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RESUMO

Os farmacéuticos e outros profissionais como forc¢a de trabalho da satde sdo fundamentais para
a resposta a perigos e riscos ambientais, tecnoldgicos e bioldgicos, propiciando as comunidades
e aos sistemas de salde a possibilidade de adaptacdes a desastres e pandemias. Na pandemia de
Covid, iniciada em 2019, os profissionais da saude enfrentaram diversos riscos, sobretudo o de
contaminacdo que tem gerado afastamento do trabalho, doenca e morte, aléem de intenso
sofrimento psiquico, que se expressa em transtorno de ansiedade generalizada, distdrbios do
sono, medo de adoecer e de contaminar colegas e familiares e também a precarizacdo do
trabalho pelas constantes faltas de materiais necessarios a assisténcia. Inserir estudantes de
graduacdo neste contexto de atuacdo profissional constituiria um risco desproporcional ao
beneficio da formacdo na comunidade. Em direcdo oposta, o cenario de adoecimento e morte
dos profissionais chamava as universidades ao desenvolvimento de estratégias de formacéo que
viabilizassem a minimizagdo dos riscos ocupacionais e maximizassem a possibilidade de
formacéo contextualizada e pertinente a atuacédo profissional no sistema de satde. Desta forma,
para a formacdo em Farmacia Clinica, especificamente para o Cuidado Farmacéutico a
pacientes da Atencdo Priméria a Saude adaptou-se a proposta pedagogica do Estagio
Supervisionado em Cuidado Farmacéutico na APS do SUS. A condugdo foi feita em diferentes
momentos. No momento inicial, os estudantes foram divididos em trios de trabalho e fizeram
atendimentos presenciais ou mediados por tecnologia a pesssoa do convivio proximo, seguindo
todas as normas de seguranca ocupacional. O critério minimo de inclus@o de pacientes era que
a pessoa utilizasse pelo menos 5 medicamentos e fosse portador de doenca cronica. No segundo
momento, a sistematizacdo e resolucdo do atendimento foi disponibilizada ao docente, aos
colegas e a um outro trio que faria a revisdo por pares do atendimento e finalmente, por meio
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de visualizagdo do video do atendimento, seguido de rounds ocorridos na Plataforma Meet 0s
casos eram apresentados e a conducédo recebia do feedback dos colegas e da docente. Cada
paciente deveria ter pelo menos duas consultas a fim de se fizesse a implantagcdo das
intervencdes necessaria. Ao longo dos semestre letivo pode-se perceber a evolugdo nas
competéncias de entrevista do paciente para a definicdo das necessidades de satde, melhoria
no delineamento do plano de cuidado, bem como na implantacdo das intervencbes e da
capacidade de avaliacdo dos resultados.

Palavra-chave: cuidado farmacéutico, Covid-19, atencdo primaria, ensino-aprendizagem.

ABSTRACT

Pharmacists and other professionals as a healthcare workforce are critical in responding to
environmental, technological, and biological hazards and risks, enabling communities and
healthcare systems to adapt to disasters and pandemics. In the Covid pandemic, which began
in 2019, health professionals have faced several risks, especially the risk of contamination that
has led to time off work, illness, and death, as well as intense psychological suffering, which is
expressed in generalized anxiety disorder, sleep disorders, fear of getting sick and
contaminating colleagues and family members, and also the precariousness of work due to
constant shortages of materials needed for assistance. To insert undergraduate students in this
context of professional performance would constitute a risk disproportionate to the benefit of
training in the community. In the opposite direction, the scenario of illness and death of
professionals called on universities to develop training strategies that would minimize
occupational risks and maximize the possibility of contextualized and pertinent training to the
professional performance in the health system. Thus, for the formation in Clinical Pharmacy,
specifically for Pharmaceutical Care to Primary Health Care patients, the pedagogical proposal
of the Supervised Internship in Pharmaceutical Care in PHC of SUS was adapted. It was
conducted in different moments. In the initial moment, the students were divided in work trios
and performed face-to-face or technology mediated care to people in their close environment,
following all the occupational safety rules. The minimum inclusion criterion was that the person
used at least 5 medications and had a chronic disease. In the second moment, the
systematization and resolution of the care was made available to the professor, to the colleagues,
and to another trio that would do the peer review of the care, and finally, through the viewing
of the video of the care, followed by rounds that took place in the Meet Platform, the cases were
presented and the conduction received feedback from colleagues and the professor. Each patient
should have at least two consultations in order to implement the necessary interventions.
Throughout the semester it was possible to notice the evolution in the patient interview skills
for the definition of health needs, improvement in the design of the care plan, as well as in the
implementation of interventions and the ability to evaluate the results.

