dos
aspectos subjetivos envolvidos nestas experiéncias. Entre os estudos qualitativos realizados,

empregou-se 0s métodos de observacdo participante e entrevista, além da analise de diarios
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reflexivos dos estudantes. A percepcdo dos estudantes sobre o desenvolvimento de
competéncias ou alcance dos objetivos de aprendizado foi o principal tema investigado nos dois
tipos de estudos educacionais. Os conhecimentos gerados pelas pesquisas educacionais sdo
importantes subsidios para o replanejamento da experiéncia em si e informam também outros
docentes e instituicdes de ensino em seus processos de planejamento, execucdo e avaliagdo de

experiéncias semelhantes.
CONCLUSAO

Nesta revisao sistematica da literatura foi possivel identificar diversos artigos que descrevem
e/ou avaliam experiéncias de ensino-aprendizagem em servico para a formacdo clinica do
farmacéutico. Notou-se a predominancia da utilizacdo do termo “pharmaceutical care” para
designar esta pratica, assim como aumento das publica¢Ges nos anos 2000, com grande numero

de experiéncias no continente norte-americano.

O cenério de pratica predominante foi o hospital, somado a ambulatérios, farmacias
comunitarias e outras instituicdes comunitarias. Houve predominancia de parcerias entre
universidade, servicos de satde e comunidade, com poucos estudos envolvendo servicos-escola
(vinculados a universidade). Foram observados diversos arranjos organizacionais na
estruturacdo das experiéncias, sendo 0 mais comum aquele em que farmacéuticos do servigo de
salde atuaram como preceptores supervisionando os estudantes em campo e docentes

desempenharam na universidade atividades de ensino e de pesquisa relacionadas a experiéncia.

Foram avaliados resultados educacionais e/ou relacionados ao servigo prestado por estudantes
e preceptores. Houve predominancia de utilizacdo da metodologia quantitativa, com aplicacao
de questionarios estruturados aos sujeitos do estudo pré e pds experiéncia de ensino-
aprendizagem e coleta de dados nos registros dos servicos clinicos prestados por estudantes e

preceptores.

Os estudos revelam que a parceria entre universidade, servicos de salde e comunidade é uma
promissora iniciativa para melhorar a qualidade do ensino e dos servi¢os farmacéuticos

prestados a sociedade.
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4.2 Educacdo para atencao farmacéutica: desenho de um programa de ensino baseado

na teoria da aprendizagem experiencial

Artigo a ser submetido a avaliacdo para publicacdo na American Journal of Pharmaceutical
Education, classificada como B3 pelo sistema Qualis Farmacia da CAPES, ano referéncia 2015,

em vigor quando da defesa desta tese.

Autoras: SIMONE DE ARAUJO MEDINA MENDONCA?, ERIKA LOURENCO DE
FREITAS®, DJENANE RAMALHO DE OLIVEIRA?

& Departamento de Farmacia Social, Faculdade de Farmécia, Universidade Federal de Minas
Gerais, Brasil.

b School of Pharmacy, Regis University, Denver, Colorado, United States of America.

RESUMO

Introducdo: Programas de aprendizagem experiencial para desenvolvimento em atencao
farmacéutica tém levado ao alcance de resultados positivos em graduacdes em outros paises.
Sua aplicac&o no contexto educacional e do sistema de satde brasileiros pode auxiliar no avanco
da formacdo em atencdo farmacéutica no pais. Objetivo: propor um modelo de programa de
ensino aprendizagem em servico para o desenvolvimento de competéncias em atencdo
farmacéutica na graduacdo em Farmacia no Brasil. Método: pesquisa educacional aplicada,
utilizando-se a Teoria da Aprendizagem Experiencial e a literatura cientifica sobre sua
aplicacdo para desenvolvimento de competéncias para atencdo farmacéutica em graduagdes em
Farmacia. Resultados: PropBe-se que o cenario de préatica para o programa educacional seja
um servico de Gerenciamento da Terapia Medicamentosa em uma unidade de atencdo primaria
a saude. Sdo apresentadas possibilidades de parcerias entre universidade e servigo de salde para
construcdo e consolidacdo do cenario de pratica e formacgdo do preceptor. Sdo definidas as
responsabilidades de tutores, preceptores e estudantes no programa. Sdo delineadas as
atividades a serem desenvolvidas no servi¢o de saude e na universidade, com sugestbes de
ferramentas educacionais e avaliativas. Consideracgdes finais: A proposta apresenta
caracteristicas que permitem inferir sobre sua aplicabilidade e potencial em beneficiar

estudantes, farmacéuticos, docentes e comunidade.

Palavras-chave: atencdo farmacéutica, educacao farmacéutica, aprendizagem experiencial
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INTRODUCAO

O curriculo de graduacdo em Farmécia da instituicdo federal de ensino superior onde este estudo
foi realizado segue as Diretrizes Curriculares Nacionais do Ministério da Educagdo para cursos
de graduacdo em Farmacia (1,2). Apresenta elevada carga horaria de disciplinas teérico-praticas
das ciéncias exatas, bioldgicas e farmacéuticas em relacdo as disciplinas relacionadas a pratica
farmacéutica, notadamente ofertadas pelo departamento de Farmécia Social e pelos docentes
do departamento de Produtos Farmacéuticos responsaveis pela énfase de Farmécia Hospitalar
e Servigos de Saude. Neste curso, a formacéo inicial em atencdo farmacéutica é oferecida em
uma disciplina que promove a compreensdo dos componentes da atencdo farmacéutica, em
especial da filosofia da préatica e do processo de cuidado, conforme proposto por Cipolle, Strand
e Morley (3-5). S8o realizadas leituras, discussdes, atividades praticas — incluindo aqui o
cuidado a um paciente do &mbito familiar/social — e reflexdes. Todas estas atividades pretendem
levar ao desenvolvimento de competéncias para a pratica da atencdo farmacéutica de acordo
com o proposto por Losinski (6) e em conformidade com elementos da proposta de Novas
Diretrizes Curriculares para cursos de graduacdo em Farmacia no Brasil (7), como apresentado
na tabela 1.

Tabela 1. Comparacdo entre competéncias para atencdo farmacéutica segundo Losinski,
2011 e atividades relacionadas a competéncias para o farmacéutico da proposta para a
elaboracdo de novas Diretrizes Curriculares para cursos de graduacdo em Farmacia no
Brasil, 2016

Competéncias para atengao
farmacéutica segundo Losinki,

Atividades relacionadas as competéncias pretendidas
na graduacdo em Farmacia segundo a proposta para

2011 as novas DCN no Brasil
Incorporacéo da  filosofia | @) o acolhimento do individuo, a verificacdo das
profissional da atencdo | necessidades, a realizacdo da anamnese farmacéutica

farmacéutica, utilizando-a para
guiar sua pratica cotidiana *

Realizacdo da avaliacdo das
necessidades
farmacoterapéuticas do paciente
como parte do processo racional
de tomada de decisbes em
farmacoterapia

Identificagio de  problemas
relacionados ao uso de
medicamentos  utilizando 0s

(...), considerando o contexto de vida e a integralidade do
individuo;

b) a avaliacdo e 0 manejo da farmacoterapia, com base
em raciocinio clinico, considerando necessidade, (...)
efetividade, seguranca, comodidade (...);

c) a solicitacdo, realizacdo e interpretacdo de exames
clinico-laboratoriais e toxicoldgicos, a verificacdo e
avaliacdo de parametros fisioldgicos, bioquimicos e
farmacocinéticos, para fins de acompanhamento
farmacoterapéutico (...);
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dados obtidos na avaliacdo do
paciente

Elaboracéo de plano de cuidado
individualizado  para  cada
condicdo de saude do paciente,
incluindo intervencdes para
resolugéo de problemas
relacionados ao uso de
medicamentos

g) a elaboracdo e aplicacdo de plano de cuidado
farmacéutico, pactuado com o paciente e/ou cuidador, e
articulado com a equipe interprofissional de saude (...);

h) a prescricdio de terapias farmacoldgicas e néo
farmacologicas e de outras intervencbes relativas ao
cuidado em saude, conforme legislacdo especifica, no
ambito de sua competéncia profissional;

k) o esclarecimento ao individuo e, quando necessario, ao
seu cuidador, sobre a condicdo de saude, tratamento,
exames clinico-laboratoriais e outros aspectos relativos
ao processo de cuidado;

m) a promocao e a educacdo em salde, envolvendo o
individuo, a familia e a comunidade, identificando as
necessidades de aprendizagem e promovendo acdes
educativas;

Documentacdo dos atendimentos
realizados

a) (...) o registro das informac@es referentes ao cuidado
em saude (...);

Realizacdo de avaliacdo de
resultados para verificar se houve
resolucdo de todos os problemas
relacionados ao uso de
medicamentos e se hd novos a
resolver

g) (...) acompanhamento da sua evolucao;

Reflexao sobre 0 seu
desempenho no cuidado a cada
paciente, contribuindo para sua
educagdo permanente e
desenvolvimento profissional.

Sem item equivalente na lista de atividades relacionadas
as competéncias, porém mencionados no artigo 2° da
proposta da seguinte forma: “A formagdo do
farmacéutico deve ser humanista, critica, reflexiva (...)”
e deve considerar “a educacao permanente e continuada,
responsavel e comprometida com sua propria formacéo

(.).

* Os aspectos da filosofia da préatica da atencdo farmacéutica, conforme o referencial teérico
de Cipolle, Strand e Morley, estédo apenas parcialmente contemplados na proposta para as

novas DCN.

Essa disciplina introdutoria € optativa, facultando, por tanto, ao estudante cursa-la ou ndo,

conforme seu interesse e disponibilidade. Depende ainda de aprovagdo em processo seletivo,

visto que a oferta de vagas € menor que o numero de estudantes interessados em cursa-la (20-

25 vagas por semestre, enquanto a entrada de estudantes no curso é de 106 estudantes por
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semestre). N&o ha pré-requisitos nem disposicdo pré-definida para essa disciplina na matriz

curricular, sendo livre para estudantes que estejam cursando qualquer semestre do curso.

Os estudantes que cursam a disciplina e se interessam em seguir seu desenvolvimento em
atencdo farmacéutica, buscam oportunidades em projetos de extensao e participam de reunides
clinicas do Grupo de Estudos em Atencdo Farmacéutica que ocorre nessa instituicao. Porém,
no curriculo do curso de Farmacia em questdo ndo ha oferta de processos sistematizados de
ensino-aprendizagem em servigo que permitam a continuidade do desenvolvimento dessas
competéncias voltadas para a atencdo farmacéutica, seja como atividade obrigatoria ou optativa.
Cientes dessa lacuna, as autoras deste trabalho realizaram revisdo sistematica de literatura em
que identificaram estudos sobre experiéncias de ensino-aprendizagem em servi¢o para
formacéo em atengéo farmacéutica (8). Nessa revisdo, umas das teorias educacionais utilizadas
como base para o ensino em servigo foi a Teoria da Aprendizagem Experiencial (TAE), de
David Kolb (9). Estudos como os de Agness, Huynh, Brandt (10), McGivney et al (11), Galal
et al (12) e Kassam, Kwong, Collins (13) descrevem e avaliam resultados de programas de
aprendizagem experiencial voltados para o desenvolvimento de competéncias para atencao
farmacéutica. Considerando os resultados educacionais positivos evidenciados em tais estudos
e a lacuna da literatura brasileira sobre o tema, também revelada pela revisao sistematica (8),
torna-se importante desenvolver e avaliar programa de aprendizagem experiencial para
formacdo em atencdo farmacéutica em cursos de graduacdo em Farmécia no Brasil. Tal
conhecimento podera contribuir para melhorias em cursos como o descrito acima, em que ha
auséncia, escassez e/ou falta de definicdo de arcabouco educacional para o ensino-

aprendizagem da atencdo farmacéutica no cotidiano de servicos de saude.

O objetivo deste artigo € propor um modelo de programa de ensino aprendizagem em servico
baseada na literatura sobre aprendizagem experiencial em atencdo farmacéutica e adaptada ao
contexto educacional e do sistema de saude brasileiros.

A TEORIA DA APRENDIZAGEM EXPERIENCIAL

A TAE foi desenvolvida por David Kolb a partir das bases do pensamento pedagogico fundadas
por John Dewey, Kurt Lewin, Jean Piaget, Lev Vigotisky, William James, Carl Jung, Paulo
Freire, Carl Rogers e Mary Parker Follet (9). Kolb é um pesquisador contemporaneo, formado

em psicologia, filosofia e religido pelo Knox College (Illinois, EUA) e doutor em psicologia
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social pela Universidade de Harvard (Massachusetts, EUA). E conhecido por suas pesquisas
sobre aprendizagem experiencial e sobre estilos de aprendizagem.

Segundo a TAE, a experiéncia vivida € essencial para a construcéo do conhecimento. Kolb (9)
afirma que o aprendizado ndo se da somente por processos cognitivos, mas também pelo afeto,
pela percepcdo e pela acdo. Dai o papel central da experiéncia no aprendizado. Kolb postula
que ha trés niveis de desenvolvimento humano. O nivel aquisitivo representa o inicio do
desenvolvimento, apresentando-se como o aprendizado de habilidades bésicas e o
desenvolvimento de uma consciéncia identificadora (que busca simbolizagdo, construcdo de
hipoteses e deducbes a partir do vivido). O nivel especializado esta relacionado ao
desenvolvimento de uma consciéncia interpretativa, em que o individuo comeca a construir
uma rede de significados atribuidos a suas acBes. J& no nivel mais avancado de
desenvolvimento, o integrado, alcanga-se uma estrutura de consciéncia que integra acoes e
significados de forma holistica e complexa. Salienta-se que a transicdo de um nivel a outro de
desenvolvimento acontece de forma diferente entre os individuos. Isso esta relacionado, entre
outros fatores, com as experiéncias prévias do individuo e o nivel de desenvolvimento ja
atingido até o momento. Assim, uma mesma experiéncia pode levar diferentes individuos a

diferentes niveis de desenvolvimento (9).

A cultura em que se esté inserido ¢, segundo Kolb (9), um campo para a construgdo social de
conhecimentos. Ao conviver nessa cultura, os individuos compartilham ideologias e valores
que norteiam suas condutas, as quais sao tdo importantes quanto os conhecimentos tedricos que
embasam sua préatica. Ocupando-se especialmente do desenvolvimento da profissionalidade,
Kolb (9) propde que programas educacionais integrem conhecimento tedrico e experiencial
permeados por um processo de reflexdo constante, como pode ser observado no ciclo da

aprendizagem experiencial (Fig. 1).

O ciclo de Kolb apresenta caracteristicas semelhantes a outros modelos de ensino-
aprendizagem (9), representando como um processo continuo de transformacéo da experiéncia
em conhecimento. A relacdo dos elementos no ciclo representa uma visdo dindmica do
aprendizado baseada na relacdo dialética entre acdo e reflexdo, experiéncia e abstragdo.
Segundo a TAE, o conhecimento se constroi pela experimentacao ativa de conceitos e hipdteses
apreendidos na experiéncia concreta e compreendidos na reflex&o (9). A experimentagéo ativa

permite ao aprendiz exteriorizar socialmente seu aprendizado enquanto o consolida, trazendo-
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Ihe a nogdo de poder ao perceber sua capacidade de resolver problemas de seu ambito
profissional.

Assim, um programa educacional que almeje levar o estudante a alcancar uma consciéncia
integrativa, deve expor 0 mesmo a sua pratica profissional, amparado por instrumentos que
permitam a reflexdo e promovam a compreensdo do que estd sendo vivenciado. Por fim, o
estudante deve retornar as situacdes praticas e experimentar ativamente 0s novos conceitos e

hipoteses elaborados (9).

EXPERIENCIA
CONCRETA

/N
O
" N OBSERVAGCAO
EXPERIMENTACAO
VT c < TRANSFORMAR A EXPERIENCIA > REFLEXIVA
o

EXPERIEN

APREENDE

<

CONCEITUAGAO
ABSTRATA

Traduzido de Kolb, 2015, p.51.
Figura 1. Ciclo de aprendizagem experiencial de David Kolb
METODO

Pesquisa educacional aplicada para desenho de programa educacional em Farmécia (14).
Baseou-se na Teoria da Aprendizagem Experiencial (9) e na literatura cientifica sobre sua
utilizacdo em graduacGes em Farmécia para desenvolvimento de competéncias para atencdo

farmacéutica (10-13,15), identificada na revisdo sistematica de literatura sobre o tema (8).
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RESULTADOS

Programa de ensino-aprendizagem em servigo para atengdo farmacéutica baseado na
teoria da aprendizagem experiencial

Competéncias para atencdo farmacéutica pretendidas com o programa:

e Prover cuidado centrado no paciente e contextualizado em sua realidade social,
econdmica e familiar;

e Compreender e melhorar a experiéncia subjetiva com medicamentos do paciente;

e Utilizar processo racional de tomada de decisfes em farmacoterapia;

e Ultilizar fontes adequadas de informacao em farmacoterapia e em saude;

e |dentificar, resolver e prevenir problemas relacionados ao uso de medicamentos;

e Responsabilizar-se pelos resultados farmacoterapéuticos do paciente;

e Comunicar-se efetivamente com profissionais, pacientes e familiares e,

e Trabalhar em equipe multiprofissional.
Construcéo do cenario de pratica

Nesta secdo, adaptamos a realidade dos sistemas de salde e educacional brasileiros as
recomendacdes feitas por McGivney (15) para a construcdo de cenarios de pratica para o ensino
da atengdo farmacéutica em programas de aprendizagem experiencial. Essa autora baseia-se
nas diretrizes educacionais norte-americanas para formacdo de farmacéuticos (16), que sao
coerentes com o referencial tedrico da atencdo farmacéutica e da aprendizagem experiencial

adotadas neste estudo.

Cenario de pratica: Servico de Gerenciamento da Terapia Medicamentosa em uma unidade de

atencdo primaria a salde

Servicos de Gerenciamento da Terapia Medicamentosa (GTM), conhecidos em inglés como
Comprehensive Medication Management Services e em espanhol como Servicios de Gestion
Integral de la Farmacoterapia, s@o 0s servicos clinicos que apresentam todos os componentes
da atencdo farmacéutica conforme proposto por Cipolle, Strand e Morley (5). Desta forma, sdo
0s cendrios de pratica ideais para a insercdo de estudantes em formacdo para atencao

farmacéutica.
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A integracdo do servico de GTM em unidade de atencdo primaria a saude visa atender a
demanda por profissionais capazes de contribuir para atender as necessidades de saide da
populacéo e para consolidar o sistema de salde brasileiro, que vem se reestruturando em redes

organizadas a partir da atencdo primaria (17,18)

Embora haja a possibilidade de que o servico de GTM seja construido em um ambiente da
instituicdo educacional, como um servigco-escola (19), existem elementos do servico de salde
“real” que sdo de fundamental importancia para o desenvolvimento dos profissionais de satde
(17,20,21). Retomando-se a afirmacao de Kolb (9) sobre a construgédo social do conhecimento,
remetemo-nos a importancia de expor o estudante ndo s6 a academia, mas ao servico de saude
e aos elementos da cultura esperada para sua atuacio profissional. E nesse sentido que a
utilizacdo das redes de atencao a sade como cenario de pratica tem maior potencial de formar
profissionais engajados com sua consolidacao.

Assim, um cenério de préatica integrado ao sistema de salde apresenta as seguintes vantagens:

e contribui para a construcdo da imagem profissional em que o estudante ira se espelhar
e direcionar sua formacao e carreira (9,15);

e potencializa o aprendizado clinico devido ao acesso as informacdes no prontuério do
paciente, discussdes clinicas e interven¢des em colaboracdo com outros profissionais de
saude (15);

e possibilita o aprendizado sobre o contexto (compreensdo da organizacdo e
funcionamento do sistema de saude, das politicas publicas de salude, conhecimento
sobre os protocolos clinicos e diretrizes terapéuticas, as relacdes nacional, estadual e

municipal de saude, etc.) (9,20).

Para firmar parceria com o servico de salde, € necessaria articulacdo com gestores para
alinhamento entre as instituigdes, com definicdo de responsabilidades e contrapartidas (15).
Prossegue-se com a escolha do local, planejamento conjunto para inser¢do da equipe da
universidade no servico, integrando-se adequadamente aos fluxos estabelecidos na unidade de
salde (15). Um aspecto importante a se considerar na escolha do local é a disponibilidade de
espaco fisico para os atendimentos, possibilidade de acesso ao prontuadrio do paciente,
receptividade do restante da equipe para o trabalho interprofissional, abertura e apoio do gerente

da unidade para inclusdo de novo servigo nos fluxos estabelecidos na unidade de satde.
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No Brasil hd uma limitacdo importante a ser considerada. A pratica clinica do farmacéutico esta
em desenvolvimento, sendo provavel que haja dificuldades em encontrar preceptores com
formacéo clinica adequada e com disponibilidade para receber estudantes para o aprendizado
da pratica clinica (22,23). Na atencao primaria, em especial, € comum o farmacéutico se inserir
em equipes de apoio matricial e ainda acumular atividades de gestdo de farméacias de mais de
uma unidade de saude, devendo supervisionar e se responsabilizar pela dispensacdo de

medicamentos (24,25).

Assim, entre as contrapartidas a serem oferecidas pela universidade ha a possibilidade de oferta
de programas para a formacdo para os farmacéuticos preceptores (13,25-28). E como
responsabilidade do servico de salde, deve-se haver o compromisso politico de redefinicéo de
atribuicdes do farmacéutico, permitindo que o0 mesmo néo fique subutilizado e possa contribuir
clinicamente para que os pacientes alcancem os objetivos de seus tratamentos (29,30). E
importante que seja selecionado profissional que tenha interesse, tempo disponivel e perfil para
a prética clinica, comprometendo-se em implantar e manter oferta de servico de GTM. E que

tenha, ainda, interesse em assumir o papel de preceptor dos estudantes da universidade.

Além da formacéo do preceptor em atencéo farmacéutica, a universidade pode oferecer apoio
técnico para implantacdo e manutencao dos servicos de GTM, a exemplo de outras iniciativas
bem sucedidas de parcerias com servicos de saude (29-31). O apoio técnico-cientifico
fornecido por docentes e estudantes de graduacdo, residéncia, mestrado e doutorado pode
envolver estudos que subsidiem o planejamento do servico, consultoria e apoio in loco nas
etapas de implantacdo. A equipe da universidade pode contribuir para o inicio da oferta do
servico de GTM, realizando atendimentos conjuntos e complementares ao do profissional do
servico, participando de discussdes clinicas e, assim, contribuindo para a educacao permanente
do mesmo (11,15,28). O desenvolvimento de projetos de pesquisa tem potencial para contribuir
na gestdo do servigco, com a monitorizacdo e avaliacdo de resultados clinicos, econdémicos e

humanisticos, contribuindo para sua consolidacédo e sustentabilidade.

Vale destacar que o docente que se envolvera nessa iniciativa devera ter carga horéria
disponivel para dedicar-se a atividades no servi¢o de satde (15). No Brasil, docentes com
dedicacdo exclusiva nas universidades dedicam-se a projetos de extensdo universitaria, que
preveem sua insercdo na comunidade, o que favorece a participagcdo em propostas como esta
(32-35). O envolvimento de discentes nas atividades de extensdo e pesquisa sobre a pratica e o

ensino em servico, como descrito acima, colabora para o desenvolvimento da carreira do



74

docente nos outros dois pilares da universidade — o ensino e a pesquisa. Dessa forma, dedicar-
se a extensdo universitaria com atividade docente assistencial no servigo de salde surge como

possibilidade de expanséo e interconexao das atividades académicas.

Existe a possibilidade de oferta de servi¢co de GTM pela equipe da universidade em servigos de
salde que ndo contam com farmacéuticos com o perfil descrito acima (15). Porém, ha que se
ressaltar a sobrecarga de trabalho para o docente ao assumir a responsabilidade pela oferta e
gestdo de um servi¢o de GTM inserido no sistema de satde — onde ele ndo tem vinculo formal.
Essa sobrecarga pode levar ao prejuizo de suas atribuigdes como educador e pesquisador. Além
disso, a auséncia de profissional do servico traz para o estudante a ideia de um servi¢co que s
funciona por meio da universidade, criando a lacuna da imagem profissional em que ele deveria
se espelhar. Assim, cria-se um circulo vicioso em que os estudantes que se interessam pela
pratica clinica acabam optando pela carreira académica, espelhando-se em seus docentes com

pratica assistencial (36).

A partir desta analise, enfatizamos que a parceria universidade-servico de salde, além de
permitir aos estudantes o contato com o universo real de sua profissao, pode promover a criacao
de cenarios reais onde se desenvolvam de forma plena os servigos de GTM, beneficiando
diretamente a sociedade.

Definicéo de responsabilidades de docentes, discentes e profissionais do servigo de satde

Na parceria entre universidade e servico de salde para oferta de servico de GTM como cenario
de pratica para formacdo em atencdo farmacéutica, é necessario definir com clareza as
responsabilidades de cada envolvido. A seguir, apresenta-se proposicao de responsabilidades

consideradas ideais a partir da analise da literatura (10-13,15,29,34,37)
Docente como tutor académico

Propde-se que o docente assuma o papel de tutor académico, desenvolvendo atividade clinica
no servico de salde, mas com a responsabilidade principal de educador (15). Ou seja, ird
participar do servico de GTM de forma complementar, realizando atendimentos pontuais a
pacientes regularmente acompanhados pelo profissional do servico de salde. Esses
atendimentos tém como objetivo guiar o estudante em seu processo de aprendizado, reduzindo

assim a sobrecarga do preceptor, especialmente para estudantes em fase inicial de
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desenvolvimento. Para assumir este papel, o tutor devera ter competéncias clinicas e

possibilidade de equilibrar esta atividade com as demais exigéncias de seu cargo docente.
Farmacéutico do servico de salide como preceptor

O farmacéutico do servigo de salde é o responsavel pelo servico de GTM. Atuando como
preceptor sera a figura principal nas atividades de campo, planejando junto com o tutor as
atividades em que o estudante ira se envolver, organizando a agenda dos atendimentos em que
a equipe da universidade podera participar, viabilizando a integragdo com o restante da unidade

de saude. Realiza atendimentos clinicos em parceria com o tutor e com o0s estudantes.

Estudante de graduacdo em Farmacia como profissional em formacéo

O estudante participara de atendimentos com o preceptor e/ou tutor académico e assumira
gradualmente responsabilidades no cuidado ao paciente. E interessante que o estudante tenha
cursado ou esteja cursando disciplina introdutéria com os fundamentos de atencéo
farmacéutica. O estudante do inicio do curso pode se beneficiar do programa de aprendizagem
experiencial no cuidado ao paciente, amparado pelo preceptor e/ou tutor que assumirdo a
responsabilidade pelo paciente. A insercdo precoce na pratica permite melhor aproveitamento
dos estudos ao longo da graduacdo(11). O estudante passa a organizar 0 novo conhecimento
construido dentro da arquitetura de pensamento necessaria para o exercicio da atencdo
farmacéutica. Ao passo que, se 0 estudante ja cursou disciplinas de fisiologia, patologia,
farmacologia, farmacoterapia e semiologia, podera assumir mais responsabilidades no cuidado,
porém tera que empreender esfor¢os para reorganizar os conhecimentos prévios de seu curso
em sua estrutura mental (25). Desta forma, o ideal é que a exposicdo ao programa de
aprendizagem experiencial se dé ja no inicio do curso, mantendo-se até o final, com gradacéo

crescente das responsabilidades clinicas.

Preceptor e tutor funcionam como modelos profissionais em que o estudante se espelha, a partir
do qual pode iniciar o ciclo de aprendizagem experiencial: pela observacao reflexiva da
experiéncia concreta do atendimento compartilhado com o tutor ou preceptor (figura 2) (9).
Estudantes em inicio de desenvolvimento demandardo maior atencao, sendo recomendavel uma
proporcdo tutor/estudantes e preceptor/estudantes que leve isso em consideragdo. Tanto
McGivney (15) quanto a proposta de DCN para Farmacia no Brasil (7) recomendam uma
proporcao entre 1:8 e 1:10 (preceptor ou tutor por estudantes). Além destes dois papéis, ha a

possibilidade de contar com outros estudantes mais avangcados no desenvolvimento da pratica
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clinica (monitores), tanto de graduacdo como de po6s-graduacéo/ residentes, podendo colaborar
nas atividades da tutoria. McGivney (15) nomeia esta figura como mentor, enquanto no Brasil

é possivel atribuir o nome de monitor (38).

