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Palavra do Presidente do CFF

Nas Ultimas décadas, a profissdo farmacéutica tem passado por
profundas transformacoes, desde que os farmacéuticos abracaram como missdo a
responsabilidade pelo cuidado a salde das pessoas e pela promocao do uso racional
de medicamentos. Essa redefinicdo foi influenciada pela incorporacdo de novas
tecnologias, pelo aumento da morbimortalidade relacionada aos medicamentos e
pelademanda por novos servicos nos sistemas de satide. A medida que o farmacéutico
ampliou suas atribuicoes, assumindo maior responsabilidade no cuidado dos
pacientes, alteraram-se os processos de formacao e os marcos regulatérios da préatica
profissional. Esse cenario também tem sido observado no Brasil. E preciso reconhecer
o crescimento da pratica clinica do farmacéutico nas Ultimas décadas. Isto se deve ao
esforco visionario daqueles que criaram os primeiros servicos de Farmacia Clinica
no pais, assim como as acoes lideradas por instituicdes académicas, organismos
internacionais, iniciativas governamentais e entidades profissionais. Acredito que o
Conselho Federal de Farmacia (CFF) tem exercido um importante papel enquanto
fomentador e catalisador dessa transformacado no seio da categoria. O CFF apoiou
todo o processo apresentado neste relatério por considerar que a mudanca de
modelo de pratica profissional somente acontecera ao mudarmos o paradigma da
formacao, o que inclui: o foco na atuacao profissional, norteada pela area clinica, a
utilizacao de metodologias ativas de ensino e de praticas baseadas na comunidade,
entre outros aspectos.

Esse documento foi estruturado em trés partes: a primeira apresentara a
descricdo do | Encontro Nacional de Educadores em Farmécia Clinica (ENEFC) e
os resultados dos trabalhos em grupo; a segunda inclui o processo de consolidacao
dos trabalhos dos grupos do ENEFC e a primeira versdo da matriz elaborada; e, a
Ultima, a matriz de competéncias para a atuacao clinica do farmacéutico, resultante
da Consulta Publica/CFF n°01/2016. Todo esse processo contou com a participacao
de educadores especialistas na area.

Esperoque amatriz resultante desse processo participativo auxilie no avanco
daformacao clinica do farmacéutico no pais.

WALTER DA SILVA JORGE JOAO
Presidente - CFF
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Farmacia Clinica






1 APRESENTACAO

A parte | deste relatério apresenta a organizacao, o processo de trabalho e os
resultados do | ENEFC, realizado no Hotel Master Premium, em Gramado - RS, entre
os dias 14 e 15 de maio de 2015.

2 OBJETIVOS DO EVENTO
2.1 Obijetivo geral

Promover a integracao entre os docentes que lecionam disciplinas da area
clinica em instituicoes de ensino de graduacao em Farmdcia, e discutir o ensino da
area.

2.2  Obijetivos especificos

e Discutir as competéncias a serem desenvolvidas para a formacao clinica
de farmacéuticos, com a finalidade de elaborar um documento que servira
de base para as discussoes as alteracoes nas Diretrizes Curriculares
Nacionais do Curso de Graduacdo em Farmacia (DCNs);

o Compartilhar as praticas de ensino para a formacao clinica de farmacéuticos;

e Discutir a necessidade de criacdo de um férum permanente da educacao
na area clinica.

3 ENTIDADES REALIZADORAS

Conselho Federal de Farmacia e Conselho Regional de Farmacia do Rio
Grande do Sul.

4 EQUIPE RESPONSAVEL

Coordenacao geral: Josélia Cintya Quintao Pena Frade

Apoio técnico: Ana Marcia Yunes Salles Gaudard

Comissao organizadora: Alessandra Rezende Mesquita, Angelita Cristine de Melo,
Dayani Galato, Diana Aquino Lienert, Gabriel Rodrigues Martins de Freitas, Karen
Zazulak, Marcia dos Angeles Luna Leite, Maria Aparecida Zardini, Wellington Barros

da Silva, Rodrigo Silveira Pinto, Simone de Aratjo Medina Mendonca e Tarcisio José
Palhano.
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Palestrantes: Agnes Nogueira Gossenheimer, Alessandra Rezende Mesquita, Ana
Marcia Yunes Salles Gaudard, Angelita Cristine de Melo, Denise Bueno, Giselle de
Carvalho Brito, Rodrigo Silveira Pinto, Silvia Storpirtis, Simone de Araljo Medina
Mendonca.

Facilitadores: Alessandra Rezende Mesquita, Angelita Cristine de Melo, Claudia
Serafin, Daniel Correia JUnior, Dayani Galato, Gabriel Rodrigues Martins de Freitas,
Giselle de Carvalho Brito, Rodrigo Silveira Pinto, Simone de Aratjo Medina Mendonca
e Wellington Barros da Silva.

5 PROCESSO DE TRABALHO DO EVENTO

O eventofoirealizado em dois dias, e constou de palestras interativas, as quais
visavam ao alinhamento de conceitos, apresentacoes a respeito de experiéncias de
ensino, e de oficinas de trabalho, em que foram privilegiadas as discussdes em
grupos e o desenvolvimento de dindmicas que propiciaram reflexdes aprofundadas
relacionadas as competéncias fundamentais para a atuacdo clinica do farmacéutico.
A programacao encontra-se no Apéndice A.

Ao finaldoevento, foirealizadauma plenaria para apresentar os resultados dos
grupos de trabalho e propor encaminhamentos para o fortalecimento do processo de
formacao clinica dos farmacéuticos no pais.

A seguir, serdo apresentados os resumos das palestras e das experiéncias de
ensino, os resultados das oficinas, das enquetes, da avaliacdo do evento, bem como os
encaminhamentos da plenéria final.

6 RESUMO DAS APRESENTACOES
6.1 Mesade Abertura

A mesa de abertura foi composta por: Dra. Josélia Frade, coordenadora do
| ENEFC; Dra. Zilamar Costa Fernandes, coordenadora da Comissdo Assessora
de Educacdo Farmacéutica (CAEF)/CFF; Dr. Josué Schostack, conselheiro federal
pelo estado do Rio Grande do Sul; Dr. Roberto Canqguerini, presidente do Conselho
Regional de Farmacia do Rio Grande do Sul (CRF-RS); Dra. Rosana Isabel dos Santos,
representante da Comissdo de Ensino (Comensino)/CFF e Dr. Paulo Sérgio Arrais,
representante da Diretoria Colegiada da Associacdo Brasileira de Educacéo (ABEF) -
(FIGURA 1).



Figura 1 - Mesa de abertura do | Encontro Nacional de Educadores em Farmacia Clinica.

Fonte: Yosikazu Maeda

6.1.1 Palavrado Dr. Roberto Canquerini, presidente do CRF-RS

“Em um periodo em que os debates a respeito das Diretrizes Curriculares
Nacionais do Curso de Graduacdo em Farmacia (DCNSs) estio se intensificando no
Brasil, acontecimentos como o | Encontro Nacional de Educadores em Farmacia
Clinica (I ENEFC), realizado entre os dias 14 e 15 de maio de 2015, no municipio
gaucho de Gramado, mostram-se oportunidades vitais paraa promocao de discussoes
em torno da formacao dos novos farmacéuticos e da atuacdo destes profissionais
no segmento clinico. Reunindo educadores de cursos de Farmécia de todo o pais,
pos-graduandos da area e entidades, o encontro contou com 100 participantes,
que puderam acompanhar palestras, mesas-redondas, painéis e integrar grupos de
trabalho para o compartilhamento das préaticas de ensino para a formacéao clinica de
farmacéuticos, refletindo, ainda, sobre a consolidacdo de um férum permanente da
educacao no ambito clinico.

Poderrecebertantos pensadores daFarmacia Clinicado Brasil, certamente, foi
algo que nos encheu de orgulho. No entanto, devemos seguir trabalhando com afinco
para qualificar esta esfera da profissao farmacéutica, valorizando as discussoes que
permeiam os modelos de praticas e competéncias que envolvem a formacao clinica
na Farmécia brasileira. Devemos focar nossas energias para construir uma Farmaécia
Clinica de verdade no pais. Ela deve ser o principal eixo de formacdo do farmacéutico,
colaborando com ainsercao do profissional nas equipes multidisciplinares de satide e
no mercado, impactando direta e positivamente na satide da populacéo’.
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6.1.2 Palavra do Dr. Josué Schostack, conselheiro federal pelo estado do Rio
Grande do Sul, representando o presidente do Conselho Federal de
Farmécia, Dr. Walter Jorge Jodo

‘O Conselho Federal de Farmécia esta atento as solicitacoes da categoria
farmacéutica e fica muito feliz em participar deste momento de fundamental
importancia para o futuro de nossa profissao.

Educadores, entidades da categoria, pds-graduandos e profissionais
vislumbram uma mudanca de paradigma para a nossa profissdo. As resolucoes/
CFF n® 585 e 586 regulamentam os campos de atividades profissionais na area da
farmécia clinica e da prescricdo farmacéutica. A farmacia hospitalar e a farmécia
comunitéria serdo os campos de atividades em que este novo profissional serd
forjado, com conhecimentos e competéncias, para atender a populacdo e a
sociedade como um todo.

Representando o CFF, sou testemunha deste momento histérico de
resgate de nossa profissdo. Vamos a esse trabalho que exige responsabilidades e
comprometimentodofarmacéutico. Queeleestejapreparadoparaseradltimapalavra
ao paciente, orientando adequadamente quanto ao uso correto dos medicamentos e
aadesao ao tratamento’.

Um bom trabalho a todos!

Abraco do farmacéutico.

6.1.3 Palavra do Dr. Paulo Sérgio Arrais, representante da Diretoria Colegiada da
ABEF

Prezados colegas farmacéuticos,

E com grande satisfacdo que aAssociacdo Brasileirade Educacdo Farmacéutica
(ABEF) d& as boas-vindas aos participantes do | Encontro Nacional de Educadores
em Farmdcia Clinica. O evento ocorre em momento oportuno, ja que a ABEF, por
meio de seus representantes regionais, e o Conselho Federal de Farmacia (CFF), por
meio de seus conselhos regionais, organizaram nos estados os foruns de educacao
farmacéutica, com o objetivo de avaliar as Diretrizes Curriculares Nacionais do Curso
de Graduacdo em Farmacia (DCNSs), aprovadas em 2002, por meio da Resolucdo
CNE/CESn°02/2002, e identificar pontos que possam subsidiar a revisao das DCNs.

Neste momento, a ABEF esta realizando a consolidacdo das discussoes
ocorridas em 25 estados, para apresentar no | Férum Nacional que ocorrerd
durante o Congresso Brasileiro de Educacdo Farmacéutica (Cobef), o qual ocorrera
em breve. Posso assegurar que a tematica dos cuidados em salde e da farmacia



clinica estdo fortemente posta nas discussdes, e aparecem como area de formacao
a ser aprimorada nos cursos de Farmacia. Outra novidade apontada nos féruns € a
organizacdo dos curriculos para a formacédo baseada em competéncias. Desta forma,
os trabalhos desenvolvidos aqui serdo um marco para as transformacoes exigidas
pela Categoria Farmacéutica e pela sociedade.

Entretanto, é importante assinalar que precisamos achar um equilibrio entre
a formacao para o cuidado em saude, que norteara a insercao do farmacéutico como
profissional de saude, e a formacdo tecnoldgica, que ird preparar farmacéuticos
qualificados para o desenvolvimento, a producdo e o controle de medicamentos,
essenciais ao nosso desenvolvimento e soberania.

Aformacao baseadaem competéncias constituir-se-demum grande desafio para
0s cursos, docentes e estudantes de todo o pais. A renovacao pedagdgica das matrizes
é um imperativo contemporaneo, que objetiva aprimorar a educacao superior dos
farmacéuticos e ndo limitar-se aacompanhar os avancos das tecnologias da informacao.

A competéncia interprofissional € uma demanda do SUS e é essencial para a
sociedade. Devemos contribuir para formar profissionais capazes de trabalhar em
equipe, integrando os académicos nas redes de atencdo a salde do SUS, em seus
diversos niveis, em ambientes multiprofissionais e interdisciplinares.

Diante dos desafios, espero que este encontro seja proficuo em atender as
necessidades da sociedade e da categoria, visando a uma formacao cidada, plural,
comprometida com o desenvolvimento do Brasil. Aguardamos o compartilhamento dos
resultados obtidos aqui para que possamos debaté-los durante a realizacdo do Cobef.

Desejo a todos um excelente encontro!
6.1.4 Palavrada Dra. Rosana Isabel dos Santos, representante da Comensino/CFF

Em nome da Comissdo de Ensino do Conselho Federal de Farmacia
(Comensino/CFF), cumprimento a todas as pessoas aqui presentes, ja desejando que
tenhamos um evento plenamente produtivo.

Aproveito a oportunidade para manifestar o interesse e o empenho da
Comensino/CFF no desenvolvimento da area de atuacao clinica do farmacéutico.
Exemplo disso é o trabalho que esta comissao vem realizando no estabelecimento
de referenciais minimos para cursos destinados ao aprimoramento do farmacéutico
nesta area. Sobre isso, no ano de 2013, foram realizadas varias reunides e oficinas,
incluindo a participacdo de véarios especialistas no assunto.

E certo que o trabalho paraaformacio e para aatuacdo clinica dofarmacéutico
nao inicia e tampouco finda neste evento, mas estamos certos de que este é um
momento fundamental e que marcara nossa trajetéria profissional.

Novamente, desejo um excelente encontro e um bom trabalho a todos.
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6.1.5 Palavrada Dra. Zilamar Costa Fernandes, presidente da CAEF/CFF

Estamos num momento impar da profissdo farmacéutica no Brasil. Diante da
reorientacdo do papel do farmacéutico como membro da equipe multiprofissional
de salde, no contexto de consolidacdo do Sistema Unico de Satde, temos como
caracteristica mais marcante a aproximacdo dafarmacia e aatuacao na atencdodireta
a0s usuarios.

Este evento, com certeza, ird contribuir bastante para o processo de discussao
a respeito das DCNs, que vem sendo realizado pelo Conselho Federal de Farmécia,
por meio da Comissdo Assessora de Educacdo Farmacéutica (CAEF)/CFF e da
Comissao de Ensino (Comensino)/CFF, juntamente com a ABEF.

O modelo de pratica farmacéutica deve ser desenvolvido no contexto
da assisténcia farmacéutica, compreendendo comportamentos, habilidades e
conhecimentos que implicam nova formacao por competéncias. A interacdo diretado
farmacéutico com o usuério, para a melhoria da qualidade de vida, implica mudancas
de concepcoes sob a dtica da integralidade das acdes de satde.

Entendo que este encontro de educadores da area clinica constituird uma
importante referéncia para a reorientacdo da atuacdo do farmacéutico como
profissional de saude.

Espero que os trabalhos a serem desenvolvidos possam ser um marco para
a formacdo e para a educacdo continuada dos farmacéuticos, e constituam uma
excelente oportunidade de relacionamento e de troca de experiéncias para se
descobrir novos espacos de aplicacdo do conhecimento.

Um bom evento a todos!

6.1.6 Palavra da Dra. Josélia Frade, coordenadora do | ENEFC e Assessora da
Presidéncia do Conselho Federal de Farmacia

Prezados colegas,

E com grande alegria que 0s recebemos para participar do | Encontro
Nacional de Educadores em Farmacia Clinica (| ENEFC). Obrigada a todos vocés
pela presenca!

Gostariade agradecer ao Dr. Walter e ao Dr. Roberto Canquerini por apoiarem
arealizacao deste encontro, e também a cada membro da comissdo organizadora que
se dedicou a construcdo da programacao e estrutura do evento.

Tenho refletido muito sobre: por que o movimento clinico ndo avanca na
velocidade com que sonhamos?



Nos Ultimos anos, passei a compreender que um movimento transformador
como este somente avancara com apoio politico, regulacdo, enfrentamento juridico,
financiamento, formacdode qualidade, tantodos educadores quanto dos profissionais,
e com integracao entre as entidades profissionais e académicas.

Com relacao a dimensao politica, passamos, a partir de 2012, a contar com a
liderancado Dr.Walter afrentedo CFF. Este lider ndotem medido esforcos paraapoiar
0 avanco desta area, no Brasil, bem como com o plenéario do CFF que regulamentou
em 2013 as atribuicoes clinicas do farmacéutico e a prescricdo farmacéutica.

Muitos conselhos regionais de Farmécia tém investido na formacéo
continuada de profissionais para atender aos novos desafios impostos pelas recentes
regulamentacodes e promovido debates sobre as consultas publicas do CFF, sobre as
diretrizes do curso de farmacia, juntamente com a Associacdo Brasileira de Educacao
Farmacéutica (ABEF), entre outras acoes.

Aforcadaunido e aimportancia de uma estratégia bem definida foram alguns
dos aprendizados de 2014. Elas culminaram com a aprovacado da Lei n® 13.021,
a qual avanca na regulamentacdo de algumas atribuicoes clinicas, entre elas, o
acompanhamento farmacoterapéutico.

O enfrentamento na justica em relacdo a acdo civil publica impetrada pelo
Conselho Federal de Medicina (CFM) contra as Resolucoes/CFF n® 585 e 586/13
tem confirmado tanto a importancia da elaboracdo de regulamentacoes bem
fundamentadas, quanto a necessidade de uma equipe qualificada para responder a
cada etapa de tramitacdo judicial do processo.

Um dos estudos que realizamos durante esse enfrentamento foi identificar
nas Diretrizes Curriculares Nacionais do Curso de Graduacdo em Farmacia (DCNs)
de diferentes profissdes da salde eixos comuns que sustentavam a sua formacao.
Surpreendemo-nos com tantas competéncias comuns entre as profissées e passamos
a refletir com os nossos consultores ad hoc do CFF sobre a lacuna existente entre a
nossa formacdo e a dos outros profissionais da salude; é necesséario parar e refletir
sobre COMO ensinar. Para transformar uma pratica profissional, precisamos de
praticas de ensino transformadoras, que permitam diminuir alacuna entre o SABER e
0 SABER Fazer/ SABER ser/ SENTIR-SE motivado para.

A necessidade desse encontro surgiu de um momento de reflexdao com
os consultores ad hoc da area clinica do CFF e também do relato de educadores
com guem tive a oportunidade de conversar, especialmente, durante o debate
que envolveu a Consulta Publica/CFF n° 02/2014, que trata dos “Servicos
Farmacéuticos: Contextualizacdo e Arcabouco Conceitual”. Essa necessidade foi
fortalecida quando fiz um simples chamado no facebook e imediatamente véarios
de vocés responderam, confirmando que estavam avidos por essa oportunidade.

23



24

Foi, entdo, que o Dr. Canquerini manifestou todo apoio a realizacao do evento no
estado do Rio Grande do Sul.

Muitos educadores, alguns presentes neste evento, por desejarem atuar como
profissionaisdasatde “que cuidamdiretamentedas pessoas”, enveredaram pelomundo
clinico. Destaco, entre eles, o professor Tarcisio Palhano, as professoras Lucia Noblat,
Ivonete Batista, Djenane Ramalho, Silvia Storpirtis, Marta Fonteles e o professor
Mauro Castro. Eles formaram e inspiraram varias geracoes de farmacéuticos.

Aproveito a oportunidade para lembrar e valorizar essa historia.

Qutros estdo iniciando a sua trajetéria como educadores da area clinica.
Esperamos que o encontro de diferentes geracoes seja uma oportunidade de troca
de informacoes e criacao de vinculos.

Antes de serem educadores, vocés sdo farmacéuticos! Por isso, a corporacao
da nossa profissao apoia esta iniciativa e espera que, durante estes dois dias, haja
integracao entre os docentes, compartilhamento de experiéncias e debate sobre
0 ensino na area. Acreditamos na necessidade de harmonizacdo de conceitos,
competéncias e estratégias do como ensinar clinica. Temos certeza, também, de que
em um Unico evento ndo conseguiremos esgotar todas as pautas.

Constamdaprogramacao,enquetes, palestras, trabalhosemgrupoe plenériafinal.

Apds as palestras do primeiro dia, iniciaremos os trabalhos em grupos,
refletindo sobre as competéncias para a formacao clinica de farmacéuticos.

Para subsidiar esses trabalhos em grupos, selecionamos vérios documentos
publicados em diversos paises sobre esta tematica e uma matriz de competéncias
elaboradaemduas oficinas ocorridas em 2014, com membros da Comissao Assessora
de Educacdo Farmacéutica (CAEF)/CFF, Comissdo de Ensino (Comensino)/CFF e
consultores ad hocdo CFF da reaclinica, os quais definiram os critérios minimos para
0s cursos de especializacdo em Farmaécia Clinica. Vocés receberam estes documentos
por e-mail e eles também serdo disponibilizados em um pen drive que cada grupo
receberd. Também preparamos uma copia impressa desses documentos.

Na primeira palestra, a Dra. Ana Mércia ird disponiblizar aos senhores alguns
conceitos que orientaram a construcdo de uma matriz de competéncias, e a Dra.
Angelita nos permitird algumas reflexées sobre a formacéo farmacéutica no Brasil e
em alguns outros paises. Também esta previsto o relato de experiéncias de diferentes
praticas de ensino. Elas subsidiardo os trabalhos em grupos.

Esperamos que as reflexoes surgidas neste evento possam contribuir para o
debate sobre a educacao farmacéutica, durante o Congresso Brasileiro de Educacao
Farmacéutica (Cobef). Desejamos encontrar todos vocés em Salvador, em junho.

Um bom evento a todos!



6.2  Painel: cuidado farmacéutico como modelo de pratica e competéncias
para a formacao clinica nos cursos de Farmacia

O painel cuidado farmacéutico como modelo de pratica e competéncias para
a formacao clinica nos cursos de Farmaécia teve como objetivo discutir os elementos
conceituais e de contexto, essenciais para a formacao dos grupos, (FIGURA 2).

Figura 2 - Mesa: Cuidado Farmacéutico como modelo de pratica e competéncias para
aformacao clinica nos cursos de Farmécia.

Fonte: Yosikazu Maeda

Iniciou-se pela discussao das formas de organizacao do curriculo, especifica-
mente por competéncias (FIGURA 3).

Tema 1: “Curriculo Orientado por Competéncia”

Palestrante: Ana Marcia Yunes Salles Gaudard'

! Gerente de Avaliacdo do Curso de Medicina da Escola Superior de Ciéncias da Saude (FEPCS) do Distrito Federal.
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Figura 3 - Apresentacéo: Curriculo orientado por competéncia.

Fonte: Yosikazu Maeda

Definir e avaliar competéncia ndo sao tarefas simples. Existem inimeras defi-
nicdes de competéncias. Termos como desempenho, tarefas, acdes, habilidades, obje-
tivos sdo usados muitas vezes de maneira intercambidvel, e mesmo entre especialis-
tas na drea nao existe consenso.