Keywords: pharmaceutical care, Covid-19, primary care, teaching-learning.

1 INTRODUCAO

Na pandemia de Covid-19 foram vivenciados desafios advindos da impossibilidade de
serem ministradas aulas presenciais. Pudemos acompanhar uma gigante mudanca na educacao
e, infelizmente, no Brasil e no mundo também o agravamento das desigualdades sociais na
educacdo (MOREIRA et al., 2020; PEREIRA; OLIVEIRA et al, 2020; DE ANDRADE et al.,
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2020; KROUSE, 2020; ZAR et al., 2020). Percebeu-se que estudantes mais mais recursos
conseguiram, de forma geral, obter melhor qualidade de ensino e de cuidado em saude
(FANTINI et al., 2020; KROUSE, 2020; HOUTROW et al., 2020; PELLICANO; STEARS,
2020). Apesar de todo o estresse e sofrimento foi também tempo de profundas transformacdes
sociais e de implementagédo de tecnologias como mediadoras de contato (ALMEIDA et al.,
2021; SHARMA; BHASKAR, 2020). Neste curto periodo de tempo avangcamos décadas na
implementacdo de tecnologias no ensino e pudemos perceber que ha novas oportunidades, ja
testadas e aprovadas. Este € o legado positivo que o coronavirus nos trouxe (MAGOMEDOV;
KHALIEV; KHUBOLOV, 2020; COLLET; BERMAN, 2021).

No campo da Educagdo Superior, pandemia gerou, em um primeiro momento, a
suspensdo das aulas no ensino superior do sistema publico federal. A formac&o de profissionais
da saude esteve neste momento cercada de incertezas, de medo e angustia tanto pela pouca
informacao sobre o tratamento, pelo risco ocupacional, pelas alteracdo nos requisitos de uso de
equipamentos de protecao individual (EPIs). A precarizacao do trabalho em saude foi percebida
tanto nas extensivas horas de isolamento aliadas & escassez de materiais devido ao elevado
consumo mundial e dificuldade de sua producdo na escala da necessidade. Estes foram o0s
principais elementos que dificultaram o ensino presencial na area da satide (RAUDENSKA et
al.,, 2020; SHARIFI, ASADI-POOYA; MOUSAVI-ROKNABADI, 2020; SHARMA,
BHASKAR, 2020; TEIXEIRA et al., 2020; ALMEIDA et al., 2021).

Com o avanco da pandemia de Covid-19, o sistema de salde iniciou um momento de
crise de escassez de profissionais da sadde (TEIXEIRA et al., 2020). A OMS estimou uma
média de 115.500 mortes de profissionais da salde e cuidadores entre janeiro de 2020 a maio
de 2021 (WHO, 2021). Infelizmente dados mundiais mais atualizados ndo estéo disponiveis,
mas certamente o namero de profissionais fatalmente vitimados por Covid19 aumentou em
relacdo a estas estimativas. Além dos ébitos, outros fatores influenciaram na escassez de
trabalhadores da salde como por exemplo, o elevado nimero de casos e 0 incremento na
complexidade e, por conseguinte, o tempo para a execucao dos procedimentos de assisténcia a
satde, e finalmente, a exaustdo d esses profissionais (RAUDENSKA et al., 2020; SHARIFI,
ASADI-POOYA; MOUSAVI-ROKNABADI, 2020; SHARMA; BHASKAR, 2020;
TEIXEIRA et al., 2020; ALMEIDA et al., 2021).