Atendimentos

EXPERIENCIA clinicos com tutor
CONCRETA em servigo de
GTM na APS

Ciclo repete-se durante
todo o programa de

ensino-aprendizagem /

EXPERIMENTA(;AO
ATIVA TRANSFORMAR

>
/

EXPERIENCI

OBSERVAGAO

EXPERIENCIA REFLEXIVA

=

PREENDER

/

<

Novos atendimentos no \

servicode GTM com apresentagbes e

/ \ Diarios reflexivos,
-

tutor ou preceptor e CONCEITUAGAO discussdes de caso
reuniGes com equipes ABSTRATA com tutor e demais
de saude estudantes na

universidade

* GTM — gerenciamento da terapia medicamentosa; APS — atencao priméria a salde

Figura 2. Ciclo da aprendizagem experiencial aplicado ao ensino da atencdo farmacéutica
Atividades a serem desenvolvidas por estudantes e tutor no servico de satude

Na fase de implantag&o, participar com o preceptor de reunides para apresentar o servigo, definir

o perfil de usuarios a serem beneficiados e a forma de encaminhamento ao servico de GTM.

Na fase de oferta do servico de GTM, participar de atendimentos individuais a pacientes, em
consultdrio ou em visitas domiciliares, aplicando a filosofia da pratica e o processo racional de
tomada de decisdo em farmacoterapia para guiar o processo de cuidado (avaliacdo das
necessidades farmacoterapéuticas, elaboragédo de planos de cuidado e avaliagédo de resultados

alcancados).

Participar de reunides com a equipe de saude para discussdes de casos de pacientes em

acompanhamento e realizagéo de acordos sobre intervencdes na farmacoterapia.

As responsabilidades do estudante nessas atividades sdo crescentes ao longo do tempo (figura
3). Inicialmente, sdo parceiros de preceptor e tutor nos atendimentos e reunides, contribuindo

para a obtencdo de informagfes com o paciente, estudo do caso, registro dos atendimentos e
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argumentacdes na discussdo dos casos em equipe. Destaca-se que o registro dos atendimentos
clinicos facilita a internalizagdo tanto das etapas do processo de cuidado quanto do processo
racional de tomada de decisGes em farmacoterapia e pode ser responsabilidade do estudante

desde o inicio dos atendimentos, sob supervisdo do preceptor e/ou do tutor.

Na medida em que se desenvolvem nesse processo, passam a assumir papel central na conducéo
da avaliag&o inicial, na proposicdo de intervenc@es do plano de cuidado ao paciente e a equipe
de salde e nas decisOes relacionadas ao restante do processo de cuidado (defini¢do de prazos
para novas consultas, pardmetros a serem avaliados) (15).

ATRIBUICOE

Tempo de atividades no servigo de salde

Figura 3. Distribuicdo das atribui¢es clinicas do tutor e do estudante em funcéo do tempo

nas atividades no servico de satde

Na fase inicial das atividades em campo, o estudante esté iniciando seu desenvolvimento, tendo
uma consciéncia que registra e detecta padrdes. Por isso restringe-se inicialmente a participar
da consulta sob responsabilidade do tutor ou preceptor. A medida que avanca para alcancar uma
consciéncia integrativa, suas agdes tornam-se menos reproducbes do que observa do
tutor/preceptor e mais o reflexo de decisdes tomadas a partir da complexa estrutura de
pensamento desenvolvida. Isso permite que lhe sejam atribuidas mais autonomia e

responsabilidades (9).

O numero de pacientes a ser atendido e nimero de encontros por paciente, assim como
guantidade de reunides da equipe de saude em que a equipe da universidade ira participar ira
depender da carga horaria disponivel pelo estudante e pelo tutor. Devem-se levar em conta 0s
encargos docentes para além das atividades no servigo de salde, envolvendo o planejamento e

avaliacdo das atividades.
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Atividades a serem desenvolvidas na universidade

Durante toda a fase de atividades no servico de saude € imprescindivel que seja proporcionado
ao estudante oportunidades para a reflexdo sobre a préatica (9,39). A escrita € um meio efetivo
de propiciar a reflexdo. Assim, recomenda-se a utilizacdo de diarios de campo, em que 0
estudante ira descrever e refletir sobre suas vivéncias nos encontros com pacientes e
profissionais de saude (fig.3). As narrativas produzidas podem ser compartilhadas em leituras
para 0s demais estudantes e tutor, aumentando o grau de reflexdo e de alcance da estratégia
(40).

O estudo do caso do paciente em acompanhamento seguido de sua apresentacdo e discussao
com os demais estudantes, tutor e preceptor sao mecanismos importantes de reflexdo sobre sua
prépria pratica. Contribuem para o aprendizado sobre a avaliacdo inicial, a busca de
informacdes na literatura técnico-cientifica, a identificagdo e proposi¢cdo de resolucdo para 0s
problemas relacionados ao uso de medicamentos, a decisdo compartilhada com o usuério e as
intervencdes junto a outros profissionais de salde (15). As contribuices feitas pelo restante da
equipe auxiliam o estudante a avaliar seu préprio desempenho e realizar alteragdes em suas
préximas condutas. Além disso, para os demais estudantes, visualizar a pratica do outro permite
identificar elementos essenciais da experiéncia clinica compartilhada, que sdo comuns a sua
prépria experiéncia (15). Nesse processo é favorecida a etapa de conceituacdo abstrata do ciclo
de aprendizagem experiencial, com formulacdo de conceitos e hipoteses sobre o que esta sendo
vivenciado. Sao elaboradas estruturas mentais que passardo a ser testadas na pratica. Assim, 0
estudante prepara-se para 0 retorno ao servico de saude, onde segue desenvolvendo-se na
experimentacao ativa dos conceitos e hipoteses construidos (9). Isso favorece que a experiéncia

clinica se consolide como conhecimento clinico.

Dessa forma, com atendimentos semanais na unidade de salde e encontros paralelos na
universidade, o ciclo da aprendizagem experiencial vai se desenvolvendo em forma de espiral,
com desenvolvimento crescente dos estudantes. Como enfatizado anteriormente, isso aumenta
as chances de alcancarem o nivel mais alto de desenvolvimento, com a formagédo de uma

consciéncia integrativa (9).
Avaliacao do processo de ensino-aprendizagem

De acordo com a TAE, avalia-se a aprendizagem pelos processos e nao pelos produtos. Assim,

0 uso de instrumentos para avaliar o desempenho dos estudantes e, a0 mesmo tempo, seu
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processo de desenvolvimento, é fundamental para afirmar-se sobre o sucesso de programas
baseados nessa teoria. Os instrumentos utilizados no processo de ensino-aprendizagem, como
os diarios de campo, o estudo e apresentacao dos casos em acompanhamento (5) e os registros
da prética clinica podem compor portfolio para avaliacdo dos estudantes (41). Além disso, a
participagdo nas discussdes na universidade e contribuicBes para os casos dos colegas também
sdo passiveis de serem avaliadas pelo tutor. As atividades dos estudantes na unidade de saude
podem ser avaliadas pelo tutor com utilizacdo de instrumento estruturado que contemple o
desempenho esperado no processo de cuidado do paciente e na relagdo com os demais
profissionais de salude (42). ReuniBes de avaliacdo entre estudantes, tutores e preceptores sdo
estratégia importante para avaliar o desenvolvimento dos estudantes e também do proprio

programa educacional.
CONSIDERACOES FINAIS

Foi desenvolvida proposta de programa de ensino-aprendizagem em servigo para formagao em
atencdo farmacéutica na graduacdo em Farmacia no Brasil, baseado na teoria da aprendizagem

experiencial e sua aplicacdo a Farmaécia.

A formacdo do preceptor e a consolidacdo de servico de GTM na atencdo primaria sdo
elementos importantes para a criacdo do cenario de pratica. Mecanismos de parceria entre
universidade e servico de saude desenvolvidos pelo movimento de integracdo ensino-servico-
comunidade no Brasil favorecem que docentes de graduacdo em Farmacia participem de
programas como o proposto, dedicando-se a pratica docente assistencial. Estudantes de
graduacdo e pos-graduacdo envolvidos no programa educacional podem participar de
atividades de pesquisa e extensdo sob orientagdo do docente, potencializando a articulagédo
ensino-pesquisa-extensdo. Além disso, essas atividades podem apoiar na gestdo e
sustentabilidade do servico de GTM no sistema de satde. As atividades educacionais no servico
de saude e na universidade devem acontecer de forma paralela e permitir ao estudante vivenciar
todos os elementos da pratica da atencdo farmacéutica. Devem ainda levar o estudante a refletir
sobre suas vivéncias, desenvolver conceitos e hipoOteses sobre o que estd vivenciando e
experimenta-los ativamente na prética. 1sso permite a transformacéo da experiéncia clinica em
conhecimento clinico, contribuindo assim para aprofundar o desenvolvimento de competéncias

para a pratica da atencdo farmacéutica.
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4.3 A extensdo universitaria como caminho para a construgdo de servico de
gerenciamento da terapia medicamentosa na atencdo primaria a satude

Artigo produzido em parceria com mestranda que desempenhou o papel de tutora no PEAS-
AF. Publicado na Revista Brasileira de Farmacia Hospitalar e Servicos de Saude, classificada

como B5 pelo sistema Qualis Farmécia da CAPES em vigor quando de sua submisséo e aceite.

Autoras: DANIELLE FERNANDES DA SILVA?, BEATRIZ LEAL MEIRELES?, SIMONE
DE ARAUJO MEDINA MENDONGCA? DJENANE RAMALHO DE OLIVEIRA?

2 Departamento de Farmécia Social, Faculdade de Farmacia, Universidade Federal de Minas

Gerais, Brasil

Resumo

Objetivo: Relatar experiéncia de extensdo universitaria na oferta de servigo de gerenciamento
da terapia medicamentosa na aten¢do primaria a saide. Método: Os dados foram coletados em
diarios de campo, registros de reunides e analise de documentos relacionados a experiéncia.
Resultados: Durante as atividades de campo 20 usudrios tiveram suas necessidades
farmacoterapéuticas avaliadas, para cada problema relacionado ao uso de medicamento
identificado, foram planejadas intervencdes, as quais foram pactuadas com o0s usuarios e equipe
de satde. O acompanhamento desses pacientes é mantido dos por uma das estudantes bolsistas
de extensdo em parceria com a farmacéutica do servico de saude. Essa iniciativa foi expandida
para outras unidades de satde do municipio, com o envolvimento de farmacéuticas do servico.
Em termos educacionais sete estudantes de graduacéo e trés de pos-graduacdo se beneficiaram
da experiéncia de planejamento, construcéo e exercicio da pratica em servico. Conclusdes: O
GTM € uma importante ferramenta para sistematizar a préatica clinica do farmacéutico. Na oferta
desse servico é necessaria uma nova formacao, educagdo permanente dos profissionais e 0 apoio
para sua implantacdo. A parceria universidade-servico de salde e os projetos de extensdo
universitaria fornecem a possibilidade de gerar conhecimentos e inovacdes para a unidade de
salde. Espera-se gque a integracdo de extensdo, ensino e pesquisa contribua para a formacéo de
profissionais capazes de influenciar a reorganizacdo do curriculo em Farméacia na instituicao
onde a experiéncia foi desenvolvida e em outras que se tornardo cenario profissional daqueles
que a vivenciaram.

Palavras-chave: Gerenciamento da terapia medicamentosa, atencdo farmacéutica, atencdo

primaria a satde, extensdo universitaria
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INTRODUCAO

Desde a proposigdo da Atencdo Farmacéutica como a nova missdo social da Farméacia em 1990,
a profissdo tem realizado reflexdes acerca da sua pratica e da formagédo do farmacéuticol=. A
Atencdo Farmacéutica promove a mudanca de foco do profissional do produto para o ser
humano. Propde a construcdo de uma pratica voltada para a resolucdo de problemas
relacionados ao uso de medicamentos (PRM) com o objetivo de produzir resultados positivos

mensuraveis na saude das pessoas.

O servigo de Gerenciamento da Terapia Medicamentosa (GTM) é o servigo clinico que traduz
a teoria da Atencdo Farmacéutica no mundo real®®. Este representa uma solucéo efetiva e
sustentavel para garantir que os pacientes recebam o maximo beneficio com seus medicamentos
em termos de efetividade, seguranca e conveniéncia para utilizacdo na vida diaria. Inameros
estudos mostram evidéncias que o servico de GTM melhora significativamente os resultados
clinicos de pacientes, reduz os custos totais em saude e demonstram altos niveis de satisfagao
do usuario®®. Entretanto, este servico ainda é muito incipiente no Brasil. Dentre as razdes para
este problema, destaca-se a necessidade de um perfil profissional muito diferente daquele que
tem sido tradicionalmente formado nas faculdades de Farmécia do pais®. Como consequéncia,
deparamo-nos com a falta de preparo dos farmacéuticos que atuam nos servi¢os de salde para
promover tal inovacdo. Diante desta realidade, surge a necessidade de resposta a novas
perguntas de pesquisa, visando melhorar nossa compreensdo e atuacdo sobre processos
educacionais, de transformacdo profissional e de inovagdo nos servicos de saude. Além disso,

é imprescindivel a avaliagdo do impacto dos novos servigos oferecidos.

Neste contexto, em 2013, foi criado o Centro de Estudos em Atencdo Farmacéutica (CEAF) da
Universidade Federal de Minas Gerais (UFMG). O CEAF promove atividades de ensino na
graduacdo e na pos-graduacdo, de extensdo e de pesquisa com o objetivo de fomentar o
desenvolvimento de servicos de GTM nos sistemas de salde. Sua criacdo teve como embrido o
Grupo de Estudos em Atencdo Farmacéutica (GEAF) da Faculdade de Farmacia da UFMG,
fundado em setembro de 2003. Este é, ainda hoje, um importante mecanismo tanto de formacéo
quanto de educacdo permanente de profissionais que atuam em servi¢os de GTM. O CEAF, por
sua vez, é integrado por docentes, estudantes de gradua¢do em Farmacia, mestrado, doutorado
e pos-doutorado e farmacéuticos. Seis servicos de GTM em diferentes pontos das redes de
atencdo a satde de Minas Gerais sdo desenvolvidos e apoiados pela equipe do CEAF. Tal apoio

consiste no planejamento, execugdo e acompanhamento dos servicos, na formacgéo de pessoal e
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na avaliacdo de resultados clinicos, econdmicos e humanisticos que subsidiem a consolidacdo

e expansdo dos mesmos®®.

Um destes servicos acontece atualmente na atengdo primaria a saude (APS) da Prefeitura de
Belo Horizonte (PBH), Minas Gerais. Seu inicio se deu por meio de um projeto de extensao
construido a partir de agosto de 2014. O objetivo deste artigo € relatar esta experiéncia de
extensdo universitaria na oferta de servico de GTM na APS no Sistema Unico de Satde (SUS).
Acreditamos que a reflexdo sobre tal experiéncia poderd gerar conhecimentos aplicaveis ao
planejamento e implantacdo de servi¢os de GTM por farmacéuticos do municipio em questdo,

assim como de outros cenarios semelhantes.
METODOLOGIA

Trata-se de um relato de experiéncia de extensao universitaria na construcéo de servico de GTM
na APS/SUS. Os dados foram coletados dos diarios de campo e registros de reunides das
autoras, que atuaram como tutoras académicas de estudantes de graduagdo extensionistas.
Procedeu-se também a anélise de documentos relacionados a experiéncia (projeto de extenséo,
materiais produzidos pela equipe, trabalhos de conclusao de curso de graduacgéo das estudantes,

resumos publicados em eventos e relatorios).

DESCRICAO DA EXPERIENCIA
Antecedentes

A parceria entre CEAF e PBH iniciou-se em 2006, quando foi realizado um projeto de extenséo
universitaria para a provisao do servi¢o de GTM, naquela época denominado servico de atencéo
farmacéutica, para usuarios de uma unidade de APS do municipio. Durante dois anos, 30
estudantes de graduacdo sob a tutoria de 03 farmacéuticas mestrandas e da coordenadora do
CEAF realizaram atendimentos a 114 usuarios encaminhados pelas equipes de Salde da
Familia daquela unidade. Foram resolvidos 185 PRMs, e 86,9% dos problemas de salde
apresentados por estes usuarios evoluiram positivamente. Foram realizados estudos qualitativos
com diferentes profissionais de salde, usuarios e estudantes de Farmacia para compreensao da
experiéncia vivida dos mesmos com este novo servico®!'®. Tais estudos trouxeram
conhecimentos importantes a equipe para melhor qualificacdo do profissional e da pratica da
atencdo farmacéutica na APS. Porém, com o término do projeto de extensdo, ndo houve

continuidade na provisdo do servigo naquela unidade de sade nem em outras daquela secretaria
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de saude. Houve tentativa de envolver a farmacéutica referéncia da regido onde se localizava a
unidade de saude, porém, ndo foi bem-sucedida por indisponibilidade de tempo para
participacdo no projeto. Ela era responsavel por varias farmécias, ja que aquela época, a equipe
de farmacéuticos no SUS do municipio era relativamente pequena (9 farmacéuticos atuando na
assisténcia farmacéutica e uma populagédo de mais de 2 milhdes de habitantes). Em 2006 o foco
da atuacéo profissional era a garantia do acesso e promocéo do uso racional de medicamentos
no ambito coletivo. N&o havia pessoal suficiente para trabalhar a logistica do medicamento e

paralelamente investir na provisdo de servigos clinicos aos usuarios.

Nos anos que se seguiram, esta realidade mudou consideravelmente e a PBH passou a contar
com 114 farmacéuticos. Todos estes envolvidos, integral ou parcialmente, com atividades
técnico gerenciais para garantir acesso aos medicamentos nas diversas farmécias que compdem
a rede de atencdo a satde do municipio. Deste total, 64 integram os Nucleos de Apoio a Saude
da Familia (NASF) como membro da equipe multiprofissional na APS. Neste cenario, cada
farmacéutico responsabiliza-se pela gestdo das farméacias em duas ou trés unidades de salde e

desenvolve atividades clinico-assistenciais®-8.

Existem documentos publicados pelo Ministério da Sadde, como as diretrizes do NASF® e os
cadernos de cuidados farmacéuticos®®, que descrevem as atividades clinico-assistenciais do
farmacéutico. Porém, eles prescindem de um arcabouco tedrico que norteie o desempenho da
pratica profissional. Sem uma base conceitual sélida, a simples incorporacédo de atividades ndo

leva a uma mudanca efetiva e sustentavel da atuacdo do farmacéutico.

Trabalhos relatam sobre falta de expectativas da equipe do NASF em relacdo a atuacgéo clinica
do farmacéutico, o que levou, na experiéncia em estudo, a uma subutilizacéo deste profissional.
Desta forma, a maior parte da carga horaria dos profissionais era dedicada a atividades técnico-
gerenciais. Percebe-se também uma falta de envolvimento da comunidade em acGes de
promoc&o da satide ofertadas pelo farmacéutico no NASF?°, Estes conhecimentos apontam para
a necessidade de definicdo clara do nucleo de atuagdo do profissional, esclarecendo assim sua
contribuicdo especifica para a sociedade. Um modelo de préatica profissional que esteja
ancorado em um arcabouco tedrico robusto é essencial para permitir ao farmacéutico intervir

na farmacoterapia de pacientes de forma racional, responsavel, eficiente e sustentavel®.

A equipe do CEAF tem como premissa que a Atencdo Farmacéutica pode ser a pratica

profissional de referéncia para nortear as atividades clinicas do farmacéutico no NASF/APS.



89

Por isso, e considerando a oportunidade de farmacéuticos no municipio de Belo Horizonte
desenvolverem sua atuacdo clinica pautada na Atencdo Farmacéutica, elaboramos um novo
projeto de extensdo para dar inicio a oferta de GTM na APS. Pretendeu-se que tal servico se
caracterizasse como um modelo e local de formacdo em servigo para os farmacéuticos do
NASF/PBH. E ainda, campo de formacdo para os estudantes de graduacdo em Farmécia da
UFMG.

Planejamento

O ponto de partida para construcao do projeto de extensdo foi um convite de docentes do curso
de Medicina da UFMG para trabalhar em parceria com o CEAF. Visavam a realizacdo de uma
experiéncia de formacdo e atuacdo interdisciplinar entre farmacéuticos e médicos na APS.
Estudantes de graduacdo (02) e pds-graduacédo (02) vinculadas ao CEAF responsabilizaram-se
pelo planejamento e obtencdo de aprovages institucionais para a oferta de servico de GTM
como atividade de extensdo universitaria. O local foi selecionado a partir desta perspectiva, ou
seja, trabalhar na mesma unidade de salde em que as docentes da Medicina desenvolviam
pratica docente-assistencial. No ano seguinte, este cenario de préatica deixou de ser campo de
ensino destes docentes do curso de Medicina, o que impediu a continuidade da parceria. Porém,
0 planejamento do servico de GTM ja estava em andamento, e entdo o projeto de extensao

seguiu sendo desenvolvido nessa unidade de saude.

Visando a implantacdo de um servico sustentavel, uma estudante de graduagdo em Farmacia
aplicou o referencial tedrico do Planejamento Estratégico Situacional para o planejamento da
oferta do servico de GTM na unidade de satde?'. Por meio deste levantamento foi possivel
conhecer os fluxos de trabalho e os profissionais envolvidos na APS, e assim planejar um
servigo integrado as rotinas da unidade de saude e condizente com a realidade local, que ndo

Impactasse negativamente na mesma.

A equipe desenvolveu materiais de apoio para a pratica, materiais educativos para 0s pacientes
e um modelo de prontuario eletrénico utilizando o Microsoft Excel ® para serem utilizados

durante a oferta do servigco de GTM.
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Formacéo profissional

Paralelo ao processo de planejamento do servigo foi formada a equipe extensionista responsavel
pela oferta do servico de GTM. A composicdo inicial da equipe foi alterada, resultando em sete
estudantes de graduacdo e trés estudantes de pds-graduacdo. Toda a equipe ja havia cursado a
disciplina basica sobre Atencdo Farmacéutica ofertada na graduacdo em Farmacia da UFMG
pela coordenadora do CEAF e também do projeto de extensdo. Havia cursado também
disciplinas de farmacologia clinica dos problemas de satide mais comuns na APS e sobre o
SUS/Assisténcia Farmacéutica. No semestre anterior ao inicio dos atendimentos, foram
construidas e ofertadas duas disciplinas optativas para dar continuidade & formagcéo da equipe??.
Na disciplina “Integragdo ensino-servico-comunidade: ateng¢@o farmacéutica na APS I” (IESC
) foram realizados estudos sobre Sistema Unico de Salide, a APS, 0 NASF e as atribuicdes
clinicas do farmacéutico neste contexto. As etapas do planejamento estratégico situacional
foram apresentadas e discutidas também nesta disciplina. Em “Fundamentos clinicos e
psicossociais da atengdo farmacéutica na APS I’ (FCPS I) foram desenvolvidas competéncias
para o cuidado aos pacientes com doengas crénicas comuns na APS. Realizaram-se seminérios
sobre diretrizes terapéuticas, treinamento de habilidades clinicas e discussdes sobre aspectos da

relacdo profissional-paciente.

A farmacéutica do servicgo de salde, embora tenha sido envolvida no projeto de extensao, ndo
teve disponibilidade de tempo naquele momento para se formar para a préatica e participar dos
atendimentos. Ela dividia sua carga horaria semanal (40h) entre duas unidades de APS,
totalizando cerca de 40 mil usuarios, 09 equipes de Saude da Familia (eSF) e duas farmacias
sob sua responsabilidade técnico-gerencial. Ela apoiou a realizacdo do projeto disponibilizando
consultdrio para os atendimentos de GTM. Porém, a falta desta profissional como referéncia
para a equipe de GTM acarretou dificuldades como atraso no processo de integragdo com a
equipe de saude e de reconhecimento do novo servico pelos demais profissionais.

Ressaltamos a importancia de que todos os farmacéuticos envolvidos no oferecimento de
servigo clinico em uma unidade de sadde utilizem o mesmo padrdo de pratica. A Atencao
Farmacéutica estabelece os padrbes para o desempenho do profissional que oferece o servigo
GTM**. A oferta de servicos com caracteristicas diferentes num mesmo local dificulta a
compreensdo do mesmo, tanto pelos usuarios quanto pelos profissionais de saude. 1sso deve ser

levado em conta quando um novo servico como 0 GTM comega a ser desenvolvido no sistema
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de satde. Por este motivo, € crucial que toda equipe seja formada no arcabouco tedrico da

Atencéo Farmacéutica antes de iniciar o servigo.
Integracdo com as equipes de satde

A entrada da equipe na unidade foi realizada por meio de uma reunido em que a coordenadora
do CEAF fez apresentacdo sobre o servico de GTM para os trabalhadores da unidade de saude.
Na mesma reunido, o gerente da unidade de salde apresentou o sistema de salde local para a
equipe da universidade. Foi entregue a todos uma carta de apresentacdo do servico de GTM,
que explicava brevemente o servico e as contribui¢fes que poderia trazer aos Usuarios e a equipe

multiprofissional. Foi um importante momento de interacdo com os funcionarios da unidade.

Posteriormente, a equipe do projeto de extensdo subdividiu-se de modo que uma ou duas
estudantes de graduacao se vinculasse a uma eSF, sob a tutoria das estudantes de pos-graduacéo.
Cada subequipe passou a frequentar as reunides semanais de sua respectiva eSF para integrar-
se as rotinas da unidade e identificar pacientes para as consultas de GTM. A Figura 1 representa
a organizacdo do trabalho da equipe no centro de salde.

A integracdo com os profissionais de salde da unidade foi se estabelecendo gradativamente.
Além disso, a quantidade relativamente grande de pessoas no servico de GTM (dez, entre
estudantes e tutoras) parece ter dificultado sua identificacdo e reconhecimento pelos demais
profissionais. Com o passar das semanas, a participacdo da equipe de GTM nas reunides da
eSF e a nossa presenca na unidade contribuiu para fortalecer essa integracdo com a equipe

multiprofissional.



92

—] — — — —
Nucleo de Apoio a Saude da
Equipe de Equipe de Equipe de  Equipe de Familia (farmacéutica do servico
saude A saude B saude C saude D de saude)
[ \ _
Tutoria
< /apoio

N L. L transversal
Estudantes de graduagdo em Farmacia extensionistas

Farmacéutica
) )r ) )]\ voluntaria
Tutoria Tutoria

/

Farmacéutica Farmacéutica
doutoranda mestranda
Orienta Orienta
Docente
coordenadora

Figura 1. Arranjo organizacional da equipe de GTM na unidade de salde

Apesar das apresentagdes sobre o servigo no inicio das atividades, os profissionais pareciam
ndo entender o que fariamos. Pareciam ndo esperar que o farmacéutico pudesse desempenhar
assisténcia direta ao paciente. Nossa chegada promoveu uma abertura para novas atividades ao
farmacéutico da unidade apresentou para eSF um servigo com potencial para contribuir com os
resultados de salde dos pacientes. Esse aumento da demanda por atendimentos clinicos foi
percebido pela farmacéutica do servico, que nos relatou uma maior procura pelos profissionais

da eSF apods a nossa chegada a unidade.

Nas relacdes entre ensino-trabalho é essencial reconhecer essa interse¢do de conhecimentos.
Este espaco constitui o cenério ideal para transformacao e consolidacdo dos modelos de aten¢édo
a saude preconizados pelo SUS. Nele também se evidencia as dificuldades e estratégias geradas
para resolucéo das limitages percebidas?®.

Apesar do potencial crescimento entre as partes, se observa um relativo distanciamento entre
os diferentes atores. Estudantes, docentes e profissionais de uma UBS foram entrevistados
acerca desse modelo de parceria e observaram que os temas mais evidenciados foram os
interesses distintos entre os atores, 0 envolvimento da universidade, a participacéo do estudante

na unidade de sadde, a comunicac&o, a estrutura da unidade e o conhecimento da realidade?*.
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Existem grandes diferencas nos interesses entre as instituicdes. Nos servigos de satde, hd uma
organizacdo voltada para a produtividade e os procedimentos operacionais. No lado da

academia, o trabalho tem foco na producio de conhecimentos tedricos e metodolégicos?®.

Alinhar os diversos interesses de ambas instituicdes € fundamental para a consolidacédo dessa
parceria. Promover a integracdo de forma que os beneficios possam ser valorizados e as
limitacOes resolvidas. Transpor a imagem de projeto académico para um servico da unidade foi
um dos objetivos que tracamos e que ndo foi completamente superado, principalmente devido

ao curto periodo em campo.

Esse distanciamento necessita ser superado através da construcdo de espacos que viabilizem e
fomentem o dialogo entre os envolvidos. Uma possibilidade é através da identificacdo de
demandas do servico pela universidade e a construcdo de medidas que possam contribuir com
o trabalho desenvolvido, com a participacdo dos profissionais e usuarios nas discussdes sobre

0 processo de ensino-aprendizagem e o envolvimento efetivo dos docentes no servigo?*.