Nos, responsaveis pela formacdo na salde, temos a obrigacdo social de ga-
rantir que os profissionais formados sob a nossa orientacao sejam confidveis e com-
petentes para o atendimento da populacdo. Para tanto, precisamos definir o que é
competéncia e como podemos identificar a aquisicao de competéncia nos nossos gra-
duandos.

Ao iniciar a elaboracdo de um perfil de competéncia e de sua respectiva ma-
triz para os futuros profissionais, as instituicoes devem, em primeiro lugar, fazer uma
avaliacdo a respeito de quais séo as necessidades da sociedade com relacdo aquele
profissional. Também é importante analisar quais sdo as necessidades do mercado de
trabalho e dos envolvidos no processo educacional.

Por exemplo, ao identificar uma necessidade social de que o sistema de sauide
necessita de profissionais com formacao geral, uma escola pode propor uma matriz
de competéncias que planeje a formacao para o trabalho competente na atencao pri-
maria do SUS; por outro lado, outra instituicdo pode oferecer uma formacao dirigida
aum profissional que tenha também competéncia na érea de pesquisa.

A matriz de competéncia serve, portanto, como um guia para a estruturacao
das acoes educacionais, de maneira a atingir a formacao de um profissional adequado
as necessidades da populacéo.



Os quatro pilares da educacao, definidos na Conferéncia Mundial de Educa-
cao para Todos, realizada em Jomtien, na Tailandia, em 1990, sao:

e Aprender a conhecer;
o Aprender afazer;
e Aprender aviver com os outros;

e Aprender aser.

As dimensoes abordadas para o desenvolvimento educacional dos educandos
vao além do conhecimento cognitivo. Dessa forma, devemos abrir espacos para ati-
vidades que promovam o aprendizado social e afetivo dos estudantes, integrando o
saber-fazer ao saber-ser, saber-aprender e ao saber-conviver. Além disso, esses sa-
beres devem ser construidos, tendo como principio uma formacao critica, reflexiva
e permedvel aos limites e as demandas sociais, politicas e econdémicas impostas pelo
contexto das praticas educacionais e profissionais. Assim procedendo, estaremos
pavimentando o caminho para a formacao de profissionais que possam atuar nao so
como profissionais da salide competentes, mas também como agentes de transfor-
macao da realidade de saude vigente no pais.

O conceito de competéncia originou-se no mundo do trabalho; surgiu a partir
da necessidade das empresas em selecionar e tornar mais produtivos os trabalhado-
res. Para tanto, era necessario definir quais eram as tarefas que estes trabalhadores
deveriam realizar, como estas tarefas deveriam ser feitas, e definir critérios de de-
sempenho diante dos quais se pudesse concluir que o trabalhador seria competente.

Uma abordagem desta natureza, descrevendo todas as tarefas a serem reali-
zadas e seus critérios de desempenho, para profissdes que exercam tarefas comple-
xas e variadas como ocorre na area de salde, resulta numa longa e diversa lista de
acoes, produzindo um resultado confuso e pouco operacional.

Costuma-se questionar se o foco do perfil de competéncia deve ser nas ta-
refas ou nos atributos necessarios a realizacdo das tarefas. Uma critica a esta abor-
dagem centrada nas tarefas ¢ a de que competéncia ¢ entendida como um conjunto
de tarefas independentes, ndo havendo interesse nas relacdes existentes entre elas
(ARAUJO, 2007). Esta perspectiva levaria a uma visdo mecanicista da competéncia
profissional.

A abordagem centrada nos atributos entende que, ao possuir determinados
atributos, o profissional serd capaz de realizar com competéncia as tarefas que serdo
a eles propostas. Na concepcao de competéncia como um conjunto de atributos, es-
tes serviriam como preditores do futuro desempenho, ou seja, o desempenho seria a
expressao sintese dos atributos.
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Uma terceira via é a abordagem dialdgica, compreendendo-se que as compe-
téncias sdo uma combinacdo de atributos, tarefas e contexto (LIMA, 2005).

Competéncia é frequentemente definida como a capacidade de mobilizar dife-
rentes recursos para solucionar com pertinéncia e eficacia uma determinada tarefa,
em um determinado contexto. Os recursos podem ser entendidos aqui como atribu-
tos, como conhecimentos, habilidades e atitudes, ou como recursos materiais.

A construcdo de uma matriz de competéncia deve, portanto, articular trés ele-
mentos basicos: a tarefa a ser realizada, os atributos de quem realiza e o contexto em
que ela seréa realizada.

Quando analisada sob a dtica da formacao profissional na drea da saude, a
competéncia poderd se traduzir na capacidade de um ser humano cuidar do outro,
colocando em agao conhecimentos, habilidades e valores necessarios para prevenir e
resolver problemas de salde, em situacoes especificas do exercicio profissional. Po-
derd também se traduzir na resposta satisfatéria as necessidades e demandas dos
individuos e das coletividades aos quais assiste, mediante o exercicio eficiente do seu
trabalho, a participacao ativa, consciente e critica no mundo do trabalho, e na esfera
social em que atua. Outras abordagens conceituais da competéncia foram apresenta-
das com as suas respectivas matrizes. Mas, o conceito de competéncia a ser adotado,
de acordo com as diretrizes nacionais, € multidimensional e envolve aspectos de di-
versas matrizes conceituais relacionadas ao tema. E construido a partir de um diélo-
g0 estabelecido entre as teorias que historicamente vém ancorando e restringindo
o conceito de competéncia a desempenhos, resultados e capacidades. Dessa forma,
esse conceito é ressignificado em uma légica mais abrangente, que ndo somente con-
sidera as inter-relacoes entre essas diversas definicdes, mas atenta para suas dimen-
soes contextuais, politicas e socioculturais. Na matriz de competéncia dialdgica, cada
area é representada por um conjunto de acdes-chave, as quais sao traduzidas em de-
sempenhos, que retratam a integracdo das capacidades cognitivas, psicomotoras e
atitudinais, agrupadas por afinidade nas areas de competéncia.

Expressamos as capacidades cognitivas, atitudes e habilidades em acdes ob-
servaveis e mensuraveis, a serem executadas pelo educando.

Aelaboracdo de um programa educacional por competéncias € uma tarefacom-
plexa, que exige muita discussao e o refinamento dos descritores ao longo do processo.

Foram abordadas também as caracteristicas de um curriculo orientado por
esta matriz de competéncia.

Na elaboracao de uma proposta curricular organizada por competéncia, iden-
tificamos ou “criamos” uma matriz de competéncia em um primeiro momento. E im-
portante destacar que, quando definimos uma matriz de competéncia, ndo temos
como objetivo esgotar todas as possiveis facetas do exercicio profissional.



Abaixo o link do video apresentado na palestra:

<https://www.youtube.com/watch?v=mn8XJ2SdgAc>

Tema 2: “Cuidado Farmacéutico como Modelo de Pratica e Competéncias
para a Formacéo Clinica nos Cursos de Farmacia”

Palestrante: Angelita Cristine de Melo?

O objetivo da palestra foi determinar o contexto da profissdo farmacéutica, a
formacdo na area clinica em diferentes paises, um panorama da educacéo farmacéu-
tica no Brasil, bem como refletir a respeito de lugares ou cenérios de pratica e meto-
dologias de ensino (FIGURA 4).

Figura4 - Apresentacédo: Cuidado Farmacéutico como Modelo de Préaticae
Competéncias para a Formacao Clinica nos Cursos de Farmacia.

Fonte: Yosikazu Maeda

A farmécia é uma profissdo milenar. A longevidade desta profissdo esta as-
sociada a habilidade do seu corpo de profissionais em perceber as demandas da so-
ciedade que podem ser atendidas pelos farmacéuticos. A evolucao da humanidade
altera as necessidades sociais e implicou, ao longo dos séculos, areorganizacao de ati-
vidades e o surgimento de novas areas de atuacdo farmacéutica (GRIFFENHAGEN,
2002). Na sociedade atual, as modificacoes da profissdo farmacéutica demandam
apoio e empenho de diversas entidades sociais, como os cursos de Farmécia, o Con-

2 Doutora em Satide Publica; Profa. Universidade Federal de Sao Jodo Del-Rei; Coordenadora do Laboratério de Farmécia Social, Gerencial e
Clinicada UFSJ.
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selho Federal de Farmécia, os sindicatos farmacéuticos e os érgaos sanitarios, entre
outros (MELO, 2015a).

Refletindo sobre o lugar da maior demanda pela atuacdo do farmacéutico, po-
de-se perceber que as farmacias (publicas e privadas, bem como as da atencéo pri-
maria, secundaria e terciaria) respondem pela maioria dos postos de trabalho do far-
macéutico (85%). Portanto, ha que se pensar que a provisdo de produtos e servicos
nesses lugares (farméacia comunitaria, de unidades de satde, de clinicas e hospitais) é
a atividade mais demandada aos farmacéuticos pela sociedade atual e que, por conse-
guinte, a formacao deve privilegiar esses campos de atuacao. A educacao farmacéu-
tica no mundo estéd focada no desenvolvimento de competéncias para as atividades
relativas ao acesso do paciente ao medicamento, assim como na provisdo de servi-
¢0os no pos-acesso aos medicamentos (NATIONAL ASSOCIATION OF PHARMACY
REGULATORY AUTHORITIES, 2007; CANCEDDA et al., 2015; DAVIES; BARBER;
TAYLOR, 2014; DOWN et al., 1999; FIP PHARMACY EDUCATION TASKFORCE,
2012; INTERNACIONAL PHARMACEUTICAL FEDERATION, 2013; CONSEJERIA
DE SALUD, 2006; NATIONAL HEALTH SERVICE, 2004; ORGANIZACION PANA-
MERICANA DE LA SALUD, 2014; PHARMACEUTICAL SOCIETY OF AUSTRALIA,
2010; THE PHARMACEUTICAL SOCIETY OF IRELAND, 2013; THE PHARMACY
COUNCIL OF NEW ZEALAND, 2011; VAUGHAN, 1980; WORD HEALTH ORGA-
NIZATION, 1997, 2006). Esse foco deve-se, provavelmente, a constatacdo da invia-
bilidade de formacao adequada em todas as areas durante a graduacao em Farmécia
(MELO et al, 2011).

No Brasil, nota-se que o ensino farmacéutico ainda esta se adaptando a essa
nova realidade de atuacdo do farmacéutico e a necessidade de priorizar o cuidado
a satde na formacéo do profissional (MELO, 2014, 2015a, 2015b, 2015¢). Em uma
avaliacao feita pela CAEF/CFF, foi identificada uma concentracao de carga horéaria na
dreabésica (34%) (CONSELHO FEDERAL DE FARMACIA, 2013c). Considerando-se
somente as areas de atuacao mais comuns, restam 66% da carga horaria para formar
o farmacéutico para: produzir medicamentos, realizar atividades relativas ao acesso
a medicamentos e outros produtos relacionados a salde, fazer analises clinicas e to-
xicologicas, desenvolver atividades relacionadas a alimentos, atuar em homeopatia e
ter competéncia para cuidar do paciente, da familia e da comunidade.

A Consulta Publica/CFF n°® 02/2014 indica que a atuacdo do farmacéutico
deve ser pautada nas atividades-fiim da atencado a salde, ou seja, naquelas de
cuidado direto ao paciente, a familia e a comunidade (CONSELHO FEDERAL DE
FARMACIA, 2014). Este cuidado se materializa para o paciente e para a sociedade
na execucao de procedimentos e servicos farmacéuticos, como: acompanhamento
farmacoterapéutico, conciliacao de medicamentos, revisao da farmacoterapia,
rastreamento em salde, educacdo em salde, manejo de problemas de salde



autolimitados, entre outros. E importante ressaltar que esses servicos podem ser
prestados em qualquer lugar, como: farmécias publicas, privadas, hospitalares,
comunitarias ou de unidades de saude, e também em consultorio farmacéutico,
residéncia do paciente, unidades de longa permanéncia, entre outros (CONSELHO
FEDERAL DE FARMACIA, 2014).

A formacao do farmacéutico para a provisao de servicos clinicos envolve o
desenvolvimento de raciocinio clinico e da capacidade de tomada de decisédo para a
solucdo de problemas (CONSELHO FEDERAL DE FARMACIA, 2014). Aulas tedricas
podem auxiliar no desenvolvimento de conhecimentos. Contudo, as competéncias
intermediarias e finais, bem como as meta-habilidades necesséarias ao cuidado
farmacéutico, sdo desenvolvidas com praticas pedagogicas ativas e em ambiente
pratico. A priorizacdo de ambientes de aprendizagem nos quais ha o contato direto
com o paciente, a familia e a comunidade e, preferencialmente, no contexto da equipe
multidisciplinar de satide, é fundamental (MELO, 2015a,2015b, 2015¢), (FIGURA 5).

Figura5- Exemplos de ambientes de aprendizagem e desenvolvimento de competéncias necessarias ao
cuidado farmacéutico.

£
(e) Domicilio do paciente

Fonte: Angelita Melo



Para o desenvolvimento de raciocinio clinico e da capacidade de decisao,
sugere-se que, inicialmente, o estudante tenha o auxilio de um docente, ndo exponha
o paciente a risco (no caso de decisdes equivocadas), e que, na medida da progressao
das suas competéncias, a autonomia do académico v4 aumentando. Neste sentido,
seria interessante a seguinte sequéncia de cendrios de pratica: 1. laboratério de
habilidades; 2. laboratdério de simulacao; 3. farmacia universitaria; 4. unidades de
saude da familia ou bésicas de saude g, 5. clinicas e hospitais (Quadro 1).

Quadro 1- Alguns cendrios de pratica para a formacdo de habilidades clinicas dos farmacéuticos,
competéncias pretendidas e contexto de aprendizagem

Cena}rl'o e Com_pe.tenc_l als) Contexto de aprendizagem
Pratica principal(is)

Mensuracdo dos parametros em outros estudantes com a ob-
Semiotécnica servacao e avaliacdo por progressao de habilidade em portfélio
individual.

1. Laboratério
de habilidades

Paciente simulado por outro estudante (role-playing) ou ator pre-
viamente treinado (realistica), por meio de um script; é atendido
por um estudante que faz o papel de farmacéutico.
Semiologia, ra-
2. Laboratério ciocinio  clinico A turma observa, anota pontos positivos e negativos, e discute
desimulacdo e tomada de de- com os participantes da simulacdo. Sugere-se que a simulacao
cisao seja gravada para a discussao dos acertos e erros (debriefing).

Se possivel, o atendimento deve ser repetido ao final, para propi-
ciar melhor internalizacdo das discussées do debriefing.

Semiologia, ra- Ha& o contato com pacientes reais, sob supervisao de um profes-
ciocinio  clinico, sor ou um farmacéutico preceptor.
3. Farmécia tomada de de-
universitaria  cisdo, gestdo de Em ambiente em que ndo ha uma equipe multidisciplinar. Isto di-
caso e governan- ficulta o desenvolvimento das metas-habilidades necessarias ao
caclinica. convivio com outros profissionais da saude.

Ha o contato com pacientes reais, sob supervisdo de um profes-
sor ou um farmacéutico preceptor, em ambiente em que ha uma
equipe multidisciplinar.

Semiologia, ra- Sugere-se que o docente esteja presente no campo para poder

4. Unidades o . discutir com o estudante aspectos tedricos, condutas tomadas e
. ciocinio  clinico, e .
de satde da auxilid-lo na autoavaliacdo do seu desempenho.
i tomada de de-
ElllEey cisdo, gestao de
unidades 250 ’ gmatricia— Isto propicia formacéo delineada pelo Arco de Marguerez (PRA-
basicas de men%o e sover- DOetai., 2012; COLOMBO; BERBEL, 2007; BORDENAVE; PE-
satde & REIRA, 1989).

nanca clinica

Agravidade das condicoes de salide habitualmente ndo é grande;
contudo, como o paciente tem uma grande autonomia e esta no
contexto da familia, as intervencoes podem ser complexas, mes-
mo utilizando-se tecnologias leves.
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Cendrio de Competéncial(s) Contexto de aprendizagem
Pratica principal(is)

Ha o contato com pacientes reais, sob supervisao de um profes-
sor ou um farmacéutico preceptor, em ambiente de uma equipe
Semiologia, ra- multidisciplinar. E desejavel também a presenca do docente, con-
ciocinio clinico, forme indicado para o item anterior.
tomada de de-
cisdo, gestao de A gravidade das condicbes de saude do paciente é maior;
caso, matricia- contudo, como o paciente tem autonomia reduzida e estd, fre-
mento e gover- guentemente, restrito ao leito, a complexidade das intervencdes
nanca clinica. é menor, mas ha um incremento na necessidade de comunicacdo
efetiva com os outros profissionais da salide, como médicos, en-
fermeiros, nutricionistas, psicélogos, entre outros.

5. Clinicas e
hospitais

Fonte: Angelita Melo

Diferentes praticas pedagogicas podem ser empregadas em cada um destes
lugares ou em outros ndo mencionados no quadro acima. Recomenda-se, contudo,
planejamento destes estimulos a partir de “quais competéncias” sdo pretendidas.
A intencionalidade de formacado per se influencia adequabilidade das praticas
pedagogicas, da avaliacdo, bem como a selecdo de cendrios de formacdo. Uma
simulacéo realistica pode ser adequada para desenvolvimento dos dominios cognitivo
e psicomotor do atendimento a um paciente com diabetes, contudo insuficiente para
a formacao para o matriciamento em salde de pacientes com esta condicéo, por
exemplo (MELO, 2015b, 2015c; ALMEIDA, BATISTA, 2011; MITRE et al,, 2008;
GOUDOURIS, STRUCHINER, 2015; PRADO et al,, 2012; CLARK, 2010).

A diversificacdo de estratégias de aprendizagem, de avaliacdo e de cenérios
também ¢é fundamental para a formacao destes estudantes nos dominios cognitivos,
afetivos e psicomotores a fim de propiciar performances satisfatérias para realizacdo
do julgamento clinico e para a resolucao das necessidades ou dos problemas de
salide do paciente. Isto porque em uma turma de estudantes ha diferentes estilos
de aprendizagem (MELO, 2015b, 2015c; ALMEIDA, BATISTA, 2011; MITRE et al,
2008; GOUDOURIS, STRUCHINER, 2015; PRADO et al., 2012; CLARK, 2010).

6.3  Palestra: O Uso de Metodologias Ativas no Ensino da Atencao
Farmacéutica”

Palestrante: Alessandra Rezende Mesquita®
O delineamento do processo de ensino é etapa fundamental para atingir
os objetivos de aprendizagem. Nesse contexto, o objetivo da palestra foi discutir

distintas formas de oportunizar aprendizagem ativa dos estudantes, (FIGURA 6).

? Docente da Faculdade de Farmécia da Universidade Federal de Minas Gerais. Pesquisadora do Laboratorio de Ensino e Pesquisa em Farma-
cia Social da Universidade Federal de Sergipe.
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Figura 6 - Apresentacio: O uso de metodologias ativas no ensino da atencao farmacéutica.

: A4

Fonte: Yosikazu Maeda

O surgimento da atencdo farmacéutica, em 1990, possibilitou & profissao
farmacéutica o deslocamento do foco do medicamento para o cuidado centrado na
pessoa (WORD HEALTH ORGANIZATION, 2006; SILVA, 2009; DAVIES; BARBER;
TAYLOR, 2014). Em consequéncia, os requisitos de formacao clinica se expandiram,
tornando-se necessarias, aos farmacéuticos, novas competéncias (conhecimentos,
habilidades e atitudes), as quais demandam mudancas também no ensino da profissao.
Nesse sentido, as metodologias ativas sdo inseridas na formacdo em Farmacia, com
o objetivo de aproximar o discente da realidade de cuidado aos pacientes e estimular
processos de ensino-aprendizagem  critico-reflexivos  (DIAZ-BORDENAVE;
PEREIRA, 2007; SOBRAL, CAMPOS, 2012; CAMPBELL et al., 2012).

A experiéncia apresentada trata do projeto de doutorado, realizado sob
orientacdo do Prof. Dr. Divaldo Pereira de Lyra Junior, na disciplina de Atencdo
Farmacéutica do curso de Farmécia da Universidade Federal de Sergipe. Os objetivos
foram: inicialmente, identificar os estudos sobre o ensino da atencdo farmacéutica e,
em seguida, avaliar o uso das metodologias ativas naformacao de discentes da referida
disciplina.

Para obtencao do primeiro objetivo, foi realizada uma revisao sistematica
da literatura (SOUZA et al., 2015) nas bases de dados LILACS, PubMed, SCOPUS,
EMBASE e ERIC, utilizando os descritores “Pharmaceutical services” “Pharmaceutical
care” “Medication Therapy Management” “Learning” “Education” e “Teaching” Nesta
revisdo, foram identificados 25 artigos que tratavam do ensino da atencao
farmacéutica. A maioria dos estudos foi conduzida na América do Norte, e somente

um estudo foi realizado no Brasil. Diferentes métodos de ensino foram descritos,



sendo as simulacdes, os estudos de caso e a aprendizagem baseados em problemas,
0s mais citados.

Apds a revisao sistematica, foi realizado um grupo focal com professores da
disciplina Atencdo Farmacéutica em instituicoes publicas do pafs, com o objetivo de
obter suas opinides sobre os conteldos e as habilidades a serem ensinados nesta
disciplina e as estratégias de ensino mais adequadas. Como resultado, foi salientada
a insercao de novos métodos de ensino no curriculo farmacéutico, a fim de garantir
disciplinas de atencao farmacéutica efetivas.

Determinados os conteldos e estratégias de ensino, a disciplina de
atencao farmacéutica em novo formato foi implantada em 2014. Os métodos de
aprendizagem ativos utilizados foram: aula expositiva dialogada, simulacdes (role-
play, paciente simulado e paciente virtual) e estudos de caso. Nesta etapa, foram
avaliadas a aprendizagem dos discentes e a percepcao sobre suas competéncias
para a pratica de atencdo farmacéutica, além da satisfacdo com a disciplina. Para a
avaliacao da aprendizagem, foram utilizados quatro tipos de exames em sala de aula
(prova discursiva escrita, semindrios, exame clinico objetivo estruturado - OSCE e
paciente virtual), (FIGURAS 7 e 8).

Figura7 - Avaliacao utilizando o Exame Clinico Objetivo Estruturado (OSCE), etapa de avaliacdo
de parametros clinicos.

Fonte: Disciplina de Atencao Farmacéutica, Universidade Federal de Sergipe, 2015
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Figura 8- Avaliacao utilizando o Software do Paciente Virtual.