Com o Sistema de Saude a beira do colapso, em 03 de abril de 2020 o Ministério da
Educacéo editou a Portaria no 374/2020, na qual se permitia que estudantes dos cursos de
Enfermagem, Farmécia, Fisioterapia e Medicina se formassem com 75% da carga horéaria

prevista para o periodo de internato médico ou do estagio supervisionado, desde que, depois da
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graduacdo, atuassem nas frentes de enfrentamento da Covid-19 (ME, 2020b). Isto trouxe alivio
imediato, contudo ndo durador, uma vez que, com a interrup¢do das aulas presenciais, e,
portanto, com realizacdo de estagio ou internato, o efetivo de estudantes que cumpriam com as
exigéncias se esgotou em pouco tempo (ME, 2020a; OLIVEIRA et al., 2020b).

Considerando esse contexto, este capitulo tem como objetivo apresentar o relato de
experiéncia na conducdo de uma turma prética da disciplina/unidade curricular de Cuidado
Farmacéutico na atencdo primaria a saide mediado por tecnologia e do estagio em docéncia
nesta. A unidade curricular foi resultado da reconfiguracao da disciplina/unidade curricular de
estagio supervisionado na area de cuidado farmacéutico na Atencdo Primaria a Saude (APS)
denominada Estagio VI — Cuidado Farmacéutico de Pacientes no Sistema Unico de Satde a fim
de garantir a formagdo em nivel final para as competéncias de interacdo paciente-profissional,
provisdo de servicos clinicos associados a resolucdo de problemas com a farmacoterapia e o
cuidado clinico mediado por tecnologias, bem como minimizar os riscos advindos da formacao
presencial (CONEP, 2021).

2 PARADIGMA DE CUIDADO E DE FORMACAO

A formacdo de farmacéuticos no Brasil é norteada pelas Diretrizes Curriculares
Nacionais (DCN) do curso de Graduagao em Farmacia, que foram instituidas em 2017. As DCN
definem o paradigma de ‘formagdo por competéncias’, ¢ em trés grandes eixos, sendo o
Cuidado a Saude responsavel por 50% da carga horaria da graduacdo (no minimo 4000 horas)
(ME, 2017). A formacdo por competéncias, no campo da Saude, tem dois principais tedricos:
Bloom, que definiu a ‘Taxonomia de Bloom dos Objetivos Educacionais’ (BLOOM et al.,
1956, ANDERSON; KRATHWOHL, 2001; FERRAZ; BELHOT, 2010) e Miller, com a
‘Piramide de Miller’ (MILLER, 1990).

Apesar de terem fundamentacBes e organizacdo distintas do processo de ensino-
aprendizagem e de avaliagdo, ambos os tedricos indicam que este deve ser conduzido de forma
progressiva e consideram que a formacao de competéncias profissionais necessita da integracéo
do cognitivo com a experiéncia pratica do ‘fazer’ e ‘ser’ em que o estudante vivencia, analisa
situacOes e toma decisdes profissionais (BLOOM et al., 1956; MILLER, 1990; ANDERSON,;
KRATHWOHL, 2001; FERRAZ; BELHOT, 2010), Figura 1.

Brazilian Journal of Health Review, Curitiba, v. 6, n. 2, p. 6717-6734, mar./apr., 2023



Brazilian Journal of Health Review
ISSN: 2595-6825

6721

Figura 1: Proposta de integragdo da Taxonomia de Bloom e da Pirdmide de Miller no desenvolvimento de
competéncias profissionais.
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Fonte: Autoria propria.

No ensino remoto habitualmente o estudante estd engajado em uma atividade passiva,
conduzida pelo docente seja de forma sincrona ou assincrona. Para a formacéo do farmacéutico
este tipo de atividade ndo supre a formacdo de competéncias finais na formacdo clinica.
Contudo, o proprio atendimento clinico a pacientes passou por um processo de implantagdo de
tecnologias como mediadoras de contato entre o profissional da Salde e o paciente e seus
cuidadores, durante a pandemia de Covid-19 (NHS, 2020; WHO, 2020; NGC, 2021,
OLIVEIRA et al., 2021).

Durante a pandemia de Covid-19, os atendimentos a pacientes com outras condic¢des de
salde e que ndo necessitavam de atendimento a urgéncia, emergéncia ou de alta complexidade
ocorreram preferencialmente de forma remota (WHO, 2020), isto porque o coronavirus é
classificado como agente biolégico nivel 3 de risco potencial a saide, em uma escala que varia
entre 1 e 4, ou seja, tem elevado risco individual e moderado risco & comunidade (MS, 2017,
CDC, 2021).