Ao se estabelecer uma parceria entre academia-servico algumas questbes devem ser
previamente refletidas. A academia deve considerar o impacto de seus projetos na rotina do
servico e principalmente sobre os pacientes. Por outro lado, o servi¢o também precisa fornecer
instrumentos e pessoas necessarias para que os projetos se desenvolvam. Pactuacgdes entre as
partes devem ser estabelecidas para que as contrapartidas sejam claras e coerentes, para que
essas parcerias possam ser fortalecidas e fornecam campo fértil para crescimento profissional e

0 aprendizado em servico.

Elaborar estratégias de educagdo permanente, envolver profissionais de salde, docentes e
estudantes é fundamental para promover a integracdo ensino-servi¢co, melhorar a formacéao de
estudantes e profissionais e principalmente aprimorar o cuidado prestado e fortalecimento do
SUSZ,

Oferta do servico de GTM

O servico de GTM baseou-se no referencial do pharmaceutical care*, tendo sido utilizado o
método Pharmacotherapy Work-up para identificacdo e resolu¢cdo de PRMs. Este método
baseia-se na obtencdo de dados clinicos e do histérico farmacoterapéutico do usuario para
avaliar se a farmacoterapia em uso é a mais indicada, efetiva, segura e conveniente para o

paciente. Ao final desta avaliagdo, o farmacéutico realiza um julgamento clinico sobre a
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presenca de PRM. Em seguida elabora planos de cuidado para a resolugdo ou prevencao dos
PRM. Finalmente, o farmacéutico acompanha o paciente para avaliar os resultados dos planos

implementados®.

Esse servigo foi ofertado em um turno (04 horas) semanal ao longo de 04 meses. Era realizado
revezamento da equipe entre o uso do consultério disponivel na unidade de saude e visitas
domiciliares. Ao longo do periodo de atendimentos, as subequipes mantiveram-se frequentes
nas reunides eSF para discussdo dos casos em acompanhamento e obter maior integracdo ao
trabalho das equipes. Essas reunides acontecem semanalmente entre os profissionais de cada
equipe (médico, enfermeiro, auxiliar de enfermagem, agentes comunitarios de salde), para

discutir demandas dos pacientes e também do servico prestado.

Todos os atendimentos e condutas adotadas foram documentados no prontuario eletrénico do
servico de GTM e no prontuario fisico da unidade de saude, visando informar os demais
profissionais e também resguardar o trabalho desenvolvido pela equipe. Esta é uma
caracteristica essencial da pratica clinica®.

A integracdo do servico de GTM na unidade de saide esta descrito esquematicamente na Figura
2.

RESULTADOS PRELIMINARES E PERSPECTIVAS

Durante os quatro meses de atividades de campo do projeto de extensdo, 20 usuarios tiveram
suas necessidades farmacoterapéuticas avaliadas pela equipe de GTM. Para cada PRM
identificado, foram planejadas intervencgdes, as quais foram pactuadas com 0s usuarios, com a
equipe de saiude quando pertinente, e documentadas nos planos de cuidado/prontuério do
usudrio. Estes usuarios seguem sendo acompanhados por uma das estudantes bolsistas de
extensdo em parceria com a farmacéutica do servico de saude, a fim de completar o ciclo do
processo de cuidado (avaliagdo de resultados das intervencdes propostas e nova avaliagdo de

necessidades farmacoterapéuticas, iniciando novo ciclo).
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Dessa forma, a iniciativa foi expandida para outras unidades de salde da PBH, com o
envolvimento de farmacéuticas do servico de saide com o CEAF/UFMG. Assim, 0 servico de
GTM atualmente é oferecido por outra farmacéutica em duas unidades de saude. Ela recebeu
formacdo inicial em atencdo farmacéutica oferecida pelo CEAF e conta com o apoio das
reunides clinicas do GEAF para sua educagdo permanente. Supervisiona dois bolsistas de
extensdo que estdo em processo de formagdo em servico, além de apoié-la no oferecimento e
controle de qualidade do servigo. Até 0 momento 80 usuarios estdo em acompanhamento nos
servigcos de GTM das duas unidades de satde sob responsabilidade desta farmacéutica. Em uma
quarta unidade de satde, uma residente, sob a preceptoria de farmacéutica do servico, iniciou
também a sistematizacdo de suas praticas clinicas dentro do escopo deste mesmo projeto. Os
atendimentos iniciaram-se em agosto de 2015. Ambas também receberam formacao inicial em
atencdo farmacéutica por meio de disciplinas ofertadas pelo CEAF/UFMG. A residente conta
com tutoria de doutoranda do CEAF para o estudo dos casos clinicos e a tomada de decisdo em
farmacoterapia.

Assim, em termos educacionais, sete estudantes de graduacdo e trés estudantes de pés-
graduacdo (mestrandas e doutoranda) se beneficiaram da experiéncia de planejamento,
construcdo e exercicio da pratica no servi¢co de saude. Tiveram a oportunidade de reflexdo e
aprendizado nas disciplinas relacionadas a experiéncia por dois semestres consecutivos. Duas
farmacéuticas do NASF do municipio foram preparadas para a pratica e a farmacéutica do
NASF da primeira unidade de satde também foi disponibilizada esta possibilidade.

Nesta experiéncia, pensando na integracdo universidade-servico de salde, outra conquista
importante do projeto foi aproximar pessoas interessadas em avancar a pratica clinica dos
farmacéuticos do servico de salde e possibilitar a formacdo em servico dos estudantes de
graduacdo em Farmacia da UFMG. Desde entdo tém sido desenvolvidas acBGes para 0
planejamento da expansdo dessa parceria visando a institucionalizacdo do servi¢co de GTM na
APS na PBH.

Quanto a integracdo universidade-servico-comunidade, a exposi¢do de equipes de saude e
usuarios de 04 unidades bésicas de saude ao servico de GTM, por si s, ja € considerada pela
equipe como um resultado positivo do projeto de extensdo. Tal vivéncia pode influenciar a

construcdo das politicas de saide no municipio nas proximas conferéncias municipais de saude.
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DISCUSSAO

O farmacéutico esté inserido na APS através do NASF, seu processo de trabalho necessita ser
desenvolvido com enfoque que priorize o cuidado, ndo se limitando as atividades
administrativas e nem se distanciando das assistenciais. Espera-se que esse profissional possa
contribuir de maneira efetiva e eficiente para transformar o investimento em medicamentos no

incremento de salde e qualidade de vida da populagdo®*.

Ressaltamos a importancia de que todos os farmacéuticos envolvidos no oferecimento de
servico clinico em uma unidade de salde utilizem o mesmo padrdo de prética. A Atengdo
Farmacéutica estabelece os padrdes para o desempenho do profissional que oferece o servigo
GTM?3, A oferta de servicos com caracteristicas diferentes num mesmo local dificulta a
compreensdo do mesmo, tanto pelos usuarios quanto pelos profissionais de saude. Isso deve ser
levado em conta quando um novo servico como 0 GTM comega a ser desenvolvido no sistema
de saude. Por este motivo, é crucial que toda equipe seja formada no arcabouco teorico da

Atencdo Farmacéutica antes de iniciar o servico.

Em parcerias com o servico de salde, a universidade possui o papel de contribuir para a
educacdo permanente dos profissionais. Como a formacéo para atencéo farmacéuticae o GTM
ndo é uma realidade de muitas graduacdes em Farmécia, sua oferta é pré-requisito para qualquer
iniciativa que pretenda institucionalizar esse novo servico clinico farmacéutico no sistema de

sadde?.

Na integracdo ensino-servico o trabalho entre estudantes, docentes, profissionais do servico e
gestores deve ocorrer de forma integrada e colaborativa, contribuindo para a qualidade do
atendimento prestado a populacdo, qualificando a formacdo profissional e desenvolvendo a
satisfacio dos trabalhadores?®. O Plano Nacional de Extensdo Universitaria reafirma o
compromisso da universidade se voltar para a geracdo de conhecimentos que possam atender

as necessidades da populagio?®*.

Nas relacOes entre ensino-trabalho € essencial reconhecer essa intersecdo de conhecimentos.
Este espaco constitui o cendrio ideal para transformacéo e consolidagdo dos modelos de atencdo
a saude preconizados pelo SUS. Nele também se evidencia as dificuldades e estratégias geradas
para resolucéo das limitages percebidas?®®.

Apesar do potencial crescimento entre as partes, se observa um relativo distanciamento entre

os diferentes atores. Estudantes, docentes e profissionais de uma UBS foram entrevistados
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acerca desse modelo de parceria e observaram que os temas mais evidenciados foram o0s
interesses distintos entre os atores, 0 envolvimento da universidade, a participacdo do estudante

na unidade de satde, a comunicacio, a estrutura da unidade e o conhecimento da realidade?.

Existem grandes diferencas nos interesses entre as instituicbes. Nos servicos de saude, hd uma
organizacdo voltada para a produtividade e os procedimentos operacionais. No lado da

academia, o trabalho tem foco na producio de conhecimentos tedricos e metodoldgicos?®.

Alinhar os diversos interesses de ambas instituicdes € fundamental para a consolidacédo dessa
parceria. Promover a integracdo de forma que os beneficios possam ser valorizados e as
limitacOes resolvidas. Transpor a imagem de projeto académico para um servico da unidade foi
um dos objetivos que tracamos e que nao foi completamente superado, principalmente devido

ao curto periodo em campo.

Esse distanciamento necessita ser superado atraves da construcao de espacos que viabilizem e
fomentem o dialogo entre os envolvidos. Uma possibilidade é através da identificagdo de
demandas do servico pela universidade e a constru¢do de medidas que possam contribuir com
o trabalho desenvolvido, com a participacdo dos profissionais e usuarios nas discussdes sobre

0 processo de ensino-aprendizagem e o envolvimento efetivo dos docentes no servigo?>.

Ao se estabelecer uma parceria entre academia-servico algumas questbes devem ser
previamente refletidas. A academia deve considerar o impacto de seus projetos na rotina do
servico e principalmente sobre os pacientes. Por outro lado, o servigo também precisa fornecer
instrumentos e pessoas necessarias para que os projetos se desenvolvam. Pactuacdes entre as
partes devem ser estabelecidas para que as contrapartidas sejam claras e coerentes, para que
essas parcerias possam ser fortalecidas e fornecam campo fértil para crescimento profissional e

0 aprendizado em servico.

Elaborar estratégias de educagdo permanente, envolver profissionais de salde, docentes e
estudantes € fundamental para promover a integracdo ensino-servico, melhorar a formacao de
estudantes e profissionais e principalmente aprimorar o cuidado prestado e fortalecimento do
SUS?,

CONSIDERACOES FINAIS

O farmacéutico do NASF acumula multiplas fungdes e seu trabalho € sobrecarregado,

entretanto, possui carga horaria reservada para o atendimento clinico. O GTM é uma importante
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ferramenta para sistematizar esse atendimento e fornecer um método de raciocinio l6gico para

detectar e resolver problemas na farmacoterapia de pacientes.

DiscussOes sobre o papel do farmacéutico na APS sdo fundamentais para avangar o trabalho
desse profissional e melhorar os resultados em salde neste cenario. O conhecimento gerado na
oferta de servigos de GTM baseados na atencéo farmacéutica pode subsidiar a academia, 0s
servicos de saude e a sociedade na decisdo sobre 0 modelo ideal a ser adotado para a prética
clinica do farmacéutico no NASF/SUS.

A parceria universidade-servigo de salde e os projetos de extensdo universitaria pode gerar
conhecimentos para a unidade de saude e fornecer educacdo permanente aos profissionais,

apoiando sua implantacéo.

As pesquisas geradas pela parceria possibilitam detectar demandas e problematizar questdes
vivenciadas na rotina do servico. Além disso, existe a possibilidade de que os resultados gerados
possam embasar a decis@o do gestor em incorporar novos servigos farmacéuticos no rol de

servicos oferecidos a populacéo.

Espera-se que a integracdo de extensdo, ensino e pesquisa contribua para a formagéo de
profissionais capazes de influenciar a reorganizacdo do curriculo em Farmécia na instituicdo
onde a experiéncia foi desenvolvida e em outras que se tornardo cenario profissional daqueles

gue a vivenciaram.
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Como ressaltado no artigo anterior (item 4.3), durante a fase de planejamento do PEAS-AF
foram desenvolvidas duas disciplinas optativas no curso de graduacdo em Farmacia -
Fundamentos clinicos e psicossociais da atencdo farmacéutica na APS | (FCPS 1) e Integracao
ensino-servigo-comunidade: atencdo farmacéutica na APS | (IESC I). Tais disciplinas foram
ofertadas ao longo de um semestre letivo (2014/1), como uma fase preparatéria para as
atividades de campo, enquanto o cenédrio de pratica estava sendo desenvolvido (etapa de
planejamento para inicio da oferta do servico de GTM na APS) e o PEAS-AF estava sendo

elaborado.

Em seguida, com o inicio da oferta do servico de GTM, que se configurou como cenério de
pratica para o PEAS-AF, iniciou-se a oferta de Fundamentos clinicos e psicossociais da atencao
farmacéutica na APS Il e Integracdo ensino-servi¢co-comunidade: atencdo farmacéutica na APS
Il. Estas disciplinas, somadas as atividades de campo do projeto de extensdo, compuseram o

PEAS-AF, que foi, entdo, executado ao longo de um semestre letivo (2014/2).

Durante o desenvolvimento do PEAS-AF (agosto a dezembro de 2014), em campo, foram
realizados atendimentos individuais, tanto na unidade de satde quanto em visita domiciliar, a
usuarios encaminhados pelas equipes de Satde da Familia e também participacdo em reunides
destas equipes e do Nucleo de Apoio a Saude da Familia. Na universidade, nos encontros de
IESC 11, houve compartilhamento e discussdes sobre as vivéncias no servico de GTM na APS.
Nos encontros de FCPS |Il, realizaram-se estudos e discussbes sobre o0s aspectos
biopsicossociais dos casos dos pacientes em acompanhamento. Estes momentos reservados
para problematizacdo das experiéncias concretas vividas em campo caracterizam-se como
elemento essencial para as etapas de observacao reflexiva e conceituacao abstrata do ciclo de
aprendizagem experiencial. Eles ocorreram de forma concomitante as atividades de campo,
permitindo as estudantes retornarem a pratica para aplicar os conceitos e hipoteses elaborados
ao longo de todo o semestre.

A seguir, apresentam-se dois estudos, um que avalia 0 desempenho das estudantes na pratica
da atencdo farmacéutica durante o PEAS-AF e outro que revela a perspectiva das participantes

sobre as competéncias clinicas desenvolvidas.
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4.4  Desempenho de estudantes de Farmacia em um servico de gerenciamento da terapia

medicamentosa na atencao primaria a satude

Artigo produzido em parceria com estudante de graduacdo que participou do PEAS-AF. A ser
submetido para avaliagdo da Brazilian Journal of Pharmaceutical Sciences (classificada como
B2 pelo sistema Qualis Farmacia da CAPES, ano referéncia 2015, em vigor quando da defesa

desta tese).

Autoras: BRUNA DAMAZIO SANTOS?; SIMONE DE ARAUJO MEDINA MENDONCA?,
DJENANE RAMALHO DE OLIVEIRA?®

& Departamento de Farmacia Social, Faculdade de Farmécia, Universidade Federal de Minas

Gerais, Brasil

RESUMO

Objetivo: Avaliar o desempenho de estudantes de Farmécia na oferta de um servigco de
gerenciamento da terapia medicamentosa (GTM) na atencdo primaria a saude. Métodos:
Estudo observacional retrospectivo descritivo referente ao periodo de um semestre letivo de
oferta do servico de GTM por estudantes de Farmécia extensionistas. Os dados sobre o perfil
dos pacientes atendidos, os problemas relacionados ao uso de medicamentos (PRM)
identificados e as intervencbes propostas para resolvé-los foram coletados do prontuario
eletronico do servigo. Resultados: Foram atendidos 20 pacientes, a maioria mulheres (65%),
sendo a média de idade 69,2 anos. A média de problemas de salde por paciente foi 4,8 e de
medicamentos por paciente foi 6,8. Do total de 35 PRM identificados, os mais comuns foram
aqueles relacionados a indicacdo (40%) e efetividade (22,9%) da farmacoterapia. As
intervencdes para resolver PRM mais frequentes foram iniciar nova terapia e alterar a dose,
respectivamente. Consideracdes finais: Os resultados permitem inferir sobre a efetividade do
ensino-aprendizado em servico para o desenvolvimento de competéncias clinicas entre
estudantes de Farmécia, uma vez que o desempenho das estudantes € comparavel ao de

farmacéuticos em servicos de GTM ja consolidados, descrito na literatura.

Palavras-chave: educacdo farmacéutica, estudantes de Farmacia, avaliacdo de desempenho

clinico, atengéo farmacéutica, gerenciamento da terapia medicamentosa



105

INTRODUCAO

Estar na pratica de forma reflexiva é essencial para o desenvolvimento de competéncias
profissionais (1). Desenvolver conhecimentos, habilidades e atitudes para atencao farmacéutica
vivenciando essa pratica profissional no contexto do sistema de saude, traz ganhos para o
processo educacional (2-6). No Brasil, h4 lacuna na literatura sobre programas de ensino-
aprendizagem em servico voltados para a formagdo de competéncias clinicas de estudantes de
graduacdo em Farmacia. Por isso, Mendonca e colaboradoras (7) desenvolveram um programa
educacional baseado na teoria da aprendizagem experiencial com o objetivo de promover a
formagdo para atencdo farmacéutica na graduacdo em Farmécia no contexto brasileiro. Esse
programa foi testado em uma instituicdo federal de ensino superior no estado de Minas Gerais
no segundo semestre de 2014. O cenario de pratica para a realizacdo do programa foi
desenvolvido por meio de um projeto de extensdo universitaria, em parceria com o sistema de
satde local (8). Assim, sete estudantes de graduacdo em Farmacia, sob a tutoria de trés
estudantes de pds-graduacédo, ofertaram servico de gerenciamento da terapia medicamentosa
(GTM) a usuarios de uma unidade de atencdo primaria a satde durante o segundo semestre de
2014. As estudantes participaram ativamente das etapas do processo de cuidado, realizaram o
estudo dos casos, participaram de discussdes clinicas com a equipe de salde e da realizaram
intervencOes para resolver os problemas relacionados ao uso de medicamentos (2,9).
Paralelamente as atividades no servico de saude, foram realizados encontros na universidade
para discussdao dos casos clinicos e das experiéncias vivenciadas no servi¢o de salude. Desta
forma, o processo educacional seguiu a l6gica do ciclo de aprendizagem experiencial proposto
por Kolb (1), em que a experiéncia concreta, a observacao reflexiva, a conceituacéo abstrata e
a experimentacdo ativa permitem ao estudante transitar da experiéncia clinica para a construcéo

do conhecimento clinico (7).

Este estudo tem como objetivo avaliar o desempenho das estudantes na oferta do servigo de
GTM. Para isso, pretende-se descrever o perfil dos pacientes atendidos, os PRM identificados

e as intervencdes propostas para resolucdo dos mesmos.
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METODOS

Desenho do estudo

Estudo observacional retrospectivo descritivo.
Local do estudo

Unidade de atengdo priméria a salde de uma cidade de grande porte (Minas Gerais, Brasil)
onde o servigo de gerenciamento da terapia medicamentosa foi ofertado por estudantes de
graduacdo e pos-graduacdo em Farmécia a usuarios de uma unidade de atencdo primaria a saude
por meio de projeto de extensdo universitaria (8). As estudantes de graduacdo e de pOs-
graduacdo estiveram na unidade de salde por quatro horas semanais durante todo o segundo
semestre letivo de 2014, realizando atendimentos clinicos. As estudantes de graduacdo sempre
realizavam os atendimentos acompanhadas de uma das estudantes de pds-graduacdo, que sao
farmacéuticas. Além de atendimentos na unidade de saude, também foram feitas visitas
domiciliares. Quando necessario, compareciam em reunides das equipes de salude para
discussdo e encaminhamentos referentes aos casos em acompanhamento. Utilizavam também
0 espaco de disciplinas criadas na universidade para refletir e discutir sobre os atendimentos

clinicos, as experiéncias no servigo de saude e planejar novas agoes (8).

Todos os atendimentos foram documentados no prontuério eletrénico desenvolvido em Excel
pela equipe do projeto de extensdo. Para o desenvolvimento do prontuério eletrdnico e para
guiar os atendimentos, foi utilizado o processo de cuidado proposto por Cipolle, Strand e
Morley (9). Segundo estes autores, o processo de cuidado na atencdo farmacéutica € composto
por: - avaliacdo inicial (anamnese farmacéutica com coleta de dados socio-demogréaficos,
historia clinica e farmacoterapéutica pregressa e atual, experiéncia subjetiva com medicamentos
e outras informacOes que permitam a identificacdo de PRM); - plano de cuidado (definicéo de
objetivos terapéuticos e intervencgdes farmacéuticas para resolver e prevenir PRM); - avaliacdo
de resultados (avaliacdo da efetividade e seguranca da farmacoterapia e da situacao clinica do

paciente).
Participantes da pesquisa

Todos os pacientes usudrios do servi¢co de GTM ofertado pela equipe de estudantes na referida

unidade de saude foram incluidos na pesquisa. Os pacientes foram encaminhados ao servico de
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GTM pela equipe de saude, utilizando como critério aqueles hiperutilizadores do sistema, em
uso de varios medicamentos, portadores de doencas cronicas e com dificuldades em atingir os

objetivos de seus tratamentos farmacoldgicos.
Andlise e coleta de dados

Foi utilizado o instrumento de coleta de dados desenvolvido por Mendonca e colaboradoras
(10) para a avaliagdo de resultados clinicos de um servico GTM oferecido na Estratégia Salde
da Familia em um municipio de Minas Gerais. Esse instrumento baseia-se em estudos de
avaliacdo de resultados clinicos de servicos de GTM descritos na literatura (11-13). Neste
trabalho ndo foram coletados os dados sobre a situacgdo clinica no dltimo atendimento, uma vez
que os ciclos de cuidado aos pacientes ainda ndo haviam se completado no periodo do estudo.
Os dados foram coletados a partir dos registros dos atendimentos realizados de agosto a
dezembro de 2014.

Aspectos éticos

Esta pesquisa foi aprovada pelos comités de ética em pesquisa envolvendo seres humanos das
instituicbes de educacdo e de saude envolvidas (CAAE 25780314.4.3001.5140). Todas as
exigéncias quanto a ética em pesquisa envolvendo seres humanas foram respeitadas na
execucdo deste trabalho. Todos os participantes assinaram Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido.

RESULTADOS

Foram atendidos 20 pacientes pela equipe de GTM. A média de idade dos pacientes foi 69,2
anos. A maioria dos pacientes era idosa, com 75% maiores de 60 anos. Nao havia pacientes

com menos de 30 anos. Dentre os 20 pacientes, 65% s&o do sexo feminino.

Foi registrado um total de 96 problemas de saude, sendo 30 problemas diferentes, com uma
média de 4,8 problemas de salde por paciente. Os problemas de saide mais frequentes foram
hipertensdo arterial sistémica (HAS), que acometia (n=16) 80% dos pacientes e diabetes
mellitus tipo Il (DM I1) (n= 14), 70% dos pacientes (tabela 1).
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Tabela 1. Problemas de satde mais comuns entre os pacientes atendidos no servico de

GTM

Problema de saude / Indicacéo para

Quantidade de pacientes

utilizagéo de medicamento n %
HAS 16 80
DM II 14 70
Prevencdo de Evento Cardiovascular 12 60
Dislipidemia 10 50
Depresséo 6 30

Os 20 pacientes acompanhados utilizavam um total de 136 medicamentos, sendo 48

medicamentos diferentes, com uma média de 6,8 medicamentos por paciente. Os medicamentos

mais utilizados foram insulina NPH e sinvastatina, ambos (n=11) em uso por 55% dos

pacientes, seguidos por enalapril (n=10), utilizado por 50% dos pacientes (tabela 2). Estes

medicamentos correspondem ao tratamento dos problemas de salde mais comuns entre 0s

pacientes do estudo.

Tabela 2. Medicamentos mais utilizados pelos pacientes atendidos no servico de GTM

Medicamentos

Quantidade de Pacientes

n %
Insulina NPH 11 55
Sinvastatina 11 55
Enalapril 10 50
Furosemida 9 45
Losartana 8 40
Metformina 8 40
AAS 6 30
Anlodipino 5 25
Omeprazol 5 25
Carvedilol 4 20
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Foi encontrado um total de 35 PRM, sendo aqueles relacionados a indicagdo (n=14) 40% e a
efetividade (n=8) 22,9% os mais comuns. Considerando-se as subcategorias de PRM, os mais
frequentes foram o PRM 2 - necessita de farmacoterapia adicional e 0 PRM 4 - dose muito

baixa (grafico 1).

Gréfico 1. Frequéncia relativa de PRM identificados pela equipe do servico de GTM

PRM 1- Medicamento desnecessario

PRM 2- Necessita de farmacoterapia adicional 28,6%
PRM 3- Necessita medicamento diferente
PRM 4- Dose muito baixa

PRM 5- Reagdo adversa a medicamento

PRM 6- Dose muito alta

PRM 7- N3do segue as instrugdes 20,0%

0,0 50 100 15,0 20,0 250 30,0 35,0

B Frequéncia Relativa

As intervengdes mais frequentes foram “Iniciar nova terapia”, “Mudar a dose” e “Remover
barreiras do paciente para adesdo ao tratamento”, todas apresentando n=5 (22,7%), o que
representa 73% do total de intervencdes (tabela 3). Essas intervencdes correspondem aos PRM
mais frequentes “Necessita de farmacoterapia adicional”, “Dose muito baixa” e “Nado segue as

instrugdes”, respectivamente.

Foram realizadas 22 intervencdes, sendo que oito (36,4%) requeriam apenas intervencéo direta
com o paciente e estavam relacionadas ao PRM 7, de conveniéncia. As 14 intervencdes
restantes (63,6%) exigiram colaboragdo com o prescritor. Foram elas “Iniciar nova terapia”,

“Mudar a dose”, “Interromper o tratamento” e “Trocar o medicamento”.
b
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Tabela 3. Intervencdes realizadas pela equipe de GTM para resolver PRM

Quantidade de
Intervencdes realizadas intervengdes
n %
Iniciar nova terapia 5 22,7
Mudar a dose 5 22,7
Remover barreiras do paciente para adesao ao tratamento 5 22,7
Interromper o tratamento 3 13,6
Fornecer orientagdo por escrito sobre horario dos medicamentos 2 91
Trocar 0 medicamento 1 4,5
Outro 1 4,5
Total 22 100
DISCUSSAO

Os dados encontrados neste estudo assemelham-se aos descritos em estudos classicos sobre
servicos de GTM pioneiros no contexto norte-americano (11,12), no contexto brasileiro (10)
assim como em estudos que avaliam o desempenho clinico de estudantes de graduagdo em

Farmaécia (3,4,6,14), conforme exposto na tabela 4.