Fonte: Disciplina de Atengao Farmacéutica, Universidade Federal de Sergipe, 2015

Trinta e trés estudantes realizaram os quatro tipos de avaliacdo da
aprendizagem utilizados na disciplina. Destes, 25 eram do sexo feminino
(75,75%), com idade média de 23,43 + 2,82 anos e cursavam o quarto ano da
graduacdo em Farmacia. A média geral dos estudantes nas avaliacoes foi 7,97
+ 0,59 e o desempenho no método do paciente virtual foi superior aos outros
métodos. Na avaliacdo de percepcdo das competéncias para a pratica de atencao
farmacéutica, a comparacdo do pré-teste e do pds-teste mostrou melhora
significativa (p < 0,05) para todas as competéncias avaliadas. Ademais, a maioria
dos estudantes (90%) afirmou que preferiu a disciplina de atencao farmacéutica
utilizando metodologias ativas.

QOutros resultados deste estudo podem ser vistos no artigo intitulado The
Effect of Active Learning Methodologies on the Teaching of Pharmaceutical Care in a
Brazilian Pharmacy Faculty (MESQUITA et al., 2015).

Como resultado deste estudo, nds concluimos que o uso de metodologias
ativasnoensinodadisciplinaAtencdo Farmacéuticademonstrou melhorasignificativa
no desempenho dos discentes e na percepcdo de suas competéncias para a pratica da
atencdo farmacéutica, além de apresentar bons niveis de satisfacao dos estudantes
com a disciplina. Ressaltamos que mais investigacoes sdo necessarias para que
se possa determinar com mais detalhes o impacto destes métodos de ensino na
aprendizagem dos discentes, como, por exemplo, a comparacao do aprendizado dos
discentes com métodos tradicionais de ensino e metodologias ativas, além de outras
investigacbes para determinar a sustentabilidade da aplicacdo das metodologias
ativas na disciplina Atencdo Farmacéutica.



6.4 Painel: experiéncias de ensino para a formacao clinica e avaliacdo da
aprendizagem

No Brasil, diversas instituicdes de ensino estdo adequando o seu processo de
ensino-aprendizagem ao novo paradigma de formacéo do farmacéutico. O objetivo
do painel foi dar visibilidade a algumas dessas iniciativas, (FIGURAS 9, 10, 11, 12, 13,
14e15).

Figura 9 - Expositores do Painel: Experiéncias de ensino para a formacao clinica e avaliacdo da
aprendizagem.

Fonte: Yosikazu Maeda

6.4.1 Aprendizagem baseada em problema (PBL) ’Metodologias Ativas: Uma
Experiéncia na Farmacia”

Palestrante: Giselle de Carvalho Brito*

4 Docente da Universidade Federal de Sergipe - Campus da Saude Prof. Anténio Garcia Filho, na cidade de Lagarto. Pesquisadora do
Laboratério de Ensino e Pesquisa em Farmacia Social da Universidade Federal de Sergipe.
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Figura 10 -Apresentacio: Metodologias ativas: uma experiéncia na Farmacia.

Fonte: Yosikazu Maeda

Diante da demanda social por profissionais de salide que sejam ativos, criticos
e reflexivos, tém sido discutidas mudangas no processo de ensino. A busca por um mo-
delo educativo que priorize o processo de ensino-aprendizagem centrado no discente,
e que permita a aquisicao de competéncias e habilidades que atendam as necessidades
do Sistema Unico de Satde (SUS), levou a Universidade Federal de Sergipe (UFS), no
Campus de Lagarto, a adotar as metodologias ativas como estratégia de ensino.

Neste contexto, em 2011, a UFS criou o Campus da Saude Prof. Anténio
Garcia Filho, na cidade de Lagarto. O campus contempla oito cursos - Enfermagem,
Farmécia, Fisioterapia, Fonoaudiologia, Medicina, Nutricdo, Odontologia e Terapia
Ocupacional, todos desenvolvidos em metodologias ativas de ensino centradas nos
estudantes. Tal modelo permite que, na construcao do conhecimento, os discentes
sejam protagonistas, sendo um contraponto aos modelos tradicionais de ensino que
se baseiam na transmissdo de conhecimento centrada no docente, chamados por
Paulo Freire de “modelo de ensino bancario”.

No Campus de Lagarto, as principais estratégias ativas de ensino utilizadas
sao a Aprendizagem Baseada em Problemas - ABP, também conhecida como Problem-
-Based Learning - PBL, e a Problematizacao do Arco de Maguerez. Ambas as estraté-
gias sdo orientadas por problemas, sendo a primeira construida pelos docentes a par-
tir dos conteldos considerados essenciais para alcancar os objetivos pedagogicos,
enquanto, na problematizacao, os discentes sdo instigados a identificar os problemas
por meio da observacédo darealidade, ao serem inseridos na comunidade.

Nesse cendrio, os professores atuam como facilitadores/moderadores, e os
estudantes comecam a ser estimulados a desenvolver habilidades para antecipar
situacoes que serdo vivenciadas na sua atuacdo profissional. Ademais, além da



abordagem diferenciada do discente, as diferencas metodolégicas sao observadas
na organizacao da estrutura curricular. O curso de Farmacia é organizado em cinco
ciclos, sendo que cada ciclo corresponde a um ano letivo.

Os ciclos anuais sao constituidos por eixos para abordagem dos contetidos:
as sessoes tutoriais, as habilidades e as praticas de ensino na comunidade (PEC). A
subunidade do tutorial é responsavel, em grande parte, pelo contetdo tedrico do
curso e organizada com base em trés tipos de atividades: sessoes tutoriais, palestras
e atividade autodirigida (AAD). Na sessao tutorial, os alunos sao organizados em
grupos de 8 a 12, em que um docente, o tutor, facilita as discussoes por meio da
aprendizagem baseada em problemas (ABP).

As habilidades na Farmacia concentram os conteldos da Quimica e usam
como metodologia ativa o Process Oriented Guided Inquiry Learning (POGIL), que sdo
atividades guiadas por questoes, e as turmas sao, em média, de 15 alunos, também
coordenados por um tutor. Ademais, as PEC, também organizadas em grupos de 8 a
12 alunos, sdo responsaveis pelo desenvolvimento da Farmacia Social e competéncias
clinicas do farmacéutico, utilizando a problematizacdo como estratégia de ensino, a
qual permite que o discente tenha contato semanal com a comunidade, por meio da
imersdo em diferentes cenarios de pratica (Asilo, Hospital, Unidade Basica de Saude,
Farmécia Popular do Brasil, Estratégia de Saude da Familia).

O Ciclo I, também denominado de Ciclo Comum, é coordenado pelo
Departamento de Educacdo em Salde, e contempla as competéncias basais
necessarias aos estudantes da area da saude. Este ciclo é caracterizado pela forma
interdisciplinar e multiprofissional, na qual as turmas sdo mistas, tendo no minimo
um estudante de cada curso. A partir do Ciclo Il, iniciam-se os chamados ciclos
profissionalizantes, com médulos direcionados & opcao profissional do discente.

No curso de Farmécia, do Il ao IV Ciclo, a construcdo do conhecimento
se baseia em conhecimentos transversais; o conhecimento é cumulativo e vai se
tornando mais complexo, a medida que os ciclos vao avancando. Por fim, o V Ciclo é
exclusivamente destinado a aplicacdo dos conhecimentos profissionais nos Estagios
Curriculares Obrigatdrios. Vale ressaltar que os eixos de ensino (sessdes tutoriais,
habilidades e PEC) sdo desenvolvidos de maneira interdisciplinar e direcionados
pelas competéncias que o profissional deve ter para atender as demandas do SUS.

Assim, a proposta do curso de Farmacia, construido totalmente em
metodologias ativas de ensino e aprendizagem, contribui para sanar uma lacuna
historica no perfil deste profissional na atuacao junto a populacédo, desconstruindo o
paradigma tecnicista. Deste modo, as metodologias utilizadas na UFS no Campus de
Lagarto auxiliam na consolidacao das exigéncias profissionais expostas nas Diretrizes
Curriculares de Ensino, formando profissionais criticos, resolutivos, reflexivos em
seu papel social e humanista.
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6.4.2 Prética integrada - ensino, servico e comunidade- Relato de Experiéncia:
“‘Integracdo Ensino-Servico-Comunidade na Formacdo Para a Atencdo
Farmacéutica”

Palestrante: Simone de Araljo Medina Mendonca®

Figura 11 -Apresentacéo: Integracdo ensino-servico-comunidade na formacao para a atencao
farmacéutica.

Fonte: Yosikazu Maeda

Aintegracaoensino-servico-comunidade tem se configurado comoimportante
estratégia de promocado de mudancas no ensino de graduacao das diversas profissoes
dadreadasalde no Brasil (ALBUQUERQUE et al., 2008). Ao propiciar o encontro de
usuarios, trabalhadores, gestores, discentes e docentes, esta estratégia modifica as
praticasdesaldeedeeducacdonacomunidade, noservicode salide e nauniversidade.
Colabora para a inovagao em saude e para a formacao e a educacao permanente
de profissionais, em consondncia com as necessidades do sistema de salde. Este
relato descreve duas experiéncias de integracdo ensino-servico-comunidade para a
formacao em atencdo farmacéutica na atencdo primaria a satde (CIPOLLE; STRAND;
MORLEY, 1998, 2004, 2012; RAMALHO DE OLIVEIRA, 2010, 2011).

A primeira experiéncia trata de uma sequéncia de dois estagios - Estagios
[l e IV, Acoes integradas a Estratégia Saude da Familia - que ocorreu no Campus
Centro-Oeste da Universidade Federal de Sdo Jodo Dei-Rei (UFSJ/CCO), no ano de
2011. Envolveu a turma que cursaria 0 4° e o 5° periodos da graduacao em Farmécia
naquele ano (46 estudantes), quatro farmacéuticos da Secretaria Municipal de Satde

> Doutoranda no Programa de Pés-graduacado em Medicamentos e Assisténcia Farmacéutica e membro do Centro de Estudos em Atencao
Farmacéutica, ambos da Universidade Federal de Minas Gerais.



de Divindpolis-MG e trés docentes do curso de Farméacia da UFSJ/CCO. O projeto
politico pedagdgico em vigor direcionava a formacao para a assisténcia farmacéutica
e previa uma série de experiéncias no sistema de saude, desde o inicio da graduacao.
No ano anterior, esta mesma turma havia cursado a disciplina Politicas Publicas de
Saude e vivenciado estagio no Sistema Unico de Saude, o que Ihes possibilitou uma
visao ampliada sobre o mesmo. Havia cursado também as disciplinas Farmacia e
Sociedade, e Etica e Bicética, que contribuiram para o desenvolvimento da nocéo de
sua responsabilidade como profissionais de satide (MELO et al., 2011).

O objetivo destes dois estégios foi promover o desenvolvimento de
competéncias para a atuacdo profissional na atencao a salide da gestante, da nutriz,
do neonato, da crianca e do adolescente (Estagio I11), e do adulto e do idoso (Estégio
[V). Essa atuacdo deveria contribuir para a integralidade das acdes em salde; de
forma articulada ao contexto social, entendendo-a como uma forma de participacao
e contribuicdo social. Ser realizada em ambiente multiprofissional e interdisciplinar;
Promover o uso correto e racional de plantas medicinais e medicamentos na atencao
primaria a salde. Estar embasada ética, técnica e cientificamente, com o profissional
assumindo responsabilidade por suas acoes.

Para isto, os estudantes foram divididos em 16 equipes de seis, cada
uma indo a campo (em uma das quatro unidades da Estratégia Saude da Familia
selecionadas pelo gestor municipal) por um turno (4h/aula), quinzenalmente, sempre
acompanhados por um farmacéutico preceptor. Os docentes se revezavam entre as
quatrounidades de saude, participando das atividades com estudantes e preceptores.
Desta forma, docentes e preceptores cumpriam uma carga horaria semanal de 8h/
aula. Formalmente, na universidade, a carga hordaria dos estagios era de 2h/aula
semanais, o que era cumprido pelos estudantes e extrapolado pelos docentes. Eram
desenvolvidas visitas domiciliares afamilias indicadas pela equipe de satide, conforme
perfil de cada estagio. O foco das atividades era a compreensao da situacao familiar,
comunitéria e social e sua relacao com a salde e a avaliacao dos problemas de satide,
itinerario terapéutico e tratamentos com medicamentos e plantas medicinais de
um membro da familia. Era realizada a avaliacdo inicial, estudo do caso, discussdo
com a equipe na universidade e posteriormente com a equipe de saude, e retorno
para intervencao individual, familiar e comunitéria. Todo processo de cuidado era
registrado em prontuario. Foram desenvolvidos instrumentos para guiar a avaliacao
e as intervencoes que foram realizadas.

Ao final da experiéncia, os estudantes haviam desenvolvido habilidades para a
comunicacao com o usudrio, sua familia e equipe de salde, assim como para utilizacdo
do prontuédrio. Desenvolveram conhecimentos sobre o itinerdrio do usudrio no
sistema de salde, sobre sua experiéncia com a doenca e com o uso de medicamentos,
sobre os medicamentos comumente utilizados na atencao primaria a salde e sobre
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o vocabulario proprio de profissionais de saude. Aplicaram seus conhecimentos
sobre plantas medicinais e para resolucdo de problemas enfrentados pelos usuarios.
Contaram com o apoio dos farmacéuticos e docentes para identificacdo, resolucdo
e prevencao de problemas relacionados ao uso de medicamentos, tarefa para a qual
ainda ndo estavam preparados (ndo haviam ainda cursado disciplinas como fisiologia,
patologia, farmacologia, semiologia e atencdo farmacéutica). Desenvolveram sensode
responsabilidade e atitudes necessérias para uma atuacao efetiva como profissionais
de saude. Entre os desafios encontrados, ressalta-se a necessidade de:

e suporte institucional para o exercicio da pratica docente-assistencial
(reconhecimento da carga horéria real despendida nas atividades, corpo
docente suficiente para uma adequada proporcao docente: discente em
campo);

e formacdo para o nucleo da pratica clinica farmacéutica para que
as responsabilidades dos estudantes pudessem ser aumentadas
gradativamente nas atividades de ensino-aprendizagem em servico, ao
longo dos anos de formacao;

e melhorias na pratica profissional dos farmacéuticos preceptores, com
ampliacdo da formacao e das atividades clinicas.

A segunda experiéncia trata de uma sequéncia de disciplinas optativas,
criadas no contexto de um projeto de pesquisa para doutoramento sobre o tema
Integracao ensino-servico-comunidade: atencao farmacéutica na atencdo primaria
a saude. Tais disciplinas foram ofertadas durante o ano de 2014 na graduacao
em Farmacia da Universidade Federal de Minas Gerais, e foram assim nomeadas:
Fundamentos clinicos e psicossociais da atencdo farmacéutica na atencao priméaria
asaude (I e I1) e Integracao ensino-servico-comunidade: atencao farmacéutica na
atencdo primdria a saude (I e I1). Cada uma com 15h/aula por semestre. Foram
selecionadas 09 estudantes que tinham cursado disciplinas que as prepararam
para a préatica da atencdo farmacéutica em servicos de Gerenciamento da Terapia
Medicamentosa (GTM) (disciplinas Atencdo Farmacéutica e Gerenciamento da
Terapia Medicamentosa - ambas optativas; disciplinas de Farmacologia Clinica
relacionada aos problemas de salide mais comuns na atencdo primaria a saude). As
estudantes estavam entre o penultimo e o uUltimo ano do curso, dos turnos tanto
diurno quanto noturno.

Para todas, estafoi a primeira experiéncia de ensino-aprendizagem em servico
e também na atencdo primaria a satide. Para possibilitar as atividades em campo (em
uma unidade de atencao primaria a salide da Prefeitura de Belo Horizonte - MG), foi
criado um projeto de extensao universitaria, cujo objetivo foi ofertar servico de GTM



na referida unidade. Além da farmacéutica doutoranda, que desempenhou papel
docente e de tutora em servico, duas outras farmacéuticas pds-graduandas também
desempenharam o papel de tutoras. A farmacéutica do servico de saude ndo integrou
inicialmente o projeto por limitacdo de tempo, porém apoiou a obtencao de espaco
fisico para arealizacao das atividades.

O objetivo de ensino-aprendizagem desta experiéncia foi promover o
desenvolvimento de conhecimentos, habilidades e atitudes no campo da clinica e dos
aspectos psicossociais envolvidos no exercicio da atencao farmacéutica em ambiente
interdisciplinar,naatencdoprimdriaasaidde.Acargahorariatedrica,cumpridapor meio
de encontros das duas disciplinas na universidade, foi de 30h/aula por semestre. J4 a
vivéncia pratica, realizada como projeto de extensao na unidade de salde, teve carga
horaria semanal de 4h e ocorreu no Ultimo semestre (CORREA et al., 2014). Nesta,
as estudantes foram divididas em duas equipes, que se revezaram quinzenalmente
nas atividades de campo com as tutoras. Foram realizados atendimentos individuais,
tanto na unidade de salide quanto em visita domiciliar, a usuarios encaminhados pelas
equipes de Saude da Familia e também participacdo em reunides destas equipes e do
Nucleo de Apoio a Satuide da Familia.

As competéncias pretendidas foram: prover cuidado centrado no paciente
e contextualizado em sua realidade social, econémica e familiar; compreender e
melhorar a experiéncia subjetiva com medicamentos do paciente; utilizar fontes
adequadas de informacdo em farmacoterapia e em saulde; utilizar processo racional
de tomada de decisdes em farmacoterapia; identificar, resolver e prevenir problemas
relacionados ao uso de medicamentos; responsabilizar-se pelos resultados
farmacoterapéuticos do paciente; comunicar-se efetivamente com profissionais,
pacientes e familiares; trabalhar em equipe multiprofissional; colaborar nas acoes de
saude coletiva promovidas pela equipe de saude. Para isso, as seguintes estratégias
de ensino-aprendizagem foram utilizadas: problematizacao das vivéncias em servico;
e discussao semanal dos casos de pacientes em acompanhamento, a partir da
abordagem biopsicossocial.

As estudantes apresentaram um bom desempenho no desenvolvimento
da experiéncia, desenvolvendo em diferentes niveis as competéncias pretendidas.
Como desafios da experiéncia, ressaltam-se: a dificuldade de ensinar e aprender
em um servico novo, sendo ofertado como atividade de extensao, ainda iniciando
sua integracdo com o servico de salde e a comunidade; o tempo insuficiente para
atividades do campo da saude; a falta de vivéncia prévia das estudantes no Sistema
Unico de Salde e na atencdo priméria a saude, e o pouco contato prévio com
pacientes; a dificuldade enfrentada pelas estudantes em aplicar os conhecimentos da
graduacao na prética (curriculo de graduacéo tradicional, em geral com disciplinas e
metodologias tradicionais de ensino).
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Por fim, aponta-se que mesclar as duas experiéncias relatadas resultariaemum
modelo préximo ao ideal: promover a integracdo do servico de satide e a comunidade
desde o inicio do curso (UFSJ); garantir a formacdo em servico para o campo (UFSJ)
e para o nucleo de atuacdo (UFMG, mas com maior duracdo e maior abrangéncia);
atender a outras necessidades, como adocdo de outras inovacoes pedagogicas
(curriculo integrado, aprendizagem baseada em problemas, problematizacéo,
laboratério de habilidades e de simulacées); contar com corpo docente com prética
assistencial (quantidade e carga horaria adequadas); desenvolver atividades de
ensino-aprendizagem interdisciplinar; e contribuir para a educacao continuada e
permanente dos profissionais dos servicos de satide.

6.4.3 Farmacia Universitéria- Palestra:"Farmécia Universitariada USP (FARMUSP):
Polo de Ensino, Pesquisa e Extensao em Assisténcia e Atencao Farmacéuticas”

Palestrante: Silvia Storpirtis®

Figura 12 -Apresentacdo: Farmacia Universitariada USP (FARMUSP): Polo de Ensino, Pesquisa e
Extensdo em Assisténcia e Atencao Farmacéuticas.

Fonte: Yosikazu Maeda

Em primeiro lugar, gostaria de agradecer o convite e manifestar minha
alegriaem participar deste encontro, que considero um marco para a consolidacdo
dasatribuicoesclinicasdofarmacéuticono Brasil. Minha colaboracao corresponde
a apresentacdo das atividades que estamos desenvolvendo na Farmacia
Universitaria da USP (FARMUSP), pautadas na formacdo de farmacéuticos que
vislumbrem a importancia da interdisciplinaridade para a solucdo de problemas
de saude da comunidade.

¢ Professora Associada da Faculdade de Ciéncias Farmacéuticas da USP; Coordenadora Docente da FARMUSP.



A FARMUSP é parte integrante do Departamento de Farmacia da Faculdade
de Ciéncias Farmacéuticas da USP (FCF-USP), e foi inaugurada em 1970. Até
2008, seu modelo de gestao incluiu as atividades de manipulacdo, dispensacéo e
comercializacao de medicamentos, contribuindo para a formacao dos alunos da FCF-
USP por meio do oferecimento de estagios.

Entretanto, em consequéncia da publicacao da Resolucdo n° 480/2008
pelo Conselho Federal de Farmacia (CFF) e de problemas relacionados a gestao, o
Departamento de Farmécia da FCF-USP desenvolveu novo modelo de atuacao para
a FARMUSP, pautado na promocéao da Farmécia Clinica e da Atencdo Farmacéutica.

Para viabilizar esse novo modelo, foi necessério buscar parceiros como o
Hospital Universitario da USP (HU-USP), a Secretaria de Estado da Saude de Sao
Paulo (SES-SP) e a Sollis®, empresa incubada no CIETEC - Centro de Inovacéo,
Empreendedorismo e Tecnologia da USP, o que possibilitou a criacdo do Centro
de Informacdo sobre Medicamentos (CIM) e o desenvolvimento de projeto
interdisciplinar para o seguimento farmacoterapéutico de pacientes com cancer de
prostata, submetidos a blogueio androgénico, com financiamento da Fapesp (Edital
Fapesp-PPSUS).

Os eixos do novo modelo da FARMUSP correspondem a:

e Dispensacdo de medicamentos, seguimento farmacoterapéutico
(acompanhamento farmacoterapéutico) e atencao farmacéutica.

o Centrode Informacao sobre Medicamentos.
e Pesquisa Clinica Fase IV (avaliacido da efetividade).

o Capacitacdo de recursos humanos e internacionalizacéo.

Atualmente, a FARMUSP ocupa cerca de 500 m? com as seguintes areas:
sala para recepcao e acolhimento de pacientes, salas para armazenamento de
medicamentos, consultérios farmacéuticos, CIM, sala de treinamento, laboratérios
de simulacao, drea administrativa e espaco do idoso na drea externa.

Nesses ambientes, sdo desenvolvidas atividades de ensino de graduacdo
(aulas e estagio) e de pos-graduacdo (mestrado, doutorado e pos-doutorado) bem
como de extensao universitaria, derivadas do projeto interdisciplinar anteriormente
citado. Neste projeto, os pacientes sdo encaminhados a FARMUSP pela equipe
médica do HU-USP, iniciando-se a dispensacdo de medicamentos e o seguimento
farmacoterapéutico, realizado por meiode consultas mensais previamente agendadas.