Apesar de pouco usual até entdo, o atendimento remoto de pacientes traz outros
beneficios como permitir a comunidades distantes 0 acesso a especialistas ou o cuidado mais
rapido a satde. Ja se percebe que a ampliacdo desta modalidade de assisténcia a salide como
outro ganho trazido pela pandemia (KALENZI, 2020; RICHARDSON et al., 2020; WHO,
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2020). O atendimento a pacientes mediado por tecnologias requer competéncias e cuidados
especificos, deve ser empregado em situacdes especificas (NHS, 2020; WHO, 2020; AGDH,
2021; BIELICKI et al., 2021; GMC, 2021; NGC, 2021) e é ainda assunto controverso (CD,
2020), Quadro 2.

Recentemente, o Projeto de Lei 5363/2020, que propunha a alteragdo da Lei n°® 5.991,
de 17 de dezembro de 1973, no sentido de instituir a assisténcia remota de farmacéuticos em
farmacias foi derrotado (CD, 2020). Ressalte-se que, neste caso, ndo se trata de garantir a um
paciente que esta em casa a assisténcia de um profissional que esta efetivamente trabalhando.
O objetivo a derrota foi no sentido de garantir o cuidado aqueles que comparecem ao
estabelecimento de salde uma vez que a proposta era que o farmacéutico ndo estivesse presente
no estabelecimento de saude. Desta forma o tratava-se de proposta que visava a retirada do
farmacéutico da assisténcia direta em farmécias, assim ndo esta em acordo aos preceitos

apresentados na Figura 2.

Figura 2: Analise de conveniéncia do atendimento remoto ou mediado por tecnologia (NHS, 2020; WHO, 2020;

AGDH, 2021; BIELICKI et al., 2021; GMC, 2021; NGC, 2021).
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Fonte: Autoria propria.
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3 METODOS

Considerando-se a garantia de autonomia do estudante na deciséo sobre 0s riscos a que
se expor durante a pandemia de Covid-19, bem como para garantir aqueles que desejavam a
antecipacdo da formatura para atuagéo na linha de frente de combate a Covid1-19 houve a oferta
da unidade curricular “Cuidado farmacéutico na aten¢do primaria a saude mediado por
tecnologia”. Esta ocorreu de forma optativa e em oferta extemporanea, uma vez que 0S
requisitos de participacdo eram especiais. A sua carga horaria foi de 54 horas-aulas praticas
semestrais, e metade desta em atividades sincronas com a docente e metade assincrona, em
atendimento mediado por tecnologia a pacientes. Foi dada a possibilidade aqueles que a
cursassem de solicitarem a equivaléncia desta com a unidade curricular de “Estagio VI —
Cuidado Farmacéutico de Pacientes no Sistema Unico de Satde”.

A conducdo da disciplina envolvia contato pratico real com pacientes assincrono,
realizado pelos estudantes, gravado para 0 momento de contato sincrono com o restante da
turma e o docente. O contato com a docente, momento sincrono, era obrigatdrio, uma vez que
se tratava da discussdo da conducdo dos atendimentos assincronos, e em ultima instancia da
oportunidade de correcdo de algum equivoco de conducdo, para a garantia da seguranca do
paciente e dos estudantes. Adicionalmente, para garantir a seguranca do sigilo de informacGes,
a protecéo no tratamento de dados pessoais e objetivo de proteger os direitos fundamentais de
liberdade e de privacidade e o livre desenvolvimento da personalidade da pessoa natural, foi
solicitada a inscricdo do estudante prévia a matricula, na qual havia o esclarecimento das
condicdes de conducdo das consultas com os pacientes e de contato com o docente (PR, 2018;
PR, 2019).