Tabela 4. Comparacao entre os resultados deste estudo e estudos sobre resultados clinicos de servicos de GTM com profissionais e com

estudantes de Farmacia

Estudos com profissionais

Estudos com estudantes

Carac;g:lljs;écas %1 Atual estudo Isetts et al Ramalho de Isetts e McGivney etal | Agnessetal | Mendonga et al
(2008) Oliveira et al Sorensen (2011) (2011) (2016)
(2010) (1999)
Periodo de
atendimentos 4 meses 12 meses 10 anos 9 meses 2 semestres 12 a 16 semanas 28 meses
incluido no estudo
7 estudantes de 215 estudantes de 2 tutoras, 3

Equipe que ofertou

graduacéo e 3
tutoras com carga

7 farmacéuticos

10 farmacéuticos

105 estudantes de

graduacdo, 13
tutores e 23

estudantes de
graduacdo e 1

0 servico de GTM L em tempo integral | em tempo integral graduacéo estudantes do A

horéria semanal g farmacéutico do

ultimo ano como . ,
de 4 horas . servico de satde
monitores
Ndmero de 20 285 9.068 56 361 53 92
pacientes
Meédia de idade 69,2 - - 54 - 80,5 63
Porcentagem de
pacientes do sexo 65,0% 66,0% 75,9% 78,6% - 72,0% 67,4%
feminino
Média de
problemas de 4.8 6,4 6,8 5,2 - 55 3,5
salde por paciente
0,
Earggéenr::issde L B0 e i “L‘,‘;T’,;?di,{;?; ] ) ] HAS (29,5%) e
0 0,

frequentes DM 11 (70%) (7.9%) DM 11 (22%)

11T



Tabela 4. Comparacéo entre os resultados deste estudo e estudos sobre resultados clinicos de servicos de GTM com profissionais e com
estudantes de Farmacia (continuacao)

Estudos com profissionais

Estudos com estudantes

racteristi
ca acegtusaocas %1 Atual estudo Isetts et al Ramalho de Isetts e McGivney etal | Agnessetal | Mendonga et al
(2008) Oliveiraet al Sorensen (2011) (2011) (2016)
(2010) (1999)
Média de
medicamentos por 6,8 7,9 12,4 7,8 - 6,5e 3,9 -
paciente
. Sinvastatina
Ins%gg%\lPH (12,7%),
Me_dica_mentos sinvastatina ) ) ) ) i metformina
mais utilizados (55%) e enalapril . (11,9%)_ e
(50%) idroclorotiazida
(11,4%)

Categorias de

PRM 2 (28,6%) e

PRM 2 (33,9%) e

PRM 2(28,1%) e

PRM 7 (39%) e

PRM 7 (26,9%) e

PRM 5 (31%) e

PRM mais PRM 4 (22,9%) | PRM 4 (19,9%) | PRM 4 (26,1%) - PRM 4 (32%) | PRM 4 (17,3%) | PRM 4 (18%)
frequentes
Iniciar nova Educacéo Trocar o
terapia (22,7%), (35,8%), remover medicamento
mudar a dose barreiras do (22.1%)

. . (22,7%) e paciente para | \eat?0),
Intervencdes mais . < interromper o
f remover barreiras - adesao ao - - -

requentes : tratamento
do paciente para tratamento (16,3%) e
adeséo ao (26,8%) e iniciar instrtl ag 205
tratamento nova terapia StUG o
(22.7%) (11,8%) pacientes (16%)

¢T1
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O numero de pacientes atendidos pelas estudantes deste estudo é menor que o identificado nos
demais estudos com estudantes de graduagdo em Farméacia, o que se justifica pelas diferencas
em relacdo a quantidade de estudantes em campo e a duracéo da experiéncia, também menores.
Em relacdo aos estudos com profissionais (11,12), o numero de atendimentos é ainda menos
expressivo. 1sso é algo esperado para estudos educacionais que avaliam o desempenho clinico
de estudantes, uma vez que o aspecto central em questdo é o processo de ensino-aprendizagem

e ndo a produtividade do servico.

Entre os estudos realizados com estudantes, a média de idade encontrada nesta pesquisa
assemelha-se ao estudo realizado por Kassam e colaboradores (6), revelando a predominancia
de pacientes idosos. O estudo de Agness e colaboradores (4) apresenta média de idade bem
mais elevada, porém ressalta-se que a populacdo alvo do mesmo era exclusiva de idosos. Nos
estudos realizados por Isetts e colaboradores (11) e Ramalho de Oliveira e colaboradores (12),
gue demonstram resultados de servigos oferecidos por profissionais, a porcentagem de
pacientes com idade maior ou igual a 65 anos foi de, respectivamente, 14% e 44,5%,
evidenciando a maioria dos pacientes ndo idosos. A respeito desta diferenca entre a média de
idade de pacientes atendidos por estudantes e daqueles atendidos por profissionais, salienta-se
gue ha vantagens e desvantagens a serem avaliadas no planejamento da atividade de ensino em
servico. Os estudantes sdo expostos a situacdes mais completas em seu processo de ensino-
aprendizagem ao atender pacientes idosos que podem ter maior complexidade em relacdo as
necessidades farmacoterapéuticas (maior nimero de comorbidades, uso de mais medicamentos
e risco aumentado de desenvolver PRMSs). Porém, ha que se considerar que, no inicio do
processo de formacdo, atender pacientes com menor grau de complexidade pode ser mais
factivel para o estudante. Outra questdo é preparar o estudante para lidar com o adulto em idade
economicamente ativa, que tem um contexto diferente do idoso e que vive circunstancias que
também influenciam na utilizacdo de medicamentos (0 mundo do trabalho, diferentes

responsabilidades familiares, a auséncia das complicacdes de condicdes crbnicas, entre outras).

A porcentagem de pessoas do sexo feminino também foi elevada nos estudos realizados com
profissionais e estudantes (4,10-12,14). Esses dados ndo sdo exclusivos para servi¢os de GTM.
A literatura cientifica aponta que as mulheres utilizam mais os servicos de satide que os homens,

de forma geral (15).

Uma média de problemas de saude por paciente elevada é uma caracteristica comum da

populagéo atendida por servicos de GTM (4,11,12,14). Em estudos realizados em servigos



114

sistematizados e bem consolidados, ofertados hd mais tempo e com maior nimero de pacientes,
observa-se uma elevagdo dessa média (11,12). Além disso, as doengas cronicas sdo as mais
comuns entre 0s usuarios do servico de GTM (10,12). Hipertensdo arterial sisttmica como
doenca mais comum também foi encontrado em estudos realizados tanto no Brasil (10) quanto
no exterior (12). Isso aponta para a necessidade de incluir este perfil de pacientes nos processos
de ensino-aprendizagem dos estudantes, preparando-os para a realidade que encontrardo nos

sistemas de saude.

A média de medicamentos por paciente € também bastante elevada, o que se correlaciona com
a média de problemas de satde dos pacientes do estudo. Outros estudos apontam também para
uma maior propor¢do de pacientes em polifarmacia entre aqueles atendidos em servigos de
GTM (4,11,12,14). Os medicamentos mais utilizados correspondem ao tratamento das doencas

mais prevalentes, tanto neste estudo e quanto no estudo de Mendonca e colaboradores (10).

As categorias de PRM mais frequentes neste trabalho foram semelhantes as encontradas em
estudos que avaliaram resultados de servigo oferecidos por profissionais (11,12), sendo elas
PRM 2- necessita de farmacoterapia adicional e PRM 4- dose baixa. Estudos realizados em
servicos oferecidos por estudantes também apresentaram PRM 4 como um dos mais prevalentes
(3,4). As intervencbes mais frequentes realizadas foram aquelas relacionadas a solugdo dos
PRMs mais comuns. Intervencgdes semelhantes foram identificadas no estudo realizado por
Ramalho de Oliveira e colaboradores (12). Estes dados evidenciam um bom desempenho das
estudantes envolvidas no processo de ensino-aprendizagem em servigo, uma vez que o padrdo
de identificacdo e proposicdo de intervencdes para resolucdo de PRMs é o mesmo daqueles de

profissionais com larga experiéncia na pratica.
LIMITACOES DO ESTUDO

Este estudo estd sujeito a algumas limitacbes decorrentes de adversidades que ocorreram

durante a execuc¢do do projeto de extensdo, como descrito a sequir:

Nem todos os pacientes encaminhados pela equipe de saide atendiam aos critérios sugeridos
pela equipe de GTM, tendo sido realizados atendimentos a pacientes que ndo eram aqueles com
maior potencial de serem beneficiados (hiperutilizadores do sistema, em uso de varios
medicamentos, portadores de doencas cronicas e com dificuldades em atingir os objetivos de

seus tratamentos farmacolégicos);



115

Foi detectado sub-registro de PRM nos prontuarios eletrénicos, ndo tendo sido possivel
distinguir casos em que realmente ndo houve PRM identificado daqueles em que PRMs possam
ndo ter sido registrados. Além disso, as intervencdes educacionais realizadas com o0s pacientes,

muito comuns nos estudos classicos sobre servicos de GTM, ndo foram registradas.

Houve registros de suspeitas de PRM, mas que necessitavam de exames laboratoriais para sua
confirmacéo. Isso levava ao envolvimento de outros profissionais, como enfermeiro(a) ou
médico(a) das equipes de saude, o que, por vezes, pode ter dificultado a confirmacdo da

presenca de PRM.

O numero de PRM detectados foi maior que o numero de intervencbes propostas. Esta
discrepancia ocorreu, pois muitos planos de cuidados ndo foram implantados no periodo
investigado por este estudo, uma vez que os ciclos de cuidado ndo haviam ainda sido
concluidos. A equipe do servico de GTM realizou as avalia¢@es iniciais, detectou PRM, montou
planos de cuidado, discutiu alguns deles com pacientes e profissionais das equipes de salde,
mas ndo a sua totalidade. No ano seguinte, uma das estudantes manteve-se no projeto de
extensdo e deu continuidade a implementacdo dos planos de cuidados. A participacdo de
profissional vinculado ao servi¢o de satide como referéncia no servi¢o de GTM (farmacéutico
preceptor) poderia evitar este tipo de limitacdo, além de auxiliar na melhor integragdo do
servico de GTM no servico de saude e garantir sua sustentabilidade.

CONSIDERACOES FINAIS

Levando-se em consideracdo os achados deste estudo, é possivel inferir sobre a efetividade do
ensino-aprendizado em servico para o desenvolvimento de competéncias clinicas entre
estudantes de graduacao em Farmacia, uma vez que o desempenho das estudantes em identificar
e propor resolucdo para PRMs foi semelhante ao desempenho de outros profissionais em
cenarios similares. Além disso, evidenciou-se a importancia de diversificar as caracteristicas de
pacientes que sdo incluidos no processo educacional que leva a formacéo de profissionais da
atencdo farmacéutica, melhor preparando-os para a realidade que encontrardo nos sistemas de

saude.
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4.5 Competéncias clinicas para atencdo farmacéutica desenvolvidas em um programa
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RESUMO

Objetivo: compreender a percepcdo de estudantes e tutoras sobre o desenvolvimento de
competéncias clinicas para atencdo farmacéutica em um programa de aprendizagem
experiencial na graduacdo em Farmacia. Métodos: pesquisa qualitativa autoetnografica com
utilizacdo de observacédo participante, grupo focal e entrevistas individuais com estudantes e
tutoras envolvidas na realizacdo do programa de aprendizagem experiencial. Resultados: os
dados evidenciaram o desenvolvimento de competéncias relacionadas a filosofia da pratica da
atencdo farmacéutica, ao processo racional de tomada de decisGes em farmacoterapia e as
relacBes interprofissionais. Considerac6es finais: O programa de aprendizagem experiencial
contribuiu para o desenvolvimento profissional em atencdo farmacéutica de estudantes de

graduacdo, apontando para o beneficio de sua incorporacdo nos curriculos de Farmécia.

Palavras-chave: educagédo farmacéutica, aprendizagem experiencial, atencdo farmacéutica,

Brasil
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INTRODUCAO

Desafiada por uma necessidade social emergente — a morbimortalidade relacionada ao uso de
medicamentos (1,2) — a Farmacia tem assumido o compromisso de se reestruturar como
profissdo. Para isso, adota a atencdo farmacéutica como sua nova missdo e modelo de préatica
profissional (3-5). Para o farmacéutico, isto significa estabelecer vinculo terapéutico e
desenvolver uma prética centrada no paciente. Significa ainda assumir responsabilidade pelas
necessidades farmacoterapéuticas dos individuos, aplicando o processo racional de tomada de
decisbes em farmacoterapia ao longo de todo o processo de cuidado (6). Este novo papel a ser

assumido demanda mudancas na formacéo do profissional.

Em paises em que a farmacia clinica iniciou seu desenvolvimento ja na primeira metade do
século XX, a formacdo dos farmacéuticos Ihes prové habilidades clinicas e amplo conhecimento
farmacoterapéutico (7-9). Porém, como apontado por Cipolle (10), Hepler e Strand (3) e
Cipolle, Strand e Morley (4), existem competéncias adicionais relacionadas aos principios
filoséficos e metodoldgicos da atencdo farmacéutica que precisam ser incorporadas no curriculo

de Farmécia.

Ramalho de Oliveira (11) realizou uma pesquisa etnografica na Universidade de Minnesota
(UofM), onde a atencdo farmacéutica foi idealizada, e no servico de saide em que foi posta em
pratica pela primeira vez. Seu estudo revela as fragilidades do curriculo de Farmécia em formar
profissionais que se sintam encorajados e motivados em tornar essa pratica uma realidade.
Discute a importancia de os estudantes serem expostos aos componentes da préatica ao longo de
todo o curriculo. Enfatiza a importancia da cultura do cuidado na graduacdo em Farmacia, com
professores, estudantes e profissionais comprometidos com os valores e objetivos definidos

pela filosofia da atencdo farmacéutica.

Apos anos de experiéncia no exercicio da atengdo farmacéutica, os profissionais desse mesmo
servico de saude participaram de um estudo educacional conduzido por Losinski (12). Os
resultados levaram a definicdo do conteudo curricular e dos fundamentos educacionais
necessarios para formar o profissional da atencdo farmacéutica. Entre suas recomendacoes,
Losinski da destaque a importancia da aprendizagem experiencial. Observa que o estudante
deve estar, desde o inicio do curso, na pratica, pois é na pratica que ele desenvolvera a
compreensdo do modo de pensar, agir e ser profissional. Aprofundando os conhecimentos

educacionais para a formacéo de profissionais para atencdo farmacéutica, Freitas e Ramalho de
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Oliveira (13) realizaram estudo com professores e estudantes de graduacdo em Farmécia
também da UofM. Seus resultados apontam para o papel da aprendizagem experiencial como
fator catalisador no desenvolvimento do pensamento critico, elemento essencial na formacéo

para atencdo farmacéutica.

Em consonancia com estes conhecimentos, as atuais diretrizes educacionais norte-americanas
para a formacédo de farmacéuticos (14) orientam a integracdo entre teoria e pratica e a insercdo
dos estudantes nos servicos de salde desde o inicio da graduacdo. Assim, as praticas
farmacéuticas introdutdria e avancada compdem cerca de 30% do curriculo nas faculdades de
Farmacia nos EUA. Essas diretrizes tém influenciado a producdo cientifica no campo da
educacdo farmacéutica, especialmente nos EUA, como apontado por revisao sistematica da
literatura realizada por Mendonca e colaboradoras (15). Segundo esse estudo, a aprendizagem
experiencial é uma das estratégias utilizadas para a insercdo dos estudantes nos servigos de
salde (16-25). A teoria da aprendizagem experiencial (TAE), desenvolvida pelo pesquisador
norte americano David Kolb (26), é uma das abordagens pedagodgicas que embasam essa

estratégia educacional.

De acordo com a TAE, o conhecimento é construido a partir da experiéncia vivida. O ciclo da
aprendizagem experiencial de Kolb pressup6e que o conhecimento se da pela experimentacao
ativa de conceitos e hipoteses apreendidos na experiéncia concreta e compreendidos na reflexdo
(26). Assim, um programa educacional que almeje levar o estudante a alcan¢ar uma consciéncia
integrativa - o nivel mais complexo de desenvolvimento da consciéncia humana, deve expor o
mesmo a vivéncia de sua préatica profissional. E ir além disso, amparando-o com instrumentos
gue permitam a reflexdo e promovam a compreensao dos elementos daquela vivéncia. Deve
ainda permitir ao estudante retornar a situacfes praticas e experimentar ativamente 0s novos

conceitos e hip6teses elaborados (26).

Enquanto paises como os EUA avancam nas discussdes, no desenvolvimento e na normatizacdo
de experiéncias educacionais em atencdo farmacéutica, no Brasil e em outros paises da América
Latina, onde o movimento da farmécia clinica iniciou-se tardiamente, enfrentam-se outros
desafios. No Brasil, em meados do século XX, as areas de analises clinicas e toxicoldgicas, de
alimentos e a industria farmacéutica passaram a ser assumidas pela Farméacia, com
concomitante incorporacdo de conhecimentos e habilidades para estas areas no curriculo de
graduacéo (27). Essa realidade implica em um esfor¢co ainda maior para a transicdo necessaria

na formacdo dos farmacéuticos: além da necessidade de incorporagdo da filosofia e da
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metodologia da atencdo farmacéutica, os curriculos de graduacdo em Farmécia no Brasil s&o
tradicionalmente incipientes na area clinica e farmacoterapéutica (17,18,19,20).

Farmacéuticos, docentes e estudantes envolvidos com a pratica clinica e a educacdo
farmacéutica no Brasil tém se engajado em um movimento por mudancas na profissao (31,32).
Tem havido um incremento no campo das experiéncias de ensino-aprendizagem inovadoras
nessa area (33). Cresce também a formacéo de pesquisadores e, consequentemente, a producéo
cientifica em educacdo para atengdo farmacéutica (11,27,34-36). Considerando o avanco que
outros paises ja realizaram neste campo, é recomendavel que nos apropriemos dos
conhecimentos gerados por eles, adaptando-os e testando-os na realidade de nosso sistema

educacional e de saude.

Nesse contexto, as autoras deste estudo identificaram a lacuna de conhecimentos sobre
aprendizagem experiencial para formacéo em atencdo farmacéutica em curriculos de graduacgéo
em Farmacia no Brasil. Por esse motivo, desenvolveram um programa educacional em que 0s
principios da teoria da aprendizagem experiencial foram aplicados em uma atividade de
extensdo universitaria desenvolvida como parceria entre a universidade e o sistema de saude do
municipio sede da mesma (37). O objetivo deste estudo é compreender as contribuicdes dessa
experiéncia educacional no desenvolvimento de competéncias clinicas para atencao

farmacéutica a partir da perspectiva de estudantes e tutoras académicas envolvidas.
PERCURSO METODOLOGICO

Trata-se de um estudo qualitativo autoetnografico (38). A coleta, andlise e interpretacdo dos
dados foram realizados pela pesquisadora e tutora académica (SAMM) sob orientacéo das duas
outras autoras deste artigo (DRO e ELF). Como uma das pesquisadoras estava imersa na cultura
sob investigacdo, relacionando-se ativamente com as demais participantes da pesquisa durante
todo o processo de coleta e analise dos dados, a autoetnografia configurou-se como a melhor
opcdo metodoldgica (39). Segundo Chang (39), autoetnografia € uma metodologia de pesquisa
gue combina elementos da etnografia e da pesquisa narrativa. Nela, o pesquisador trata dados
autobiograficos com uma lente critica, analitica e interpretativa visando identificar aspectos

culturais da experiéncia sob investigagéo.
Cenario do estudo

O programa de aprendizagem experiencial foi realizado na graduacdo em Farmécia de uma

universidade no estado de Minas Gerais, Brasil. Tal curso tem uma estrutura curricular
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tradicional, sendo composto por 10 semestres, no caso do curso diurno, e 13 semestres no
noturno. O estudante cumpre primeiro o ciclo basico (disciplinas tedrico-praticas das ciéncias
bioldgicas e exatas) e em seguida realiza o ciclo profissionalizante (disciplinas tedrico-praticas
das ciéncias farmacéuticas). No curso diurno, ele pode escolher uma énfase para sua formagéo,
em que se especializa na area de industria, alimentos, andlises clinicas e toxicoldgicas ou
farmécia hospitalar e servicos de satde. Os estudantes do curso noturno ndo tém opcdo de
énfase, cursando uma carga horaria pré-estabelecida de disciplinas destas diferentes areas para
concluir a graduacdo. Existem algumas disciplinas nas quais os estudantes sdo expostos a
diferentes contextos da pratica farmacéutica, sendo atividades essencialmente observacionais.
Ao final do curso, os estudantes realizam um est&gio obrigatorio em drogarias e outro estagio
em sua area de énfase (diurno) ou de escolha (noturno). Em ambos, sob preceptoria do
farmacéutico do local de estagio, sem atividades didaticas sistematizadas em paralelo na

universidade.

Nesse curso é ofertada uma disciplina optativa que introduz os estudantes na pratica profissional
da atengdo farmacéutica. Sao realizadas leituras, exercicios praticos, reflexdes e discussbes que
Ihes permitem apropriar-se dos fundamentos filosoficos e metodoldgicos desta préatica. Ao final
da disciplina, os estudantes cuidam de paciente de seu convivio familiar/social. Tal disciplina
é ofertada ha 13 anos, disponibilizando 20-25 vagas por semestre. O programa de aprendizagem
experiencial foi proposto com o0 objetivo de aprofundar o desenvolvimento de competéncias em

atencdo farmacéutica dos estudantes que cursam essa disciplina introdutoria.
Desenho do programa de aprendizagem experiencial

O programa foi coordenado por uma docente formalmente vinculada a instituicdo de ensino.
Trés estudantes de poOs-graduacdo responsabilizaram-se pela tutoria de sete estudantes de
graduacdo. A vivéncia no servi¢o de salde foi viabilizada por meio de projeto de extensdo
universitaria em parceria com o servico municipal de satde (37). Nessa parceria, estudantes e
tutoras ofertaram servico de Gerenciamento da Terapia Medicamentosa (GTM) baseado no
referencial teorico da atencao farmacéutica, integrando-se as equipes multiprofissionais de uma

unidade bésica de salde.

A relacdo tutora:estudantes foi de 1:4 e 1:3, criando-se vinculo fixo entre duas tutoras e duas
subequipes de estudantes. A terceira tutora ofereceu suporte nos atendimentos individuais

qguando alguma das subequipes se dividia entre atendimentos em consultorio e em visitas
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domiciliares. Uma das tutoras coordenou atividades didaticas e de reflexdo sobre a prética que
ocorreram na universidade. Os pré-requisitos para as estudantes participarem do programa de
aprendizagem experiencial foram: ter cursado disciplina introdutéria de atengdo farmacéutica e
disciplinas de farmacologia do curriculo de graduacdo em Farmacia da instituicdo. As
estudantes selecionadas eram tanto do curso noturno (04) quanto diurno (03) e haviam
concluido cerca de 70% do curso de graduacé&o.

Durante um semestre letivo, foi realizado planejamento estratégico para oferta do servico de
GTM na unidade de salide. Uma das estudantes de graduacdo elaborou seu trabalho de
conclusdo de curso sobre essa etapa. Paralelo a fase de planejamento, estudantes e tutoras
realizaram encontros semanais (2h/semana) em que estudaram o sistema de salde em que iriam
se inserir, além de protocolos clinicos de doengas mais comuns na atengdo primaria a saude. As
atividades clinicas no servico de saude ocorreram ao longo do semestre letivo subsequente, com
uma carga horaria semanal de 4h de atendimentos individuais e 2h de reunides clinicas. As
atividades didaticas de reflexdo sobre a pratica ocorridas em paralelo na universidade tiveram

carga horéaria semanal de 2h.
Coleta de dados

Observacdo participante: imersdo da pesquisadora (SAMM) como tutora na experiéncia de
ensino-aprendizagem. Foram gerados diarios de campo com notas descritivas e reflexivas sobre
as situacOes vividas e observadas, realizadas entrevistas informais com estudantes e demais
tutoras, reunides de avaliacdo e planejamento entre as tutoras. Os diarios de campo foram
escritos e/ou gravados em audio durante todo o periodo da experiéncia educacional (12 meses,

em media 4h semanais).

Anaélise de diarios de campo das estudantes de graduacdo e de registros de reunides avaliativas

realizadas entre as tutoras.

Grupo focal: realizado ao final da experiéncia educacional com todas as estudantes e tutoras
envolvidas (10 participantes). Foi utilizado tépico guia para nortear o grupo focal, que tinha
como objetivo levar as estudantes a refletir e compartilhar sobre o aprendizado percebido por

elas a partir da experiéncia.

Entrevistas individuais: realizadas com as sete estudantes de graduacdo apds o término da

experiéncia educacional. Foram norteadas por tOpico guia que levava as estudantes a
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contextualizarem o aprendizado percebido em suas experiéncias individuais com seu percurso

na graduacdo em Farmacia.
Todos os dados gravados em dudio foram transcritos na integra.
Anélise e interpretacdo dos dados

Durante a fase de coleta dos dados, foi realizada leitura e analise inicial dos dados, gerando
unidades teméticas que foram revisadas na fase de analise com o software NVivo versao 11.
Nesta etapa foram gerados memorandos analiticos e interpretativos que contribuiram para a
elucidacdo das unidades tematicas e categorias que estruturam os resultados. Por se tratar de
uma pesquisa autoetnogréfica, foram gerados também diarios reflexivos sobre o processo de
desenvolvimento profissional em atencdo farmacéutica da pesquisadora e tutora académica, que
contribuiram para uma melhor compreensdo do fenémeno sob investigacdo. A quantidade de
dados coletados foi definida durante o processo simultaneo de analise, tendo sido finalizada a
coleta de dados adicionais quando passou a ndao ocorrer a identificacdo de novos temas (critério

de saturacao).
Aspectos éticos

Este estudo foi aprovado pelo comité de ética em pesquisa com seres humanos das instituicoes
educacional e de saude envolvidas (CAAE 25780314.4.3001.5140).

RESULTADOS E DISCUSSAO

A andlise dos dados levou a identificacdo das categorias e temas abaixo, que serdo apresentados
e discutidos a seguir:

I. A filosofia na pratica — 0 encontro com o paciente

I1. Desenvolvendo o processo racional de tomada de decisGes em farmacoterapia

Ila. Como buscar as informaces especificas para identificar e resolver os problemas
relacionados ao uso de medicamentos? O manejo da literatura técnico-cientifica

IIb. “Eu preciso de mais. E esse mais, eu ndo sei”. Lacuna sobre fundamentos clinicos
para atencdo farmacéutica no curriculo de Farmécia

I1I. “Sera que eu tenho conhecimento suficiente para discutir com ela?”” Estabelecendo relacoes
interprofissionais
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I. A filosofia na préatica — o encontro com o paciente

As estudantes haviam cuidado de um a dois pacientes de seu &mbito familiar ou social na
disciplina prévia de atencdo farmacéutica. O programa de aprendizagem experiencial foi a
primeira experiéncia clinica das estudantes em um servico de salde. Realizar a avaliacdo inicial
de pacientes nesse cenario promoveu o desenvolvimento de uma capacidade de escuta mais
acurada, uma vez que as historias de vida e de adoecimento dessas pessoas ndo eram conhecidas
a priori, como no caso de seus primeiros pacientes. Esse contato com pacientes ‘reais’ as levou
a desenvolver um senso de profissionalismo (40), como destaca uma das estudantes: “Eu aprendi

a me portar como uma profissional de satde frente a um paciente” (Entrevista com estudante).

Durante os atendimentos conduzidos pelas estudantes, foi utilizada uma documentacédo
estruturada, que cumpriu tanto fins didaticos quanto clinicos. Didaticos, porque visava auxiliar a
estudante no aprendizado dos elementos essenciais de cada etapa do processo de cuidado. E
clinicos, porque pretendia garantir que fossem coletadas todas as informagdes necessarias para a
utilizacdo do processo racional de tomada de decisGes em farmacoterapia (4). As estudantes
apontam que lidar com a documentacao estruturada foi um desafio nos primeiros atendimentos,
quando se estava conhecendo o paciente e estabelecendo vinculo terapéutico. Era tudo muito

novo para elas.

Aprendi a ouvir. Porque é dificil preencher aquela documentacdo enquanto o paciente ja
esta falando outras coisas. Entéo, vocé pensa: “Meu Deus, o que eu vou fazer?”. Ele esta
falando, e vocé ndo pode falar assim: “Para um pouquinho para eu conseguir preencher
isso aqui”. Nao! Vocé tem que ter paciéncia. Acho que € isso. Aprendi a ter paciéncia

(Entrevista com estudante).

Estar consciente de que se esta em processo de aprendizado auxilia as estudantes a realizar a
avaliacdo inicial com mais tranquilidade, sem se sentirem pressionadas a obter todos os dados

necessarios no tempo definido da primeira consulta.

N&o deu para fazer a avaliagdo inicial em um encontro s6? Vamos fazer em dois! Isso
exige paciéncia da gente também. E ndo achar que vocé € ruim por causa disso, porque é

uma situacdo que realmente demanda isso (Entrevista com estudante).

O reconhecimento e validagdo desse sentimento pelas tutoras permitiu que as estudantes

pudessem conduzir a avaliacdo inicial com a qualidade necessaria, colocando em pratica



126

elementos essenciais da filosofia da atencdo farmacéutica, como a prética centrada no paciente
(4,41). Esse contexto favorece a abertura necessaria para acessar a experiéncia subjetiva com o
uso de medicamentos, como enfatizado por Ramalho de Oliveira (42). Ser centrado no
conhecimento profissional e ter uma postura de vigilancia sobre o paciente sdo caracteristicas
incutidas pelo modelo tradicional de ensino na &rea da sadde (41). O mesmo ocorre com 0S CUrsos
tradicionais de Farméacia, levando ao desenvolvimento da atitude natural do farmacéutico —
centrado no conhecimento farmacologico e na vigilancia pelo uso correto de medicamentos (42).
Durante a observacdo participante, foi possivel notar as dificuldades das estudantes em romper

com essa atitude natural.

