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1.4. ENSINO, PESQUISA E EXTENSAO
UNIVERSITARIA EM CUIDADO
FARMACEUTICO

Jean Leandro dos Santos

A profissao farmacéutica apresentou ao longo do século XX
profundas transformagdes que redefiniram a pritica profissional. A
descoberta de novos firmacos associada ao advento de tecnologias
para produgio em alta escala de produtos farmacéuticos reorientou a
prética centrada na preparagao individualizada, realizada pelo boticdrio,
para um sistema de dispensagao de produtos acabados. O anseio por
um modelo de prdtica profissional que permitisse maior aproximagao
a0 usudrio de forma integrada a outros profissionais da satde trouxe
reflexdes e inquietagoes das atribuicoes do farmacéutico. Apds 1960,
os resultados dessas discussdes permitiram o surgimento da Farmdcia
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Clinica, em que o eixo de atuagio deixou de ser exclusivamente a
produgdo de medicamentos, passando a incorporar o cuidado ao paciente.
Inicialmente estabelecida no ambiente hospitalar, permitia fortuitamente
a integracdo com outros profissionais, mas ainda permanecia centrada no

medicamento (GUBBINS ez a/., 2014).

O amadurecimento das discussoes sobre a pritica centrada no
paciente associada a necessidade de estender as agdes a outros niveis
de aten¢do a saude levou ao surgimento da Aten¢io Farmacéutica. Nos
Estados Unidos, o termo aparece descrito em trabalhos de 1975, mas
se torna popular apés 1990 com a publicagao do trabalho intitulado
‘Opportunities and responsibilities in Pharmaceutical Care (MIKEAL et
al., 1975; HEPLER; STRAND, 1990). Segundo os autores, naquele
trabalho a Atengao Farmacéutica foi definida como: “A provisio
responsdvel da farmacoterapia com propésito de alcangar resultados
definidos que melhorem a qualidade de vida do paciente” (HEPLER;
STRAND, 1990, p. 535).

Essa nova defini¢do projetou o farmacéutico como participe no
processo do cuidado a satde, atribuindo novas fung¢ées que permitiam
evidenciar os desfechos e resultados clinicos da farmacoterapia por ele
dispensada. A prética profissional estaria, dessa forma, muito distante da
atuagao passiva atrelada & mera dispensacio dos medicamentos.

Comparado aos Estados Unidos, no Brasil as discussoes sobre as
novas orientacoes de prdtica profissional surgiram com atraso de mais
de 20 anos. Parte desse atraso se deve a propria estruturagio do sistema
de saide do pais. A Constituigao Federal de 1988 atribuiu ao Estado a
responsabilidade por prover aos cidadaos o direito a sadde (BRASIL, 1998).
A criagio do SUS em 1990, por meio da Lei N° 8.080, ¢ o estabelecimento
da Politica Nacional de Medicamentos possibilitaram o estabelecimento
das a¢oes no Ambito da Assisténcia Farmacéutica (BRASIL, 1998, 2004).
Nesse contexto, o termo Aten¢do Farmacéutica emergiu somente em 2002
com o Consenso Brasileiro, que a definiu como:
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Um modelo de prdtica farmacéutica, desenvolvida no contexto da
Assisténcia  Farmacéutica. Compreende atitudes, valores éticos,
comportamentos, habilidades, compromissos e co-responsabilidades
na preven¢io de doencas, promogio e recuperagio da satde,
de forma integrada i equipe de satde. E a interagio direta do
farmacéutico com o usudrio, visando uma farmacoterapia racional
e a obtengdo de resultados definidos e mensurdveis, voltados para a
melhoria da qualidade de vida. Esta interagio também deve envolver
as concepgoes dos seus sujeitos, respeitadas as suas especificidades
bio-psico-sociais, sob a 6ptica da integralidade das a¢des de satde.

(BRASIL, 2004).