4 RESULTADO E DISCUSSAO
4.1 CONDUCAO DO PROCESSO DE ENSINO-APRENDIZAGEM

A unidade curricular é a sequéncia de outras trés unidades: Cuidado Farmacéutico I, Il
e Ill. Assim as competéncias iniciais e intermediarias estdo bem consolidadas. Algumas
competéncias finais, também ja estdo garantidas. O estagio supervisionado e esta disciplina
foram conduzidos considerando-se os preceitos da problematizagéo, usando-se o Arco de
Marguerez (COLOMBO; BERBEL, 2007). Assim, o agendamento da consulta, bem como a
sua conducdo e documentacdo ocorriam em reflexo a uma situacdo real, com momento de
identificacdo dos pontos-chave, teorizacdo e preparacdo para a implantacdo de intervengdes,

Figura 3.
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Figura 3: Arco de Marguerez do processo de problematizagéo basico da consulta inicial e da segunda consulta e
sucessivas comum ao ensino regular e ao adaptado ao periodo da pandemia de Covid 19.
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Usando a problematizacdo como forma de conducdo da formacdo do estudante,
remodelou-se 0 processo de contato com o mesmo restringindo-se o contato amplo a qualquer
paciente da atencdo primaria a saude aqueles que j& estavam no convivio daquele estudante,
reduzindo-se, portanto o risco ocupacional. Adicionalmente, suprimiu-se o contato direto com
0 docente e todos 0s outros colegas que ndo participaram daquele atendimento, inserindo-se o
contato e discussdo mediados por tecnologia, especificamente a Plataforma Meet e o Portal
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Didatico no Moodle. O novo processo pedagogico de formacéo foi estabelecido em sete etapas,

Figura 4.

Figura 4: Etapas do novo processo pedagogico de formagao para as competéncias de cuidado clinico.
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Aprazamento ¢ mgdlcamentos Pontos da anamnese especifica - Avaliagdo do paciente

= Agendamento da consulta

Etapa 4: Disponibilizacao do material para analise

Portal Didatico Até 2 dias antes da aula sincrona

Etapa 5: Discussao do caso, preparagio para consulta subsequente e feedback docente

Discussd@odo caso: similarao Round
Video Feedback escrito durante o - Pontos principais do atendimento
(até 15 minutos) video = Avaliagdo do caso e previsdo de alta

= Duvidas
v

Etapa 6: Preparagao para proxima consulta

Aula sincrona

Aprimoramento do estudo dos Revis&o da farmacoterapia ou Materiais para o Disponibilizag&o no Portal Didatico para
medicamentos e condigbes de reconciliacéo dos proximo atendimento analise por pares até 4 dias antes da
salude medicamentos proxima aula sincrona

Etapa 7: Consulta 2 e subsequentes

i i i Finalizagcao
Autorizagao Objetivo Revisdo dos avangos e Revisao da . Avaliacdo d ¢
uso de Acolhimento do dificuldades encontrados farmacoterapiaou SIS ES (RS

imagem contato desde o atendimento anterior conciliagdo - Agendamento da consultaou alta
do paciente

Nas primeiras aulas sdo sincronas e momento de revisdo dos processos de trabalho, bem
como de informe sobre os cuidados com o tratamento das informagdes dos pacientes e pessoais
a fim de garantir a seguranca necessaria para o ambiente de ensino e para os pacientes (PR,
2018; PR, 2019).

Os estudantes foram distribuidos em trios ou duplas de trabalho, dando autonomia na
conducédo do atendimento quanto seguranca bioldgica, na medida em que havia alguém com
quem compartilhar situagdes no momento assincrono de contato com o paciente. A partir disso,
0s estudantes marcavam atendimentos presenciais e ocorreram com duas formas de contato

mediado por tecnologia, a saber:
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o O paciente e um dos estudantes estdo no mesmo ambiente, seguindo todas as
normas de protecdo contra a Covid-19 e os colegas auxiliam na conducgéo da consulta
de forma remota, ou;

o O paciente e todos os estudantes estdo em ambientes distintos e todos conectados

remotamente.

Em um primeiro momento os estudantes realizaram o0 contato com o0 paciente
polimedicado. Devido as condi¢es pandémicas, foi sugerido que o paciente fosse alguém de
contato proximo do estudante. O paciente também deveria concordar com a gravacdo da
consulta. Logo no inicio da gravagdo da consulta com o paciente é feito o pedido de autorizacao
para gravar e é dado sequéncia ap0s a autorizacdo. Nenhuma imagem pode ser divulgada em
qualquer midia social.

A primeira consulta de cada paciente distinguia-se dos retornos. Assim, na etapa de
‘Aplicacdo arealidade’ os servigos em processo de ensino-aprendizagem eram o ‘aprazamento’
e a ‘organizagdo de medicamentos’, Figura 1.