Os medicamentos sao fornecidos pela SES-SP e, durante o estagio, os alunos
participam de todas as atividades da FARMUSP, com a supervisdo de farmacéutico e
docente da area. O estagio em Préticas Farmacéuticas para os alunos da FCF-USP
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corresponde atualmente a 120h. Ha também o oferecimento da disciplina optativa
“Informacao sobre medicamentos, uso racional e farmacovigilancia” desenvolvida no
Centro de Informacao sobre Medicamentos da FARMUSP.

Assim, consideramos que o modelo da FARMUSP estd colaborando
efetivamente com a formacédo dos alunos da FCF-USP em relacédo as atribuicoes
clinicas do farmacéutico que, cada vez mais, sdo necessdrias para transformar a
realidade da salde do Pais, em um contexto interdisciplinar. Esperamos, também,
poder colaborar com as discussdes sobre as alteracdes das Diretrizes Curriculares
Nacionais do Curso de Graduacdo em Farmacia (DCNs), uma vez que a Farmacia
Universitaria corresponde atualmente a um indicador de qualidade para cursos de
Farmacia no Brasil, segundo o INEP/MEC.

644 Praticas integradas em saude (Multiprofissional) - Relato de Experiéncia:
“Préticas Integradas em Saude: Uma Estratégia Multiprofissional que pode
Contribuir na Formacéo do Farmacéutico Clinico”

Palestrante: Denise Bueno’

Figura 13 -Praticas Integradas em Saude: Uma estratégia multiprofissional que pode contribuir
na Formacao do Farmacéutico Clinico.
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Fonte: Yosikazu Maeda

Frente & necessidade de uma integracdo entre os diferentes cursos da area
da saude oferecidos pela Universidade Federal do Rio Grande do Sul (UFRGS) e os
servicos publicos de satide, foi criada a disciplina eletiva Praticas Integradas em Saude

7 Professora Associada do Departamento de Produgdo e Controle de Medicamentos - Faculdade de Farmacia - UFRGS e Professora do Pro-
grama de Pés-graduacdo em Assisténcia Farmacéutica - UFRGS



| (4 créditos - 60 horas). A disciplina propde estudos e vivéncias multiprofissionais e
interdisciplinares, integrando os diferentes cursos da drea da satide, em um territorio
adscrito nos servicos de atencao primaria do Sistema Unico de Saude, no municipio
de Porto Alegre. Possibilita aos alunos o conhecimento e a anélise dos territorios
sociais, politicos, econdémicos, culturais, ambientais e de servicos de salide existentes
em uma Unidade de Saude. Esté organizada em momentos de concentracgéo (aulas
tedricas realizadas em conjunto com todos os estudantes e professores de cada um
dos cursos envolvidos). As atividades praticas (momentos de tutoria) sdo realizadas
em sete Unidades de Saude da Familia (USF) do Distrito Gloria-Cruzeiro-Cristal.
Cada USF recebe oito estudantes orientados por dois professores tutores. Os
cursos sao distribuidos pelas unidades, para que haja experiéncia de formacao
interdisciplinar. Hoje, a disciplina conta com treze cursos: Biologia, Biomedicina,
Educacdo Fisica, Enfermagem, Farmacia, Fisioterapia, Fonoaudiologia, Medicina,
Nutricado, Politicas Publicas, Saude Coletiva, Servico Social e Veterindria. Cada curso
tem 4 alunos, os quais serdao acompanhados por docentes que ndo sdo do seu curso.
As questodes problematizadas pelos discentes extrapolam os nucleos profissionais,
criando a necessidade de uma combinacao produtiva de conhecimentos. Trabalhar
os diferentes saberes no cenario de pratica tem sido um desafio para discentes e
docentes no cenario da Atencao Primaria em Saude.

6.4.5 Comunidade prética - Relato de Experiéncia: “Curso Clinica Farmacéutica
Aplicada a Farmacias e Drogarias”

Palestrante: Rodrigo Silveira Pinto®

Figura 14 -Apresentacido: Comunidades de Prética - Clinica Farmacéutica Aplicada a Farmacias e
Drogarias.
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Fonte: Yosikazu Maeda

8 Mestre pelo Programa de Pés-graduacao em Assisténcia Farmacéutica/UFRGS.
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Aqui se relata a experiéncia da criacao do curso para farmacéuticos
“Clinica Farmacéutica Aplicada a Farmacias e Drogarias”: que foi ministrado no
estado do Rio Grande do Sul entre os anos 2013 e 2014, com enfoque em uma
de suas metodologias de interacao que é a Comunidade de Prética.

Contexto: Naemergénciadomovimentoclinicodaprofissaofarmacéutica,
durante os anos 2013 e 2014, o estado do Rio Grande do Sul se encontrava em
uma situacdo peculiar. Mesmo apos a aprovacdo das resolucdes n® 585 e 586
pelo Conselho Federal de Farméacia (CONSELHO FEDERAL DE FARMACIA,
2013a, 2013b), inexistiam no estado cursos voltados a atualizacdo dos
profissionais atuantes no mercado de drogarias, referentes a atuacéo clinica. O
Conselho Regional de Farmacia do Rio Grande do Sul (CRF-RS) estava focando
sua atuacao no interior do estado, tentando fortalecer a profissdo por meio de
estimulo a criacao de associacdes de farmacéuticos e o fortalecimento das ja
existentes. Um grupo de pds-graduandos pertencente a Universidade Federal do
Rio Grande do Sul possuia experiéncia pratica em atender pacientes, por atuar
no ambulatorio da cardiologia do Hospital de Clinicas de Porto Alegre; estava
inserido na Associacdo dos Farmacéuticos do Rio Grande do Sul (AFARGS) e
possuia grande interesse em auxiliar na atualizacdo dos farmacéuticos gatichos
nessa tematica.

A partir deste cenério, foi desenvolvida a parceria entre AFARGS, CRF-
RS, e associacoes de farmacéuticos do estado para a realizacdo do curso “Clinica
Farmacéutica Aplicada a Farmacias e Drogarias”, com o objetivo principal de
fazer os Servicos Farmacéuticos Clinicos virarem realidade no estado.

O curso teve como publico-alvo farmacéuticos atuantes em drogarias e
qgue tinham intencdo de implantar a clinica no seu local de trabalho. Por meio da
discussao sobre afilosofia da pratica da Atencao Farmacéutica, da apresentacao
de métodos de atendimento aplicados as doencas prevalentes e do incentivo da
implementacao dos servicos farmacéuticos clinicos, o curso se desenvolveu.

Sua carga horéria total era de 60 horas, das quais, 48 foram distribuidas
em seis encontros presenciais e as outras 12 realizadas a distancia. Em cada
um dos encontros presenciais, se iniciava um modulo. No primeiro, foram
apresentados o conceito e a filosofia da pratica da atencdo farmacéutica, e a
importancia da comunicacdo profissional de salde/paciente. Finalizando este
primeiro encontro, foi proposto aos alunos que assumissem a responsabilidade
do cuidado de um paciente, que deveria ser atendido pelo farmacéutico, ou de
um projetodeimplantacdode um servico farmacéuticoemsuafarmécia. Durante
quatroencontros, foram apresentadas condicoes de salide prevalentes narotina



de uma farmécia, principais intervencoes farmacolégicas e ndo farmacoldégicas,
um método de atendimento mais voltado a esta condicdo e a simulacao de sua
aplicacdo. No encontro final, cada aluno apresentou todo o caso do seu paciente
atendido ou do seu projeto de implantacdo desenvolvido.

No intervalo entre os encontros, acontecia a etapa a distancia, que foi
realizada por intermédio de uma Comunidade de Pratica, que é “um grupo de
pessoas que compartilham um interesse ou paixdo sobre algo que elas fazem
e aprendem como fazé-lo melhor por meio da interacdo regular” (WENGER-
TRAYNER, E.; WENGER-TRAYNER, B., 2015, traducdo nossa). Por meio da
rede social Facebook, deu-se entdo a criacdo de grupos de discussao, nos quais a
Comunidade de Pratica se desenvolvia. Os alunos eram estimulados a continuar
o debate das questdes levantadas nos encontros presenciais, postar dividas e
acontecimentos de seus atendimentos e dos projetos de implantacao, e colocar
noticias do meio farmacéutico. Os professores agiam como facilitadores de
todo o processo, tentando fazer com que o grupo tivesse um raciocinio clinico
sobre os problemas apresentados, provocando outros colegas a tentar auxiliar
na resolucdo do problema.

Nesta interacdo, aqueles que tinham receios de iniciar uma atividade
clinica, eram fortalecidos pelos colegas, com exemplos e incentivos. O uso
da comunidade de pratica fez com que os debates se mantivessem entre os
encontros presenciais, fortalecendo a integracdo da turma.

Este curso foi realizado em cinco cidades galchas (Caxias do Sul,
Porto Alegre, Santa Maria, Santa Rosa e Santo Angelo), contabilizando 150
farmacéuticos ingressantes, sendo que cerca de 50% destes concluiram o curso.
Quase a totalidade dos farmacéuticos optou por assumir um paciente, ao invés
de iniciar um projeto de implantacdo de um servico. Os assuntos mais postados
e discutidos nas Comunidades de Pratica foram sobre os casos acompanhados.

A Comunidade de Préatica se mostrou uma importante aliada no ensino
farmacéutico, horizontalizando a relacdo professor-aluno, incentivando a
realizacdo de atividades clinicas, por meio do exemplo concreto de colegas que
vivem a mesma realidade de uma drogaria e passam pelas mesmas dificuldades,
mas que estdo tendo sucesso e criando lacos profissionais e de amizade entre
0s seus membros. A forma de trabalho do curso deve ser aprimorada para
amplificar ainda mais seus efeitos.

Farmacéuticos participantes do desenvolvimento do curso: Agnes
Nogueira Gossenheimer, Gabriel Rodrigues Martins de Freitas, Marcia dos
Angeles Luna Leite e Rodrigo Silveira Pinto.
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6.4.6 Gincana/tribunal de juri virtual - Relato de Experiéncia: “Uso e Avaliacao do
JUri Simulado Virtual e Gincana em Disciplina do Curso de Farmécia”

Palestrante: Agnes Nogueira Gossenheimer?’

Figura 15 -Apresentacéo: Uso e Avaliacdo do Juri Simulado Virtual e Gincana em Disciplina do
Curso de Farmaécia da Universidade Federal do Rio Grande do Sul.

-

i

L)

L

‘“ . o &
eyl

4

bo’i-

Fonte: Yosikazu Maeda

A dindmica de grupo denominada “Juri Simulado’: desenvolvida para a
disciplina de Atencao Farmacéutica ll, do Curso de Farmacia da UFRGS, foi aplicada
e avaliada em duas modalidades distintas, EaD e presencial. A estratégia pedagogica
“JUri Simulado” tem como objetivos estimular nos alunos uma reflexao dialogada e o
desenvolvimento de argumentacao conjunta. Conforme a analise das avaliacoes dos
alunos envolvidos, os objetivos foram alcancados, mas a atividade ainda necessita
de ajustes. A avaliacao dos discentes foi realizada sobre os seguintes aspectos: uso
do férum como ferramenta de debate, aprendizagem colaborativa no uso de “JUri
Simulado’: avaliacdo da metodologia, material de apoio e tarefas utilizadas em aula.

A “Gincana Virtual” também é uma metodologia ativa de ensino utilizada
na disciplina de Atencdo Farmacéutica Il. Nesse estudo, foi realizada uma anélise
comparativa da atividade “Gincana” nas modalidades presencial e adistancia (EaD). A
‘Gincana” é utilizada desde 2008 na modalidade presencial, na disciplina de Atencdo
Farmacéutica ll, do Curso de Farmacia. Em 2012, foi desenvolvida na modalidade
EaD, sendo denominada “Gincana Virtual: Cada turma de alunos foi dividida em duas
equipes. Primeiramente, as equipes formulavam tarefas e essas eram trocadas entre
elas, sendo avaliadas a construcdo datarefa, afactibilidade, a pertinéncia de contetdo
e a resposta. A gincana foi aplicada na modalidade EaD no primeiro semestre
2012 (n=40) e presencial, no segundo semestre do mesmo ano (n=42). A “Gincana

? Doutoranda do Programa de Pés-graducao em Ciéncias Farmacéuticas da UFRGS.



Virtual"foi desenvolvida no ambiente MOODLE, utilizando-se o Forum sincrono para
a elaboracao e realizacdo das tarefas. Os alunos responderam um questionério final
de avaliacao, considerando: metodologia, material de apoio, tarefas e consideracoes.
Ainda foi avaliado o desempenho entre as duas modalidades, utilizando-se o teste
de Mann-Whitney. A “Gincana” apresentou diferenca significativa, sendo preferida
a modalidade presencial. Conforme os comentérios dos alunos, o uso do Férum
sincrono como forma de interacdo é inovador, porém pode dificultar a interacdo e
o dinamismo da atividade. Por outro lado, faz com que a participacao da turma seja
maior, devido ao fato de a EaD diminuir a exposicdo do aluno. Houve um melhor
desempenho académico, na média, na modalidade EaD. As gincanas promovem um
aumento da atencdo e da concentracdo dos estudantes por conta da competicao.
Portanto, a ferramenta de interacdo da “Gincana Virtual” deve ser interativa e
dinamica, assim como ocorre na modalidade presencial (GOSSENHEIMER, CASTRO,
CARNEIRO, 20144, 2014b, 2015).

7 GRUPOS DE TRABALHOS

As atividades dos grupos de trabalho foram divididas em dois dias, com
objetivos especificos e metas a serem cumpridas. No primeiro dia, o objetivo era
identificar e descrever as competéncias/acoes-chave e, no segundo, as habilidades/
desempenhos/performances/tarefas para a atuacao clinica do farmacéutico.

Os participantes do encontro foram convidados a fazer leitura prévia de
documentos referenciais a respeito da formacao do farmacéutico no mundo e outros
documentos norteadores da prética clinica no Brasil (FIGURA 16).

Figura 16 - Documentos referenciais utilizados no | ENEFC.
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- o . agosto de 2013. Regula a prescricao 2014, que dispoe sobre o exercicio e a
clinicas do farmacéutico e da outras P . PV A s P
e farmacéutica e dé outras providéncias. fiscalizacao das atividades farmacéuticas.
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Consulta publica n° 02/2014: servicos

farmacéuticos: contextualizacao e
arcabouco conceitual. Brasilia, 2014.

Resolucdo CNE n° 02,de 19 de
fevereiro de 2002. Institui Diretrizes
Curriculares Nacionais do Curso de
Graduacdo em Farmacia.

Oficina para a definicao de referenciais
minimos para especializacao
profissional na drea clinica: proposta de
matriz de competéncia, 2014
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7.1

Cada grupo contou com o apoio de facilitadores. O processo de trabalho teve
inicio com a escolha de um relator e a definicdo da dindmica das discussdes entre os
participantes. O grupo foi orientado a utilizar os documentos disponibilizados - o que
norteou os trabalhos (Apéndice D) - e a iniciar o debate segundo os objetivos e as
metas definidos.

Grupo 1: ATENGCAO A SAUDE COLETIVA

O grupo 1 discutiu a competéncia “Atencao a salde coletiva”, (FIGURA 17).

Relatora:
Agnes Nogueira Gossenheimer

Facilitadoras:
Dayani Galato
Simone de Araujo Medina Mendonca

Participantes:

Ana Elisa Prado Coradi

Angela Ema Rossato

Camilo Molino Guidoni

Carine Raquel Blatt

Denise Mila

Elziria de Aguiar Nunan

Kellen Cristhinia Borges de Souza
Luciana Mello de Oliveira

Maely Pecanha Favero Retto
Maria Denise Ricetto Funchal Witzel
Mariana Portal da Costa

Marta Maria de Franca Fonteles
Rosane Gomez

Silvia Dal Bé

Sueza Abadia de Souza
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Figura 17 -Reunido do Grupo 1: | Encontro Nacional de Educadores em Farmécia Clinica.

Fonte: Yosikazu Maeda

7.1.1 Resultados do grupo 1
7.1.1.1Descricdo da drea de competéncia - ATENCAO A SAUDE COLETIVA

Antes:

Area de competéncia que engloba atividades de salide coletiva, conduzidas
por farmacéuticos, para proteger a saude da populacdo, como o controle
e a prevencdo de doencas, a promocdo de estilos de vida saudaveis (FIP
PHARMACY EDUCATION TASKFORCE, 2012) e do uso racional de
medicamentos.

Depois:

Area de competéncia que engloba acdes de promocdo e recuperacio
da salde, prevencao de problemas de saulde, conduzidas/realizadas por
farmacéuticos, de forma articulada com o sistema de salde e as necessidades
sociais, considerando como uma das perspectivas a promocdo do uso seguro e
racional de medicamentos.



7.1.1.2 Competéncias-chave e desempenhos

Competéncias/ A¢oes-chave Habilidades/desempenhos/performances/tarefas

Comunicacao

Diagndstico Situacional

Vigilancia em saude

Gestao

Educacdo em saude

Educacdo em saude/Vigilancia
em saude

Informacao

Cuidado

Andlise critica, pesquisa e
educacao

Estabelecer e manter uma comunicacao efetiva com profissionais de
salde, pacientes, familia, cuidadores e comunidade, considerando as
diversidades culturais e étnicas, utilizando diversas tecnologias.

Fazer diagnostico situacional de saude, identificar o perfil epidemiold-
gico e socioecondmico da populacao, reconhecendo as caracteristicas
regionais;

Realizar a territorializacdo em saulide para conhecer os equipamentos
sociais disponiveis na area de abrangéncia;

Identificar os itinerarios terapéuticos dos pacientes nas redes de aten-
¢do a saude e referencia-los.

Investigar e identificar os erros de medicacao, visando ao desenvolvi-
mento de acbes preventivas e corretivas;

Notificar eventos adversos a medicamentos, doencas e agravos em
saude.

Planejar, promover, colaborar, construir acbes de Gestdo da Assistén-
cia Farmacéutica;

Participar do processo de avaliacao das tecnologias em saude;

Executar as acoes previstas nas politicas publicas de salide e medica-
mentos;

Registrar e avaliar as acoes desenvolvidas, visando a construcdo de
indicadores.

Participar, coordenar, organizar acoes de educacdo em salde, a par-
tir das observacées da demanda, com a finalidade de incentivar o uso
racional de medicamentos e a ado¢ao de comportamentos que promo-
vam satide e bem-estar;

Fomentar a participacdo da comunidade e dos profissionais no contro-
le social.

Participar e promover discussdées com a equipe de salde, grupos de
pacientes e comunidade, buscando a prevencao de agravos e a promo-
cdo dasaude.

Buscar, avaliar e aplicar informacoes de satide baseadas em evidéncias;

Coletar, sintetizar, analisar e divulgar informacées sobre o uso de me-
dicamentos e outros recursos terapéuticos.

Desenvolver, participar e monitorar a elaboracido de protocolos de
cuidado.

Desenvolver e participar de programas de formacéo, capacitacéo e
educacdo permanente na area da salde;

Realizar acoes de rastreamento em salde, baseadas em evidéncias
técnico-cientificas, em consonancia com as politicas de saiide vigentes.
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7.1.1.3Encaminhamentos

7.2

Mais encontros e espacos para discutir a educacdo em Farmécia Clinica;

Amadurecimento do documento com a validacdo dos especialistas;

Retorno para o grupo apos sistematizacao;

Ampliacao dos cendrios de pratica.
Grupo 2: ATENCAO A SAUDE COLETIVA
O grupo 2 também discutiu sobre “Atencao a satide coletiva’, (FIGURA 18).

Relatora:
Vanessa Maria de Souza F. Vieira

Facilitadores:
Rodrigo Silveira Pinto
Giselle de Carvalho Brito

Participantes:

Alberi Adolfo Feltrin

Carla Andreia Daras Maragno
Catherine Stragliotto Isoppo
Edmarlon Girotto

José Rui Machado Reys

Laura Cristina Santana Echeverria
Luiz Paulo de Lemos Wiesse
Maria Arlete Silva Pires
Micheline Maria M. de A. Meiners
Paulo Sérgio Dourado Arrais
Rosane Soares



Figura 18 -Reunido do Grupo 2: | Encontro Nacional de Educadores em Farmacia Clinica.

Fonte: Yosikazu Maeda

7.2.1 Resultados do grupo 2
7.2.1.1 Descricdo da drea de competéncia - ATENCAO A SAUDE COLETIVA

Areade competéncia que engloba atividades de satide coletiva, conduzidas por
farmacéuticos, para proteger a satuide da populacdo, como o controle e a prevencao
de doencas, a promocao de estilos de vida saudaveis (FIP PHARMACY EDUCATION
TASKFORCE, 2012) e do uso racional de medicamentos.
Depois: Descricdo da drea de competéncia - ACOES EM SAUDE COLETIVA

Area de competéncia que engloba acdes de promocao, prevencao e protecio
a saude da comunidade, desenvolvidas pelo farmacéutico clinico, com o objetivo de
melhorar a qualidade de vida das pessoas.

7.2.1.2 Competéncias-chave e desempenhos

Todas as tarefas abaixo descritas preconizam valores éticos, humanizacao,
trabalho em equipe multiprofissional e comunicacao efetiva.
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Competéncias/A¢oes-chave Habilidades/desempenhos/performances/tarefas

Conhecer a organizacdo normativa, politica e estrutural;

Reconhecer a organizacao dos
servicos de salde e sua inte-
gracado com as redes de aten-
cdo asaude

|dentificar e analisar a
demanda de satde da
comunidade

Planejar e/ou executar
acoes de sauide coletiva (de
acordo com o levantamento
realizado)

Analisar os processos de trabalho;

Analisar os resultados, inclusive por meio dos sistemas de informacéao
em saude;

Mapear areas de demanda néo atendida.

Realizar levantamento do perfil epidemiologico e sociodemografico;
Utilizar dados dos sistemas de informacao em saude;

Mapear areas de risco;

Calcular e interpretar indicadores de salde;

Conduzir estudos de utilizagdo de medicamentos;

Identificar riscos relacionados a seguranca do paciente;

Realizar passeio ambiental;

Identificar equipamentos sociais;

Entrevistar informantes-chave.