Essa tarde, na consulta, eu pude sentir o desconforto da paciente. A estudante comecou a
Ihe fazer perguntas como se suspeitasse que ela ndo estivesse utilizando o medicamento
como dizia. E quanto mais a estudante perguntava, menos a paciente respondia. Percebi
que o vinculo terapéutico ndo estava se formando. Notei que esse € um tema importante

para nossas reflexdes na universidade (diario de campo da tutora académica).

A partir dessa observacéo, foram incluidas discussoes e reflexdes sobre vivéncias como esta nos
encontros na universidade, que ocorriam paralelamente aos atendimentos na unidade de satde. A
equipe passou a empreender esforgcos para tornar a atitude frente ao paciente coerente com a

filosofia da prética.

O contexto da atencdo primaria a salde permitiu as estudantes vivenciar atendimentos
domiciliares, como acontece na rotina dos profissionais da unidade de saude. Isso também
contribuiu para fortalecer a pratica centrada no paciente, que pressupde conhecer a pessoa como

um todo, incluindo seu contexto social e familiar (41).

Até entdo eu ndo tinha feito visitas. S6 tinha acompanhado atendimento no consultério.
Eu achei muito bom, porque vocé consegue entender melhor a pessoa como um todo. A
pessoa vai a unidade de satde bonitinha, arrumadinha. E quando vocé chega a casa dela,
ela estd vivendo outra vida. Para o nosso trabalho, isso é importante. (...) Ajuda a
compreender questdes que podem ter influéncia na nossa avaliagdo (Entrevista com

estudante).

Mesmo quando nédo ocorriam visitas domiciliares, a compreensdo do contexto familiar e social

foi estimulada. As discussdes dos casos clinicos na universidade eram conduzidas numa
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perspectiva biopsicossocial (43). Isso promoveu o entendimento de fatores sociais e psicologicos
que interferem no processo de cuidado da atencédo farmacéutica.

A partir das nossas discussoes, eu passei a enxergar mais os fatores sociais e psicoldgicos.
Eu via a doenga, os medicamentos. E muitas vezes eu ndo conseguia ir alem (Estudante

no grupo focal).

Tendo as discussOes nessa perspectiva [biopsicossocial], a estudante responsavel pelo
caso apresentado passava a enxergar outras coisas e intervir de modo mais efetivo com o

paciente e a equipe de salde (Tutora no grupo focal).

Ressalta-se que, embora as discussdes dos casos clinicos tenham contemplado essas dimensdes,
notou-se uma falta de fundamentacdo das estudantes no campo das ciéncias humanas e sociais

aplicadas a saude, lacuna importante no curriculo do curso onde o estudo ocorreu.
I1. Desenvolvendo o processo racional de tomada de decises em farmacoterapia

Eu percebi que, por eu ndo ter a experiéncia clinica, eu precisei de mais de um encontro
para completar a avaliagdo inicial com meus pacientes. E claro que se vocé tem uma
experiéncia mais avancada que a de uma iniciante, VOCé consegue pensar em mais
informacfes a coletar jA& no primeiro encontro e consegue identificar alguns PRMs
[problemas relacionados ao uso de medicamentos]. Mas quem ndo tem experiéncia, como

eu ndo tinha, precisa sedimentar isso com mais encontros (Entrevista com estudante).

Essa estudante nos faz notar que a estrutura de pensamento necessaria para conduzir a avaliacao
inicial de um paciente ndo foi construida ao longo de seus estudos no curriculo tradicional de
Farméacia. Mesmo ja tendo cursado disciplinas que abordam contetidos sobre o corpo humano,
sobre os medicamentos e sobre a relacdo entre ambos (como bioquimica, anatomia, fisiologia,
patologia, farmacologia, quimica farmacéutica, entre outras), as estudantes ndo se sentiam
capazes de mobilizar todos esses conhecimentos para direcionar 0 que precisa ser investigado
com o paciente. Essa lacuna é provavelmente devida ao fato de que teoria e préatica estdo
desvinculadas. Os estudantes aprendem a teoria, mas tém poucas oportunidades de coloca-la em

pratica, o que dificulta o desenvolvimento do aprendizado (26).

Quais informacdes sdo relevantes de serem coletadas na avaliacdo inicial para que se possa
auxiliar o paciente a fazer o melhor uso possivel de seus medicamentos e efetivamente contribuir

para que ele alcance bons resultados terapéuticos? As estudantes sabiam que precisavam garantir
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que cada medicamento em uso pelo paciente deveria ser 0 mais indicado, 0 mais efetivo, o mais
seguro e 0 mais conveniente para ele. Haviam estudado e aplicado o processo racional de tomada
de decisdes em farmacoterapia na disciplina anterior de atencdo farmacéutica. Podiam falar sobre

ele sem qualquer dificuldade. Porém, havia ainda uma lacuna entre o saber e o fazer.

Quando eu discuti 0 caso com a tutora, minha cabeca se abriu. Percebi que havia umas
coisas bésicas que eu ndo estava abordando com o paciente. Eu pensei: "Eu entendo a
filosofia, o que deve ser feito. Mas o0 processo de raciocinio ndo esta encaixando. Esta
com lacunas”. As vezes a gente tem dificuldade de encontrar respostas, porque nao esta
sabendo raciocinar da forma correta. E eu acho que era 0 meu caso. E o meu caso ainda,

eu acho, porque eu ainda estou aprendendo (Estudante no grupo focal).

O desenvolvimento da capacidade de gerar hipdteses, resolver problemas, tomar decisfes
racionais sobre a farmacoterapia foi percebido de forma diferente entre as estudantes. Elas
conheceram a teoria e tiveram uma experiéncia pratica prévia. Porém, eram necessarias mais
experiéncias para lhes permitir avancar. Conforme postula Kolb (26), o nivel inicial de
desenvolvimento do aprendiz caracteriza-se por um desempenho performatico e uma consciéncia
identificadora (nivel aquisitivo). Segundo a teoria de aprendizagem experiencial, é na apreenséo
do objeto de estudo a partir da experiéncia concreta, na sua compreensao por meio de analise
critica (observacdo reflexiva e conceituacdo abstrata) e na experimentacdo ativa dessa
compreensdo que se produz o conhecimento. Assim, varios ciclos de apreensdo e compreensdo
sd0 necessarios para levar o aprendiz do nivel aquisitivo ao nivel integrativo de desenvolvimento.
Neste Ultimo, a consciéncia estd estruturalmente integrada, reunindo agdes, operacdes e
significacBes de forma holistica. O individuo €é capaz de identificar suas proprias competéncias e

necessidades educacionais (26). E isto estava se tornando claro para as estudantes.

O raciocinio clinico, para mim, ainda € muito dificil. Eu acho que ele é treinado ao longo
de muito tempo, ndo €? E tivemos apenas alguns meses de experiéncia clinica. Parece
muito em relacdo aos outros estudantes que nao participaram. Mas, por outro lado, ndo é
nada (Entrevista com estudante).

As estudantes percebiam que estavam em um processo, obtendo experiéncias clinicas iniciais,
construindo as bases de seu conhecimento clinico (4). Sobre isso, a tutora reflete em seu diario

de campo:
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Sinto-me como uma profissional em constante formacg&o, j& que ndo tive um processo
‘oficial” de ensino-aprendizagem para exercer a atencao farmacéutica. Como alguém que
ja esteve nesse lugar que as estudantes estdo hoje, buscando oportunidades
extracurriculares para se formar, compreendo a ansiedade delas. Especialmente por ndo
terem uma alternativa pronta para seguir praticando de forma segura enquanto aprendem
mais. Sinto que elas anseiam por saber tudo. Agora. E sdo s6 alguns meses em campo. Na
verdade, é preciso muito mais tempo. Esse processo deveria acontecer de forma
espiralada, durante toda a graduacdo. (...) Bom é saber que elas iniciaram a formacéo,
estdo percebendo suas necessidades educacionais e podem seguir construindo sua
trajetdria. Vao ser muito melhores do que ja consegui ser até aqui. Isso me da forgas para
seguir criando novas oportunidades para mais pessoas (diario de campo da tutora

académica).

Ressalta-se a importancia de aumentar as oportunidades para estudantes de Farmacia
desenvolverem experiéncias clinicas durante a graduacdo, com a inclusdo de um nimero cada
vez maior de pacientes ao longo do tempo. Além disso, mantendo um espago seguro para reflexdo
e compartilhnamento do aprendizado, seja em forma de disciplina ou de grupos de estudo.

Il.a Como buscar as informac6es especificas para identificar e resolver os problemas

relacionados ao uso de medicamentos? O manejo da literatura técnico-cientifica

Desenvolver o raciocinio para tomada de decisdo em farmacoterapia auxiliou as estudantes a
mobilizar conhecimentos prévios da graduacdo, a buscar novos conhecimentos e a aplica-los
na avaliacdo inicial do paciente. Além disso, auxiliou no manejo da informacdo técnico-

cientifica para resolucéo dos problemas relacionados ao uso de medicamentos identificados.

As estudantes referiam-se a uma grande dificuldade para localizar informagdes técnico-cientificas
para a resolucdo dos casos clinicos no inicio do programa. Tinham pouca intimidade para a
localizacdo e o manejo das monografias dos medicamentos, livros de consulta rapida em

farmacoterapia, protocolos clinicos e diretrizes terapéuticas.

Eu ja sabia que tinha que ir atrés de protocolos... A minha dificuldade estava no modo de

buscar esses protocolos. (Entrevista com estudante).

Isso evidencia as fragilidades de um modelo educacional que privilegia a transmisséo e retencéo

de conhecimentos, desconsiderando que a aprendizagem ndo ocorre somente por processos
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cognitivos. Conforme argumenta Kolb (26), a aprendizagem envolve conhecimento tedrico e

experiencial. Deve envolver a cognigdo, mas também o afeto, a percep¢éo e a acao.

Eu li aquela diretriz terapéutica sobre diabetes toda, praticamente, para estudar o caso da
paciente que eu acompanhei. Eu sabia que ela aguardava pelo meu parecer sobre o
tratamento dela, e isso me fez estudar. Hoje eu sinto que eu tenho mais conhecimento do

que eu tinha antes (Entrevista com estudante).

A medida que progrediam no desenvolvimento do raciocinio l6gico para tomada de decis&o em
farmacoterapia e tornavam-se mais experientes no manejo da literatura, comegam a surgir as
davidas sobre as escolhas a se fazer frente a diferentes possibilidades. S&o as incertezas da clinica

demandando-lhes o amadurecimento de lidar com o real, com os riscos, com a responsabilidade.

As vezes eu me prendo a um detalhe. Se a pessoa tiver, sei 14, um fio de cabelo loiro, pode
ser que dé algum problema. Assim, eu ja ndo posso fazer aquela intervencdo que eu
planejava. Entdo, uma coisa € como encontrar a literatura. A outra, € como tratar essa
informacédo cientifica no caso do paciente, que tem a ver com a experiéncia clinica

(Estudante no grupo focal).

Nesses momentos, foi imprescindivel a discusséo dos casos na universidade, em equipe, com as
tutoras, para garantir a seguranca dos pacientes e o aprendizado das estudantes. Além disso,
também foi ressaltada pelas estudantes como importante aprendizado a percepcdo de que as
farmacéuticas experientes baseavam suas decisdes nas melhores evidéncias disponiveis, mas

também lidavam com as incertezas.

IIb. “Eu preciso de mais. E esse mais, eu niao sei.” Lacuna sobre fundamentos clinicos

para atencdo farmacéutica no curriculo de Farmécia

Além da estrutura cognitiva e das habilidades para 0 manejo de fontes rapidas de informacéo,
h& uma base de conhecimentos que precisa ser incorporada na formagdo do farmacéutico para
a préatica clinica. A observacdo participante com as estudantes nos momentos de avaliacdo
inicial e nas discussdes dos casos clinicos evidenciou uma defasagem importante de
conhecimentos em fisiopatologia, semiologia e farmacoterapia. As estudantes partilharam essa

percepcao, como expressaram em entrevistas individuais e no grupo focal:

J& tem um bom tempo que eu conheco as bases de dados. Eu trabalhei com profissionais

que pesquisavam. E, ainda assim, eu tenho dificuldade na hora de estudar o caso clinico e
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resolver as coisas. Nao é uma coisa que flui naturalmente para mim. Eu leio o protocolo,
mas penso: "Ok. E ai?". Parece que esta faltando algo. “Nao ¢ isso que eu preciso, nao.
Eu preciso de mais”. E eu ndo sei esse mais. Isso da uma agonia... (Estudante no grupo

focal)

Eu ficava frustrada e pensava: "Nao pode ser... Eu adoro farmacologia. Eu tenho que
descobrir”. Mas eu ia ao livro e ndo achava a resposta. N&o era nem porque eu ndo queria.
Quando eu pensava em buscar outra fonte de informagdo sobre o medicamento, eu
pensava: "Nao, o problema é que eu ndo sei essa doenca." Entdo, ia ao livro de

fisiopatologia e ia tentar entender a doenca. (Estudante no grupo focal).

Dessa forma, antes de avancar para os livros e outras fontes de consulta rapida sobre
farmacoterapia e medicamentos, muito utilizados na préatica clinica por farmacéuticos mais
experientes, as estudantes precisaram fazer uso de livros-texto, uma estratégia também
recomendada por Cipolle, Strand e Morley (4). Este aspecto teve influéncia no desenvolvimento
do programa de aprendizagem experiencial e demandou mais tempo para que as estudantes
pudessem estudar e seguir com segurancga no processo de cuidado. Foi necessaria uma reducéao
no nimero de casos a serem atendidos e mais encontros individuais com a tutora académica para

discussdo dos casos em acompanhamento.

Ao final do semestre, as estudantes perceberam que desenvolver conhecimentos necessarios para
0 exercicio da atencdo farmacéutica a partir da experiéncia concreta permitiu-lhes um

aprendizado mais efetivo.

Hoje em dia, se eu for atender um paciente com diabetes, eu vou saber que para pacientes
que utilizam metformina, vou ter que pedir uma dosagem de vitamina B12. VVou saber que
€ importante investigar como o paciente esta aplicando a insulina. S&o coisas que parecem
ser bobas, mas quando a gente nunca vé ninguém fazendo, é dificil. Vocé vai ter que fazer
pela primeira vez. Eu acho que isso € importante para mim. Tenho um pouco de
conhecimento a mais do que eu tinha. Que é conquistado na pratica clinica mesmo, ndo
adianta. N&o adianta o professor 14 na frente explicar como é o modo de uso do dispositivo
inalatorio. Isso vai ficar perdido... Na hora de atender o paciente, eu vou falar: “Como era
mesmo que ele falou?”. Vai ligar um alerta, mas... Vou ter que procurar saber. E na pratica

mesmo que a gente aprende (Entrevista com estudante).
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III. “Sera que eu tenho conhecimento suficiente para discutir com ela?” Estabelecendo

relagdes interprofissionais

Tornar reais as intervencOes planejadas a partir do estudo dos casos, levou as estudantes a
desenvolverem capacidade para fazer acordos com os pacientes e habilidades para se relacionar
com os demais profissionais da equipe de saude. Na relacdo interprofissional, as estudantes
vivenciaram sentimentos iniciais de medo e insegurancga, 0s quais associaram ao fato de ser o

primeiro contato como profissionais com outros membros da equipe de saude.

Ter que participar da reunido de equipe e discutir o caso da paciente, me ajudou a
amadurecer no que se refere a ter coragem de falar. Eu estudei, eu conheco, eu posso falar.

Isso me fez mudar muito a forma de pensar e trabalhar (Entrevista com estudante).

Um desafio que a experiéncia lhes colocou foi o enfrentamento de posturas de resisténcia ao
trabalho em equipe, como discutido por algumas estudantes no seguinte didlogo estabelecido

durante o grupo focal:

Estudante A: Eu sinto falta de confianga com relacdo a mim mesma. De que eu nao seja
capaz de mudar alguma coisa que um médico fez [destaque na palavra médico]. Dar uma
sugestdo, especialmente por ser estudante. Eu tenho receio de chegar para discutir com a
médica. Sera que eu tenho conhecimento suficiente para discutir com ela? Ela tem anos

de experiéncia clinica no sistema de saude. Ai eu vou discutir com ela?
Estudante B: E se vocé pensar que vocé vai aprender com ela?

Estudante A: E, mas ai a pessoa tem que ser receptiva para isso. E ela é meio rispida. Ela
te escuta. Mas ela te responde assim, levantando a sobrancelha, num tom de superioridade:
"Eu entendo o que vocé esté fazendo, mas eu entendo muito bem o que eu estou fazendo.

Vocé ndo vai mudar o que eu faco, ndo vai mudar minha opinido". Entdo é dificil.

Estudante C: Mas € muito positivo a gente passar por isso antes de se formar, porque a

vida real é assim.

Estudante A: Realmente. Eu ndo considero uma experiéncia ruim. Considero que é uma
profissional que, até por ser mais antiga e estar a muito tempo no servico, tem certa
resisténcia. Talvez ja deva ter visto muito profissional chegar e sair... Entdo, eu vi como

uma pessoa com mais resisténcia ao trabalho em equipe (Estudantes no grupo focal).
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A ndo efetivacdo de intervencdes planejadas e que dependiam do aval de outros profissionais foi
motivo de frustracdo para as estudantes. Porém, fez parte da construcdo da compreenséo de

responsabilidade compartilhada e dos limites profissionais atualmente postos no sistema de salde.

Eu demorei bastante no caso de umas das pacientes, tentando fazer com que ela fizesse
um mapa glicémico para eu entender se ela precisava de insulina regular. Quando
consegui, levei na reunido de equipe. Falei que ela precisava de insulina regular. O médico
s6 aumentou a insulina NPH... [pausa]. Mas ai, a gente vé que é assim mesmo. E um
trabalho em equipe. Ele me ouviu, entendeu que o problema de salde da paciente ndo
estava bem controlado, mas fez outra escolha. E eu segui monitorando os resultados da

paciente (Entrevista com estudante).

O apoio das tutoras foi ressaltado como fundamental para o enfrentamento de situacGes dificeis
durante as atividades na unidade de satde. Além disso, os encontros na universidade, em que as
estudantes compartilhavam experiéncias semelhantes e também experiéncias de sucesso no
estabelecimento de colaboracdo com a equipe de salde, encorajaram as estudantes a persistir nas

tentativas, em beneficio dos pacientes.

Muita gente reclamou, mas a médica da minha equipe foi excelente. Ela foi muito
importante nessa caminhada ao nosso lado. Eu fui a varias reunifes de equipe agendadas
que ndo aconteceram de fato. Teve um dia que ela falou comigo: “Nao acredito que vocé
veio de novo... Hoje eu vou sentar do seu lado, estou a sua disposi¢do. Vocé pode falar o

que voce precisar’. Eu conquistei a confianga dela! (Entrevista com estudante).

Neste programa de aprendizagem experiencial, a relacao interprofissional foi vivenciada por um
grupo de estudantes de uma s6 profissdo com profissionais de outras areas com quem se
relacionaram na unidade de salde. Foi fortemente destacado pelas estudantes o contato com
médicos, o que pode ser atribuido a necessidade de intervenc¢des na farmacoterapia que dependem
de atos privativos do médico. Além disso, foram apontados aspectos positivos sobre a relacdo
com a equipe de Enfermagem e com 0s agentes comunitarios de salde, que auxiliaram
especialmente na identificacdo e encaminhamento de pacientes para o servico de GTM. Para a
consolidacdo de praticas colaborativas interprofissionais nos sistemas de saude, recomenda-se
que estratégias educacionais interprofissionais sejam incorporadas nos curriculos de graduagdo
(44,45). Programas de aprendizagem experiencial que envolvem estudantes, docentes e

profissionais de diversas profissdes tém potencial para colaborar na formacéo de profissionais
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mais aptos para a pratica colaborativa depois de formados, consolidando-a nos sistemas de saude
(46,47).

CONSIDERACOES FINAIS

O programa de aprendizagem experiencial permitiu as estudantes aplicar os fundamentos
filosoficos da atencdo farmacéutica no cuidado a pacientes reais, no contexto de um servigo de
salude. Promoveu melhor compreensdo e capacidade de aplicacdo do processo racional de
tomada de decisbes em farmacoterapia. Além disso, as estudantes puderam desenvolver
habilidades para o manejo de informagles técnico-cientificas sobre medicamentos.
Desenvolveram senso critico quanto as lacunas sobre os fundamentos clinicos da atengdo
farmacéutica em sua formacdo até aquele momento, abrindo perspectiva para a busca de

estratégias para suprir essa necessidade educacional.

Outro aspecto evidenciado foi o desenvolvimento de competéncias para a relacdo
interprofissional. As estudantes enfrentaram sentimentos negativos, como 0 medo e a
insegurancga para relacionar-se com os demais profissionais de saude. Puderam vivenciar
relacGes e parcerias bem-sucedidas assim como lidar com dificuldades em estabelecer uma

pratica colaborativa.

Foi observado que as estudantes alcancaram niveis diferentes de desenvolvimento em cada
competéncia destacada acima, conforme esperado segundo a teoria da aprendizagem

experiencial.

ImplicagGes para o ensino: Os resultados deste estudo apontam para a necessidade de implantar
programas de aprendizagem experiencial em atencéo farmacéutica ao longo da graduacdo em
Farmacia, promovendo o desenvolvimento profissional de forma continua e sustentada. Embora
seja necessario corpo docente em quantidade e com formacao adequada para assumir funcdes
de tutoria nesses programas, este estudo aponta para um possivel modelo de transicao, em que
estudantes com experiéncia clinica avancada (doutorandos e mestrandos, podendo se estender
a residentes e estudantes do ultimo de graduacdo) podem exercer a tutoria de estudantes
iniciantes. Salienta-se ainda a necessidade de incorporacdo de fundamentos clinicos
(fisiopatologia, semiologia e farmacoterapia) assim como das ciéncias humanas e sociais

aplicadas a salde na graduacdo em Farmacia.

ImplicacOes para a pesquisa: Este estudo evidencia o potencial dos estudos qualitativos, em

especial da autoetnografia, ao serem conduzidos pelos préprios docentes a fim de estudar a
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cultura educacional na qual estdo imersos, promovendo a educacdo permanente do docente por

meio da prética reflexiva. Faz-se necesséria a realiza¢do de pesquisas educacionais adicionais

sobre programas de aprendizagem experiencial em outros cursos de Farmécia, considerando

que este estudo se limitou a um dos diversos cursos de Farmacia atualmente existentes no Brasil.
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5 CONSIDERACOES FINAIS

A andlise da literatura cientifica para identificar iniciativas de ensino-aprendizagem em servicgo
desenvolvidas e avaliadas foi importante, pois permitiu a identificacdo de referencial tedrico
educacional assim como diversos modelos organizacionais e possibilidades de estudos
avaliativos. Tais conhecimentos subsidiaram a construcéo de uma proposta para o Brasil. Para
compreender melhor a maior parte dos estudos selecionados na revisdo sistematica, foi
necessario conhecer as diretrizes educacionais norte-americanas para a graduacdo em Farmacia,
ja que grande parte das experiéncias foi desenvolvida nos EUA. Diferente da realidade atual no
Brasil, naquele pais a graduagdo em Farmécia tem forte estruturacdo na prética clinica e cada
vez mais incorpora a atengdo farmacéutica como missdo para a profissdo de Farmécia. A
comparacdo entre documentos e publicacdes norte-americanas e brasileiras permitiu-nos
visualizar semelhancas e diferencas, assim como identificar aspectos inovadores que podem ser
adaptados a realidade brasileira, colaborando para avancos na situacdo atual da educacao

farmacéutica.

Uma das abordagens educacionais adotadas nos estudos selecionados na revisdo sistematica foi
a perspectiva pragmatica de David Kolb. Ele baseou-se em grandes pensadores da educacéo,
como Dewey, Lewin, Piaget e Paulo Freire, identificando elementos em comum em suas
teorias, para propor a Teoria da Aprendizagem Experiencial. Literatura adicional foi
identificada partindo-se dos resultados da revisao sistematica, das diretrizes educacionais norte-
americanas e brasileira e da teoria de Kolb. Tudo isso contribuiu para a construcdo de uma
proposta de Programa de Ensino-Aprendizagem em Servigo para Atencdo Farmacéutica nos

contextos educacionais e de salde brasileiros.

Uma experiéncia de ensino-aprendizagem em servigo para educacdo em atencdo farmacéutica
foi desenvolvida em uma graduacdo em Farmacia no Brasil e foi analisada a luz da proposta
construida. Avaliou-se o desempenho das estudantes de graduacéao na identificacdo e resolucéo
de PRM, sendo evidenciado que seu desempenho foi comparavel ao de estudantes e
profissionais de outros estudos. Buscou-se a compreensdo da percepgdo das estudantes e de
suas tutoras sobre o desenvolvimento de competéncias para atencdo farmacéutica na
experiéncia que vivenciaram. As estudantes e tutoras perceberam lacunas em ciéncias humanas
e sociais aplicadas a saude e nos fundamentos da pratica clinica, como fisiopatologia,

farmacoterapia e semiologia, além de dificuldades em manejar e aplicar evidéncias cientificas
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no cuidado ao paciente. A aprendizagem experiencial lhes permitiu desenvolver competéncias
relacionadas a filosofia de préatica da atencdo farmacéutica, como a prética centrada no paciente.
Puderam compreender o paciente a partir de uma perspectiva integral, considerando aspectos
psicossociais que interferem no cuidado ofertado. Desenvolveram o processo racional de

tomada de deciséo em farmacoterapia e habilidades para a relacdo interprofissional.

Estes achados evidenciam a utilidade de programas de ensino-aprendizagem em servigo para
contribuir no desenvolvimento de competéncias clinicas necessarias ao exercicio da atencao
farmacéutica. As dificuldades em mobilizar conhecimentos prévios e manejar a literatura
cientifica apontam para necessidade de se reformar o curriculo de Farmécia, repensando o papel
de métodos tradicionais de ensino, pautados na transmisséo do conhecimento, e assumindo uma
educacdo comprometida com a formacao de profissionais capazes de aprender continuamente.
Pela perspectiva da Teoria da Aprendizagem Experiencial, estudantes devem ser expostos a
experiéncia pratica desde o inicio de sua formacdo, uma vez que o processo de desenvolvimento
ndo se da apenas a partir da cognicdo. Inserir o estudante no servico de salde com suporte
adequado de tutores e preceptores que desempenham a pratica da atencéo farmacéutica permite

construir conhecimento clinico ao longo de toda a formacao.
Implicacdes para 0 ensino

Os resultados desta tese apontam para a necessidade de implantar programas de aprendizagem
experiencial em atencdo farmacéutica ao longo da graduacdo em Farmacia, promovendo o
desenvolvimento profissional de forma continua e sustentada. Para transpor a atual deficiéncia
quantitativa e qualitativa do corpo docente nos cursos de Farmécia para tutoria nesses
programas, este trabalho aponta para um possivel modelo de transi¢do. Estudantes com
experiéncia clinica avancada (doutorandos e mestrandos, podendo se estender a residentes e
estudantes do ultimo de graduacdo) podem ser monitores de estudantes iniciantes, colaborando
com a tutoria oferecida por docentes com pratica clinica-assistencial. Salienta-se ainda a
necessidade de incorporacdo de fundamentos clinicos (fisiopatologia, semiologia e
farmacoterapia) assim como das ciéncias humanas e sociais aplicadas a satde na graduagéo em

Farmacia.
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Outros aprendizados

Ser tutora me permitiu dedicar olhar para o desenvolvimento dos estudantes no contato com
pacientes e profissionais de saude, inseridos na realidade do sistema de salde brasileiro.
Considerando-se o inicio do desenvolvimento profissional, em que o estudante esta em um nivel
aquisitivo, a presenca do tutor é essencial. A medida que o estudante progride e desenvolve
mais autonomia, o tutor pode diminuir suas atribuigdes, transferindo o estudante ao preceptor.
Esse, por vez, é uma figura essencial para garantir a sustentabilidade do servico oferecido.
Embora seja possivel que a oferta do servico seja responsabilidade da universidade, o encargo
adicional da gestdo do servigo sobrecarrega o tutor e traz prejuizos a sua pratica como docente
e como pesquisadora, por reduzir o tempo a elas dedicado. Acima de tudo, ndo é responsavel
gue, enquanto universidade, criemos uma demanda na comunidade visando suprir necessidades
académicas e ndo tenhamos capacidade para manter o atendimento a demanda criada. Com o
aumento do numero de farmacéuticos no sistema de salde e os avangos normativos sobre a
pratica clinica do farmacéutico, cabe a universidade engajar-se como parceira na formacéo dos
farmacéuticos do servico de salde. E cabe ao servico de saude oferecer, como contrapartida,
campo de estagio e preceptoria que possibilitem formar novos profissionais comprometidos
com as necessidades da sociedade. Com o profissional do servigo de salde assumindo a gestao
do servico de GTM, garante-se a sustentabilidade do atendimento as necessidades dos
pacientes. Assim, o tutor pode dedicar-se a sua principal responsabilidade, a educacao.