Na segunda consulta e demais, o foco sdo as necessidades de saude trazidas pelo
paciente na consulta inicial e neste contexto é observado casos como a falta de adesdo ao
tratamento e inefetividade de tratamentos. Neste caso, o foco da aprendizagem € o servico de
Revisdo da Farmacoterapia ou de Reconciliagédo de Medicamentos.

Na aula sincrona os estudantes reproduziam o video da consulta, sendo no maximo 15
minutos e simultaneamente acontecia o feedback pela professora no chat do Meet. Apds isso
ocorria discussdo sobre o caso onde eram discutidos os pontos principais do atendimento, a
avaliacdo do caso e previsao de alta e eram esclarecidas todas as duvidas.

Para se prepararem para uma proxima consulta, os estudantes se aprimoravam no estudo
dos medicamentos e condicdes de saude do paciente conforme os pontos-chave do Arco de

Marguerez daquele paciente especifico.

4.2 CONDUCAO DO PROCESSO DE AVALIACAO

Para a avaliacdo do estudante, utilizou-se o feedback docente direto (ZEFERINO,
DOMINGUES; AMARAL, 2007), discussdo do caso clinico pelo método de Round (NGC,
2018), avaliacdo por pares (ELDREDGE et al., 2013). e para a analise da qualidade no
desenvolvimento das competéncias de comunica¢do dos estudantes a ferramenta ‘Situagdo,
Historico, Avaliacdo e Recomendacao’ (SBAR). Uma vez que a SBAR pode ser utilizada como
avaliacdo formativa visando a melhoria da capacidade do estudante em organizar as

informacdes, tomar decisdes para o cuidado e fazer recomendacdes (BARNETT; NAGY;
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HAKIM, 2017; BRUST-SISTI; STURGILL; VOLINO, 2019) esta foi a avaliacdo utilizada para
a mensuracdo do desenvolvimento de competéncias finais. Trata-se de uma estratégia de
comunicacdo interprofissional que melhora a qualidade de comunicacdo. Uma ferramenta
simples que propicia a formacao dos estudantes por meio de utilizacdo em pacientes simulados,
expandindo as competéncias clinicas desses pacientes. (NATIONAL GUIDELINE CENTRE,
2018, KOSTOFF et al., 2016), Tabela 1.

Figura 5: Situagdo, Historico, Avaliacdo e Recomendacdo (SBAR) - Instrumento de avaliacdo e condugdo
clinica. Adaptado de BRUST-SISTI; STURGILL; VOLINO, (2019).
Sim Parcial Né&o

Q) (0.5) ©)

Situacdo/Antecedentes

Contém informagdes relevantes apenas para as se¢des “Situacao/historico”
Breve descritor do que motivou a interagdo paciente / provedor (por exemplo:
buscou a farmécia para aviar receita)

Documentacdo das partes envolvidas (nomes e cargos)

Paciente

Outro (s) profissional (is) de saude

Informagdes situacionais (informagdes do paciente/histérico) (minimo de dois
pontos necessarios para SIM)

Valores laboratoriais pertinentes (se aplicavel)

Sinais vitais pertinentes (se aplicavel)

Dados pertinentes do exame fisico (se aplicavel)

Aplicacgdo de alergias pertinentes)

Historia pertinente da doenca atual (circunstancias que levaram a.

Outro: Historico de medicacdo do paciente, (se aplicavel)

Sim Parcial

(€)) (0.5)

Avaliacédo Né&o (0)

Contém informagcdo relevante apenas para a se¢do de avaliacédo identificacdo dos
problemas relacionados a medicamentos (PRMs) ou problemas de saude (PS)
PRM1 ou PS1

Descricdo e avaliacdo

Prioridade de solucdo ou encaminhamento a outro profissional

Sim

(€))

Recomendacéo ou plano Parcial (0,5) | Néo (0)

Contém informac®es relevantes apenas para a secdo de recomendacdo
Descrigdo passo a passo da intervencao e plano para cada problema relacionado
a farmacoterapia (PRM) ou problema de saude (PS)

PRM1 ou PS1

Recomendacdo para resolucdo

Aceitacdo ou rejeicdo

(1) aceito  (0) ndo aceito

(1) Médico, (2) paciente, (3) cuidador, (4) outro

Previsdo acompanhamento: (1) sim seminal (2) sem quinzenal (3) mensal (4)
sim outra frequéncia (5) ndo