Promover parcerias e articular com os diferentes atores;

Identificar, interpretar e integrar informacoes baseadas em evidéncias
para subsidiar a tomada de decisao;

Desenvolver POPs, protocolos clinicos, entre outros documentos;

Participar de treinamento e atuar de acordo com os documentos es-
tabelecidos;

Promover e/ou participar de feiras de satde;

Participar de comissoes, comités, conselhos;

Promover processos de auditorias;

Desenvolver acdes de farmacovigilancia, tecnovigilancia e hemovigi-
lancia;

Promover acoes relacionadas a seguranca do paciente;

Promover e contribuir para o uso racional de medicamentos e para as
praticas integrativas e complementares;

Participar de campanhas de vacinagao e outras acoes de salde;
Participar de campanhas para rastreamento de doencas;

Promover palestras em nlicleos comunitarios, escolas, entre outros;
Atuar em educacao permanente e continua em saude;

Promover e participar de grupos de apoio a pacientes;

Promover e divulgar informacées de saude relevantes para a comuni-
dade (pacientes, cuidadores, familia, equipes de satide) por meio das
midias (entrevistas, debates);

Elaborar materiais educativos e técnicos baseados em evidéncia e em
linguagem apropriada;

Participar da avaliacdo e selecédo de tecnologias em salde;
Documentar as acdes de salde coletiva;

Alimentar os sistemas de informacado em saude.



Competéncias/A¢oes-chave Habilidades/desempenhos/performances/tarefas

Formular e selecionar indicadores de estrutura, processo e resultado
das acoes;

Avaliar acoes de satde

Definir indicadores para resultados (econémicos, clinicos e humanisti-
cos) com os envolvidos, especialmente os usuarios;

coletiva Validar indicadores e instrumentos de avaliacao;

Aplicar instrumentos de avaliagao;
Realizar as anélises e propor adequacoes das acoes e processos;
Socializar os resultados de trabalhos.

7.2. 1.3 Encaminhamentos

7.3

e O grupo decidiu que nem o nome nem o conceito eram apropriados para as
competéncias que deveriam ser desenvolvidas. Assim, propos que a grande
area de competéncia fosse denominada “acdes de saude coletiva”;

o Ogrupo propde que aatencdo asalde sejaum conceito superior as grandes
dreas (individual e coletiva);

e Sabe-se que nenhuma das tarefas estd descontextualizada e que toda
atividade necessita das etapas de planejamento, execucao e avaliacdo.
Apesar de descritas em acdes-chave diferentes, existe a necessidade de
esclarecer que podem ocorrer de forma concomitante;

e Ogrupopropde queemmaiode 2016 ocorraosegundoencontroe que seja
propositivo e avaliativo, e que se crie um forum permanente de discussao;

e Criar um painel de indicadores em Farmacia Clinica;

e Criar umarevista cientifica de Farmacia Clinica;

o Elaborar materiais técnicos e educativos em Farmacia Clinica;

e Realizar um diagndstico situacional do panorama nacional da atuacao do
farmacéutico clinico, em parceria com organizacdes, como a Associacao
Brasileira de Educacdo Farmacéutica.

Grupo 3: CUIDADO FARMACEUTICO
O grupo 3 discutiu a competéncia “Cuidado farmacéutico”, (FIGURA 19).

Relatora:
Elisangela da Costa Lima Dellamora

Facilitadores:

Angelita Cristine de Melo
Daniel Correia Junior
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Participantes:

Aline Lins Camargo

Claisson Jodel dos Santos

Ediberto Oliveira Machado
Fernanda Rodrigues Nascimento
Graziela Modolon Alano

Luciano Soares

Maria Beatriz da Fonte Kohek

Maria Fernanda Salomao de Azevedo
Noemia Liege M. da Cunha Bernardo
Raquel dos Santos de Souza

Sheila Bunecker Lecke

Thaisa Amorim Nogueira

Waldemar de Paula Junior

Zilamar Costa Fernandes

Figura 19 - Reunido do Grupo 3: | Encontro Nacional de Educadores em Farmécia Clinica.

Fonte: Yosikazu Maeda

7.3.1 Resultados do grupo 3
7.3.1.1 Descricdo da drea de competéncia - CUIDADO FARMACEUTICO

Area de competéncia que engloba modelo de pratica, na qual os farmacéuticos
prestam cuidado direto ao paciente, de forma a otimizar a farmacoterapia, promover
saude e bem-estar, e prevenir doencas. Os profissionais que aceitam este modelo
seguem uma filosofia de pratica, processo de trabalho global e gestdo de sua prética.
(CONSELHO FEDERAL DE FARMACIA, 2013a).



Sao premissas para a atuacao/formacao e devem participar da formacao de
forma transversal:

o Educacdo permanente;

e FEtica;

o Respeito ao contexto social e do servico.

7.3.1.2 Competéncias-chave e desempenhos

Competéncias/ A¢coes-chave Habilidades/desempenhos/performances/tarefas

Todas as competéncias

Fazer anamnese;

Selecionar pacientes para a atuacao do farmacéutico clinico, a partir de
critérios, definir necessidades;

Avaliar risco e vulnerabilidade continuamente;
Acolher a demanda;
Estabelecer vinculo;

Definir o tipo de cuidado em satde (referenciamento, servico farma-
céutico etc), de acordo com a necessidade do paciente;

Discutir casos junto a equipe multidisciplinar com abordagem interdis-
ciplinar (ocorre em varios cendrios e de varias formas: reunides matri-
ciais, rounds etc);

Coletar e analisar informacoes do paciente;

Avaliar a farmacoterapia: necessidade, acesso, efetividade, seguranca
e comodidade;

Analisar a prescricao, considerando dose, via de administracéo, forma
farmacéutica, adequacéao a protocolos;

Avaliar o processo de uso do medicamento;

Construir, conduzir e revisar periodicamente o plano de cuidado, ar-
ticulado com a equipe multiprofissional de salde e pactuado com o
paciente;

Promover educacdo em satde (autonomia do paciente, comprometi-
mento da equipe, qualidade de vida e cidadania);

Comunicar-se de forma eficaz e efetiva com a equipe e o paciente,
adaptando a comunicacéo as diversidades linguisticas e culturais;

Manejar conflitos;

Buscar e analisar a melhor evidéncia disponivel pertinente a atencao a
salide (sistematizar ou organizar, fornecer);

Tomar decisdes baseadas na melhor evidéncia;

Contribuir para a tomada de decisdo da equipe sobre a farmacoterapia;
Implantar a conduta/intervencéo (incluindo aspectos clinicos, técnicos
e de gestéo);

Documentar o processo de cuidado;

Prescrever medidas farmacologicas, ndo farmacolégicas e outras in-

tervencoes relativas ao cuidado, em conformidade com a legislacao
vigente;
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Competéncias/ Acoes-chave Habilidades/desempenhos/performances/tarefas

Realizar referéncia e contrarreferéncia, inclusive articulando o sistema
sanitario publico e privado;

Dispensar medicamentos como parte do processo de cuidado;
Realizar conciliacdo de medicamentos do paciente, articulado a equipe

de saude, quando o paciente transita entre os diferentes niveis de aten-
cao e servicos/pontos;

Todas as competéncias

Otimizacao da farmacoterapia

Revisar a farmacoterapia;

Prestar assisténcia domiciliar, integrado ou ndo a uma equipe multidis-
ciplinar;

Atuar em comissoées/equipes/comités multidisciplinares;

Atuar em pesquisa clinica;

Realizar rastreamento em salide para deteccao precoce de problemas;
Atuar em farmacovigilancia, hemovigilancia e tecnovigilancia;

Realizar atividades de promocao da saude;

Sistematizar e fornecer informacoes;

Solicitar e interpretar exames clinico-laboratoriais (no ambito da sua
competéncia profissional e/ou como instrumento para individualizagéo
da terapia), determinar parametros fisiolégicos, realizar testes rapidos
e monitorar niveis terapéuticos por meio de dados de farmacocinética
clinica, para fins de acompanhamento da farmacoterapia e rastreamen-
to em saude.

Fazer anamnese;

Selecionar pacientes para a atuacao do farmacéutico clinico, a partir de
critérios; definir necessidades;

Avaliar risco e vulnerabilidade continuamente;
Estabelecer vinculo;

Discutir casos junto a equipe multidisciplinar com abordagem interdis-
ciplinar (ocorre em varios cendarios e de varias formas: reunides matri-
ciais, rounds etc);

Coletar e analisar informagoes do paciente;

Avaliar o processo de uso do medicamento;

Construir, conduzir e revisar periodicamente o plano de cuidado, ar-
ticulado com a equipe multiprofissional de saude e definido com o pa-
ciente;

Contribuir para atomada de decisdo da equipe sobre a farmacoterapia;
Implantar a conduta/intervencéo (incluindo aspectos clinicos, técnicos
e de gestéo);

Documentar o processo de cuidado;

Prescrever medidas farmacologicas, ndo farmacolégicas e outras in-
tervencdes relativas ao cuidado, em conformidade com a legislacao
vigente;

Realizar conciliacdo de medicamentos do paciente, articulado a equipe
de saude, quando o paciente transita entre os diferentes niveis de aten-
cdo e servicos/pontos;

Revisar a farmacoterapia;

Prestar assisténcia domiciliar, integrado ou nao uma equipe multidis-
ciplinar;



Otimizacao da farmacoterapia

Avaliacdo da situacédo de
saude

Dispensacao e distribuicdo de
medicamentos e insumos

Atuar em farmacovigilancia, hemovigilancia e tecnovigilancia;

Solicitar e interpretar exames clinico-laboratoriais (no ambito da sua
competéncia profissional e/ou como instrumento para individualizacdo
da terapia), determinar parametros fisiolégicos, realizar testes rapidos
e monitorar niveis terapéuticos por meio de dados de farmacocinética
clinica, para fins de acompanhamento da farmacoterapia e rastreamen-
toem saulde;

Acolher a demanda e estabelecer vinculo;

Definir o tipo de cuidado em saude (referenciamento, servico farma-
céutico etc), de acordo com a necessidade do paciente;

Promover educacdo em satde (autonomia do paciente, comprometi-
mento da equipe, qualidade de vida e cidadania);

Realizar referéncia e contrarreferéncia, inclusive articulando o sistema
sanitario publico e privado;

Realizar atividades de promocéo a saude;
Atuar em comissoes/equipes/comités multidisciplinares.
Fazer anamnese;

Selecionar pacientes para a atuacdo do farmacéutico clinico, a partir de
critérios, definir necessidades;

Avaliar risco e vulnerabilidade continuamente;
Acolher a demanda e estabelecer vinculo;

Discutir casos junto a equipe multidisciplinar com abordagem interdis-
ciplinar (ocorre em varios cenarios e de varias formas: reuniées matri-
ciais, rounds etc);

Coletar e analisar informacoes do paciente;

Avaliar a farmacoterapia: necessidade, acesso, efetividade, seguranca
e comodidade;

Avaliar o processo de uso do medicamento;

Construir, conduzir e revisar periodicamente o plano de cuidado, arti-
culado com a equipe multi profissional de satde e definido com o pa-
ciente;

Documentar o processo de cuidado;

Revisar a farmacoterapia;

Realizar assisténcia domiciliar, integrado ou nao uma equipe multidis-
ciplinar;

Solicitar e interpretar exames clinico-laboratoriais (no ambito da sua
competéncia profissional e/ou como instrumento para individualizagéo
da terapia), determinar parametros fisiolégicos, realizar testes rapidos
e monitorar niveis terapéuticos por meio de dados de farmacocinética
clinica, para fins de acompanhamento da farmacoterapia e rastreamen-
to em saude;

Realizar rastreamento em satde para deteccao precoce de problemas.
Fazer anamnese;
Acolher a demanda e estabelecer vinculo;

Definir o tipo de cuidado em saude (referenciamento, servico farma-
céutico etc) de acordo com a necessidade do paciente;

Discutir casos junto a equipe multidisciplinar com abordagem interdis-
ciplinar (ocorre em varios cenarios e de varias formas: reuniées matri-
ciais, rounds etc);
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Dispensacao e distribuicdo de
medicamentos e insumos

Comunicacao e Educacéo

Comunicacao e Educacdo

dades/desempenhos/performances/tarefas

Coletar e analisar informacoes do paciente;

Avaliar a farmacoterapia: necessidade, acesso, efetividade, seguranca
e comodidade;

Analisar a prescricao, considerando dose, via de administracao, forma
farmacéutica, adequacao a protocolos;

Avaliar o processo de uso do medicamento;

Construir, conduzir e revisar periodicamente o plano de cuidado, ar-
ticulado com a equipe multiprofissional de salde e pactuado com o
paciente;

Promover educacdo em satde (autonomia do paciente, comprometi-
mento da equipe, qualidade de vida e cidadania);

Buscar e analisar a melhor evidéncia disponivel pertinente a atencao a
sauide (sistematizar ou organizar, fornecer);

Tomar decisdes baseadas na melhor evidéncia;
Contribuir para atomada de decisdo da equipe sobre a farmacoterapia;

Implantar a conduta/intervencéo (incluindo aspectos clinicos, técnicos
e de gestao);

Documentar o processo de cuidado;

Prescrever medidas farmacologicas, ndo farmacolégicas e outras in-
tervencoes relativas ao cuidado, em conformidade com a legislacdo
vigente;

Realizar referéncia e contrarreferéncia, inclusive articulando o sistema
sanitario publico e privado;

Dispensar medicamentos como parte do processo de cuidado;

Realizar conciliacdo de medicamentos do paciente, articulado a equipe
de saude, quando o paciente transita entre os diferentes niveis de aten-
Gao e servicos/pontos;

Revisar a farmacoterapia;
Atuar em farmacovigilancia, hemovigilancia e tecnovigilancia.
Acolher ademanda e estabelecer vinculo;

Discutir casos junto a equipe multidisciplinar com abordagem interdis-
ciplinar (ocorre em varios cenarios e de varias formas: reuniées matri-
ciais, rounds etc);

Coletar e analisar informacoes do paciente;
Sistematizar e fornecer informacoes;

Construir, conduzir e revisar periodicamente o plano de cuidado, ar-
ticulado com a equipe multiprofissional de salde e pactuado com o
paciente;

Promover educacdo em satide (autonomia do paciente, comprometi-
mento da equipe, qualidade de vida e cidadania);

Comunicar-se de forma eficaz e efetiva com a equipe e o paciente,
adaptando a comunicacao as diversidades linguisticas e culturais;

Manejar conflitos;

Buscar e analisar a melhor evidéncia disponivel pertinente a atencao a
sauide (sistematizar ou organizar, fornecer);

Documentar o processo de cuidado e outras acoes.



7.3. 1.3 Encaminhamentos

Instituir um férum permanente de discussao da area de Farmécia Clinica;

Discutir e definir parametros minimos de estrutura pedagdgica, fisica e de
recursos humanos, que garantam ainsercao de metodologias ativas de ensino;

Regular o exercicio do farmacéutico como preceptor, a fim de garantir a

qualidade dos servicos prestados:
- Minimo de estudantes por profissional;
- Sobreposicao de atividade assistencial e preceptoria;

- Qutros lugares além da Farmacia Escola (unidades de salde, hospitais,

clinicas, laboratorios de simulacdo e habilidades).

e Regulamentar a atuacdo do farmacéutico e estimular a inclusdo na

pontuacado do roteiro de avaliacdo do MEC;

o Fomentar adiscussdo das diversas areas de formacao do farmacéutico.

7.4  Grupo 4: CUIDADO FARMACEUTICO

O cuidado farmacéutico também foi discutido pelo grupo 4. Esta discussao
adicionou aspectos aos identificados pelo grupo 3, (FIGURA 20).

Relator:
Patrick Luis Cruz de Sousa

Facilitadores:
Claudia Serafin
Gabriel Rodrigues Martins de Freitas

Participantes:

Dayde Lane Mendonca

Emilia Vitoria da Silva

Francimar Ledo Torres

Helena Marcia de O. M. Bernardino
Januaria Ramos Pereira Wiese
Liamara Andrade

Mareni Rocha Farias

Maria Isabel Fischer

Rafael Caire de Oliveira dos Santos
Roberto Canquerini

Silvia Storpirtis

Tatyana Xavier A. Mattucci Ferreira
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Figura 20 - Reunido do Grupo 4: | Encontro Nacional de Educadores em Farmécia Clinica.

Fonte: Yosikazu Maeda

7.4.1 Resultados do grupo 4
7.4.1.1 Descricdo da drea de competéncia - CUIDADO FARMACEUTICO

Area de competéncia na qual os farmacéuticos prestam cuidado centrado no
paciente, de forma a otimizar afarmacoterapia, promover salide e bem-estar, e preve-
nir doencas, pautada em uma filosofia de pratica, com processo de trabalho e gestéo
definidos (CONSELHO FEDERAL DE FARMACIA, 2013a).



7 .4.1.2 Competéncias-chave e desempenhos

Competéncias/ A¢des-chave Habilidades/desempenhos/performances/tarefas

Dispensacao

Dispensar medicamentos;

Dispensar produtos para a saude;

|dentificar as necessidades do usuario de medicamentos;
|dentificar as condicbes de armazenamento;

Conferir requisitos de identificacdo e validade dos produtos para a
saude;

Orientar sobre dose, modo de administracéo;
Orientar sobre o uso correto e seguro de medicamentos;

Orientar sobre as possibilidades de acesso aos medicamentos e aos
servicos de saude;

Orientar sobre a importancia dos exames e testes de monitoramento
auxiliares;

Orientar sobre armazenamento e descarte de medicamentos;

Auxiliar o paciente no acesso aos medicamentos e outros produtos
para a saude;

Conhecer a Rede de Atencdo a Saude para realizar possiveis encami-
nhamentos;

Revisar a farmacoterapia;

Avaliar os resultados da farmacoterapia;

Avaliar o processo de uso do medicamento;

Avaliar interacées medicamento/medicamento;

Avaliar interacdes medicamento/alimento;

Avaliar interagbes medicamento/paciente (condigbes especiais);
Avaliar contraindicacoes;

Avaliar riscos de eventos adversos;

|dentificar, priorizar e intervir para a resolucdo de problemas no mane-
jo de medicamentos;

|dentificar, priorizar e encaminhar/referenciar pacientes para o cuida-
do de outros profissionais da satde;

Orientar sobre intervencoes e condutas;

Consultar fontes de informacao atualizadas e independentes no con-
texto da salide baseada em evidéncias;

Avaliar os resultados das intervencoes realizadas;
Documentar todas as intervencoes realizadas;
Registrar o atendimento farmacéutico;

Preparar e fracionar medicamentos;

Manter atualizado o prontuério do paciente;
Desenvolver relacbes com outros profissionais;
Avaliar e validar a legalidade da prescricéo;
Agendar um retorno para avaliacdo do processo;
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Dispensacao

Manejo de problemas de
saude autolimitados

Promocéao do uso racional de
medicamentos

Educacdo em saude

Habilidades/desempenhos/performances/tarefas

Entrar em contato com o prescritor para sanar dividas quanto a pres-
cricao e ao tratamento, e para discutir situacdes especificas;

Avaliar e realizar a intercambialidade;

Adequar a prescricao a rotina do paciente;

Prestar informacoes sobre medicamentos e educacdo em satde.
Identificar as necessidades do usuario de medicamentos;

Fazer consulta farmacéutica;

Orientar sobre dose, modo de administracao;

Orientar sobre o uso correto e seguro de medicamentos;

Orientar sobre as possibilidades de acesso aos medicamentos e aos
servicos de saude;

Orientar sobre a importancia dos exames e testes de monitoramento
auxiliares;

Orientar sobre armazenamento e descarte de medicamentos;
Dispensar medicamentos;

Dispensar produtos para a saude;

Fazer a anamnese farmacéutica;

Fazer o exame fisico;

Fazer o exame clinico;

|dentificar sinais e sintomas autolimitados;

Realizar o manejo de problemas de satide autolimitados;
Prescrever medidas farmacolodgicas e/ou ndo farmacolégicas;
Selecionar a terapia mais adequada baseada em evidéncias;

Identificar, priorizar e encaminhar/referenciar pacientes para o cuida-
do de outros profissionais da saude;

Orientar sobre intervencoes e condutas;

Consultar fontes de informacéo atualizadas e independentes, no con-
texto da salide baseada em evidéncias;

Avaliar os resultados das intervencoes realizadas;
Verificar os sinais vitais;

Sugerir hipotese diagnostica.

|dentificar as necessidades do usuario de medicamentos;
Orientar sobre dose, modo de administracao;

Orientar sobre o uso correto e seguro de medicamentos;

Orientar sobre as possibilidades de acesso aos medicamentos e aos
servicos de saude;

Orientar sobre a importancia dos exames e testes de monitoramento
auxiliares;

Orientar sobre armazenamento e descarte de medicamentos.
Identificar as necessidades do usuario de medicamentos;
Orientar sobre armazenamento e descarte de medicamentos;
Desenvolver relacdes com outros profissionais;

Prestar informacoes sobre medicamentos e educacdo em salide;
Aconselhar sobre estilo de vida saudavel.



Gerenciamento da terapia
medicamentosa

Habilidades/desempenhos/performances/tarefas

Fazer consulta farmacéutica;

|dentificar as necessidades do usudrio de medicamentos;
Orientar sobre dose, modo de administracao;

Orientar sobre o uso correto e seguro de medicamentos;

Orientar sobre as possibilidades de acesso aos medicamentos e aos
servicos de saude;

Orientar sobre a importancia dos exames e testes de monitoramento
auxiliares;

Orientar sobre armazenamento e descarte de medicamentos;

Realizar os exames e testes de monitoramento auxiliares, de acordo
com as competéncias e permissoes legais do farmacéutico;

|dentificar as condicbes de armazenamento;

Orientar sobre armazenamento e descarte de medicamentos;
Fazer aanamnese farmacéutica;

Fazer o exame fisico;

Fazer o exame clinico;

Acompanhar a farmacoterapia;

Monitorar a terapia medicamentosa;

Avaliar os resultados da farmacoterapia;

Avaliar o processo de uso do medicamento;

Realizar conciliacdo terapéutica;

Avaliar interacées medicamento/medicamento;

Avaliar interacoes medicamento/alimento;

Avaliar interacoes medicamento/paciente (condicoes especiais);
Avaliar contraindicacoes;

Avaliar riscos de eventos adversos;

|dentificar, priorizar e intervir para a resolucdo de problemas no mane-
jo de medicamentos;

Prescrever medidas farmacoldgicas e/ou ndo farmacolégicas;
Selecionar a terapia mais adequada baseada em evidéncias;

|dentificar, priorizar e encaminhar/referenciar pacientes para o cuida-
do de outros profissionais da saude;

Orientar sobre intervencoes e condutas;

Consultar fontes de informacao atualizadas e independentes no con-
texto da salide baseada em evidéncias;

Avaliar os resultados das intervencoes realizadas;
Preparar e fracionar medicamentos;

Administrar medicamentos;

Verificar os sinais vitais;

Sugerir hipétese diagnostica;

Desenvolver relacoes com outros profissionais;
Agendar retorno para avaliacdo do processo;
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Gerenciamento da terapia
medicamentosa

Comunicacao

Gestao da préatica

Promocao do acesso a
produtos e servicos de satide

Responsabilidades éticas e
profissionais

Atuacao multiprofissional

Habilidades/desempenhos/performances/tarefas

Entrar em contato com o prescritor para sanar ddvidas quanto a pres-
cricdo e ao tratamento, e para discutir situacoes especificas;

Avaliar e realizar a intercambialidade;

Adequar a prescricdo a rotina do paciente;

Prestar informacoes sobre medicamentos e educacdo em salde;
Aconselhar sobre estilo de vida saudavel;

Avaliar as necessidades em saude.