A defini¢io trazida pelo Consenso Brasileiro destaca as novas
atribuigoes e responsabilidades profissionais pautadas em atitudes,
desenvolvimento de habilidades e comprometimento ético com o usudrio
a fim de garantir por meio da otimizagao da farmacoterapia resultados
clinicos alcangdveis e sob a dptica das especificidades dos sujeitos. Apesar
dessa ampla caracterizacio conceitual, discussoes posteriores sobre o uso
da terminologia “Atencio Farmacéutica’ advindos do real significado da
palavra ‘aten¢ao’ na lingua portuguesa, tem motivado a substitui¢ao pelo
termo ‘cuidado’. Assim, nos tltimos anos tem sido observado o uso da
terminologia ‘Cuidado Farmacéutico'.

Apesar das discussoes semainticas sobre os termos, ¢ evidente os
movimentos de reorientagio quanto a nova prdtica profissional. Neste
contexto, ¢ importante salutar a indissociabilidade dessa reorientacao
profissional as transformagoes sociais, econdmicas e tecnoldgicas alcangadas
no periodo. Ainda, as modificagoes nas estruturas curriculares dos cursos de
Farmicia e a integragao do ensino com o servigo explorando novos recursos
tecnolégicos proporcionaram avangos significativos no estabelecimento e
consolidagao do Cuidado Farmacéutico no pais. Neste subcapitulo, serdo
analisados os avangos no ensino, pesquisa e extensio relacionados ao
Cuidado Farmacéutico. Serd apresentado um breve panorama do assunto,
algumas andlises e reflexdes sem fins de esgotar o extenso conteddo, mas
visando situar o cendrio atual.
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Ensino EM Cuibapo FARMACEUTICO

No Brasil, apés 1960, a formagio do farmacéutico contemplava
trés grandes dreas principais: industria farmacéutica, alimentos e andlises
clinicas. O curriculo centrado na formagdo tecnicista nio apresenta
disciplinas que preparem o profissional para o Cuidado Farmacéutico,
ainda que muitos atuassem na farmdcia comunitiria ou hospitalar. Essa
condi¢io perdurou até a elaboragao do Consenso Brasileiro de Atencio
Farmacéutica. A partir dai a nova reorienta¢io da pritica profissional,
imp6s a necessidade de mudangas que foram introduzidas nos projetos
politicos pedagégicos dos cursos de Farmicia.

O Conselho Nacional de Educagio por meio da Resolugao N° 2, de
19 de fevereiro de 2002, estabeleceu o novo projeto politico-pedagdgico
do curso de Farmicia, e ressaltou que o perfil profissional deveria estar
pautado na formagio generalista, humanista, critica e reflexiva, permitindo
a atuacio nos diversos niveis de atencao a satide. A nova diretriz curricular
apresentava as habilidades e competéncias do profissional, destacando
a prestacio da Assisténcia e Atengdo Farmacéutica. Ainda, apontava
os conteudos essenciais para o curso de graduacao que deveriam estar
relacionados com todo o processo satide-doenga com foco no individuo e
sua comunidade considerando as particularidades locais. Neste contexto,
foi recomendado que fossem ministrados conteddos tedricos e préticos
que fundamentassem a Atengdo Farmacéutica. A partir dessa realidade
surgiram nas universidades do pais as disciplinas de Atengao Farmacéutica
para atender as exigéncias da referida resolu¢ao (BRASIL, 2002).

Em um primeiro momento essa mudanca contemplava a inser¢ao
de um cardter mais humanista aquela formagao técnica e trouxe
imensos desafios as universidades do pais para sua implementacio.
Nagquelas localizadas na regiao sudeste, por exemplo, local em que se
concentram grande parte das industrias farmacéuticas e de alimentos,
a preocupagdo era ampliar a formag¢ao do farmacéutico sem perder
a tradicional qualidade da formacdo técnica que pudesse atender as
demandas tradicionais do mercado.
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A publicagao do Plano Nacional de Educacio, por meio da Lei N°
13.005, de 25 de junho de 2014, estabelece vinte metas a serem alcangadas
em todos os niveis de educagao no pais. Entre essas se destacam a garantia
do direito a educagio com qualidade a fim de promover redu¢io das
desigualdades e valorizagao profissional. Ficaram estabelecidas ainda as
metas referentes ao ensino superior, de responsabilidade dos governos
estaduais e federal. Para o nivel superior, foi proposto aumentar a taxa
bruta de matricula para 50% e a taxa liquida para 33% da populagao de
18 a 24 anos (BRASIL, 2014).