Fornecido nivel de evidéncia (1) sim (0) ndo

Fornecida a fonte de recomendacao (eu aplicavel) (1) sim (0) ndo

Outra:

Sim

(€))

Fechamento Parcial (0,5) | Néo (0)

Nota assinada com credenciais do profissional
Nota datada

Sim

(€9)

Estrutura, gramatica, terminologia, redacéo Parcial (0,5) | Néo (0)
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Evita-se 0 uso de abreviacdes sujeitas a erros

Erros gramaticais evitados

Bem organizado e conciso

Continha apenas informacéo relevante

Tom profissional

Sim

@)

Pontos extras (ver na consulta)

Parcial (0,5) | Néo (0)

Resumiu verbalmente (ou reafirmou) os acordos na resolucdo/plano

Confirmou a compreensdo do paciente pedindo-o que repetisse a intervencdo
educativa (se aplicavel)

Escore final

Nota global

PENALIDADE: continha informacéo incorreta que poderia resultar em dano ao

paciente (reducdo em 25% da nota obtida acima) NoE goEbi s,

Todo o material necessario para o acompanhamento da disciplina “Cuidado
farmacéutico na ateng@o primdria a saide mediado por tecnologia” foi disponibilizado pelo
professor via Moodle e/ou pelo e-mail da turma dos alunos. Contudo, ressalta-se que foi de
responsabilidade exclusiva dos estudantes a identificacdo de pacientes, o agendamento de
consultas, a obtencdo do termo de uso de imagem por parte dos pacientes e a gravacdo dos
atendimentos.

Percebeu-se ao final da disciplina de “Cuidado farmacéutico na atengao primaria a saude
mediado por tecnologia” o desenvolvimento de competéncias clinicas similares aquelas
desenvolvidas apos o “Estagio VI — Cuidado Farmacéutico de Pacientes no Sistema Unico de
Saude”. Em relagdo a protecao individual, seja dos estudantes ou da docente, em relagao a
aquisicdo de Covid-19, certamente a disciplina com a mediacdo de tecnologia durante o cuidado
do paciente tem melhor desempenho.

A comunicacdo interprofissional entre farmacéutico e paciente, fundamental para as
prestacdes de servigos, confianca, cuidado clinico e decisdes terapéuticas, bem como para
auxiliar na resolucdo e prevencdo de problemas da farmacoterapia, foi possivel
complementando-se 0s encontros presenciais, com contatos por telefone, por e-mail e analise
de &udio e video. Outros autores ja haviam descrito esta possibilidade como efetiva
(MESQUITA et al., 2010; SEYBERT, 2011).

O SBAR mostrou-se préatico e de facil aplicacdo pela docente e de facil compreensao
pelos discentes, similar a um estudo da Escola de Farmacia da Universidade de Kansas
demonstrou que os alunos expostos ao método SBAR tiveram um aumento significativo (valor
p<0,001) na competéncia de comunicacéo interprofissional (FRANKO et al., 2021).

Utilizar essa técnica de se mostrou possivel como forma de avaliagdo auxiliando na auto
percepcédo e na melhoria do desempenho do estudante e mesmo que aplicados de forma remota
(BRUST-SISTI; STURGILL; VOLINO, 2019).
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5 CONCLUSOES

O ensino de ‘cuidado farmacéutico’ a pacientes da atengdo primaria a saude € possivel
com o auxilio de tecnologias desde que se garanta o contato dos estudantes com o paciente e a
problematizacdo de situacdes profissionais reais. O estagio em docéncia oportunizou situacoes
similares aquelas vivenciadas pelo docente quando do ensino presencial, cumprindo com o seu
papel formador do pés-graduando.

Recomenda-se na conduc¢éo de consultas remotas, como demonstrado na Figura 1, que
haja protocolo estrito de tratamento e seguranca das informacdes pessoais seja dos pacientes,
dos estudantes ou das discussdes realizadas no ambiente de ensino-aprendizagem e de avaliacédo
a fim de atender a legislagdo vigente de protecdo de dados pessoais, bem como a preceitos éticos
de atendimento a pacientes.
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