Verificar se o paciente entendeu as orientacoes e informacoes;
Selecionar e utilizar técnicas de comunicacao;

Transmitir de forma escrita e verbal as orientacoes ao paciente;

Publicar os resultados obtidos no processo de cuidado ao paciente, na
forma de trabalhos cientificos;

Desenvolver relacoes com outros profissionais.
Documentar todas as intervencoes realizadas;
Registrar o atendimento farmacéutico;

Manter atualizado o prontuério do paciente;

Definir e manter atualizados os processos de trabalho;

Capacitar a equipe para identificar e encaminhar individuos para o cui-
dado farmacéutico;

Definir critérios para o encaminhamento ao cuidado.

Auxiliar o paciente no acesso aos medicamentos e outros produtos
para a saude;

Conhecer a Rede de Atencdo a Saude para realizar possiveis encami-
nhamentos;

Avaliar e realizar a intercambialidade;

Adequar a prescricao a rotina do paciente;

Prestar informacoes sobre medicamentos e educacdo em saude;
Aconselhar sobre estilo de vida saudavel;

Avaliar as necessidades em saude.

Avaliar e validar a legalidade da prescricéo;

Preservar as informagdes em respeito ao usuario, garantindo privaci-
dade, sigilo e seguranca;

Praticar os principios éticos da profissdo em respeito a dignidade hu-
mana;

Obter o consentimento do paciente.
Avaliar o paciente, em conjunto com a equipe multiprofissional;

Fornecer informacdes de suporte a atuacdo da equipe multiprofissio-
nal;
Desenvolver relacoes com outros profissionais;

Capacitar a equipe para identificar e encaminhar individuos para o cui-
dado farmacéutico;

Entrar em contato com o prescritor para sanar dividas quanto a pres-
cricdo e ao tratamento, e para discutir situacoes especificas.



7.5 Grupo 5: ORGANIZACAO E GESTAO/ DESENVOLVIMENTO
PROFISSIONAL E PESSOAL

A organizacao e gestao/desenvolvimento profissional e pessoal é tema trans-
versal na formacao de farmacéuticos que atuam clinicamente. Esta competéncia foi
discutida pelo grupo 5, (FIGURA 21).

Relator:
Diego Gnatta

Facilitadores:
Alessandra Rezende Mesquita
Wellington Barros da Silva

Participantes:

Ana Paula Helfer Schneider
Denise Bueno

Ester Massae Okamoto Dalla Costa
Hilris Rocha e Silva

Josué Schostack

Juliana Lora

Lisiane Freitas Leal

Luciane de Fatima Caldeira
Maria Ismenia Zulian Lionzo
Meércia Pandolfo Provin
Rosana Isabel dos Santos
Vandré Mateus Lima

Figura 21 - Reunido do Grupo 5: | Encontro Nacional de Educadores em Farmacia Clinica.

Fonte: Yosikazu Maeda
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7.5.1 Resultados do grupo 5

7.5.1.1 Descricdo da drea de competéncia - ORGANIZACAO E GESTAO / DESENVOLVI-
MENTO PROFISSIONAL E PESSOAL

Organizacao e gestao: drea de competéncia que engloba a organizacao e a gestao de
processos de trabalho e servicos. O farmacéutico deve ser capaz de assumir o papel
de lider, planejar e gerenciar servicos, promover ambientes de trabalho saudaveis e
gerenciar recursos humanos (PHARMACEUTICAL SOCIETY OF AUSTRALIA, 2010;
THE PHARMACY COUNCIL OF NEW ZEALAND, 2011).

Desenvolvimento profissional e pessoal: drea de competéncia que engloba as res-
ponsabilidades legais, éticas e profissionais dos farmacéuticos, assim como aquelas
necessarias para manter-se atualizado ao longo da vida, comunicar-se de forma efi-
caz, construir e manter relacdes de trabalho, além de gerir sua carreira profissional.

7.5.1.2 Competéncias-chave e desempenhos

Competéncias/A¢oes-chave Habilidades/desempenhos/performances/tarefas

Gestéo de pessoas

Gestéo de politicas publicas
de satde

Comportamento ético, legal e
responsabilidade profissional

Gestdo do conhecimento e
educacao permanente

Gerenciar pessoas;

Liderar a equipe;

Estabelecer metas/indicadores dos processos de gestao de pessoas;
Mediar conflitos interpessoais;

Gerenciar o tempo;

Trabalhar em equipe multiprofissional;

Realizar comunicacdo interpessoal;

Tomar decisao compartilhada com outros profissionais da sauide;
Trabalhar com os outros e em equipe.

Conhecer e interpretar as atuais politicas publicas de satde, em todos
os niveis;

Participar das instancias consultivas e deliberativas de politicas de
saude.

Respeitar os principios éticos e bioéticos;

Conhecer e cumprir o codigo de ética profissional.

Conhecer e estabelecer as estratégias de busca nas bases de dados
disponiveis;

Identificar deficiéncias no conhecimento;

Desenvolver préticas de educagao permanente;

Produzir e disseminar a informacao e o conhecimento;

Promover a pesquisa e a inovagao;

Conhecer, aplicar e adaptar metodologias de ensino e aprendizagem a
préatica profissional;

Desenvolver a capacidade de autoaprendizagem.



Competéncias/A¢oes-chave Habilidades/desempenhos/performances/tarefas

Desenvolver e compreender a comunicacdo verbal e ndo verbal para
construir, comunicar e interagir com os usuarios, profissionais da sau-
de e outros (estabelecer contato visual, oferecer feedback positivo, ndo
emitir julgamentos, prestar atencao, identificar barreiras de comuni-
cacao);

Comunicacao e competéncia
cultural

Gestao dos processos
administrativos e clinicos

Gestao/coordenacao/
governanca da tecnologia da
informacao em saude

Responsabilidades
socioambientais e
COMpPromisso com a
sustentabilidade

8 PLENARIA FINAL

Aplendriafinal teve a apresentacdo das estatisticas do evento e dos resultados

Adequar a linguagem ao paciente/usuario e a outros profissionais da
saude;

Adaptar a comunicacéo para a diversidade cultural e linguistica.

Garantir a qualidade e a seguranca dos processos (estabelecer o fluxo
de trabalho, registrar os processos, realizar a manutencao dos regis-
tros, estruturar os processos de registro das consultas, construir/criar

protocolos de atendimento em diferentes niveis de atuacéo, gerenciar
riscos);

Desenvolver o empreendedorismo;

Desenvolver servicos;

Identificar demandas/necessidades;

Planejar e executar o planejamento financeiro;

Planejar a gestao de projetos;

Planejar e executar o marketing dos servicos farmacéuticos;
Gerenciar recursos financeiros (captar, negociar, planejar, administrar);
Gerenciar residuos;

Garantir um ambiente de trabalho efetivo e seguro.

Conhecer e utilizar a tecnologia da informacao nos servicos farmacéu-
ticos;

Conhecer e estabelecer as estratégias de busca nas bases de dados
disponiveis.

Desenvolver processos;

Gerenciar residuos;

Promover educacéo.

de cada grupo. Merecem destaque:

e Os participantes consideraram que o encontro atendeu aos objetivos

propostos.

e Propo6s-se a criacdo de um forum permanente de discussdo na area da

Farmécia Clinica.

e Decidiu-se pelaelaboracdo de um documento a ser encaminhado ao Cobef,

com base na consolidacdo da producéo dos grupos.
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Identificou-se a necessidade de regulacdo do exercicio do farmacéutico
como preceptor, a fim de garantir a qualidade dos servicos prestados.

Discutiu-se também a necessidade de definicao de pardmetros minimos
de estrutura pedagodgica, fisica e de recursos humanos, que garantam a
insercao de metodologias ativas de ensino, tais como:

- minimo de estudantes por profissional;

- sobreposicdo de atividade assistencial e preceptoria.

Sugeriu-se que o segundo encontro seja propositivo e avaliativo, e que
ocorra em maio de 2016 (quinta e sexta-feira), na Regido Nordeste.
Escolheu-se a cidade de Natal/RN.

Sugeriram-se temas relevantes a serem debatidos nos proximos encontros:

- Cenarios de pratica: como aplicar?

- Criacdo de um painel de indicadores em Farmacia Clinica.

- Criacdo de umarevista cientifica de Farmécia Clinica.

- Elaboracao de materiais técnicos e educativos em Farmacia Clinica.

- Realizacdo de um diagnostico situacional do panorama nacional da
atuacéo do farmacéutico clinico, em parceria com organizacdes como a
Associacao Brasileira de Educacdo Farmacéutica (ABEF).

Figura 22 - Mesa de encerramento do | Encontro Nacional de Educadores em Farmacia Clinica.

Fonte: Yosikazu Maeda

No encerramento, houve a composicdo de uma “‘mesa de honra: como
forma de homenagear os farmacéuticos que iniciaram o movimento clinico no pais,
presentes no evento: Professor Tarcisio Palhano, Prof? Silvia Storpirtis, Prof. José
Augusto Alves Dupim e Prof. Josué Schostack, (FIGURAS 23 e 24).



Mais do que um mero encerramento formal do evento, este foi um dos
momentos mais emocionantes para maioria dos participantes. Poder ouvir alguns
dos precursores do movimento clinico do Brasil, representou a fortificacdo desse
movimento.

Figura 23 - Homenagem aos pioneiros no Brasil.

Encontro Nacional de
1 Eo(w

Fonte: Yosikazu Maeda

Figura 24 - Participantes do | Encontro Nacional de Educadores em Farmaécia Clinica.
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Fonte: Yosikazu Maeda
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9 RESULTADO DAS ENQUETES

A percepcao dos participantes sobre a distribuicdo da carga horaria total,
tedrica e pratica destinadas a formacao clinica do farmacéutico durante a graduacao
em Farmacia foi analisada por meio de duas enquetes, antes e apdés as discussdes do
encontro. A enquete foi auto preenchida, sem a identificacao pessoal do respondente
(Apéndice C).

A pergunta norteadora foi: “Qual é, na sua opinido, a carga horaria minima
necessaria para formar farmacéuticos, aptos para atuar na area clinica, de modo a
cumpriroquedispoem a Resolucao/CFFn°585/2013,a Resolucao/CFFn°586/2013
ealein®13021/20147

Resposta: “A carga horaria minima totaliza horas, distribuidas em
horas de atividades tedricas e horas de atividades praticas.

Para responder a esta enquete, considere também a carga horaria minima dos
cursos de graduacdo em Farmécia de 4000 horas (estabelecida pela Resolucéo
CNE/CES n° 4/2009), a formacao generalista e a necessidade social da atuacdo
do farmacéutico.

Um total de 63 participantes respondeu a primeira enquete e a percepcao
global indicou necessidade de carga horéria pratica similar a tedrica, (FIGURA 25).
Contudo alguns participantes colocaram carga horaria igual ou superior a 4000
horas, excluiram-se estas respostas e recalculamos as estimativas, (FIGURA 26).

Figura 25 - Percepcao dos participantes sobre necessidade de carga horaria para formar farmacéuticos
para atuacéo na area clinica conforme previsto na Resolucédo/CFF n°® 585/2013, a Resolugédo/
CFFn°586/2013ealein® 13021/2014, antes das discussoes do | ENEFC.

Carga horaria total Carga horariatedrica  Carga horaria pratica

Média: 1690 Média: 879 Média: 761

Minimo: 80 Minimo: 30 Minimo: 30

63 enquetes

Maximo: 7000 Maximo: 4000 Maximo: 1000

Abstencoes: 9 Abstencoes: 12 Abstencoes: 12

Fonte: Elaborado pelo autor



Figura 26 - Percepcao dos participantes sobre necessidade de carga horéria, excluidas as avaliacbes
iguais ou superiores a 4000 horas, para formar farmacéuticos para atuacdo na area clinica
conforme previsto na Resolucao/CFF n° 585/2013, a Resolucao/CFF n° 586/2013 e a Lei n°
13021/2014, antes das discussoes do | ENEFC.

Carga horaria total Cargahorariatedrica  Carga horaria pratica

Média: 918 Média: 397 Média: 492

52 enquetes

Minimo: 80 Minimo: 30 Minimo: 30

Maximo: 3000 Maximo: 1800 Maximo: 2000

11 com 4000 ou mais

Abstencées: 9 Abstencées: 11 Abstencoes: 11

Fonte: Elaborado pelo autor

A fim de identificar a possivel alteracdo de percepcao de necessidade de carga
horaria por parte dos educadores, repetiu-se a mesma enquete ao final do encontro,
notando-se uma elevacao na necessidade de carga horéria percebida, inclusive prati-
ca, (FIGURAS 27 e 28).

Figura 27 - Percepcao dos participantes sobre necessidade de carga horéria para formar farmacéuticos
paraatuacao na areaclinica conforme previsto na Resolu¢do/CFF n° 585/2013, na Resolucdo/
CFFn°586/2013 enalein® 13021 /2014, apds as discussdes do | ENEFC.

Carga horaria total Cargahorariatedrica  Carga horaria pratica

Média: 2042 Média: 799 Média: 1197

Minimo: 80 Minimo: 20 Minimo: 34

52 enquetes

Maximo: 7000 Maximo: 3500 Maximo: 4000

Abstencées: 6 Abstencoes: 9 Abstencoes: 7

Fonte: Elaborado pelo autor
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Figura 28 - Percepcao dos participantes sobre necessidade de carga horéria, excluidas as avaliacdes
iguais ou superiores a 4000 horas, para formar farmacéuticos para atuacdo na area clinica
conforme previsto na Resolucao/CFF n° 585/2013, na Resolucao/CFF n° 586/2013 e na Lei
n° 13021 /2014, apds as discussoes do | ENEFC.

Carga horaria total Cargahorariatedrica  Carga horaria pratica

Média: 993 Média: 291 Média: 659

39 enquetes

Minimo: 80 Minimo: 34

Maximo: 3000 Maximo: 1000 Maximo: 2500

13 com 4000 ou mais

Abstencées: 6 Abstencoes: 7 Abstencoes: 6

Fonte: Elaborado pelo autor

10  RESULTADOS DA AVALIAGCAO DO | ENEFC

Os participantes fizeram suas consideracdes sobre o evento, por meio de
um instrumento de avaliacdo padronizado. O instrumento permitiu avaliar aspectos
estruturais, positivos e negativos (Apéndice B).

10.1 Avaliacdo do Encontro

Dos 64 participantes do encontro, 58 (90,6%) preencheram os dados
solicitados. Apds consolidacao e andlise dos dados, observaram-se os resultados que
serdo apresentados a seguir:

A) Aspectos estruturais

Entre os aspectos estruturais, solicitou-se aos participantes que avaliassem
0s seguintes itens de verificacdo: abordagem geral; palestrantes; carga horaria;
relevancia; material e servico de secretaria, e local. O quadro 2 apresenta a
consolidacdo dessas avaliacoes. Observou-se que 86,2% dos participantes avaliaram
esses dois aspectos como excelente ou muito bom. Em relacdo & atuacdo dos
palestrantes, 87,9% a julgaram como excelente ou muito boa.

Os materiais disponibilizados e o servico de secretaria obtiveram,
respectivamente, 84,5% e 94,8%, ao somar as pontuacoes da escala excelente e
muito boa. Inferiu-se, ainda, que o local do evento foi considerado excelente ou muito
bom por 96,5% dos participantes.



A carga horaria teve a menor avaliacdo entre excelente e muito bom, ficando
com 68,9%. Isso pode ser justificado pelas consideracdes apresentadas a seguir, na
avaliacdo qualitativa dos aspectos negativos, indicados pelos participantes.

Quadro 2 - Consolidacdo da avaliagbes dos aspectos estruturais do encontro.

1 Metodologia 8,6 50,0 36,2

2 Programa - Abordagem geral 1,7 = 12,1 41,4 448 -
3 Palestrantes 17 3,5 6,9 36,2 51,7 =
4 Cargahoréria = 6,9 241 46,6 22,4 =
5 Relevancia do evento = 17 17 104 86,2 =
6 Material = 34 12,1 36,2 48,3 =
7 Servico de secretaria - - 52 12,1 82,7 -
8 Local do evento 17 = 1,7 138 82,8 =

(I' = Insuficiente; R = Regular; B = Bom; MB = Muito Bom; E = Excelente; S/A = Sem Avaliacao)
Fonte: elaborado pelo autor

10.2 Avaliacao qualitativa dos aspectos positivos

Em 52 das 58 fichas recebidas, observou-se pelo menos um relato descritivo,
abordando aspectos positivos do encontro. Esses aspectos foram agrupados nas
seguintes categorias: local, palestras, metodologia, relevancia do tema, troca de
experiéncias, integracao, organizacao/elogios e geral.

A) Local

Foram recebidos O5 relatos espontaneos que avaliaram o local do evento
como excelente, acolhedor, agradével, e arealizacdo em Gramado, um “local afastado”
permitiu maior imersao dos participantes, pois a maioria ficou no local do evento.

B) Palestras

Foram registradas 06 descricoes que abordaram aspectos relativos aos
palestrantes como pontos positivos. Mereceram destaque aqualidade, as experiéncias
e 0s exemplos de sucesso dos mesmos, bem como a exceléncia, tanto das palestras,
como do programa.
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Q) Metodologia

Agrupamos 16 relatos nessa categoria, pois os participantes elencaram alguns
aspectos positivos, como a metodologia utilizada - variada e atraente -, os grupos de
trabalhos bem distribuidos, a possibilidade de discussdo nos grupos, a qualidade do
material distribuido e a maneira de construcao dos trabalhos dos grupos.

D) Relevancia do tema

Dez relatos chamaram a atencdo para a relevancia do tema e um destacou
a capacidade provocativa dos palestrantes, o que motiva a mudanca da pratica da
docéncia em farmacia clinica.

E) Troca de experiéncias

A troca de experiéncias foi relatada por 19 participantes. Chamaram a
atencdo para a presenca de diferentes docentes de farmacia clinica, o que pode gerar
inovacoes para a area, possibilitando a multiplicacao e a aplicagao em outros cenarios
e realidades regionais diferentes.

F) Integracao

A integracdo, a unido e a articulacdo dos professores da area clinica foram
relatadas por 14 participantes. Foi citada, também, a reuniao de diversas geracoes de
farmacéuticos educadores, de diferentes regides do pais.

G) Organizacao/Elogios

Vinte e seis relatos espontaneos elogiaram a organizacdo e parabenizaram
os idealizadores do evento pela escolha de palestrantes e temas, e toda a equipe
organizadora, por estar sempre receptiva e pronta a atender.

H) Geral

No geral, recebemos 16 relatos de participantes, com diversos assuntos,
como almoco e traslado para os participantes, ser um evento pré-Cobef, momento
para harmonizacdo de conceitos tedricos e praticas em nivel nacional, e imersao
favorecendo reflexdes e conclusoes.



10.3 Avaliacdo qualitativa dos aspectos negativos

Em 32 das 58 fichas recebidas, observou-se pelo menos um relato descritivo
abordando aspectos negativos do encontro. Agruparam-se esses aspectos nas
seguintes categorias: tempo, metodologia, facilitadores, tema, local e geral.

A) Tempo

Acargahorariafoiconsideradapequenaparaodesenvolvimentodostrabalhos,
por 18 participantes. Somente um considerou a carga horaria excessiva. Cinco relatos
afirmaram que as apresentacoes extrapolaram o tempo previsto, fazendo com que
atrasassem as outras atividades.

B) Metodologia

Dois relatos chamaram a atencdo para o fato de a metodologia utilizada ndo
ter sido divulgada com antecedéncia.

Q) Facilitadores

Trés relatos trataram da conducao dos trabalhos feitas pelos facilitadores,
assinalando a desorganizacao, a falta de produtividade e a parcialidade na exposicdo
das ideias em um determinado grupo de trabalho.

D) Tema

Observou-se que um participante achou os temas das apresentacoes muito
académicos, tendo sentido falta do “como” se faz; outro estranhou a inexisténcia das
seguintes definicoes: perfil do egresso de farmécia e eixo central de abordagens,
enquanto que um terceiro afirmou que faltaram relatos de experiéncia em farmacia
clinica hospitalar.

E) Local

Houve dois relatos negativos quanto ao local do evento, pois o tempo gasto
com o translado limitou a participacdo no mesmo.

F) Geral

No geral, 08 participantes assinalaram diversos aspectos negativos. Um deles,
pelo fato de o evento ndo ter sido realizado antes; outro achou o evento muito focado
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na saude publica; dois acharam que faltou a participacdo de especialistas da area, com
maior capacitacdo para falar de habilidades e competéncias.

10.4 Sugestoes dos participantes

A seguir, serdo apresentadas as sugestoes dos participantes, categorizadas
em: local, metodologia, ampliacdo, tempo/integracao, participacao, organizacao,
continuidade e geral.

A) Local

Foi sugerido por 04 participantes deixar momentos livres na programacao,
para que as pessoas possam conhecer a cidade onde se realiza o evento. Outros
04 sugeriram que seja feito um rodizio para outras regides do Brasil, enquanto que
01 propds que seja sempre “no interior” tornar possivel um momento de completa
imersao dos participantes.

B) Metodologia

Quatro participantes declararam que a metodologia poderia ser por grupo
nominal, com especialistas da area, e que os objetivos da atividade deveriam ter sido
explicados antes. Outros dois participantes propuseram que, em um proximo evento,
haja a apresentacao de experiéncias exitosas. Sete relatos destacaram a necessidade
de o material ser disponibilizado com antecedéncia, e outros quatro pediram que as
palestras sejam disponibilizadas aos participantes.

Q) Ampliacao

Em 06 relatos, foi sugerida a ampliacdo do evento. Dois propuseram ampliar
para a pos-graduacao latu sensu e a residéncia, enquanto que outros dois solicitaram
que a ampliacdo ocorra para um encontro com docentes, ressaltando a necessidade
de capacitar os profissionais ja formados.

D) Tempo/Integracao

Houve 08 sugestdes relacionadas a duracdo do evento. Quatro afirmaram
que deveria durar mais; 02 disseram que deveria haver diminuicdo da carga horaria
diaria; outros 02 falaram que deveria haver intervalos na programacao; 01 solicitou
mais oportunidades de discussao, e outro ponderou por uma melhor distribuicao das
palestras.



E) Participacao

Foi sugerida, por um participante, a inclusao de entidades que representam os
académicos. Outro sugeriu que haja mais vagas para discentes.