Na drea da Farmdcia, o Plano Nacional de Educacio encontrou
ambiéncia favordvel & sua implantacio face a vigéncia, desde 2002, da
Diretriz Nacional Curricular que estabeleceu uma articula¢io entre
educacio e sadde pautados nos principios do SUS. Além disso, experiéncias
exitosas nos cursos de Farmdicia permitiram a inclusio de metodologias
ativas de ensino, vivéncias em cendrios de prdtica e melhor articulacio
entre conteudo tedrico e pratico. Nesse cendrio, as disciplinas relacionadas
a0 Cuidado Farmacéutico merecem destaque por inovarem nos métodos
de ensino utilizando métodos ativos, envolvendo problematizagao e/
ou pacientes simulados, associados ou nio a Extensiao Universitdria. As
Farmdcias Universitdrias, anteriormente denominadas Farmdcia-Escola,
também desempenharam um papel importante nas disciplinas relacionadas
a0 Cuidado Farmacéutico por permitir a ambiéncia e integragao teérico-
pratico por meio da presta¢do de servicos a comunidade, aproximando
a universidade do meio social a qual estd inserida (ROSSIGNOLI;
CORRER; FERNANDEZ-LLIMOS, 2003).

No ano de 2017, por meio da Resolu¢io N° 6, de 19 de outubro
de 2017, foram estabelecidas as novas diretrizes curriculares do curso de
Farmicia. Além da formagao generalista, as novas diretrizes orientam a
organizagio do curso em trés eixos: cuidado em saide; tecnologia e
inovagao em saide e gestdo em satde. Preconizou ainda uma carga hordria
referencial de 4000 horas em que cada um destes eixos deveria representar
respectivamente 50%, 40% e 10% da carga hordria total, excetuando-se os
estdgios curriculares e as atividades complementares. A diretriz destacou
ainda como conhecimentos na drea de Ciéncias Farmacéuticas o Cuidado
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Farmacéutico, bem como os servicos farmacéuticos e Farmdcia Clinica

(BRASIL, 2017).

Desde a publica¢io do Consenso Brasileiro de Atengao Farmacéutica,
a demanda pela reorientacio profissional voltada ao cuidado em sadde
foi sendo amadurecida, mas apenas se concretizou com a modifica¢io da
estrutura curricular, o que permitiu a formagio do profissional com foco
no cuidado em sadde.

Diversos trabalhos mostram o beneficio daaplicagao de métodosativos
de ensino no aprendizado da disciplina de Cuidado Farmacéutico. Nesta
abordagem o aluno ¢ participe na constru¢io do conhecimento. Assistidos
pelo professor, que facilita o aprendizado utilizando informagées baseadas
em evidéncias, é proposto por meio de problematiza¢oes desenvolver no
aluno habilidades e competéncias face a capacidade resolutiva dos casos/

problemas apresentados (BATISTA et al., 2005).

O método ativo de ensino em Cuidado Farmacéutico deve levar
em consideragio a semestralidade do aluno do curso de Farmdcia. Alguns
estudos tém sugerido que paraos semestres iniciaisa utiliza¢do de ferramentas
de simulagio, dramatiza¢do, mapas mentais e conceituais discussoes em
classe sdo adequadas. J4 para os alunos em periodos intermedidrios e finais
métodos como aprendizagem baseada em projetos e problematizacio
apresentam resultados promissores (OLIVEIRA, 2010). Limberger (2013)
descreve uma experiéncia exitosa na disciplina de Assisténcia e Aten¢ao
Farmacéutica ministrada no sétimo semestre do curso de Farmdcia: usando
metodologia ativa, foi criado um blog para divulgagio de casos semanais
e inclusdo de referéncias necessdrias para solugio. A resoluc¢io dos casos
pelos alunos era compartilhada, permitindo aos demais colegas a avaliagao
critica das respostas. Na condugido das respostas, o professor selecionava
entre os alunos um relator responsavel pela compilagao dos dados entre os
grupos e um secretdrio para elaborar a resposta consensual alcangada pelos
alunos e que posteriormente seria divulgada no blog. As informagdes nao
observadas e os contetdos adicionais eram complementados pelo docente