Realizar a autoetnografia, o que exigiu constante reflexdo sobre minha propria préatica docente-
assistencial, foi essencial para o desenvolvimento deste trabalho. Pude perceber minha postura
prévia de critica ao profissional que ainda esta no paradigma tradicional da Farmécia e avancar
para a construcdo da nocdo de minha responsabilidade como agente de transformacdo nessa
situacdo. Entender o papel da universidade na parceria com o servico de salde, na educacgédo
permanente dos profissionais, convidando-os a avancar na sua pratica, possibilitara o
desenvolvimento dos estudantes que se espelhardo em seus preceptores. Aprendi e aplicarei em
minha atuacdo docente daqui em diante. Seguirei me dedicando a pesquisa qualitativa em
educacdo, em especial & autoetnografia e & pesquisa baseada em artes. Aprofundarei meus
estudos nas teorias e métodos educacionais que podem potencializar minha pratica. Espero que

este trabalho gere mudangas em outras pessoas, assim como gerou em mim.
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APENDICE A - Tépico guia utilizado no grupo focal e nas entrevistas individuais

No grupo focal:

[EEN
1

Quais eram suas expectativas sobre o programa de ensino-aprendizagem em servico do

qual participou?

2- Como foi vivenciar este processo?

3- Quais aspectos ressalta como positivos nesta experiéncia? Pode descrever situagcdes
vividas?

4- Houve barreiras ou dificuldades no processo? Poderia descrevé-las, contar situacfes que
exemplifiqguem o que esta relatando?

5- Como se deu a relacdo entre tutor-estudante na sua perspectiva? E as interacbes na
unidade de satde, com os pacientes e profissionais de saude?

6- Se tivesse a oportunidade de participar do planejamento desse programa para a préxima
turma, o que modificaria?

7- Gostaria de dizer algo mais sobre sua experiéncia de ensino-aprendizagem em servico

para atencdo farmacéutica na atencdo primaria a saude?

Nas entrevistas individuais, retomar questdes do grupo focal, aprofundando aspectos
individuais que o estudante ndo tenha tido oportunidade de compartilhar no grupo.
Adicionalmente, pedir ao estudante que contextualize o aprendizado desenvolvido na sua

trajetoria individual como estudante de graduagdo em Farmaécia.
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APENDICE B - Instrumento de coleta de dados dos estudos quantitativos

Iniciais do(a) paciente:

Iniciais do(a) tutor(a):

Endereco:

Iniciais do(a) estudante:

Data da avaliacdo inicial: __/ _/  Datado ultimo atendimento: __ / [/
N. de atendimentos realizados: Idade na avaliagdo inicial: Sexo: ( )M ( )F
1. Problemas 6. Objetivos | 7. Situagdo
de Satide ou 2 4. S Terapéuticos Clinica
LT Medicamento 3. PRM Causa | Intervencgdes
indicacGes para Lo alcancados na
em uso (atual) | identificados de para resolver . g
uso de avaliagdo Ultimo
- PRM PRM L .
medicamentos inicial (Al) atendimento




Opcdes de resposta:
PRM identificados:

. Ndo hé registro

. Medicamento Desnecessario

. Necessita Farmacoterapia Adicional

. Necessita Medicamento/Produto Diferente
. Dose Muito Baixa

. Reacéo Adversa a Medicamento

. Dose Muito Alta

. N&o Segue as Instructes

~N~No ook~ whNhEFE O

Causa de PRM:
0. N&o ha registro

Medicamento Desnecessario

1. N&o ha indicacéo

2. Terapia dupla

3. Terapia ndo-farmacoldgica indicada
4. RAM previsivel e previnivel

5. Uso recreativo

Necessita Farmacoterapia Adicional
6. Condigdo ndo tratada

7. preventiva / profilatica

8. Sinergismo / potenciacdo

Necessita Medicamento/Produto Diferente
9. Medicamento mais efetivo disponivel
10. Condigéo refrataria ao med.

11. Forma farmacéutica inapropriada

12. Nao efetivo para a condicdo

Dose Muito Baixa

13. Dose errada

14. Frequéncia inapropriada
15. Interagdo medicamentosa
16. Duracéo inapropriada

Reacdo Adversa a Medicamento
17. Efeito indesejavel

18. Med. inseguro para o paciente
19. Interagdo medicamentosa

20. Administragdo muito rapida
21. Reacdo alérgica

22. Contra-indicagdo presente

Dose Muito Alta

23. Dose incorreta

24. Frequéncia inapropriada
25. Duracéo inapropriada
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26. Interagdo medicamentosa
27. Administragdo incorreta

N&o Segue as Instrucdes

28. N&o entende as instrugdes

29. Paciente prefere ndo tomar

30. Paciente esquece de tomar

31. Produto muito caro

32. N&o consegue engolir ou administrar
34. Produto néo disponivel no mercado

Intervengdes para resolver PRM:
0. N&o ha registro

- Requer apenas intervencdo com o paciente:
1. Iniciar nova terapia

2. Trocar o medicamento

3. Mudar a dose

4. Interromper o tratamento

5. Iniciar monitorizacéo laboratorial

6. Fornecer lembrete com horarios dos
medicamentos

7. Remover barreiras do paciente para adesdo
ao tratamento

8. Outro

- Requer intervencdo médica

9. Iniciar nova terapia

10. Trocar o medicamento

11. Mudar a dose

12. Interromper o tratamento

13. Iniciar monitorizacdo laboratorial
14. Qutro

Obijetivos Terapéuticos Alcancados
0. N&o ha registro

1. OT atingido

2. OT ndo atingido

3. Informagé&o incompleta

- Situacéo Clinica:
. N&o hé registro
. Inicial

. Resolvido

. Estavel

. Melhora

. Melhora Parcial
. Sem Melhora

. Piora

. Fracasso

O~NOO U WNEFEO
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APENDICE C - Termos de consentimento livre e esclarecido

Estudantes, docentes e profissionais de satde (pesquisa qualitativa)

Pesquisa:

RESULTADOS CLINICOS, ECONOMICOS, ASPECTOS HUMANISTICOS,
CULTURAIS E EDUCACIONAIS DE SERVICOS DE GERENCIAMENTO DA
TERAPIA MEDICAMENTOSA NO SISTEMA UNICO DE SAUDE

Vocé esta sendo convidado (a) a participar deste estudo sobre o servico de
gerenciamento da terapia medicamentosa (GTM) implantado na unidade de satde em que vocé
trabalha, leciona ou estuda. O objetivo do estudo é a compreensdo dos aspectos humanisticos,
culturais e educacionais envolvidos na construcdo, sistematizagdo coletiva e processos de
formacéo no servico de GTM em ambiente multiprofissional.

Ao concordar em participar da pesquisa, vocé estard concordando em participar de
entrevistas, grupos focais ou da elaboracdo de diario de campo sobre sua experiéncia com
aspectos relacionados ao servico de GTM. As entrevistas e 0s grupos focais serdo realizados
em local que garanta sua privacidade e sigilo. Toda a informacdo obtida é considerada
confidencial e a sua identificacdo sera mantida como informacéo sigilosa.

Esses procedimentos poderao lhe trazer como riscos o desconforto ou constrangimento,
0s quais poderdo ser evitados ou minimizados pela sua liberdade em ndo responder ou escrever
sobre assuntos que sejam propostos.

Vocé tem a liberdade de retirar seu consentimento a qualquer momento e, entao, retirar-
se da pesquisa sem nenhum dano, prejuizo ou constrangimento. VVocé ndo sera prejudicado em
seu vinculo profissional/académico caso decida por ndo participar. E importante esclarecer
ainda que a sua participacao sera isenta da qualquer despesa ou outro énus.

Os beneficios diretos aos sujeitos da pesquisa serdo a compreensao de aspectos
relevantes do processo de implantacéo, sistematizacdo e formacéo no servico de GTM, de forma
a contribuir para melhorias continuas e para novas experiéncias com o mesmo escopo. Nao
havera incentivos financeiros ou outros bénus para sua participacdo na pesquisa.

Suas informag6es sdo muito valiosas para o desenvolvimento desta pesquisa.

Estou ciente que meus dados serdo tratados com absoluta seguranca para garantir a
confidencialidade, privacidade e anonimato.
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T ap6s ter sido suficiente e
devidamente esclarecido (a), pela pesquisadora, sobre a realizacdo desta pesquisa, como esta
escrito neste termo, declaro que consinto em participar da pesquisa em questao por livre vontade
n&o tendo sofrendo nenhuma forma de pressao ou influéncia indevida.

Data: / / ASSINATUNA ...,

Pesquisador responsavel

Eu, Djenane Ramalho de Oliveira, responsavel pelo projeto acima descrito, declaro que obtive
espontaneamente o consentimento deste sujeito de pesquisa (ou do seu representante legal) para
realizar este estudo.

Data: / / ASSINATUNA ..o

Este termo sera arquivado, pelo pesquisador responsavel, por um periodo de 5 anos

para consultas e verificagoes.

Nota: Este Termo de Consentimento Livre e Esclarecido foi elaborado em duas vias, ficando
uma com o sujeito participante da pesquisa e a outra com o pesquisador responsavel.

Contatos:
Profa. Dra. Djenane Ramalho de Oliveira — telefone: 31 3409-6858
Comité de Etica em Pesquisa/ UFMG — telefone: 31 3409-4592

Endereco completo: Av. Antdnio Carlos, 6627, Unidade Administrativa Il - 2° andar - Sala
2005, Campus Pampulha, Belo Horizonte, MG — Brasil, CEP 31270-901
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TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Paciente

Pesquisa:

RESULTADOS CLINICOS, ECONOMICOS, ASPECTOS HUMANISTICOS,
CULTURAIS E EDUCACIONAIS DE SERVICOS DE GERENCIAMENTO DA
TERAPIA MEDICAMENTOSA NO SISTEMA UNICO DE SAUDE.

Vocé esté sendo convidado (a) para participar desta pesquisa, que tem como objetivo
compreender sua experiéncia subjetiva com a doenca, com o uso de medicamentos e com 0
servico de Gerenciamento da Terapia Medicamentosa (GTM), assim como avaliar 0s
resultados clinicos e econdémicos desse servico. O servico de GTM é aquele oferecido pelo (a)
farmacéutico (a) que procura ajudar os pacientes a fazer o melhor uso possivel dos seus
remédios.

Caso vocé concorde em participar, faremos consulta ao seu prontuéario buscando
informacdes relativas ao seu atendimento no servigo de GTM. Em nenhum momento havera
associacao dos dados que estdo no seu prontudrio com o seu nome ou qualquer informacéo que
identifique vocé. Podera também ser convidado a participar de uma entrevista. A entrevista sera
realizada em local que garanta sua privacidade e sigilo. Vocé tem liberdade para ndo responder
a todas as perguntas e também a desistir de participar a qualquer momento.

Sua participacdo é muito importante e totalmente voluntaria. VVocé ndo recebera nenhum
bdnus ou incentivo financeiro para participar dessa pesquisa. Os beneficios diretos aos sujeitos
da pesquisa serdo a compreensdo de aspectos relevantes da relacdo profissional-paciente e dos
resultados do servico de GTM, que contribuirdo para melhorias na conduta ética e clinica do
farmacéutico nesse servico. Toda a informacao obtida € considerada CONFIDENCIAL e a sua
identificacdo sera mantida como informacao sigilosa.

A qualguer momento vocé podera tirar suas dividas a respeito da pesquisa. Sua
participacdo ndo lhe trara nenhum 6nus ou prejuizo. Se decidir por ndo participar, isso ndo vai
interferir no seu atendimento neste servico e em outros oferecidos pela unidade de saude. Se o
senhor () aceitar participar, a qualquer momento vocé podera desistir de continuar a fazer parte
desta pesquisa, sem que isso traga qualquer problema ao seu acompanhamento.

Suas informag6es sdo muito valiosas para o desenvolvimento desta pesquisa.

Estou ciente que meus dados serdo tratados com absoluta seguranca para garantir a
confidencialidade, privacidade e anonimato.

B ettt , apos ter sido suficiente e
devidamente esclarecido (a), pela pesquisadora, sobre a realizacdo desta pesquisa, como esta
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escrito neste termo, declaro que consinto em participar da pesquisa em questao por livre vontade
n&o tendo sofrendo nenhuma forma de pressao ou influéncia indevida.

Data: / / ASSINATUNA ...

Pesquisador responsavel

Eu, Djenane Ramalho de Oliveira, responsavel pelo projeto acima descrito, declaro que obtive
espontaneamente o consentimento deste sujeito de pesquisa (ou do seu representante legal) para
realizar este estudo.

Data: / / ASSINATUNA ...

Este termo sera arquivado, pelo pesquisador responsavel, por um periodo de 5 anos

para consultas e verificagoes.

Nota: este Termo de Consentimento Livre e Esclarecido foi elaborado em duas vias, ficando
uma com o sujeito participante da pesquisa e a outra com o pesquisador responsavel.

Contatos:
Profa. Dra. Djenane Ramalho de Oliveira — telefone: 31 3409-6858
Comité de Etica em Pesquisa/ UFMG — telefone: 31 3409-4592

Endereco completo: Av. Antonio Carlos, 6627, Unidade Administrativa Il - 2° andar - Sala
2005, Campus Pampulha, Belo Horizonte, MG — Brasil, CEP 31270-901
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APENDICE D - Anuéncias institucionais para os projetos de extens&o e de pesquisa e
aprovacao pelos comités de ética em pesquisa envolvendo seres humanos das instituicdes
educacional e de saude envolvidas



PREFEITURA  Gils
U BELD HORIZONTE ‘

Secretaria Municipal de Saude de Belo Horizonte
Carta de Anuéncia Institucional

Deciaro conhecer o “Projeto de Extensin Universitdria: Projeto de Integragdo: Gerenciamento
da Terapia Medicamentosa na Atencdc Primaria & Sadde”, sob a responsabilidade de
pesquisadorzs Cjenane Ramea'ho de Oliveira, CPF 687 $14.886-72, a scr executadc nos Centros

de Sadcz Gen:!! Comes e Fedres Tarcisio.

Declaro ainda conhecer e cumprir as Resolugdes £ticas Brasileiras, em especial a Resolugae
CNS 46672012, Zsle instituicdo 2std viente de suas co-responsabilidades como instituicdc co-
paracipante do prasente projeto de pesguisa, e de seu campromissa no resguardo ao sigilo e

confidgencialidace dos dados gue serdo acessados. Autarizn sua execugdo, desda gue
raspeitacas as exigéncias legais gspecificas e que o projeto scia eprovado pelo Comité de clica
er Pescuisa da Secretaria Municipel de Saide de 8ele ~arizante

Zelo Horzorte, 03 ce ahril 2e 2014,

ﬁu\a\/ (&rw /Lé}' ‘

Maria Luisa Fernandes Tost é

Secretare Munizipal de Saude de Bela Honzonte - SUSRH
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de Farméeia, foi aprovade peln Chimar: Deparamentnl do Departimento dn Formncn Saciel. em
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MEDICAMENTOSAS N SISTEM A LNRIO DT SALDE seb o respensasahcade da pesguisadon: Dienone
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UNIVERSIDADE FEDERAL DF. MINAS GERAIS
COMITE. DE ETICA EM PESQUISA - COTP

Projeto: CAAE - 25730314.4.0000.5149

Interessado(a): Profa. Djenane Ramalho de Olivelra
Departamento de Farméacia Social
Faculdade de Farmicia - UFMG

DECISAO

O Comité de Etica em Pesquisa da UFMG - COEP aprovou, ho
dia 28 de maio de 2014, o projeto de pesquisa intitulado "Resultados
clinicos, econdmicos, aspectos humanisticos, culturais e
educacionais de servigos de gerenciamento da terapia
medicamentosa no Sistema Unico de Satde” bem como o Termo
de Consentimento Livre & Esclarecido.

O relatorio final ou parcial devera ser encaminhado ac COEP um
ano apés o inicio do projeto.

||I 1
pstle=
Profa. Maria Teresa aEues aral

Coordenadora do COEP-UFMG

Av. Prex. Artonio Urlox, 8637 Dnidade Adminierativa JF - 2% avdae — Sl 2003 Cape3II700000 RILMG

Telefia: (031) 3409-4392 - comail; coepiy ey uingbr
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APENDICE E — Artigo resultante diretamente relacionado aos resultados da tese, resultante
orientacdo realizada pela tutora e pesquisadora principal a estudante de graduacao que
participou do PEAS-AF

Revista de Ciéncias
Farmacéuticas
Basica e Aplicada 1s54: 18084532 — e ISSN: 2170-443%
Journal of Basic and Applied Pharmaceutical Sciences

Araraguara, Brazil, November 24th, 2016.

Ref. RCFBA_283_084_2016

On behalf of the Scientific Editorial Board, we are pleased to report that the article:
“Potentially inappropriate medication use among Brazilian elderly in a medication management
program”™
Authors: Vanessa Mayra de Oliveira Mauricio, Simone de Aradjo Medina Mendonga, Mariana
Martins Gonzaga Nascimento, Djenane Ramalho de Oliveira has been accepted for publication in

the Journal of Basic and Applied Pharmaceutical Sciences.

Best Regards,

Prof. Dr. Jean Leandro dos Santos
Editor-in-Chief

llustrious Madam,

Professora Dra. Vanessa Mayra de Oliveira Mauricio

F da Citmcias F icas - UNESP — Diretoria Técnica da Biblioteca & Documantacio
Eodovia Arsraquara-Fan, kes 01 - C.P. 502 - CEP 14801-002 - Fons (16) 3301-6857 - Anrauara 5P - Brasil
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Potentially inappropriate medication use among Brazilian elderly in a medication

management program

Autoras: VANESSA MAYRA DE OLIVEIRA MAURICIO?; SIMONE DE ARAUJO
MEDINA MENDONCA? MARIANA MARTINS GONZAGA DO NASCIMENTO%;
DJENANE RAMALHO DE OLIVEIRA®

& Departamento de Farmécia Social, Faculdade de Farmécia, Universidade Federal de Minas

Gerais, Brasil

ABSTRACT

A descriptive, cross-sectional study of data from 15 elderly users of the Medication Therapy
Management (MTM) service, delivered as a university extension project at a primary health
unit in the city of Minas Gerais, Brazil was carried out. The objective of the study was to assess
the use of potentially inappropriate medication (PIM) according to the Beers criteria (2015
version) and its relationship with drug-related problems (DRPs) identified both theoretically
and by the students during the process of service provision. The MTM service adopted the
methodology recommended in the theoretical framework of Pharmaceutical Care Practice. In
addition, the knowledge on PIMs held by the Pharmacy students involved in the service was
assessed by applying a semi-structured questionnaire. The majority of the patient population
was in use of at least one PIM (60%), with a total of 10 PIMs prescribed to 9 patients. Each
PIM corresponded to a single DRP (n=10). However, the Pharmacy students providing the
service identified only three DRPs. All of the students interviewed reported knowing the PIM
concept. However, the majority of students were unable to identify the PIMs in the
pharmacotherapy of their patients. These results highlight the importance of the Beers criteria

for identifying DRPs and the need for greater focus on these criteria during Pharmacy training.

Keywords: Beers Criteria.Medication Therapy Management.Potentially Inappropriate
Medication.Inappropriate prescribing.Pharmaceutical care.Aged/Older adults.
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INTRODUCTION

Brazil is undergoing a rapid demographic transition (IBGE, 2013), a trend leading to increased
demand for healthcare since the elderly population have more chronic health problems and
account for a significant proportion of healthcare resources (Nascimento et al., 2014; Ribas&
Oliveira, 2014). In addition, older adults often make chronic use of several medications
concomitantly (polypharmacy) (Cuentroet al., 2014). The use of numerous medications is
particularly concerning, given that aging is associated with physiological changes that can
substantially alter the pharmacokinetics and pharmacodynamics of many drugs (Santos et al.,
2015).

Some drugs are listed as Potentially Inappropriate Medications (P1Ms) for their association with
harmful health outcomes, presenting more risks than benefits when used by older adults (AGS,
2015). Moreover, elderly are often exposed to other types of inappropriate prescriptions
containing drugs at overly high or low doses, with drug-drug interactions and therapeutic
redundancy, which tend to have a greater clinical impact on elderly populations due to their
physiopathologic peculiarities (Oliveira et al., 2011). All of these factors contribute to making
the elderly age group especially susceptible to pharmacotherapy-related problems (Fick et al.,
2008; Praxedeset al., 2011; Oliveira, 2011; Ribas& Oliveira, 2014).

In this context, managing the pharmacotherapy of the elderly constitutes an important tool for
improving the quality of geriatric healthcare (Ribas& Oliveira, 2014), posing a challenge for
all health professions, particularly Pharmacists (Fochatet al., 2012). In this respect, Medication
Therapy Management (TMT) services can have a positive impact on health systems by
improving the outcomes of medication therapy of patients through the prevention, identification
and resolution of Drug-Related Problems (DRPs), grounded in the philosophical,
methodological and management principles recommended by the practice of pharmaceutical
care (Ramalho de Oliveira, 2011; Cipolleet al., 2012).

Against this background, the objective of the present study was to assess the profile of PIM use
and the presence of DRPs in the pharmacotherapy of elderly users of an MTM service provided
at a primary health unit located in the metropolitan region of Belo Horizonte (Minas Gerais
state) and to assess the knowledge on Beers criteria held by Pharmacy graduate students

involved in the delivery of this service.
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MATERIALS AND METHODS

A descriptive, cross-sectional study was carried out drawing on the data produced by the
university extension project “Medication Therapy Management in Primary Health Care”. A total
of 15 elderly patients (> 60 years) attended under the project were included in the study.Data
collection was performed from July to October 2015 based on documentation produced by
MTM sessions provided by the project team, using a collection instrument developed by Grossi
(2012).

Medication Therapy Management Service

With the aim of enhancing the MTM services delivered to the population, the Center for Studies
in Pharmaceutical Care (CEAF) of the Pharmacy School of the Federal University of Minas
Gerais (UFMG), in partnership with the Health Secretariat of a city in the metropolitan region,
ran an extension project entitled ‘“Medication Therapy Management in Primary Health
Care”.The project was initially implemented within a primary healthcare unit between August

and December 2014.

Under this project, seven Pharmacy graduate students from the UFMG, supervised by three
post-graduate pharmacy students affiliated to the CEAF, provided the MTM service to patients
referred by the Family Health Teams of the health clinic. Besides weekly field activities, the
students involved read theoretical subjects, tailored to develop the competencies needed to

practice within an MTM service in primary care.
Identification of Potentially Inappropriate Medications

Among the medications in use by the older adults, the PIMs were identified according to the
Beers 2015 criteria by applying the two main categories proposed by the American Geriatrics
Society in the latest version of the criteria:1) PIM; and 2) PIM in the presence of a given health
problem.Medications were also identified that, according to the Beers criteria, should be used
with caution in the elderly (AGS, 2015). The PIM identified were also classified using the
Anatomical Therapeutic Chemical classification system (ATC) (WHO, 2013.)

Identification of Drug-Related Problems

For each PIM identified, Drug-Related Problems (DRPs) were categorized by the study
research team under “theoretical DRPs”.The DRPs identified by the MTM team during patient

follow-up were denominated “actual DRPs”.All information available in the documentation
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produced during the follow-up of each elderly patient at the MTM service was considered and
the rational decision-making in the pharmacotherapy process (Pharmacotherapy Workup)
proposed by Cipolleet al. (1998; 2012) and Ramalho-de-Oliveira (2011) was employed,
resulting in the identification of the following DRP categories (Chart 1).

Assessment of Knowledge on PIMs held by Pharmacy Students

This stage involved the five students responsible for following the 15 elderly patients included
in the study.The knowledge on PIMs held by these students was assessed by applying a semi-

structured questionnaire.
Ethical aspects

The present study was approved by the Research Ethics Committee of the UFMG under
protocol CAAE _ 25780314.4.0000.0149. All participants, patients and pharmacy students

included in the study signed a free and informed consent form.
RESULTS

Of the elderly patients included in this study, 13.3% (n=2) were aged 60-65 years, 33.3% (n=5)
66-74 years and 53.3% (n=8) > 75 years.An average of 6.5 drugs per patient was found and

most patients were in use of five drugs or more.
Profile of Potentially Inappropriate Medicine Use

The prevalence of use of at least one PIM in the sample studied was 60.0% (n=9), with a total
of 43 different medications in use.Of all medications used, eight (18.6%) were classified as
PIMs.With regard to classification according to the Beers criteria (AGS, 2015), of the total eight
PIMs identified, seven (87.5%) were category 1 (PIM), and one (12.5%) was category 2 (PIM

in the presence of a given health problem).The data is given in Table 1.

Half of the PIMs identified belonged to the “Nervous System” anatomical group where 66.7%
of these drugs were associated with developing adverse anticholinergic effects (nortriptyline,
cyclobenzaprine or promethazine, clonazepam and digoxin) (Gage et al., 2014; Gray et al.,
2015; AGS, 2015).

Application of the Beers category for medications to be used with caution by elderly (AGS,
2015) revealed a further five medications (haloperidol, furosemide, spironolactone,
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hydrochlorothiazide and fluoxetine) besides the citalopram and nortriptyline, previously
classified as PIMs by the other Beers categories used in the study (Table 2).

Drug-related problems

A total of ten theoretical DRPs (one for each PIM used by the elderly) and three actual DRPs
were identified.None of the cases matched for proposed classification of theoretical and actual
DRPs.The predominant category identified among the theoretical DRPs was safety, adverse

drug reaction (n=8; 80%) as shown in Chart 2.
Knowledge on PIMs

All five students reported having encountered the PMI concept at some point, through reading
scientific articles, while taking part in the extension project in question, when studying the
matter at university, or during presentation of post-graduate studies. All students stated that
they deemed it important to assess the use of these medications during MTM sessions.

The majority (80%) of the students reported that did not feel able to identify PIMs during
clinical practice, citing the following reasons:the superficial manner in which the subject was
taught during university training, lack of knowledge about the literature used to identify these

drugs, and lack of clarity surrounding the PIM concept.
DISCUSSION

The average number of medications used per elderly patient in the present study (6.5
medications) was similar to that detected by Baldoniet al.(2014) (6.9 medications) among
elderly users of a Basic Health Unit (UBS) inRibeirdoPreto-Sao Paulo state.However, the figure
found in the present study proved higher than that detected by Blanco-Reina et al.(2014) (4.5
medications) in older adults from Lanzarote/Espirito Santo state and by Mansoet al.(2015) (3.5
medications) among non-institutionalized elderly users of a private healthcare plan from Sé&o
Paulo/Séo Paulo state. This disparity in average number of medications used might be attributed
to the fact that many of the elderly patients included in the present study were referred to the
MTM service by Family Health Teams because they were deemed complex patients in terms

of pharmacotherapy.

Profile of Potentially Inappropriate Medicine Use
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The prevalence of PIM use by the population studied (60.0%) was similar to the rate found by
Baldoniet al.(59.2%) in RibeirdoPreto-Sdo Paulo state.By contrast, the figure found in the
present study was higher than that found by Huffenbaecheret al.(2012) in Araraquara-Séao Paulo
state (26%),Blanco-Reina et al.(2014) in Lanzarote/Espirito Santo state (44%) and by Steinman
et al. (2014) in California/USA (26%).However, the limited comparability of the cited studies
with the present investigation should be noted, whereby the formerall applied the 2012 version
of the Beers criteria for prevalence analyses.Even after excluding cases of inappropriate use of
omeprazole (the only drug recently added to the 2015 Beers criteria), the prevalence of PIM

use in the present study remains high (53.3%).

Despite limitations concerning sample size, this result shows that PIM use is a reality among
the elderly population studied, indicating the need for greater care in geriatric prescribing and
confirming that, even in the presence of extensive evidence alerting to the dangers of PIM use,
these drugs continue to be prescribed to older adults (AGS, 2012).

According to the ATC classification, 50% of the PIMs identified in this study belonged to the
“Nervous System” anatomical group, similar to the rate found by Huffenbaecheret al.(2012) in
Araraquara-Sao Paulo state (47.6%) and by Blanco-Rezina et al.(2014) in Lanzarote/Espirito
Santo state (59.3%).Most of these medications are controlled under Decree n0.344/1998 issued
by ANVISA (National Health Surveillance Agency), i.e. they can be dispensed by medical
prescription only.This points to the need for greater control of geriatric prescribing in the

population studied.