F) Organizacao

Foi proposto incluir no coffee break, frutas ou sucos de frutas e aperitivos
de legumes, além de relacionar aspectos relacionados a hébitos de vida saudaveis,
tais como alimentar-se a cada 3 horas. Falou-se, também, da necessidade de se
encaminhar os artigos com antecedéncia, para um melhor aproveitamento do tempo.

G) Continuidade

Dezesseis participantes destacaram a importancia de haver continuidade dos
trabalhos em diferentes cendrios e apontaram diversas necessidades: fortalecer a
construcao de vinculos e a troca de conhecimento; dinamizar a construcao coletiva
para acompanhar a realidade e observar a pratica docente.

Outrostrés participantes expressaram o desejode criar umférum permanente
para a discussao de experiéncias e acompanhamento da evolucdo da area.

H) Geral

Houve 07 relatos de sugestoes gerais. Um participante propoés a inclusao do
tema em outros eventos, além de sugerir que as comissoes de ensino dos CRFs sejam
estimuladas a realizar encontros regionais sobre o tema. Foi solicitada a entrega de
uma proposta ao Cobef, contendo sugestoes de aumento da carga horéria, tedrica
e préatica das disciplinas (estagios na area clinica). Trés participantes solicitaram a
criacdo de grupos de midias sociais, com todos os participantes, para facilitar a troca
de experiéncias, e outro pleiteou que seja criada uma pagina para oportunizar a troca
derelatos.
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11  APRESENTACAO E EQUIPE RESPONSAVEL PELA CONSOLIDAGCAO
DOS RESULTADOS DOS GRUPOS DE TRABALHO DO | ENEFC

Por ocasido do Cobef, reuniram-se nos dias 09 e 10 de junho de 2015, de
maneira voluntaria, os participantes do | ENEFC, em sala reservada pelo CFF, no
Hotel Othon Palace, em Salvador/BA, para a consolidacao dos resultados dos grupos
de trabalhodo | ENEFC.

A primeiraversao da proposta de matriz de competéncias para a atuacao clinica
do farmacéutico, resultante desse processo de consolidacao, foi entregue a comissao
organizadora do Cobef, ocorrido em Salvador/BA, em junho de 2015. Essa matriz
também subsidiou as discussdes estaduais e o I Forum Nacional para Discussdo das
Diretrizes Curriculares Nacionais do curso de graduacao em Farmacia (DCNs).

Equipe responsavel: Aline Lins Camargo, Claudia Serafin, Dayani Galato, Dayde Lane
Mendonca, Diego Gnatta, Hilris Rocha e Silva, Josélia Cintya Quintdo Pena Frade,
Marciados Angeles Luna Leite, Patrick Luis Cruz de Sousa e Wellington Barros da Silva.

12 PRIMEIRA VERSAO DA MATRIZ DE COMPETENCIAS PARA A
ATUACAO CLINICA DO FARMACEUTICO

12.1 Areade competéncia: acdes em satide coletiva

Competéncias/ Acoes-chave Habilidades/desempenhos/performances/tarefas

Conhecer a organizacdo normativa, politica e estrutural;
Reconhecer a organizagao Analisar os processos de trabalho;
dos servicos de satide e sua
integracao com as redes de

atencao a saude

Analisar os resultados, inclusive por meio dos sistemas de informacédo
em saude;

Mapear areas de demanda nao atendidas.
Fazer diagnéstico situacional de salde, identificar o perfil epidemiolé-

gico e socioeconémico da populacao, reconhecendo as caracteristicas
regionais;

Utilizar dados dos sistemas de informacao em saude;
Mapear areas de risco;

Identificar e analisar a Calcular e interpretar indicadores de satde;
demanda de satde da

. Conduzir estudos de utilizacado de medicamentos;
comunidade

Investigar e identificar riscos relacionados a seguranca do paciente, vi-
sando ao desenvolvimento de acbes preventivas e corretivas;

Realizar a territorializacdo em satde;
Entrevistar informantes-chave;
|dentificar os itinerarios terapéuticos dos pacientes.
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Competéncias/ A¢oes-chave Habilidades/desempenhos/performances/tarefas

Promover parcerias e articular com os diferentes atores;

Buscar, identificar, avaliar, interpretar e aplicar informacgoes de satde
baseadas em evidéncias, para a tomada de decisao;

Planejar e/ou executar
acoes de saude coletiva (de
acordo com o levantamento
realizado)

Coletar, sintetizar, analisar e divulgar informacoes sobre uso de medi-
camentos e de outros recursos terapéuticos;

Desenvolver POPs, protocolos clinicos e de cuidado, entre outros do-
cumentos;

Treinar e atuar de acordo com os documentos estabelecidos;

Promover e/ou participar de feiras de salide, comissdes, comités e con-
selhos;

Promover processos de auditorias;

Desenvolver acoes de farmacovigilancia, tecnovigilancia e hemovi-
gilancia;

Promover acdes relacionadas a seguranca do paciente;

Promover e contribuir para o uso racional de medicamentos e com as
praticas integrativas e complementares;

Participar de campanhas de vacinacao e de outras acoes de salde;

Realizar acbes de rastreamento em salide baseadas em evidéncias téc-
nico-cientfficas, em consonancia com as politicas de saude vigentes;

Promover educacdo em saude (realizar oficinas, rodas de conversa,
palestras em nucleos comunitarios, escolas, entre outros. Elaborar ma-
teriais educativos e técnicos baseados em evidéncia, utilizando lingua-
gem apropriada);

Desenvolver, realizar e avaliar acdes de capacitacao e educagdo perma-
nente na drea da salde;

Promover e participar de discussées com a equipe de salide, grupos de
apoio a pacientes e comunidade;

Elaborar e divulgar informacées sobre salide para a comunidade (pa-
cientes, cuidadores, familia, equipes de satde) por meio das midias (en-
trevistas, debates);

Participar do processo de avaliacdo das tecnologias em salde;
Documentar as acoes de sauide coletiva;

Fomentar a participacdo da comunidade e dos profissionais da satde
no controle social;

Alimentar os sistemas de informacao sobre satde;

Executar as acoes previstas nas politicas publicas de satde e de medi-
camentos;

Registrar e avaliar as acoes desenvolvidas, visando a construcao de in-
dicadores;

Formular e selecionar indicadores de estrutura, processo e resultado
das acoes;

Pactuar indicadores para resultados (econémicos, clinicos e humanisti-
cos) com os envolvidos, especialmente os usuarios;

Validar indicadores e instrumentos de avaliacao;

Aplicar instrumentos de avaliacao;

Realizar as andlises e propor adequagdes nas acoes e processos;
Divulgar os resultados de trabalhos.



12.2 Areade competéncia: cuidado farmacéutico

Competéncias/ A¢oes-chave Habilidades/desempenhos/performances/tarefas

Realizar o acolhimento

Identificar as necessidades do
usudrio/paciente

Elaborar o plano de cuidado

Realizar intervencoes

Acolher as queixas apresentadas;

Identificar situacdes que requerem intervencao do farmacéutico, a par-
tir de critérios definidos;

Identificar alertas de encaminhamento do paciente a outro profissional
ou servico de saude.

Fazer anamnese;

Fazer o exame clinico;

|dentificar sinais e sintomas de problemas de saude autolimitados;
Analisar as informacoes coletadas;

Analisar a prescricao, considerando dose, via de administracao, forma
farmacéutica, adequacao a protocolos e regulamentacoes;

Avaliar a farmacoterapia: necessidade, acesso, efetividade, seguranca
e comodidade;

Avaliar o processo de uso do medicamento;

Definir o tipo de cuidado em salide (referenciamento, servico farma-
céutico etc), de acordo com a necessidade do paciente;

Solicitar e interpretar exames clinico-laboratoriais (no dambito da sua
competéncia profissional e/ou como instrumento para individualizacdo
daterapia);

Determinar parametros fisiologicos, realizar testes rapidos e monitorar
niveis terapéuticos por meio de dados de farmacocinética clinica, para
fins de acompanhamento da farmacoterapia e rastreamento em saude;

Aplicar questionarios validados (Ex: Mini mental, Findrisk);

Identificar alertas de encaminhamento;

Avaliar risco e vulnerabilidade.

Utilizar evidéncias cientificas para a selecdo das condutas como supor-
te para a préatica clinica;

Contribuir para a tomada de decisdo da equipe sobre a farmacoterapia;
Construir o plano de cuidado articulado com a equipe multiprofissional
de salde e pactuado com o paciente.

Promover educacdo em saude;

Prescrever medidas farmacoldgicas, nao farmacologicas e outras inter-
vencoes relativas ao cuidado;

Encaminhar/referenciar pacientes para cuidados com outros profissio-
nais de satide de forma articulada com o sistema de satide;

Organizar os medicamentos (organizadores de comprimidos);
Dispensar medicamentos e produtos para salde;
Realizar pequenos curativos;

Orientar em relacdo ao medicamento (uso correto e seguro, armazena-
mento e descarte correto etc);

Adequar a prescricdo a rotina do paciente (aprazamento);
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Competéncias/ Acoes-chave Habilidades/desempenhos/performances/tarefas

Orientar as diferentes formas de acesso aos medicamentos e aos ser-
vicos de saude;

Realizar intervencoes

Avaliar os resultados das
intervencoes realizadas

Orientar sobre a importancia dos exames e testes de monitoramento
(Ex: glicemia, afericdo da pressao arterial, escala de dor etc);

Preparar e fracionar medicamentos;

Realizar aintercambialidade;

Administrar medicamentos;

Realizar conciliacdo de medicamentos.

Revisar periodicamente o plano de cuidado e intervengdes propostas

articulado com a equipe multiprofissional de satude e pactuado com o
paciente;

Verificar os resultados alcancados e definir novas condutas;

Avaliar o impacto das intervencoes realizadas, considerando indicado-
res clinicos, econémicos e humanisticos.

12.3 Areade competéncia: organizacio e gestio/desenvolvimento
profissional e pessoal

Competéncias/ Acoes-chave Habilidades/desempenhos/performances/tarefas

Gestao de pessoas

Gestao de politicas publicas
de saude

Comportamento ético, legal e
responsabilidade profissional

Gestdo do conhecimento e
educacao permanente

Gerenciar pessoas;

Liderar aequipe;

Estabelecer metas/indicadores dos processos de gestao de pessoas;
Mediar conflitos interpessoais;

Gerenciar o tempo;

Trabalhar em equipe multi profissional;

Realizar comunicacéo interpessoal;

Realizar decisao compartilhada com outros profissionais da satde;
Trabalhar com os outros e em equipe.

Conhecer e interpretar as atuais politicas publicas de saude, em todos
os niveis;
Participardasinstanciasconsultivasedeliberativasde politicasde satde.
Respeitar os principios éticos e bioéticos;

Conhecer e cumprir o codigo de ética profissional.

Conhecer e estabelecer as estratégias de busca nas bases de dados
disponiveis;

Identificar deficiéncias no conhecimento;

Desenvolver préticas de educacao permanente;

Produzir e disseminar a informacao e conhecimento;

Conhecer, aplicar e adaptar metodologias de ensino e aprendizagem na
pratica profissional;

Promover a pesquisa e inovacao;
Desenvolver a capacidade de autoaprendizagem.



Comunicacdo e competéncia
cultural

Gestao dos processos
administrativos e clinicos

Gestao/coordenacao/
governanca da tecnologia da
informacao em satde

Responsabilidades
socioambientais e
COMPromisso com a
sustentabilidade

Habilidades/desempenhos/performances/tarefas

Desenvolver e compreender a comunicacdo verbal e ndo verbal para
construir, comunicar e interagir com os usuarios, profissionais da sau-
de e outros (estabelecer contato visual, oferecer feedback positivo, ndo
emitir julgamentos, prestar atencao, identificar barreiras de comunica-
cao);

Adequar a linguagem ao paciente/usudrio e outros profissionais da
saude e adaptar a comunicacao para a diversidade cultural e linguistica;
Manejar conflitos;

Estabelecer vinculo.

Garantir a qualidade e seguranca dos processos (estabelecer o fluxo de
trabalho, registrar os processos, realizar manutencao dos registros, es-
truturar os processos de registro das consultas, construir/criar proto-
colos de atendimento em diferentes niveis de atuacéo, gerenciar risco);

Desenvolver o empreendedorismo;

Desenvolver servicos;

|dentificar demandas/necessidades;

Planejar e executar o planejamento financeiro;

Planejar a gestao de projetos;

Planejar e executar o marketing dos servicos farmacéuticos;

Gerenciar recursos financeiros (captar, negociar, planejar, administrar);
Gerenciar residuos;

Garantir um ambiente de trabalho efetivo e seguro;

Documentar o processo de cuidado.

Conhecer e utilizar a tecnologia da informacao nos servicos farmacéu-
ticos;

Conhecer e estabelecer as estratégias de busca nas bases de dados
disponiveis.

Desenvolver processos;

Gerenciar residuos;

Promover educacéo.
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13. APRESENTACAO E EQUIPE RESPONSAVEL PELA ELABORAGAO DA
CONSULTA PUBLICA/CFF N°01/2016

A primeira versdo da matriz de competéncias descrita na parte Il deste
relatorio foi submetida & consulta publica pelo CFF (CONSELHO FEDERAL DE
FARMACIA, 2016), entre os dias 28 de marco e 1° de maio de 2016.

Toda a sociedade brasileira foi convidada a participar, por meio de amplo
processo de divulgacdo. A consulta foi anunciada no site do CFF, no Facebook e por
meio de malas-diretas a todos os participantes do | ENEFC, e aos coordenadores de
cursos de graduacao em Farmacia.

A consulta foi realizada por meio de formulario eletrénico, disponibilizado
online (Google Docs).

Estdodescritos, a seguir, os resultados desse processo, que originou a segunda
versao da matriz de competéncias para a atuacao clinica do farmacéutico.

Equipe responsavel pela elaboracdo dos documentos e questionario online para a
Consulta Pablica: Dayde Lane Mendonca, Daniel Correia Junior, Gabriel Rodrigues
Martins de Freitas.

Equipe responsavel pela revisdo dos documentos e questionario online para a
Consulta Publica: Josélia Cintya Quintao Pena Frade e Tarcisio José Palhano.

Equipe responsavel pela divulgacdo: Daniel Correia Junior e Murilo Caldas.

14  AVALIAGAO DAS CONTRIBUIGCOES A CONSULTA PUBLICA/CFF N°
01/2016 E EQUIPE RESPONSAVEL

Encerrado o periodo de consulta publica, as contribuicdes foram avaliadas por
um grupo/CFF de trabalho formado por representantes da Coordenacdo Técnica e
Cientifica, consultora ad hoc do CFF e educadores da area clinica.

Equipe responsavel pela avaliacdo das contribuicdes a Consulta Publica/CFF n°
01/2016: Aline Lins Camargo, Angelita Cristine de Melo, Carla Beatrice Crivellaro
Goncalves, Daniel Correia Junior, Dayde Lane Mendonca e Giselle de Carvalho Brito.

Equiperesponséavel pelarevisaododocumento: CarlaBeatrice Crivellaro Goncalves,
Josélia Cintya Quintdo Pena Frade e Tarcisio José Palhano.

A consulta publica contou com 38 participacoes, sendo 30 individuais e 8 em
grupo. A maioria dos participantes foi constituida por farmacéuticos (Grafico 1) dos
estados do Rio Grande do Sul e de Sdo Paulo (Gréfico 2). Contribuiram, também,
estudantes de Farmécia, representantes de instituicoes de ensino farmacéutico e de
entidades representativas da categoria farmacéutica, além de outros profissionais da
saude.
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Grafico 1- Distribuicdo por segmento da sociedade das participagdes da consulta piblica/CFF n°01/2016.

Farmacéutico

Representante de Instituicao
ae Ensino Superior

Representante de entidades profissionais
(conselho, sindicato, associacao...)

Estudante de graduagao em Farmacia

Fonte: elaborado pelo autor

Grafico 2 - Distribuicdo das participagoes, por estado da federacéo, na consulta publica/CFF n°01/2016.
Mato Grosso Rio Grande do Norte

Mato Grosso do Sul Rio Grande do Sul

Parand

Maranhdo ﬂ ' Rio de Janeiro

!

Fonte: elaborado pelo autor

Foram recebidas 143 contribuicoes, a maioria relacionada ao eixo cuidado
farmacéutico (43%). Nota-se que a avaliacdo geral do documento foi positiva, uma vez
que 81% dos participantes o consideraram como fortemente favoravel ou favoravel
(Gréfico 3).



Grafico 3 - Avaliacdo geral do documento disponibilizado para consulta publica/CFF n°® 01/2016.
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Fonte: elaborado pelo autor

A seguir, é apresentada a matriz de competéncias resultante da revisao do do-
cumento, da analise e da incorporacao, das contribuicoes provenientes da consulta
publica, quando pertinentes.

15 MATRIZ DE COMPETENCIAS PARA A ATUACAO CLINICA DO
FARMACEUTICO, RESULTANTE DA CONSULTA PUBLICA/CFF N°
01/2016

A matriz de competéncias resultante da Consulta Publica/CFF n° 01/2016
(CONSELHO FEDERAL DE FARMACIA, 2016) é um instrumento norteador para a
formacao clinica de farmacéuticos. Contempla diversas competéncias/ acoes-chave
e suas respectivas habilidades/ desempenhos/ performances/ tarefas. Ressalte-se
que a definicdo de uma matriz de competéncias constitui apenas a primeira etapa
de um processo educacional. O processo de ensino-aprendizagem e sua avaliacao,
iniciado com a demarcacéo dos objetivos de aprendizagem, contidos nesta matriz de
competéncias, necessita de aplicacdo contextualizada com a concepcao tedrica de
competéncia e de estruturacdo consciente (FERRAZ; BELHOT, 2010). Isso porque os
objetivos instrucionais também demarcam o cenario ou lugar do processo de ensino-
aprendizagem, bem como os seus processos/métodos e sua avaliacao.
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A estruturacdo do processo de ensino-aprendizagem deve resultar de
planejamento que contemple a escolha do contetido, dos procedimentos/métodos,
das atividades, dos recursos, das estratégias, dos cenarios de pratica ou lugares
de aprendizagem, de sistemas de avaliacdo com enfoque formativo e somativo,
e de feedback aos estudantes, entre outros. Apesar de implicito no processo de
aprendizagem, esta definicao deve ser feita previamente, no inicio da disciplina/
unidade curricular, e sua intencionalidade deve ser reconhecida pelo educador
(FERRAZ; BELHQOT, 2010).

Um processo de aprendizagem com modelagem pensada e definida de forma
a contemplar estes elementos oportuniza a formacdo de farmacéuticos capazes de
identificar e acolher demandas, determinar necessidades ou problemas de salde
dos pacientes, da familia e da comunidade, delinear e implantar planos de cuidado
e avaliar os resultados de sua aplicacdo. Neste contexto, esta matriz foi elaborada,
considerando competéncia como:

e a mobilizacdo de diferentes recursos para solucionar, com pertinéncia
e sucesso, problemas da pratica profissional, em diferentes contextos.
Esses recursos ou atributos sao as capacidades cognitivas atitudinais e
psicomotoras mobilizadas, de modo integrado, para a realizacdo de acoes
profissionais. (HAGER; GONCZI; ATHANASOU, 1994).

O conceito de competéncia acima descrito delimita objetivos instrucionais
cognitivos (conhecer e conhecer como fazer), atitudinais (demonstrar como fazer
e fazer propriamente dito em ambientes reais), e meta-habilidades bem definidas,
como aprender a aprender, auto-avaliacao, lideranca, trabalhar em grupo, expressao e
comunicacao, reflexdo sobre a praxis, entre outras (CANCEDDA et al,, 2015; FERRAZ;
BELHOT, 2010; VAUGHAN, 1980). Com o destino de alinhar a matriz proposta ao
conceito de competéncias, optou-se pelo uso da taxonomia de Bloom (FERRAZ;
BELHOT, 2010) para delinear objetivos educacionais de cada competéncia/acdo-chave.

O paradigma adotado de competéncia também delineia a necessidade de
formacdo do farmacéutico, por meio de atividades predominantemente praticas
e de forma integrada aos diversos cendrios de atuacdo profissional - ambito
comunitario, ambulatorial e/ou hospitalar, publico ou privado, de forma individual ou
coletiva. Os distintos cendrios ou lugares de pratica propiciardo o desenvolvimento
progressivo de competéncias do estudante, como por exemplo, (MELO et al,, 2011;
MELQO, 2014, 20153, 2015b, 2015c, 2015d):

e competéncias iniciais: o estudante relembra, demonstra compreensdo
e aplica conhecimentos (dominio cognitivo); recebe/percebe e tem
consciéncia de algo/necessidade/problema/contexto do paciente, da
familia ou da comunidade (dominio afetivo); imita (copia) e executa (segue
instrucoes) procedimento/servico (dominio psicomotor):



o estimulos para a aprendizagem: pré-leitura de texto, critica de leitura
e fontes bibliograficas, leituras, apresentacoes, cenarios, discussoes
baseadas em casos clinicos, entre outros;

o cenarios de aprendizagem: sala de aula (casos clinicos), laboratério de
habilidades e laboratério de simulacao;

o avaliacdo da aprendizagem: testes escritos, incluindo multipla escolha
e questoes curtas, entre outros.

e competéncias intermediarias: o estudante aplica/usa, analisa/percebe

a estrutura e os elementos que a compdem (dominio cognitivo); atribui
valor/compreende e age conforme o contexto e/ou para a solucdo de
necessidade/problema do paciente, da familia ou da comunidade (dominio
afetivo); desenvolve precisio para executar determinado procedimento/
servico (dominio psicomotor):

o estimulos para a aprendizagem: debates, chats on-line, diarios
reflexivos, simulacoes de pacientes e cenarios de pratica, consultas a
pacientes reais (acompanhados do docente), entre outros;

o cendrios de aprendizagem: farmacia universitaria, laboratério de
habilidades, laboratério de simulacdo e aprendizagem baseada na
comunidade (praticas integradas ensino-servico-comunidade);

o avaliacido da aprendizagem: feedback oral ou escrito sobre a
performance do estudante; revisdo por pares, avaliacdo pelo paciente e
debates em classe, entre outros.

competéncias avancadas: o estudante sintetiza/cria e constroi, e avalia/
acessa e julga (dominio cognitivo); organiza um sistema de valores pessoais
e internaliza um sistema de valores do cenéario em que atua para adocao de
um comportamento para a solucao de necessidade/problema do paciente,
da familia ou da comunidade (dominio afetivo); articula/integra e combina
habilidades, bem como naturaliza/automatiza procedimentos/servicos, ou
seja, torna-se expert (dominio psicomotor):

o estimulos para a aprendizagem: consultas a pacientes reais
(acompanhados ou ndo do docente);

o cenariosdeaprendizagem:farmaciauniversitariae aprendizagembaseada
na comunidade [praticas integradas ensino-servico-comunidade e estagio
supervisionado (tradicional ou na modalidade de internato rural)];

o avaliacdo da aprendizagem: feedback oral ou escrito sobre a
performance do estudante; revisdo por pares, avaliacdo pelo paciente e
debates em classe;
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- Mini-CEX, ECOE/OSCE, long case, long books, videos, observacao
docente direta, revisdo de prontuério, exame oral apds observacdo
de atendimento, avaliacdo por pares, entre outros.