(LIMBERGER, 2013).
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Outro trabalho explorando metodologias ativas na disciplina de
Atengao Farmacéutica oferecida aos alunos do quinto ano do curso de
Farmidcia avaliou o conhecimento e a autopercep¢io dos estudantes quanto
as competéncias adquiridas na disciplina. Foram utilizados métodos
de avaliagdo por meio de exames discursivos escritos, avalia¢do clinica
estruturada objetiva e métodos usando pacientes virtuais aplicados a 33
discentes do curso de Farmdcia. A média das notas nas diferentes avaliacoes
mostrou aproveitamento de 79,7%, e indicou aumento da autopercep¢ao
quanto as competéncias. Dos métodos de ensino utilizados é possivel
destacar a avaliacao clinica estruturada objetiva em que a competéncia e a
habilidade dos discentes em avaliar os parAmetros clinicos, oferecer servigos
farmacéuticos e aconselhar sobre o uso de medicamentos foram avaliadas
pelo docente. Ademais, ¢é relatado a utilizagio de um soffware explorando
a técnica de paciente virtual. Neste caso, o objetivo da estratégia de ensino
consistiu na busca ativa em bancos de dados contendo informagoes sobre
os medicamentos, a identificagio dos PRF ¢ o estabelecimento de objetivos
e planos terapéuticos mensurdveis, possibilitando o treinamento do
aluno quanto ao processo de documentagio e elaboragao da intervenc¢io

farmacéutica (MESQUITA et al., 2015).

Um artigo de revisdo estruturada sobre o ensino de Atengao
Farmacéutica/Cuidado Farmacéutico na América Latina avaliou 36
publicacoes, das quais foram encontrados como sendo os métodos
mais usados a simulagio de pacientes, problematizagao e a utilizagio
de tecnologias de informagao e comunicagio (AMARILES; SORIO-
BEDOYA; CARDONA, 2019). Em outro trabalho que analisou
especialmente a situagdo brasileira foram descritos métodos de ensino
farmacéutico na perspectiva da formacao clinica. Dentre os métodos
foi destacado as metodologias de problematizagio e PBL (do inglés:
Problem-Based Learning) foram aquelas mais utilizadas. Embora
guardem entre si determinadas similaridades, o que as difere é o fato
de que na metodologia PBL os problemas apresentados sao elaborados
por uma equipe multidisciplinar, j& na problematizagio as situagdes sio
extraidas da realidade vivenciada pelos alunos (ALMEIDA; MENDES;
DALPIZZOL, 2014).
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O contetido programdtico ministrado nos cursos de Cuidado
Farmacéutico na graduagio apresenta imensa aplica¢io prdtica, e podem
nos projetos politicos e pedagdgicos dos cursos serem integradas as acoes da
Farmdcia-Universitdria, quando houver; ou ainda, inseridas nas farmdcias
hospitalares ou vinculadas as unidades bésicas de satde. Essa abordagem
integrativa permite explorar no servico metodologias ativas de ensino
voltadas a0 Cuidado Farmacéutico.

No 4mbito do ensino para a pds-graduagio, as disciplinas
relacionadas ao Cuidado Farmacéutico estao normalmente vinculadas aos
programas de Pés-Graduagio em Ciéncias Farmacéuticas e apresentam
aprofundamento em temas especificos diversos, sem a constru¢io de um
eixo comum estabelecido por politicas nacionais, como ocorreu com o
ensino em nivel de graduacio. Na maioria das vezes, as atividades de
ensino no nivel de pds-graduagao permitem a integracio da pesquisa por
meio do desenvolvimento de projetos e/ou extensio ofertando servigos a
comunidade oriundos da integra¢io entre ensino e pesquisa.