Notably, the majority of the PIMs identified (66.7%) are associated with the development of
anticholinergic effects in the literature.Recent studies have shown that besides causing
problems such as tachycardia and intestinal constipation, medications exhibiting this property
can increase the incidence of dementia among older adults when used chronically (Gage et al.,
2014; Gray et al., 2015; AGS, 2015).

Another drug identified by some studies as a cause of adverse cognitive effects and increased
mortality among older adults is phenobarbital, one of the PIMS identified in the present study
(Ding et al, 2006). This barbiturate with low therapeutic index is a less safe alternative
therapeutic drug than more recently developed anticonvulsants, especially in the absence of

refractory conditions and/or status epilepticus (AGS, 2015; Minicucciet al.2006). This issue is
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highly relevant in view of the rising incidence of epilepsy in older adults worldwide (Pugh et
al., 2004; Acharya&Acharya, 2014).

The antidepressants identified as PIMs in this study were classified as Selective Serotonin
Reuptake Inhibitors (SSRI) (citalopram) and Tricyclic Antidepressants (TAD)
(nortriptyline).Beyond the age of 70 years, the frequency of depression doubles every 5 years,
with the condition present in one out of four individuals aged 85 years, justifying the use of
these drugs by the older population (Felice et al.,2015).

The SSRI class is the first line of treatment for elderly, since these drugs are considered by
many studies as safer than TAD in such patients given the adverse anticholinergic effects caused
by the latter group of drugs.However, a number of different adverse effects have been reported
in elderly patients in use of SSRI therapy, such as hyponatremia and upper gastrointestinal
bleeding, as well as an increase in the incidence of falls and fractures, justifying the inclusion
of this group in the list of medications to be used with caution in the Beers criteria (Taylor,
2014; Felice et al., 2015; AGS, 2015).

The identification of medications that should be used with caution by older adults in the present
study is noteworthy. These medications can affect the secretion of the antidiuretic hormone and

cause hyponatremia, where their use in older individuals should be monitored (AGS, 2015).
Drug-Related Problems

The discordance between “theoretical” and “actual” DRPs indicates the need for more
comprehensive study of the peculiarities of geriatric pharmacotherapy during pharmacy
training, including the subject of Beers criteria and their application in clinical practice for
identifying and resolving DRPs.Following identification of the theoretical DRPs and
confirmation in the clinical practice setting, the disparities were reported to the individuals
running the MTM service, leading to the rectifying of treatment care plans of the patients
involved in the study.

Knowledge on PIMs allows safety-related DRPs to be identified and avoided.In this context,
Beers criteria is a useful tool for informing the MTM team about the risks involved in the use
of PIMs by patients. In clinical practice, examining the actual use of medication allows
indication and effectiveness problems to identified by following the logical rationale of

decision-making in pharmacotherapy. This occurred in the cases of patients D and E that had


http://www.ncbi.nlm.nih.gov.ez27.periodicos.capes.gov.br/pubmed/?term=Acharya%20JN%5Bauth%5D
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indication-related DRPs (Chart 2). This impacts professional conduct since, beyond merely
recommending switching the PIM for a safer available drug, it should promote its withdrawal

and introduction of non-pharmacological treatment whenever possible.

Although highly useful in clinical practice, the Beers criteria should not replace the judgement
of health professionals or serve as hard-and-fast rules for prescribing in geriatrics. Ultimately,
healthcare calls for an individualized view of the patient (Resnick &Pacala, 2012). Indeed,
incorporation of these medications into the pharmacotherapy of older adults is often necessary
owing to patients”individualneeds.Notwithstanding, monitoring the safety parameters of PIM
use is often complex and inadvisable.One example is the limitation and complexity of
monitoring the impact of benzodiazepine use, a drug associated with increased risk of
developing cognitive impairments, delirium, falls and fractures (AGS, 2015), with evidence
showing this group of drugs can induce or aggravate episodes of confusion and increase the
incidence of dementia and Alzheimer disease (Gage et al., 2014; ButlletiGroc, 2015; AGS,
2015).

Knowledge on PIMs

The discordance between “actual” and “theoretical” DRPs is congruent with the response given
by 80% of the students that they do not feel able to identify PIMs during clinical practice.Thus,
“knowing what a PIM i1s” was not enough to identify these medications in patients’

pharmacotherapy.

Pharmacists play a key role in enhancing geriatric pharmacotherapy, and are also able to
provide training to other health professionals on PIMs and on appropriate geriatric
prescribing.However, the prescribing of PIMs to elderly patients is often attributed not only to
a lack of training of the prescribers but also to shortcomings in pharmacist training (Wahab,
2015).

It is therefore paramount that universities provide opportunities for students to hone the skills
needed for clinical practice, ensuring training coordinated within the social setting.There is a
need to go beyond a content-based model as, despite addressing this knowledge in theoretical
classes, actual practice and execution are vital for true acquisition of knowledge (Walker et al.,
2010; Almeida et al, 2014).
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Walker et al.(2010) showed that the activities carried out at a university teaching hospital were
important for Pharmacy students to gain experience and build self-confidence in clinical
practice while also provided valuable patient care services.Schorret al.(2014)demonstrated the
positive impact of Pharmacy scholars on the safety of medications in a hospital settings, where
over a 10-month period, the students detected a total of 4,085 DRPs in 6,551 patients.The
students performed interventions for virtually all DRPs detected and resolved the majority of
cases (74%).

Given the scenario in which the proportion of Brazilian elderly is set to rise in the coming years
(Ribas& Oliveira, 2014) and that the use of PIMs is a reality in the elderly population globally
(AGS, 2012; AGS, 2015), the importance of proper teaching-learning processes that promote
the use of the latest Beers criteria as a guide in the care of geriatric patients by health
professionals, particularly during medical prescribing and the TMT service is evident. Lastly,

application of the Beers criteria can allow DRPs to be identified and avoided.
FINAL CONSIDERATIONS

This study was derived from a University extension activity and has the limitation of a small
sample size.Strengths of this study include its use of the PW documentation method, enabling
global documentation of various aspects related to pharmacotherapy, and its pioneering
application of the Beers 2015 criteria to address a subject hitherto seldom reported for the
Brazilian milieu, namely, the importance of avoiding the use of inappropriate medications for
the elderly.
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Chart 1. Categories of Drug-Therapy Related Problems according to Cipolle, Strand & Morley
(2004 and 2012) and Ramalho de Oliveira (2011)

Drug-related problem Description of drug-related problem

Unnecessary drug therapy Patient has no medical indication justifying the use of the drug

. The patient requires more drug therapy to treat or prevent a health
Needs additional drug therapy

problem.
Ineffective drug The medication is ineffective for producing the desired effect.
Dosage too low The medication is not strong enough to produce the desired effect.
Adverse drug reaction The medication is causing an adverse reaction in the patient.
Dosage too high The medication dose is too strong causing detrimental effects.

The patient is unable or unwilling to use the medication as

Non-compliance
recommended.

Table 1. PIMs in use by the population studied (AGS, 2015)

Absolute
Beers
P1Ms identified ATC Classification frequency
Categor
gory of use (n)
Cyclobenzaprine | M03 — muscle relaxants 1 1
Citalopram NO6 — psychoanaleptics 2 1
Clonazepam NO3 — antileptics 1 1
Digoxin CO1 — cardiac therapeutic 1 1
Phenobarbital NO3 — antileptics 1 1
Nortriptyline NO6 — psychoanaleptics 1 2
Omeprazole A02 — medications for acid-related disorders 1 2
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Promethazine RO6 — systemic use anti-histamine 1 1

Legends (Category according to Beers 2015):
1- PIM

2- PIM in the presence of a given health problem.

Table 2. Medications to be used with caution by elderly present in the pharmacotherapy of the
population studied (AGS, 2015).

PIMs identified ATC Classification Absolute frequency
of use (n)
Citalopram NO6 — psychoanaleptics 1
Spironolactone CO03 — diuretics 2
Fluoxetine NO6 — psychoanaleptics 1
Furosemide CO03 — diuretics 7
Haloperidol NO5 — psycholeptics 1
Hydrochlorothiazide | CO3 — diuretics 1
Nortriptyline NO6 — psychoanaleptics 2

Chart 2. Theoretical DRPs identified

) . Specificity of Rationale for being considered PIM by Description of DRP and its cause
Patient PIM in use .
case Beers (AGS, 2015) (Cipolle, Strand & Morley, 2012)
Citalopram History of
falls and Adverse Drug Reaction, medication
20mg, MID .
femoral Increases risk of falls unsafe for patient
A fracture
Omeprazole Use for over 8 | Risk of infection by Clostridium difficile, | Adverse Drug Reaction, medication
20 mg, MID weeks bone loss and fractures unsafe for patient
. Anti-cholinergic effects, sedation, fracture
Cyclobenzaprine ) ] Unnecessary drug, no present
D - risk, efficacy at doses tolerated by elderly ST
5 mg, MID . . medical indication.
is questionable
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Clonazepam

2 mg, BID

Increases risk of
cognitive impairment, delirium,

falls, fractures and road vehicle accidents.

Unnecessary drug, non-

pharmacological therapy indicated.

Nortriptyline

Highly anti-cholinergic, can promote

Adverse Drug Reaction, medication

25 mg, MID sedation and orthostatic hypotension; unsafe for patient
N Dose . . . .
Digoxin High doses increase risk of toxicity and .
>0.125mg/ . . High dose, wrong dose.
0.25mg, MID ) promote no additional benefit
ay

Omeprazole Use for over 8 | Risk of infection by Clostridium difficile, Adverse Drug Reaction, medication
20 mg, MID weeks bone loss and fractures unsafe for patient

Nortriptyline

25 mg, MID

Highly anti-cholinergic, can promote

sedation and orthostatic hypotension;

Adverse Drug Reaction, medication

unsafe for patient

Phenaobarbital

100mg, MID

Physical dependence, tolerance to benefits
of sleep and risk of overdose at low doses

Adverse Drug Reaction, medication
unsafe for patient

Promethazine

25 mg, MID

Tolerance risk when used as hypnotic,
anti-cholinergic effects (confusion, dry
mouth, wind, among others) and toxicity.

Adverse Drug Reaction, medication

unsafe for patient
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ABSTRACT

This study aims to identify scientific literature describing and/or assessing pharmacy practice
experiential programs focusing on clinical education. A systematic literature review was carried
out. The databases searched included Lilacs, Medline/Pubmed, Eric and Scopus. The search
strategy was devised based on a combination of subject headings related to pharmacy practice
experiential programs, pharmacy education, and clinical practice in pharmacy. Two reviewers
independently performed article selection, applying eligibility criteria defined. The level of
agreement between the reviewers (Kappa coefficient) was calculated. Information about the
clinical practice and settings used, description of pharmacy practice experiential model and type
of evaluation study performed was collected from the articles selected using a pre structured
form. Of the 474 items retrieved in the initial search, 31 articles met the eligibility criteria. An
increase in the number of publications in the 2000s was noted, predominantly (n=22, 71.0%)
from North America. Pharmaceutical care was the most commonly used term to denote clinical
practice in pharmacy. The practice sites ranged from hospitals (n=13, 41.9%), outpatient clinics
(n=12, 38.7%), community pharmacies (n=7, 22.6%) and other community institutions (n=10,
32.3%), whereas some experiences involved a combination of these settings. The most common
organizational arrangement involved pharmacists from the healthcare service as preceptors
supervising students in the field, and teachers as educators, tutors and researchers within
universities. In some situations, however, teachers and more advanced students acted as
preceptors. Educational outcomes and/or results related to the service delivered by students and
preceptors were assessed, where the quantitative method was the most frequently employed
approach in both cases. The studies revealed that the partnership among university, health
services and community is a promising initiative for improving the quality of pharmaceutical
services offered to society and of pharmaceutical education.

Keywords: pharmacy practice experience; pharmaceutical care; systematic literature review
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INTRODUCTION

Worldwide, albeit at different times and pace, the pharmacy profession is being redesigned
according to an approach underpinned by patient-centered care and the achievement of patients”
drug therapy needs at different levels of healthcare (1-4). Pharmaceutical care-based services
have shown positive clinical, economic and humanistic results, justifying their expansion and
consolidation within healthcare systems (5-14).

The challenge of changes in the practice calls for and drives changes in education (15,16).
Guidelines and recommendations on a new model for degree courses in pharmacy have guided
many experiences of innovation in pharmaceutical education (14-18). These documents define
practice experiences as essential components for developing the competencies necessary for
clinical practice of pharmacists. This educational strategy facilitates the training of
professionals engaged with social health needs. This brings universities and healthcare services
closer together, enhancing the potential contribution of the two institutions to society.

It is important for teachers and managers of educational institutions to regularly update
pharmacy degree curricula and incorporate pedagogic innovations that further contribute to
improving the clinical education of students (16,17). Keeping abreast of advances in the
scientific literature regarding pedagogic innovations involving clinical education in pharmacy
is a first step in this process. Knowledge of successful experiences allows their subsequent
adaptation to the local context for implementation and assessment (18,19).

Therefore, in light of educational recommendations emphasizing the importance of practical
experiences in the education of pharmacists, the aim of this systematic review was to identify
and describe pharmacy practice experiential programs focusing on clinical education.

MATERIALS AND METHODS

The method employed was a systematic literature review, according to the criteria
recommended by Moher et al. (20) in the document Preferred reporting items for systematic
review and meta-analysis protocols (PRISMA-P) 2015 statement. The criteria, as applied to the
present study, are outlined below:

Search strategy

This was devised based on the definition of key words, identification of corresponding headings
(MeSH/DeCs; English, Portuguese and Spanish) and application of Boolean operators and
quotation marks for compound terms. No filters were applied.

Information sources

The Eric, Lilacs, Medline/Pubmed and Scopus databases were used. The search was conducted
in June 2015.
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Organization of data

The reference lists obtained from the different databases were pooled in the EndNote®
references management program, available free to research institutions via the Capes
Periodicals Portal (provided by the Brazilian government). Duplicate references were removed.

Study selection

Two reviewers independently performed article selection based on reading of: 1) titles; 2)
abstracts; and 3) full articles. A form was used to record each stage, allowing the level of
agreement (Kappa coefficient) between reviewers to be defined (21).

Eligibility criteria

Studies describing and/or assessing results of pharmacy practice experiential programs in the
clinical area involving pharmacy degree students were included. The results extracted included
the characteristics of the educational programs and type of evaluation conducted.

Exclusion criteria

Articles written in languages other than English, Portuguese or Spanish, articles not available
via the Capes Periodicals Portal or not free of charge were excluded. Official documents
(quidelines, guides and educational recommendations), reviews, editorials and comments were
also excluded.

Data collection

General data was collected (year of publication, journal and country of origin), along with
specific data on the clinical practice and settings used, description of pharmacy practice
experiential model and type of evaluation study performed.
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RESULTS

The results obtained at each stage of the article selection process are depicted in Figure 1. The
31 studies selected by both reviewers were included (22-52) and had a Kappa coefficient of

0.94, indicating excellent agreement (21).

SCOPUS PUBMED LILACS ERIC
258 188 16 12

SEARCH ITEMS
RETRIEVED: 474

4{ Duplicate items excluded: 143 ]

v

TOTAL FOR TITLE
READING: 331

Items not meeting eligibility criteria: 142 ]

v

TOTAL FOR ABSTRACT }

READING: 189

Abstracts not available: 52

Abstracts in event annals excluded: 04
—”| Not meeting eligibility criteria: 55

Official documents, reviews, editorials and

comments excluded: 24

\4

TOTAL FOR FULL
READING: 74

Full text unavailable: 19

Full articles in language other than English,
Portuguese or Spanish: 03

Not meeting eligibility criteria: 15

v

STUDIES SELECTED: 31

Fig. 1: Flow chart of article selection process
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Four journals accounted for publication of 23 (80.7%) of the total articles, with 17 articles
(54.8%) published in the American Journal of Pharmaceutical Education, four (12.9%) in
Currents in Pharmacy Teaching and Learning and two (6.5%) in both Advances in Medical
Education and Practice and International Journal of Pharmacy Practice. Most articles were
from North America (n=22, 71.0%), comprising 19 (61.3% of total) from the United States of
America and three from Canada. The other publishing continents were: Europe (n=3, 9.7%)
with articles from Germany and Denmark; Asia (n=2, 6.5%) with contributions from Lebanon
and Taiwan; Africa (n=2, 6.5%) with studies from Nigeria and Ethiopia; and Latin America and
Oceania with Chile and Australia each contributing one article (n=1, 3.2%).

The articles retrieved were published between 1998 and 2015, with publication periods
distributed as follows: one (3.2%) in the 1990s, nine (29.0%) between 2000 and 2009; and 21
(67.7%) between 2010 and 2015. No restriction was placed on year of publication during the
search process.

The most widely used term for specifying clinical practice resulting from the practice
experiential programs was “pharmaceutical care”. Thirteen articles (41.9%) used this term
without specifying its theoretical-methodological bases, four of which concerned different
activities involving direct patient contact early in training with the aim of preparing students to
subsequently deliver “pharmaceutical care practice”. Three studies (9.7%) made reference to
“patient-centered care”, an important characteristic of the professional philosophy of
pharmaceutical care (3). Others associated the term “pharmaceutical care” with specific
services and activities, such as “medication therapy management” (n=7, 22.6%), “medication
review” (n=2, 6.5%), “medication reconciliation” and “counseling”, both with n=1, 3.2%. It is
noteworthy that the search strategy was made more sensitive by incorporating the clinical
pharmacy and pharmaceutical care subject headings. In article selection, the researchers also
included studies on any clinical pharmacy practice, given that relevant organizational
arrangements or practice experiential program models could be developed despite the concept
of professional practice adopted by the authors. The sites where the pharmacy practice
experience took place encompassed different levels of healthcare, where some studies involved
different practice settings concomitantly. The hospital environment predominated, being the
site of 13 studies (41.9%). Primary or secondary care outpatient clinics were the focus in 12
studies (38.7%), although it was not possible to distinguish between these two different
healthcare levels in many articles. Community pharmacies were the practice setting in seven
articles (22.6%). The healthcare network was the setting for 17 studies (54.8%), whereas 03
studies (9.7%) cited university-run services. Some studies were conducted at long-term care
institutions or community centers for the elderly (n=4, 12.9%), as well as at other
social/community institutions (n=6, 19.4%).

Regarding support of universities in the implementation and/or provision of the service where
students undertake their learning, 19 articles (61.3%) reported that students were responsible
for providing clinical services not hitherto available, or for increasing the number of
consultations/quality of the service delivered, both within the health system and in services
provided directly to the community (university-run services or within community-based
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institutions). Four articles (12.9%) cited the provision of formal processes of education to
preceptors.

The main characteristics of the pharmacy practice experiences were reported in different ways
in the articles and are summarized in table 1.

Some studies cited activities within the university simultaneously with activities in the
healthcare service, to increase reflective practice while supporting students in their practical
activities. Service-learning and experiential learning were the two most-cited pedagogic
approaches in the articles selected. With regard to organizational arrangement, a wide variety
in both composition and proportion of the different participants involved was evident. In most
studies, pharmacy students were directly supervised by pharmacists in healthcare services
whereas faculty members oversaw activities within universities. However, there were some
situations in which no preceptor was present in the field or where faculty members and more
advanced students (final year of pharmacy degree or post-graduate students) took on the role of

preceptor.

Table 1. Summary of characteristics of pharmacy practice experiences reported in

articles selected

First author, Characteristics of pharmacy practice Specificities of the
year of experiential programs P )
o — — program described
publication Partici- Duration Organizational
(country) pants arrangement
=} Virtual community of
L. -
g Ackman et al. ath year 1_22 preceptors practices for the
o] with students in development of
3 2011 pharmacy 6 weeks . S
® the field pharmacists in
3 (Canada) students .
= pharmaceutical care and
@ as preceptors
= Online course for the
£ | Kassametal, Preceptors with development of
2 2012 2 2 students in the pharmacists in
© (Canada) field pharmaceutical care and
2 as preceptors
Q. T
2 Preceptors with
S )
s Kassam et al, 4th year _students in the Preparatory course for
© 2013 pharmacy 8 weeks field, and faculty recentors and students
35_ (Canada) students member at the precep
o university
S Preceptors with Action research cycles
g_ Sarensen et al, students in the for the development of
2 2008 é 6 months field, and faculty practice scenarios
> (Denmark) member at the (clinical pharmacy
a university services)
- 33 students; 4
2 .
S Galal et al, 2nd year faculty membgrs Prepgratory gty(_jles
© 2012 harmac 2 weeks as preceptors in before field activities (10
s P y (15hrs) the field; volunteer weeks in class, 3
@ (USA) students .
s community hours/week)
pharmacists
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preceptors in the

field
Galal et al, 6th year 5 faculty members Preparatory studies
2014 pharmacy 1 year e 181 students (for befoEe fiel dyactivi ties
(USA) students 6 years)
Preceptors with
Hasan et al, 4th year students in the Previous experience in
2013 pharmacy 9 weeks field, and faculty rovidin cllionical skills
(Australia) students member at the P g
university
1st and 2nd 08 students in the Previous studies on the
Johnson et al, ears field, 1 faculty main clinical condition
2014 h)a/erac 1 week member at the of patients treated at the
(USA) P y university and in health service
students "
the field
Groups of 10 1%
year pharmacy
McGi 1st and 4th students with a
cGivney et
years faculty member Preparatory course for
al, 2011 h 2 months th ) o
(USA) pharmacy and one or two 4 the field activity
students year pharmacy
students in the
field
36 students
annually (171
students since
Schellhase et 2004); 2 faculty Preparatory course on
a members at the N L
al, 2013 8 weeks . o clinical activities and
university; faculty .
(USA) . cultural issues
members, clinical
pharmacists and
residents in the
field
27 students and 7
clinical
pharmacists as
Schorr et al, preceptors in the Two-day preparatory
2014 a 6 months field, 1 monitor training for students and
(Germany) who made preceptors
bimonthly visits to
the fields of
practice
3 years .
(full-time 24 stude_nts (since Training offered by the
) 1998) with faculty
Skledar et al, on vacations member and faculty member,
2006 é and 10-12 . . researchers and clinical
clinical pharmacist : .
(USA) hours : ) pharmacists supporting
- in the field :
during the project
school year)
VanTyle et al, 23 students with Preparatory courses
2011 a 1 month medical director as | related to the Mexican
(USA) preceptor culture, language and
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health for field
experience
2 faculty members
at the university
and in the field for
first appointment;
Agness et al, 3rd year 01 pharmacist in Parallel to
2011 pharmacy 1 year the selection of | pharmacotherapy courses
(USA) students patients; teams of
2-3 students for
each of the 57
patients
8
S 15 faculty
s members; 315
L k
& 1st, 2nd and students in 8§ Parallel classes at the
o | Brownetal, teams, each with o X )
ks 2002 3rd year 6 months one patient: 10 university for orientation
3] pharmacy P : and studies
G (USA) students preceptors (faculty
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S or other post-
S graduates students)
= .
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the university
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Dy et al, 2013
(USA)

Students with
volunteer
pharmacists as
preceptors; a
faculty member
assists students in
the organization of
activities

17 students in 6
different hospitals

36 months accompanying
(6 months | doctors and nurses
Gerdemann et per student, | and supervised by
al, 2007 a comprising | a pharmacist. One
(Germany) 3 months of | faculty researcher
clinical was in the field
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twice during the
study period
36 students for
different periods in
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al, 2013 a 14 months university; 3
(USA) pharmacists as
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Roche et al, Not 15 students and 1
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(USA) preceptor
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4th year 6-8 weeks .
al, 2004 harmac (2hrs/week) other courses; 1
(USA) P y pharmacist teacher
students .
and 1 social work
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69 students with
supervision by
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2015 pharmacy 1 year preceptors in the
(Ethiopia) students various practice
venues (rotation
between 09 sites)
Turner et al, T;ams Of ﬁ
o7 owes | v
(USA) field
1st and 2nd Students with
Vrahnos et al,
1998 year 14 weeks faculty members
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and/or resident as
co-preceptor

Students with
_ preceptors in the
Zeitoun et al, 1st year 4 weeks field, faculties at a
2014 pharmacy (8hrs/day) | the university and
(Lebanon) students y y

as preceptors in
the field

# Not described in the study.

The pharmacy practice experiential programs addressed by the articles included in this review
had been evaluated from different perspectives. Some articles used the method of experience
report, describing the characteristics of the educational program in great detail. Nine articles
(29.0%) evaluated the impact of the clinical appointments provided by students and preceptors.
Indicators studied included increases in the number of appointments, drug therapy problems
identified, interventions performed, achievement of therapeutic goals, user satisfaction and
acceptance by the healthcare team.

Educational outcomes were the focus of study in 27 articles (87.0%), most of which employed
the quantitative approach. The most used data collection methods were structured
questionnaires for self-assessment of students on the development of competencies and the
analysis of educational instruments (such as structured observation records produced by
preceptors). Only 7 articles used a qualitative approach for assessing educational outcomes,
revealing a gap in the literature on understanding of the subjective aspects involved in these
experiences. Participant observation and interview methods were employed in the qualitative
studies conducted, as well as analysis of students” reflective journals. Student perception on the
development of competencies or achievement of learning objectives was the main topic
investigated in two types of educational studies.

DISCUSSION

The emergence of publications in the 1990s, and the increase observed in the 2000s, may have
been influenced by the concept of pharmaceutical care proposed by Hepler & Strand in 1990
(1) and the incorporation of this concept in the US educational recommendations during the
2000s (53). These recommendations stipulate a requirement for practical experience in
pharmaceutical education. Both these events took place in the United States of America, the
country accounting for most of the publications included in this review. These results highlight
the role of different social actors — academia, representative councils and institutions — in
implementing changes to pharmaceutical education.

This study highlighted the tendency for use of the term pharmaceutical care to denote the
clinical practice of pharmacists in the countries where the studies were conducted.

The predominance of hospitals as the practice setting reflects the challenge posed in reforms of
health systems and teaching models, involving a shift from the biomedical and hospital-centric
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paradigm to the biopsychosocial paradigm, based on primary healthcare (54,55). In addition,
the higher number of experiences in hospitals and outpatient clinics, relative to those run within
community pharmacies, may be related to the perception of better integration of pharmaceutical
care at sites where, traditionally, other professionals perform their clinical practice and provide
patient care, unlike pharmacies that are culturally associated with dispensing medicines (56,57).

The large proportion of studies in which universities promote partnerships with healthcare
systems and communities, relative to the number of experiences within education institutions,
reflects a tendency not only in pharmacy courses but in health courses in general: partnerships
among community, healthcare system and university (58-60).

Some studies described direct benefits of the partnership for pharmacists and for the healthcare
services. Furthermore, the presence of students, the role of preceptor and constant relationship
with the university, give rise to lifelong learning in the everyday practice of the professionals,
conferring great benefits to all those involved (61).

The presence of practice experiential programs for students in the first years of the pharmacy
degree indicates recognition of the need for early exposure to the healthcare service, with
gradual increase in direct patient care up to the end of the course (35,62).

The connection between practice and theory present in some studies is known to potentiate
learning, avoiding the unappraised performance of activities by students while furnishing them
with a critical perspective on their practice (63).

The need for more advanced teachers or students to assume the role of preceptors of students
within healthcare services might be related to the fact that clinical pharmacy services were still
considered an innovation and had not been implemented in all healthcare services. It is assumed
that the faculty member heads up the planning, provision and maintenance of the clinical
service, with this function adding to the roles of educator and researcher. None of the articles
explored this issue.

The studies investigating the impact of services delivered by students and preceptors are an
important product of the university’s partnership with the healthcare service. Such knowledge
can be of benefit not only to the management of the clinical-pharmaceutical service, but may
also help promote dialogue and negotiations with managers and users with a view to expanding
the service within the healthcare system.

The knowledge produced by the educational studies are important to aid the replanning of the
experience and also as input for other faculties and education institutions in their processes of
planning, operating and assessing similar experiences.

LIMITATIONS

The limitation on languages in the article selection process resulted in the exclusion of two
articles in German, two in French, and one in Japanese. In addition, the non-inclusion of the
European database Embase as a research source (not available free) may have prevented access
to further articles.
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CONCLUSION

This systematic literature review led to the identification of many articles describing and/or
assessing practice experiential programs for clinical education of pharmacists. The most
commonly used term to denote this practice was “pharmaceutical care”, and an increase in
publications was noted in the 2000s with a large number of experiences on the North American
continent.

The practice settings ranged from hospitals, outpatient clinics, community pharmacies and other
community institutions. Partnerships among university, health services and the community
predominated, with scant studies involving university-run services. A host of different
organizational arrangements in the structuring of experiences was found, predominantly
involving pharmacists from the health service acting as preceptors supervising students in the
field, and faculties performing teaching and research activities related to the experience within
universities.