Qutros aspectos implicitos nesta proposta de formacéo sdo o protagonismo
do estudante e o docente como apoiador ao desenvolvimento das suas competéncias.
Para tanto, deve-se adotar metodologias ativas de ensino-aprendizagem, entre as
quais podem-se destacar a problematizacao, que utiliza o arco de Marguerez, ou seja,
parte-se da observacao darealidade/problema, da identificacdo dos pontos-chave, da
teorizacao e daidentificacao de solucoes fundamentadas para a aplicacdo a realidade
(PRADO et al,, 2012; COLOMBO; BERBEL, 2007; BORDENAVA; PEREIRA, 1989).

15.1 Matriz de competéncias para a atuacao clinica do farmacéutico

15.1.1 Areade competéncia: cuidado & familia e & comunidade

Competéncias/A¢oes-chave Habilidades/desempenhos/performances/tarefas

|dentificar e avaliar a demanda
de satide da comunidade

Planejar, executar e avaliar
acoes de salide coletiva

|dentificar e entrevistar informantes-chave;

Utilizar e analisar dados dos servicos de salide, dos sistemas de infor-
macao disponiveis, assim como das demandas de salde atendidas e
nao atendidas;

Definir, estimar e interpretar indicadores de salde;

Conduzir estudos de vigilancia epidemiolégica, de utilizacdo de medi-
camentos e de farmacovigilancia;

|dentificar riscos relacionados a seguranca do paciente, visando ao
desenvolvimento de acdes preventivas e corretivas;

Fazer diagnostico situacional de satde.

Planejar, executar e avaliar acées, em consonancia com as politicas
publicas;

|dentificar, avaliar e aplicar informacdes em salide baseada em evi-
déncias, para a tomada de decisdo;

Desenvolver e/ou participar de agées de promocao, protegao e recu-
peracado da salde, além de prevencao de doencas e de outros proble-
mas de salide no ambiente domiciliar, ambiente de trabalho ou territé-
rio/comunidade, tais como: atividades de rastreamento, de educacdo
em saude, de seguranca do paciente e do uso racional de medicamen-
tos, campanhas de vacinacao, entre outros;

Desenvolver acoes intersetoriais, integrando projetos e redes de
apoio social voltados para o desenvolvimento de atencao integral;

Realizar busca ativa e notificar doencas e agravos de notificacdo com-
pulsdria, assim como outros agravos e situacoes de importancia local;



e 0 ve | Habilidades/desempenhos/performances/tarefas

Elaborar protocolos clinicos e terapéuticos, procedimentos operacio-
nais padrao (POPs), entre outros documentos;

Participar de comissoes, comités e conselhos (técnicos/controle so-
cial);

Promover e/ou participar de processos de auditorias;

Desenvolver acoes de farmacovigilancia, tecnovigilancia e hemovigi-

lancia;
Planejar, executar e avaliar Construir parcerias com outros atores sociais, a fim de pactuar e rea-
acoes de sadde coletiva lizar acoes intersetoriais;

Avaliar as tecnologias em salde;

Documentar, acompanhar e avaliar sistematicamente as acoes de
salde coletiva, por meio de indicadores;

Modificar acoes e processos em salde coletiva;

Fomentar a participacao da comunidade e dos farmacéuticos no con-
trole social e na gestao local;

Divulgar acoes e resultados em saude coletiva.

15.1.2 Area de competéncia: cuidado ao paciente

Competéncias/A¢oes-chave Habilidades/desempenhos/performances/tarefas

Proceder a escuta qualificada, a fim de acolher e identificar as deman-
das, de forma humanizada, responsabilizando-se pela continuidade do
cuidado, e viabilizando o estabelecimento de vinculo paciente/ profis-
sional/ servico;

Avaliar e proceder a estratificagao de risco do paciente;

Fazer acolhimento . . . . - .
Identificar situacées que requerem intervencao do farmacéutico, a

partir de critérios definidos, e dar continuidade ao cuidado;

|dentificar alertas de encaminhamentos do paciente e referenciar a
outro profissional ou servico de satde;

Documentar o acolhimento.
Fazer anamnese farmacéutica;

Verficar parametros clinicos, por meio da realizacao de semiotécnica,
de testes rapidos, da solicitacao e interpretacao de exames clinico-la-
boratoriais e parametros farmacocinéticos;

|dentificar as necessidades

e 0s problemas de

saude do paciente Avaliar afarmacoterapia, considerando a necessidade, o acesso, a efe-
tividade, a seguranca e a comodidade, bem como os aspectos legais e
técnicos da prescricao;

Avaliar risco e vulnerabilidade do paciente;

Avaliar experiéncias prévias, processos de uso do medicamento e iti-
nerarios terapéuticos dos pacientes;
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Competéncias/Acoes ve | Habilidades/desempenhos/performances/tarefas

Analisar as informacdes por meio do raciocinio clinico, baseado em
evidéncias cientificas, para identificar sinais e sintomas caracteristi-
cos de problemas de satide autolimitados, outras condicoes de salide
nao controladas ou que requeriam diagndstico, bem como eventos
adversos relacionados aos medicamentos;

Identificar as necessidades
e os problemas de
saude do paciente

Elaborar o plano de cuidado

Realizar intervencoes
estabelecidas no
plano de cuidado

Comunicar de forma efetiva ao paciente, e quando pertinente ao cui-
dador, a familia e a outros profissionais, as necessidades e os proble-
mas de salde;

Documentar as necessidades e os problemas de satde.

Definir, em consonancia com as politicas publicas, o tipo de cuida-
do em saude: prover servico farmacéutico, fazer matriciamento em
saude e/ou referenciar o paciente a outro profissional ou servico de
saude;

Selecionar condutas baseadas em evidéncias cientificas, a fim de solu-
cionar as necessidade e/ou problemas de saude identificados;

Construir o plano de cuidado pactuado com o paciente e articulado
com a equipe de salde;

Contribuir e/ou participar para a tomada de decisdo da equipe sobre
afarmacoterapia.

Referenciar pacientes para cuidados de outro profissional da saude,
de forma articulada com o sistema de saude;

Fazer o rastreamento em saulde;

Promover e fazer educacdo em saude;

Dispensar medicamentos e outros produtos para a satde;
Manejar problemas de salide autolimitados;

Prescrever medidas farmacolégicas, ndo farmacolégicas e outras in-
tervencoes relativas ao cuidado;

Fazer a monitorizacdo terapéutica de medicamentos;
Conciliar medicamentos;

Revisar a farmacoterapia;

Fazer a gestdo da condicao de saude;

Acompanhar a farmacoterapia;

Determinar parametros clinicos;

Administrar medicamentos e vacinas;

Adequar a prescricado a rotina do paciente (aprazamento), orientar e/
ou organizar os medicamentos;

Fazer pequenos curativos;

Comunicar de forma efetiva ao paciente, e quando pertinente ao cui-
dador, a familia e a outros profissionais as intervencoes realizadas e
noticias relevantes ao tratamento;

Documentar as intervencoes.



Competéncias/Ac¢oes-chave | Habilidades/desempenhos/performances/tarefas

Verificar os resultados alcancados e, quando pertinente, revisar o pla-
no de cuidado e estabelecer novas condutas;

Avaliar os resultados das
intervencoes realizadas

Avaliar o impacto das intervencoes realizadas, considerando indica-
dores.

15.1.3 Area de competéncia: organizacéo e gestao de servicos/desenvolvimento pro-
fissional e pessoal para o cuidado a saude

Competéncias/A¢oes-chave Habilidades/desempenhos/performances/tarefas

Reconhecer e avaliar a
organizacdo dos servicos de
salde e sua integracdo com as
redes de atencdo a satide

Realizar comunicacéo e gestao
da tecnologia de informacao
em

saude, e atuar com
competéncia

cultural

Gerenciar pessoas

Analisar a organizacdo normativa, politica e estrutural;
Mapear e examinar as redes de atencao a satde;
Fazer a territorializacdo e mapeamento em saude;
|dentificar potencialidades de acoes intersetoriais;

Avaliar os processos de trabalho, servicos de saude,
organizacao das redes de atencao a saude.

Compreender e desenvolver a comunicacao efetiva com os
pacientes, familia, comunidade, outros profissionais da satde,
entre outros;

Mediar e manejar conflitos;

Estabelecer empatia e vinculo;

Realizar comunicacéo efetiva de noticias dificeis;

Conhecer e utilizar a tecnologia da informacéo nos servicos
farmacéuticos;

Conhecer e estabelcer as estratégias de buscas em bases de
dados;

Avaliar, desenvolver, validar e aplicar materiais para a educacao
em saude;

Disseminar a informacao e o conhecimento;

Atuar, levando em conta aspectos socioeconémicos, politicos,
culturais, ambientais, étnico-raciais, de identidade de género, de
orientacdo sexual, necessidades da sociedade, bem como
caracteristicas regionais.

Motivar e gerenciar pessoas levando em conta aspectos
socioeconémicos, politicos, culturais, ambientais, étnico-raciais,
de identidade de género, de orientacdo sexual, necessidades da
sociedade, bem como caracteristicas regionais;

Organizar tempo e agenda;
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Competéncias/A ave Habilidades/desempenhos/performances/tarefas

Liderar e trabalhar em equipe;

: Estabelecer metas/indicadores dos processos de gestao
Gerenciar pessoas . / P 8
de pessoas;

Mediar e manejar conflitos.

Desenvolver comportamento Conhecer, respeitar e atuar em consonancia com os principios
ético, legal e responsabilidade  legais, técnicos, éticos e bioéticos envolvidos no cuidado
profissional asaude.

Identificar demandas/necessidades;

Promover acbes de garantia e certificacdo da qualidade e da
seguranga dos processos;

Desenvolver servicos, considerando aspectos socioeconémicos,
politicos, culturais, ambientais, étnico-raciais, de identidade de
género, de orientacdo sexual, necessidades da sociedade,

Gerenciar processos bem como caracteristicas regionais;
administrativos e clinicos no
cuidado a saude Planejar e executar a gestao de projetos e processos

comprometidos com a sustentabilidade e responsabilidade
socioambiental;

Gerenciar residuos;
Promover um ambiente de trabalho efetivo e seguro;

Documentar processos.

|dentificar lacunas no conhecimento;

Conhecer e estabelecer as estratégias de buscas em bases de dados;
Proceder a anélise critica das informacdes, baseada em evidéncias;
Desenvolver préticas de educagao permanente;

Gerenclar conhecimento e Conhecer, aplicar e adaptar metodologias de ensino, aprendizagem e
educacdo permanentes sua avaliacao na pratica profissional;

Desenvolver a capacidade de autoaprendizagem, autoavaliacédo e au-
togestao;

Produzir e disseminar a informacao e o conhecimento;

Promover a pesquisa e a inovacdo na area do cuidado em satde.

Conhecer e interpretar as politicas publicas;
Gerenciar politicas publicas

d ” Participar das instancias consultivas e deliberativas de politicas;
e salde

Formular, executar e avaliar as politicas publicas.
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Apéndice A - Programacao do Evento

CRF¥RS (¢|{umsi

Farmacia

14 de maio

8h-9%h Credenciamento / Identificacdo grupos / Enquete

9h-10h Abertura/ Presidente do CFF - Dr. Walter da Silva Jorge Jodo/ Presidente do CRF-RS - Dr. Roberto Canquerini/
ABEF - Dr. Paulo Sérgio Arrais / Comensino - Dra. Rosana Isabel dos Santos / CAEF - Dra Zilamar Costa Fernandes

10h-11h Cuidado farmacéutico como modelo de prética e competéncia para a formagao clinica nos cursos de Farmacia
Dra. Ana Mrcia Yunes - Fepecs / Dra. Angelita Cristine Melo - UFSJ / Moderador: Dr. Wellington Barros - UFS

11h-12h30  Debate

12h30-14h  Almoco

14h-17h Grupos de Trabalho: formacéo para o desenvolvimento de competéncias clinicas
17h-17h20  Intervalo

17h20-19h30 Grupos de trabalho: Formagao para o desenvolvimento de competéncias clinicas

15 de maio

9h-10h Metodologias inovadoras no ensino de profissionais de satide - Alessandra Mesquita/ Coordenador: Gabriel Freitas

10-12h30 Painel: Experiéncias de ensino para a formagao clinica e avaliacdo de aprendizagem / Aprendizagem baseada em
problemas - PBL (Problem-based learning) - Dra. Giselle Brito/ Pratica integrada - ensino, satide e comunidade - Dra.
Simone de Araujo Medina Mendonca / Farmacia Universitaria - Dra. Silvia Storpirtis / Préticas integradas em salide
(Multiprofissional) - Dra. Denise Bueno / Comunidades de prética - Dr. Rodrigo Silveira Pinto / Gincana / Tribunal de
jarivirtual - Dra. Agnes Nogueira Gossenheimer / Moderadora: Dra. Dayani Galato

12h30-14h  Almoco

14h-16h Grupos de trabalho: formacao para o desenvolvimento de competéncias clinicas

16h-16h30  Intervalo/Retorno para o auditorio

16h30-19h30 Plenariafinal / Apresentacdo dos grupos / Debate forum permanente

Translado Gramado a Porto Alegre

- VOLTA: dia 15/05 | 1° dnibus as 20h (Hotel do evento)

- VOLTA: dia 16/05 | 1° 6nibus as 6h (Hotel do evento) - chegada no Aeroporto e Rodovidria de Porto Alegre
- VOLTA: dia 16/06 | 1° 6nibus as 8h (Hotel do evento) - chegada no Aeroporto e Rodoviaria de Porto Alegre

REALIZACAO

Conselho Federal de Farmacia e Conselho Regional de Farmécia do Rio Grande do Sul

COORDENACAO GERAL

Josélia Cintya Quintdo Pena Frade

COMISSAO ORGANIZADORA:

Alessandra Mesquita / Angelita Cristine de Melo / Dayani Galato / Diana Aquino Lienert / Gabriel Freitas
Karen Zazulak / Mércia dos Ageles / Maria Aparecida Zardini / Wellington Barros / Rodrigo Silveira Pinto
Simone de Araujo Medina Mendonga / Tarcisio José Palhano



Apéndice B - Modelo de Ficha de Avaliacao

CRF¥RS (¢ fuili

Farmacia

Marque comum “X” o conceito que melhor representa sua opinido sobre este evento:
| = Insuficiente; R = Regular; B = Bom; MB = Muito Bom; E = Excelente

o X Conceitos
N ITENS DE VERIFICACAO R B | MB E

Metodologia utilizada
Programa - abordagem geral
Palestrantes

Adequacao da carga horéria
Relevancia do encontro
Material audiovisual

Servico de secretaria

10 | Local do evento

Registre:

O ON B WO IN [

A. Aspectos Positivos

B. Aspectos Negativos

C. Sugestdes

Informacdes Opcionais:

FAVOR PREECHER COM LETRA LEGIVEL PARA EFEITO DE CERTIFICADO

Nome:

Atividade profissional principal:

E-mail Telefones:

Experiéncia em gestdo farmacéutica:

Local: UF:
CRF-UF: Instituicao:
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Apéndice C - Formulario para Enquetes

Encontro Nacional de o

i oe Maio
Eolvcodlores “; § RS
em: Farmiécia Clinica

CRFgRS ‘.; (Ijnnwllm

‘ederal de
Farmacia

ENQUETE: FORMAGAO GENERALISTA

Pergunta: Qual é, em sua opinido, a carga horaria minima necesséria para formar far-
macéuticos, aptos para atuar na drea clinica, de modo a cumprir o que dispde a Reso-
lucdo CFF n°585/2013, a Resolucao CFF n° 586/2013 e a Lein® 13.021/2014?

Pararesponder a esta enquete, considere também a carga horaria minima dos cur-
sos de graduacdo em Farmacia de 4000 horas (estabelecida pela Resolucdo CNE/
CES n°4/2009), a formacao generalista e a necessidade social da atuacdo do far-
macéutico.

Resposta: A carga horaria minima totaliza horas, distribuidas em
horas de atividades tedricase  horas de atividades praticas.

Comentario (opcional): comente o que julgar pertinente para explicitar a sua respos-
ta. Procure ser, na medida do possivel, sucinto(a).




Apéndice D - Documento Norteador dos Trabalhos em Grupo

2\ Conselho
& Federal de
Farmacia

a) Mapa conceitual - Matriz por competéncias

Figura 29 - Mapa conceitual da estrutura de matriz de competéncias

t{ Habilidades/tarefas/desempenho/performance

? | - { Competéncias/Agses-Chave |
i g
D

% - esenvolvimento Profissional
Alengﬁo a saude

Formagso Clinica e Pessoal
do Farmacéutico
- / \ DN‘ [ CompeténciasiAgoes-Chave |
| \Hamlmaaesnarsrasmesempenho/psnormance
Cuidado farmacéutico indlvldual Orgamzagao € Geslao

As acdes-chave podem ser desdobradas ainda (de acordo com o nivel de es-
pecificidade de uma matriz e conforme decisdo do grupo elaborador) em dois tipos:

o Acdbes-chave gerais (de cardter amplo e que podem ser aplicadas a dife-
rentes areas ou dominios de competéncia)

o Acobes-chave especificas (de carater mais especifico de uma area ou domi-
nio de competéncia, ou campo especifico de atuacdo profissional)

Fonte: elaborado pelo autor
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b) Exemplos de acdes-chave (genéricas)

Ministerial Council for Employment,
Education, Training and Youth Affairs
(MCEETYA) (DOWN et al., 1999)

“Farmacéutico Sete Estrelas”
(WORLD HEALTH
ORGANIZATION, 1997)

“Competéncias e habilidades
gerais” (CONSELHO NACIONAL
DE EDUCACAO, 2002)

Coletar, analisar e organizar a informacao
(Collecting, analysing and organising
information)

Prestador de cuidado em satide
(Care giver)

Atencao a salde

Planejar e organizar atividades (Planning
and organising activities)

Tomador de decisoes
(Decision-maker)

Tomada de decisdes

Comunicar ideias e informacoes
(Communicating ideas and information)

Comunicador
(Communicator)

Comunicagao

Trabalhar com os outros e em equipe

Lider

(Working with others and in teams) (Leader) Lideranca
Usar ideias matemaéticas e técnicas Gerente . ~ )
(Using mathematical ideas and techniques) (Manager) Administracao e gerenciamento

Resolver problemas
(Solving problems)

Aprendiz por toda a vida
(Life-long-learner)

Educacao permanente

Usar tecnologias
(Using technology)

Educador
(Teacher)




c) Estrutura hierarquica das competéncias:

Area/Dominio de competéncia
Acoes-Chave mais genéricas
Acbes-chave especificas

Habilidade/tarefa/desempenho/performance (...)

Ex.
Atencao a saude

Promocéao da saude
Avaliar as necessidades de satide da comunidade ou grupos populacionais

Realizar um inquérito epidemioldgico sobre o uso de medicamentos

Desenvolvimento profissional e pessoal
Trabalho em equipe multiprofissional (ou colaboracio interprofissional)

Ser capaz de comunicar, estabelecer e manter um relacionamento de co-
laboracdo com os membros da equipe de saude

Demonstrar o uso de um canal apropriado de comunicacao para obter
a colaboracao de outros profissionais da equipe de saude
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d) Glossario

Diante da pluralidade de significados que o termo competéncia admite, é im-
portante definir alguns conceitos adotados na elaboracdo da matriz de competéncia,
proposta paraesse encontro. Competéncia é entendida como sendo a mobilizacdo de
diferentes recursos para solucionar, com pertinéncia e sucesso, problemas da pratica
profissional, em diferentes contextos. Esses recursos ou atributos sao as capacidades
cognitivas, atitudinais e psicomotoras mobilizadas, de modo integrado, para a realiza-
cdo de acodes profissionais.

Considerar a competéncia como unidade e ponto de convergéncia entre co-
nhecimentos, habilidades e valores congrega a ideia de que a competéncia constitui
uma unidade e de que os elementos isolados perdem esse sentido. Para analise dos
processos de trabalho, ainda que exista uma variedade de metodologias, estas se ori-
ginam de trés matrizes principais: a condutivista, a funcionalista e a construtivista
e dialdgica. Segundo essa abordagem, a metodologia utilizada para a definicao de
competéncia leva em conta os acimulos sociais, cientificos e culturais das socieda-
des, sendo por isso considerada uma construcao historica. Essa construcdo é dialo-
gica porque ¢é tecida na interacdo e na relacdo complementar entre individuo-socie-
dade; escola-trabalho; sociedade-escola; individuo-profissdo. A construcao do perfil
de competéncia do farmacéutico clinico resulta em uma matriz com os seguintes ele-
mentos:

AREAS/DOMINIOS DE COMPETENCIA: 4reas de atuacdo que articulem os
conhecimentos, habilidades e atitudes requeridas do egresso, para o futuro exercicio
profissional. Sdo representadas por um conjunto de acdes que delimitam o campo de
atuacdo de uma carreira ou funcao.

ACOES-CHAVE: sio acoes agrupadas em areas de competéncia, segundo a
natureza dos problemas a serem enfrentados, sendo detalhadas em desempenhos.
Acoes que mobilizam a combinacao das capacidades cognitivas e atitudinais.

HABILIDADE/TAREFA/DESEMPENHO/PERFORMANCE: o desempenho é
compreendido como a expressao concreta dos recursos que o individuo articula quan-
do realiza uma atividade. Sao acoes observaveis. Os desempenhos mostram o modo
como as acoes e atividades profissionais devem ser realizadas, de maneira a expressa-
rem uma fundamentacao baseada em critérios cientificos e socialmente legitimada.



Outras definicoes:

Profissionalismo: Engloba um conjunto de elementos inter-relacionados, de
limites imprecisos, que, em linhas gerais, expressam o compromisso ético, moral e hu-
manistico que os profissionais em geral devem manter no decurso do exercicio do seu

trabalho.

Atitude: disposicao para responder favorédvel ou desfavoravelmente aos ob-
jetos, pessoas, situacdes ou acontecimentos vivenciados no ambiente, no qual esta-
mos inseridos. E uma predisposicdo a acao, construida ao longo de nosso processo de

socializacao.

Atributo: capacidade de realizar com competéncia as tarefas que seréo pro-

postas.

e) Planilha para trabalhos em grupos

Modelo para construcio da matriz por competéncias

Competéncias/Ag¢oes-chave

Habilidades/desempenhos/performances/tarefas
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