Educational outcomes and/or results related to the service provided by students and preceptors
were assessed. The quantitative approach was the most frequently employed method, entailing
application of structured questionnaires among study participants before and after the pharmacy
practice experience and data collection based on records of clinical services delivered by
students and preceptors.

The studies revealed that the partnership among university, health services and community is a
promising initiative for improving the quality of pharmaceutical services offered to society and
for creating a conducive environment for training future pharmacists. The knowledge produced
in this study can be of value to universities, health services and other sectors of society in the
planning, operation, assessment and reorganization of educational processes in pharmacy.
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ABSTRACT

Objective: to understand student and tutor perceptions about the development of clinical
competencies for pharmaceutical care in an experiential learning program in a pharmacy
program. Methods: an autoethnographic qualitative study based on participant observation,
focus groups and individual interviews with students and clinical faculty members involved
in providing an experiential learning program was conducted. Results: results revealed the
development of competencies related to the philosophy of pharmaceutical care practice,
pharmacotherapy workup and interprofessional relationships. Final considerations: the
experiential learning program contributed to the professional development of pharmacy
students in pharmaceutical care practice, pointing to its potential benefits for incorporation

into professional pharmacy curricula.
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INTRODUCTION

Prompted by an emergent social need — drug-related morbidity and mortality (1,2) — the
pharmacy profession is undergoing reform. To this end, pharmaceutical care has been adopted
as a new mission and model for professional pharmacy practice (3-5). For pharmacists, this
implies forging therapeutic ties and developing patient-centered practice. This also means
taking responsibility for the drug therapy related needs of individuals and applying
pharmacotherapy workup throughout the whole care process (6). This new role requires
changes in the education of these professionals.

Among countries in which clinical pharmacy began its development in the first half of the
twentieth century, pharmacy education focuses on developing students’ clinical competencies
and comprehensive pharmacotherapeutic knowledge (7-9). However, as indicated by Cipolle
(10), Hepler & Strand (3) and Cipolle, Strand & Morley (4), there are further competencies
related to the philosophical and methodological principles of pharmaceutical care that also

need to be incorporated into the pharmacy curriculum.

Ramalho de Oliveira (11) carried out an ethnographic study at the University of Minnesota
(UofM), where pharmaceutical care was conceived, and within the health system where it was
originally implemented. The study revealed shortcomings in the pharmacy curriculum in
failing to prepare professionals that felt encouraged and motivated to make this practice a
reality. The author discussed the importance of students being exposed to the main
components of the practice throughout the whole curriculum. Also, it highlighted the
importance of the culture of care in the curriculum, involving faculty members, students and
practitioners committed to the values and objectives defined by the philosophy of
pharmaceutical care. After years of experience practicing pharmaceutical care, the
professionals from the same health system took part in an educational study conducted by
Losinski (12). The results led to the definition of the curricular content and the core
educational elements needed to prepare competent pharmaceutical care practitioners. Among
the recommendations, the author underscored the importance of experiential learning.
Losinski noted that students should be engaged in practice from the outset of the course, since
it is through practice they can develop an understanding of how to think, to be, and to act as
a practitioner. Further exploring educational knowledge to train professionals for
pharmaceutical care, Freitas and Ramalho de Oliveira (13) conducted a study involving

faculty members and students from that same university. The results found experiential
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learning to be a catalyst factor in developing critical thinking, a key element in training for

pharmaceutical care.

Consistent with this knowledge, the current North-American guidelines for pharmacist
training (14) recommend integration of theory and practice, with placement of students in
health services from the outset of the degree course. Thus, introductory and advanced
pharmacy practice experience makes up around 30% of the curricula in schools of pharmacy
in the USA. These guidelines have influenced scientific output in the field of pharmacy
education, particularly in the USA, as outlined in the systematic literature review carried out
by Mendonca et al (15) According to this study, experiential learning is one of the strategies
widely used to place students within health services (16-25). Experiential learning theory
(ELT), developed by the North-American researcher David Kolb (26), is one of the pedagogic
approaches underpinning this educational strategy.

According to the ELT, knowledge is constructed based on lived experiences. Kolb’s
experiential learning cycle holds that knowledge is derived from active experimentation of
concepts and hypotheses learned through concrete experiences and subsequently understood
by reflection (26). Therefore, educational programs seeking to promote attainment of
integrative consciousness — the most complex level of development of human consciousness,
should expose students to their professional practice. Furthermore, students should be
supported with instruments allowing reflection and promoting understanding of the elements
experienced. Students should also be allowed to revisit practical situations and actively
experiment with the new concepts and developed hypotheses (26).

While countries such as USA forge ahead in discussions, development and standardization of
educational experiences in pharmaceutical care, Brazil and other Latin American countries,
where the clinical pharmacy movement is still incipient, face other challenges. In Brazil,
during the mid-twentieth century, the areas of clinical and toxicological analyses, foods and
the pharmaceutical industry all became part of pharmacy, with concomitant incorporation of
knowledge and skills associated with these areas into the degree curriculum (27). This
situation calls for an even greater effort for the transition required in the preparation of
pharmacy practitioners. Besides the need to incorporate the philosophy and patient care
process of pharmaceutical care practice, pharmacy degree curricula in Brazil traditionally lag
behind in the clinical and pharmacotherapeutic area (17,18,19,20).
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Pharmacists, faculty members and students involved with clinical practice and pharmacy
education in Brazil have engaged in a movement for changes in the professional curricula
(31,32). There have been an increase in innovative educational approaches in pharmacy
professional degree (33). It can also be observed an increase in the amount of research and,
consequently, in the scientific production in the area of education for pharmaceutical care
practice (11,27,34-36). In the light of strides made in the field by other countries, it would be
wise to appropriate the knowledge gained, adapting and testing this for use in the Brazilian

education and health systems.

In this context, the authors of the present study have identified a gap in knowledge on
experiential learning for training on pharmaceutical care in Brazilian pharmacy degree
curricula. Consequently, the authors have developed an educational program in which the
principles of experiential learning were applied in a university extension activity run in
partnership between the university and health system of the host city (37). The objective of
this study was to determine the contributions of this educational experience in the
development of clinical competencies for pharmaceutical care practice based on the
perceptions of students and tutors involved.

METHODOLOGICAL DESIGN

An autoethnographic qualitative study was carried out (38). Data collection and interpretation
were performed by the researcher and tutor (SAMM) overseen by the two other authors of
this article (DRO and ELF). Because one of the researchers was immersed in the culture under
investigation, actively interacting with the other study participants throughout the data
collection and analysis process, an autoethnography was elected as the best methodological
option (39). According to Chang (39), autoethnography is a research methodology that
combines elements of ethnography and narrative research. Under this method, the researcher
scrutinizes autobiographic data in a critical, analytical and interpretive manner to identify

cultural aspects of the experience under investigation.
Study background

The experiential learning program was run as part of the pharmacy degree course of a
Brazilian university in the state of Minas Gerais, Brazil. The course has a traditional curricular
structure, spanning 10 semesters for the day course and 13 semesters for the evening course.

Students first undertake the basic cycle (theoretical-practical subjects of biological and exact
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sciences) and subsequently the professional cycle (theoretical-practical subjects of
pharmaceutical sciences). On the day course, students can elect an area in which to specialize
including the industry, foods, clinical and toxicological analyses or hospital-based pharmacy
and health services. Students on the evening course cannot opt to specialize, following a pre-
established schedule of subjects in these different areas to qualify for their pharmacy degree.
There are some subjects in which students are exposed to different pharmacy settings,
consisting predominantly of observational activities. At the end of the course, students
embark on a compulsory practice internship within drugstores plus a further placement in
their area of specialization (day) or elected area (evening). These practical placements are
under the tutorship of the pharmacist in charge at the pharmacy in question, without parallel

didactic activities at the university.

On this pharmacy program, an elective course is offered that introduces students to the
professional practice of pharmaceutical care. This encompasses background reading, practical
exercises, reflections and discussions providing students with the principal philosophical and
methodological elements of the practice. Upon concluding the subject, students care for a
patient within their family/social circle. The subject has been given for 13 years, offering 20-
25 places per semester. The goal of the experiential learning program is to promote the
development of competencies in pharmaceutical care of students who have taken this

introductory course.
Design of experiential learning program

The program was headed up by a faculty member formally engaged at the education
institution. Three graduate students acted as tutors of the pharmacy degree students. Practice
within the health service was executed via a University extension project in partnership with
the municipal health service (37). Under this partnership, students and tutors provided a
Comprehensive Medication Management Service (CMMS) grounded in the theoretical
framework of Pharmaceutical Care Practice involving multiprofessional teams of a primary

healthcare clinic.

The tutor:student ratio was 1:4 and 1:3, creating a fixed tie between two tutors and two sub-
teams of students. The third tutor provided support during individual consultations when some
of the sub-teams were divided into clinic consultations and home visits. One of the tutors

oversaw didactic and reflection activities concerning the practice held at the university. The
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pre-requisites for students to take part in the experiential learning program were: to have
completed the pharmaceutical care introductory course and the 3 pharmacology courses of
the curriculum. Students were selected from both evening (04) and daytime (03) courses and

had concluded, on average, 70% of the pharmacy degree course.

For six months, strategic planning was performed for provision of the CMM service in the
ambulatory clinic. This was the final project of one of the pharmacy students that participated
in the experiential program. Parallel to the planning stage, students and tutors had weekly
meetings (2hrs/week) to study the health system in which they would practice, as well as the
clinical protocols for the most common diseases managed in primary health care. The clinical
activities within the health service took place during the ensuing six months, consisting of
4hrs of individual consultations and 2hrs of clinical meetings per week. A total of 2 hours per
week of didactic reflexive activities on the practice were held in parallel at the university.

Data collection

Participant observation: immersion of researcher (SAMM) as tutor in the practice experience.
Field journals containing descriptive and reflective notes on the situations experienced and
observed were produced, informal interviews with students and other tutors were conducted,
and appraisal and planning meetings held among tutors. The field journals were written and/or
recorded in audio throughout the educational experience period (12 months, average 4hrs per

week).

Focus group: held at the end of the educational experience with all students and tutors
involved (10 participants). A topic guide was used to direct the focus group, aimed at

encouraging students to reflect and share their perceptions about learning from experience.

Individual interviews: carried out with seven pharmacy degree students after completion of
the educational experience. The interviews were structured according to a topic guide
encouraging students to contextualize their perceptions about learning from experience as part

of their professional training in pharmacy.
All audio-recorded data were transcribed verbatim.
Data Analysis and Interpretation

After transcription, the data was read multiple times and analysis was carried out creating

thematic units, which were revised using the software NVivo version 11. In this stage,
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analytical and interpretative memos were written to help elucidate the thematic units and
categories structuring the results. Given the autoethnographic nature of the study, reflective
journals on the process of professional development in pharmaceutical care of the researcher
and academic tutors were produced, providing a clearer understanding of the phenomenon
under investigation. The amount of data collected was defined during the simultaneous
process of data collection and analysis, where further data collection was stopped when no

more new themes emerged (saturation criteria).
Ethical aspects

The present study was approved by the ethics committee for human research of the
educational and health institutions involved (process CAAE 25780314.4.3001.5140).

Besides this qualitative educational study, two other quantitative studies assessed the
performance of the students in identifying drug-related problems and proposed interventions

for their respective resolution and prevention.
RESULTS AND DISCUSSION

The data analysis led to the identification of the following categories and themes, which shall
be presented and discussed below:

I. The philosophy in practice — encountering the patient
I1. Developing pharmacotherapy workup

lla. How to seek specific information for identifying and resolving drug therapy
problems? Retrieving information from the technical-scientific literature

I1b. “I need more. I just don't know what that more is.” Gap in core clinical elements
for pharmaceutical care in the Pharmacy Degree curriculum.

II. “Am I knowledgeable enough to discuss with her?” Establishing interprofessional
relationships

I. The philosophy in practice — encountering the patient

Students had cared for 1-2 patients from their family or close social context in the previous
pharmaceutical care introductory course. The experiential learning program was students’ first
clinical experience in a health service. Performing initial patient assessments in this setting
sharpened participants’ listening ability, given that the life and disease histories of patients were

not known to them beforehand, unlike their first patients. This contact with “real” patients
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promoted a sense of professionalism (40), as outlined by this student: “I learned how to act like
a health professional with a patient” (interview with student).

Structured documentation was employed during consultations conducted by the students,
serving for both didactic and clinical purposes. Didactic, because this helped students to learn
the core elements of each stage of the care process, and clinical, in that all the information
required for pharmacotherapy workup was collected (4). Students reported that dealing with a
structured documentation process was challenging for the first few consultations, when they
were also getting to know the patient and striving to build therapeutic ties. This was all new to

them.

1 learned how to listen. Because it’s hard filling out that documentation while the patient
is saying other things. So, you think: “Oh my God, what am I going to do?”. They are
speaking, and I can’t exactly say: “Hold on a second so I can fill this out”. No! You

need to be patient. I think that’s it. | learned how to be patient (Interview with student).

Being aware that they are living through a learning process helps students conduct the initial
assessment more calmly, without feeling pressured to obtain all the data required during the

time allotted for the first appointment.

Can’t complete the initial assessment in a single visit? Let’s do it in two sessions! This
requires patience on our part too. While not thinking that you re a failure because of it,

because it’s a situation that really needs this (Interview with student).

Recognition and validation of this feeling by the tutors allowed students to conduct the initial
assessment with the quality required, putting into practice core elements of the philosophy of
pharmaceutical care, such as patient-centered practice (4,41). This context is conducive to
accessing the patient’s medication experience, as emphasized by Ramalho de Oliveira (42).
Being centered on professional technical knowledge and having a monitoring attitude with
patients are characteristics upheld by the traditional education model in the health area (41).
The same is found with traditional pharmacy courses, leading to the pharmacists’ natural
attitude — centered on pharmacologic knowledge and on monitoring for the correct use of
medicines (42). During participant observation, difficulties for students to break with this

natural attitude were evident.
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This evening during the consultation, | felt the patient’s uneasiness. The student began
asking questions as if they suspected the patient had not been using the medications as
instructed. And the more the student asked, the less the patient answered. I could notice
that the therapeutic relationship was not been fostered. | recognized that this is an

important point for our reflections at the University (academic tutor’s field diary).

Based on this observation, discussions and reflections about experiences such as this were
included in the meetings at the University, held in parallel to the consultations at the health
clinic. The team then endeavored to make the attitude towards patients more coherent with the

philosophy of the practice.

The primary care setting allowed students to experience home visits, as they occur in the routine
of other health care professionals from the clinic. This also helped strengthen patient-centered
practice grounded in knowing the person as a whole, including their social and family
background (41).

Until that point | had not made visits. | had only accompanied consultations at the clinic.
| think it is really good, because you can better understand the person as a whole.
Patients come to the health clinic all groomed and polished. When you visit their homes,
they are leading a very different life. This is important for our work. (...) It helps us to

understand issues that may influence our assessment (Interview with student).

Even when home visits did not happen, students were stimulated to investigate about patients’
family and social background. The discussions of clinical cases at the university were conducted
from a biopsychosocial perspective (43). This promoted understanding of the social and

psychological factors influencing the pharmaceutical care process.

Our discussions provided me with a clearer understanding of the social and
psychological factors. Before | saw the disease, the medications. And | was often unable
to see beyond that (Student at focus group).

| believe that by having discussions from this perspective [biopsychosocial], the student
who is caring for the patient began to recognize other things and act more effectively

with both the patient and the health team (Tutor in focus group).
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Notably, although the discussion of the clinical cases covered these aspects, students displayed
a lack of basic knowledge in the field of human and social sciences applied to health, an

important gap in the curriculum where the study took place.
I1. Developing pharmacotherapy workup

I noted that, lacking clinical experience, | needed more than one session to complete the
initial assessment with my patients. Clearly if you have more experience than a novice,
you can think of more information to collect at the first appointment and are able to
identify some DTPs (drug therapy problems). But those lacking experience, as | did,
need to consolidate this through more encounters (Interview with student).

This student revealed that the thought process needed to conduct the initial assessment of
patients had not been completely built during the course of their studies under the traditional
pharmacy curriculum. Despite having studied subjects addressing content on the human body,
about medications and the relationship between the two (such as biochemistry, anatomy,
physiology, pathology, pharmacology, pharmaceutical chemistry, among others), the students
felt unable to retrieve this knowledge to determine what needed to be investigated with the
patient. This gap is likely due to the fact that theory and practice are somehow disconnected.
The students learn the theory but few have the opportunities to put it into practice, hindering
their learning process (26).

What pertinent information should be collected at the initial assessment so students are capable
of making decisions that will help patients make the best possible use of their drugs and
effectively contribute to attaining good therapeutic outcomes? The students knew that they
needed to ensure each medication used by the patient was the most indicated, effective, safe
and convenient for them. Pharmacotherapy workup had been studied and applied in the
previous pharmaceutical care course. Students could readily talk about this. However, a gap

existed between knowing and doing.

When | discussed the case with my tutor, it really opened up my mind. | realized that
there were some basic things | was not addressing with the patient. I thought: “I
understand the philosophy, what should be done. But the reasoning process wasn’t
working. It has gaps”. Sometimes we have problems finding the answers because we
don”t know how to reason properly. I think it was my case. And it is still true in my case,

| think, because I"'m still learning (Student in focus group).



209

The development of the skill to create hypotheses, resolve problems, and take rational decisions
about pharmacotherapy was perceived differently by students. They knew the theory and had
previous practical experience, yet further experience was needed for them to advance. As
postulated by Kolb (26), the initial level of development of learners is characterized by a
performatic behavior and an identifying consciousness (acquisitive level). According to
experiential theory, it is learning the subject under study through concrete experience, its
understanding by critical analysis (reflective observation and abstract conceptualization) and
active experimentation of this understanding that produces knowledge. Thus, several cycles of
learning and comprehension are needed to take the learner from the acquisitive level to the
integrative level of development. In this latter case, the consciousness is structurally integrated,
bringing together actions, operations and meanings in a holistic manner. The individual is able
to identify their own competencies and educational needs (26). And this was becoming clear to

the students.

Clinical decision is still very hard for me. I think this is developed over a long period,
isn"t it? And we have only a few months of clinical experience. It seems a lot compared
to the other students who didn"t take part in this project. But, on the other hand, it"s still

nothing (Interview with student).

The participant students are aware they are undergoing a process, acquiring initial clinical
experiences, building the foundation of their clinical knowledge (4). The tutor reflects on this

point in the field journal:

1 feel like a professional undergoing constant training, since I never had an “official”
educational process to provide pharmaceutical care. As someone who has been in the
same position as these students are now, seeking extracurricular opportunities to
develop clinical competencies, | understand their anguish. Particularly given the
absence of a ready alternative to practice safely while furthering their learning. | feel
they are anxious to know everything right now. And they are only in the field for a few
months. Actually, much longer is needed. This process should take place in a spiral
mode throughout the pharmacy program. (...) It’s good to know they have commenced
their training, they are perceiving their educational needs, and can go forward building
their career paths. They are going to be much better than what | have managed to be
up until now. This drives me to create further opportunities for more students (academic

tutor field diary).
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This highlights the importance of increasing opportunities for students to gain clinical
experiences during their pharmacy degree via the inclusion of a growing number of patients in
the training program over time. In addition, having a safe space for reflection and sharing of the

learned knowledge, whether via formal courses or study groups is key.

Il.a How to seek specific information for identifying and resolving drug therapy

problems? Retrieving information from technical-scientific literature

Developing pharmacotherapy workup helped the students to organize the knowledge
acquired prior to the course and to seek new knowledge and apply it during the initial
assessment of patients. Moreover, this helped to apply of technical-scientific information to

resolve the identified drug therapy problems.

The students reported major difficulties retrieving technical-scientific information to resolve
the clinical cases at the beginning of the experiential program. They had little familiarity in
using drug information and pharmacotherapy handbooks, clinical protocols and therapeutic

guidelines.

I already knew I'd have to look for protocols... My problem was how exactly to find
these protocols. (Interview with student).

This shows the weaknesses of an educational model that focuses on the transmission and
retention of knowledge whilst overlooking the fact that learning does not occur through
cognitive processes alone. As held by Kolb (26), learning involves theoretical and experiential

knowledge. It should involve cognition but also affection, perception and action.

| read virtually the whole of that therapeutic guideline about diabetes to study the case
of the patient | was following up. | knew he was awaiting my report on his treatment
and this forced me to study. Today | feel I have more knowledge than | had before

(Interview with student).

As they progress in practicing pharmacotherapy workup and become more experienced in
handling the literature, doubts arise over which choices to make in different scenarios. It is the
uncertainty of clinical practice forcing them to grow and deal with reality, with its risks and the
responsibility.
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Sometimes | get hung up in a detail. If a person has, | don"t know, a strand of blond
hair, this might prove a stumbling block. As a result I may be unable to implement the
intervention | was planning on. So, finding the literature is one thing, applying this
scientific information in the patient’s case is another, which in turn hinges on clinical

experience (Student in focus group).

At this point, discussing the cases at the University with the tutors, as a team, proved pivotal in
assuring patient safety and student learning. Moreover, students cited as an important learning
point their perception that the experienced pharmacists based their decisions on the best

available evidence, yet also dealt with uncertainties.

IIb. “I need more. I just don’t know what that more is”: Gaps in clinical knowledge for

the provision of pharmaceutical care in the professional pharmacy curriculum.

Besides the cognitive structure and skills to manage quick reference information sources,
there is a knowledge base that needs to be incorporated into the training of pharmacists for
clinical practice. Participant observation with students during the periods of initial assessment
and in discussions of clinical cases revealed a lack of knowledge on physiopathology,
semiology and pharmacotherapy. The students imparted this perception and expressed it in

individual interviews and the focus group:

I"ve been familiar with the databases for some time now. And I"ve worked with research
professionals. But even still, I have problems when it comes to studying clinical cases
and resolving things. It’s not something that comes easily to me. | read the protocol but
I think: “OK. And now what?”. It's like there’s something missing. “This isn't what I'm
looking for at all. I need more”. And I just don't know what that more is. It’s really

agonizing... (Student in focus group)

1 got frustrated and thought: “This isn 't right... I love pharmacology. I have to find out”.
But | checked out the book and I didn’t find the answer. It wasn’t for lack of trying.
When | thought of checking another information source on drugs I thought: “No, the
problem is [ don't know this disease.” So I checked out the physiopathology book and
tried to understand the disease. (Student in focus group).

Thus, before moving on to quick reference sources on pharmacotherapy and drugs, resources
extensively used in clinical practice by more experienced pharmacists, the students needed to

make use of textbooks. This aspect had an impact on the pace of the experiential learning
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program, meaning that more time was required for students to study and progress safely in the
care process. The case load had to be reduced and more individual meetings with the academic

tutor had to be arranged to discuss the cases being followed.

At the end of the semester, the students noted that developing the knowledge needed to practice

pharmaceutical care based on concrete experience promoted more effective learning.

Nowadays, if | have to see a patient with diabetes, I"d know that for patients in use of
metformin, 1"d have to test vitamin B12 levels. I"d know the importance of investigating
how the patient is administering insulin. These seem like silly things, but when you’ve
never seen anyone doing that, it’s hard. You re going to have to do it for the first time.
| think this is important for me. | have a little more knowledge than | had beforehand. It
can only be gained through clinical practice, and there’s no way around it. It’s no good
the teacher up there explaining how to use the inhaler device. It doesn’t stick... When
you see the patient, you'll say: “What did the teacher say about it?”. It'll raise flags,
but... I'll have to study again. It's through practice that we learn (Interview with
student).

III. “Am I knowledgeable enough to discuss with her?”: Establishing interprofessional

relationships

Implementing interventions planned based on case studies improved students’ ability to
negotiate with patients and improved their skills to collaborate with other healthcare
professionals. In the process of establishing interprofessional relationships, students
experienced initial feelings of fear and insecurity that can be attributed to the fact that this

was their first contact as professionals with other members of the health team.

Having to take part in the team meeting and discuss the patient’s case helped me mature
in terms of having the courage to speak my mind. I studied, I know it, | can speak my

mind. This changed my way of thinking and working (Interview with student).

The experiential learning program exposed students’ resistance to working as part of a team,

as raised by some students in the focus group:

Student A: | feel a lack of confidence in myself. That I’'m unable to change something
that a physician did [emphasis on the word physician]. Make a suggestion, particularly
because of being a student. | am reluctant to get into a discussion with the physician.
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Am | knowledgeable enough to discuss with her? She”s got years of clinical experience
in the health system. Now I"'m going to discuss with her?

Student B: And if you think that you will learn with them?

Student A: Right, but then the person has to be open to that. And she is a bit abrupt. She
listens to you. But she responds like this, raising an eyebrow, in a superior tone: ‘I
understand what you are doing, but | understand what I’'m doing really well. You“re not

going to change what I do or change my opinion”. So it’s hard.

Student C: But it’s really positive that we go through this before graduation because

real life is like this.

Student A: Honestly. | don’t consider this a bad experience. | see it as a professional
who, despite being older and been longer in the service, is somewhat resistant. They
have probably seen many professionals come and go... So, I see it like a person who is

more resistant to team working (Students in focal group).

The lack of implementation of interventions that were planned and required the approval of
other professionals was a source of frustration for students. However, this was part of building
an understanding of shared responsibility and of the constraints currently imposed by the health

system.

| took some time on a case of one of the patients, trying to get her to do a glycemic map
to determine whether she needed regular insulin. When I got it, | took it along to the
team meeting. | said she needed regular insulin. The physician just upped her NPH
insulin... [pause]. But then, we see that it's just the way it is. It’s a team effort. He
listened to me, recognized the patient’s health problem was not well controlled, and
made another decision. And | followed up by monitoring the patient’s outcome

(Interview with student).

Tutor support was highlighted as fundamental in tackling difficult situations during the
activities at the clinic. In addition, the meetings at the university, in which students shared
similar experiences and also successful experiences in collaboration with the health team,

encouraged the students to persist in their efforts to help patients.

Many complained, but the physician in my team was excellent. She was really important
in accompanying our journey. | turned up at many scheduled meetings that never took
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place. One day she said to me: “I can’t believe you came again... Today I'll sit alongside
you, I'm at your disposal. You can say what you need”. I earned her trust! (Interview

with student).

Under this experiential learning program, pharmacy students established interprofessional
relationships and became members of the healthcare team. The students strongly emphasized
the need to collaborate with physicians so that they could intervene in patients’
pharmacotherapy and implement their care plans. Also, positive aspects were highlighted
regarding the relationship with the Nursing team and community health workers that helped
particularly in identifying and referring patients to the CMM service. In order to consolidate
interprofessional collaborative practices in health systems, incorporation of interprofessional
educational strategies into professional curricula has been recommended (44,45). Experiential
learning programs involving students, faculty members and practitioners from different
disciplines can help train professionals that are better prepared for collaborative practice after

graduating, consolidating this practice within health systems (46,47).
FINAL CONSIDERATIONS

The experiential learning program allowed students to attain different levels of competency
in applying the philosophical principles of pharmaceutical care by managing real patients
within a primary care setting. The practice experience furthered students’ understanding and
their ability to apply the pharmacotherapy workup in caring for real patients. In addition, the
participating students perfected their skills to retrieve technical-scientific information about
medications. The participants developed a critical notion of the gaps in their knowledge on
the clinical underpinnings of pharmaceutical care in their education to date, allowing them to

seek strategies to bridge this educational gap.

Another evident aspect was the development of competencies for interprofessional
relationships. The students had to deal with their negative feelings, such as fear and insecurity
about interacting with other health professionals. They were exposed to both successful
relationships and partnerships, as well as difficulties establishing collaborative practice. The
students attained different levels of development in each of the competencies outlined above,

as predicted under the experiential learning theory proposed by Kolb.

Implications for education: the results of this study point to the need for implementing

experiential learning programs in pharmaceutical care during the course of the professional
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pharmacy degree, promoting continuous and sustained professional development. Although
a sufficient number of qualified faculty members are needed to carry out the tutorship role in
these programs, this study reveals a possible transition model in which students with advanced
clinical experience (PhD and Master students, extending to residents and last year students)
can act as tutors of younger students. The need to incorporate basic clinical knowledge
(physiopathology, semiology and pharmacotherapy), as well as human and social sciences

applied to health, into the pharmacy course was also apparent.

Implications for research: this study showed the potential of qualitative studies, particularly
autoethnography, conducted by faculty members to study the educational culture of which
they are part, promoting permanent education of teachers through reflective practice. Further
educational studies are warranted exploring experiential learning programs on other
pharmacy courses, given this study was limited to one of various pharmacy programs

currently available in Brazil.
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