PesqQuisa EM Cuibapo FARMACEUTICO

Um dos trabalhos pioneiros que trata da sistematizagao da forma
de trabalho no Cuidado Farmacéutico foi desenvolvido pelo grupo da
professora Linda Strand e colaboradores na elaboracao do ‘Pharmacists
Workup of Drug Therapy (PWDT), que culminou com o projeto
Minnesota de Cuidado Farmacéutico. Neste trabalho realizado entre 1993
e 1999 foi conduzido o projeto Minnesota de Cuidado Farmacéutico,
focado na farmdacia comunitdria e realizado com cerca de 14.357 pacientes.
Os resultados desse interessante experimento demonstraram redugao no
nimero de PRE permitindo que cerca de 82% dos pacientes alcancassem
os resultados clinicos positivos, gerando uma economia de U$ 144.000,00
ao sistema de sadde (STRAND et 2/, 2004; CIPOLLE; STRAND;
MORLEY, 2000).

Em outros paises, a sistematizagio dos métodos de pesquisa
também foi realizada, inclusive com pesquisas apoiadas por agéncias de
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fomento. Na Europa, por exemplo, desde 1994 a ‘Pharmaceutical Care
Network Europe fomenta o desenvolvimento de instrumentos aplicdveis
a rotina de trabalho, pesquisa e ensino (VAN MIL ez al., 2004). Devido
a diversidade de cendrios da pesquisa em Cuidado Farmacéutico, cujo
espectro varia desde aquelas de cardter académico, experimental-tecnicista
até as pesquisas diretamente aplicadas ao servico com desfechos clinicos
e biopsicossociais definidos, ¢ dificultoso o estabelecimento de critérios
comuns que atendam a amplitude da drea. Nesse sentido, as preocupagodes
da pesquisa devem estar centradas no desenvolvimento de metodologias
consistentes e reprodutiveis associadas a determinacio de pardmetros quali
e/ou quantitativos bem estabelecidos, melhorias na robustez dos trabalhos
permitindo alcance de divulgacao dos resultados em periddicos nacionais
e internacionais indexados.

Apés o ano 2000, o crescimento da pesquisa em Cuidado
Farmacéutico é observado de forma exponencial. Em uma simples pesquisa
na base de dados Pubmed (https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/) usando
a terminologia ‘Pharmaceutical care é possivel encontrar cerca de 539
trabalhos em 1975, exclusivamente realizados no exterior. Muitos destes
trabalhos nio contemplavam o que hoje entendemos como Cuidado
Farmacéutico e as agdes desenvolvidas pelo farmacéutico estavam ainda
centradas no medicamento. Obviamente, esse resultado era esperado
visto que as discussoes daquilo que viria a ser as agoes estabelecidas para o
Cuidado Farmacéutico estao mais amadurecidas na década de 1990.

No ano 2000, sio encontrados cerca de 1800 trabalhos e alcanca
no ano de 2020 aproximadamente 7.737 artigos usando como descritor
o termo ‘Pharmaceutical care’. No Brasil, um estudo descritivo baseado
em revisao de literatura, considerando artigos publicados em revistas
cientificas, dissertages, teses e resumos em congressos entre os anos de
1999 a 2003 encontrou cerca de 127 trabalhos, principalmente resumos
em anais de congresso representando 68,5%. Os artigos publicados em
periédicos representaram cerca de 27,6% (35) da produgio no periodo
(OSHIRO; CASTRO, 2006). Os niimeros encontrados sobre a pesquisa
em Cuidado Farmacéutico entre 1999-2003 foram modestos comparados
aos dados de outros paises no mesmo periodo.
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Neste periodo, um estudo que visou avaliar a evolugio da Atengao
Farmacéutica e a perspectiva do Brasil nesse contexto identificou que até o
ano de 2007, o nimero de trabalhos publicados em periddicos indexados
usando o termo “Pharmaceutical Care” era de 46, enquanto para paises
como os Estados Unidos esse niimero alcangava 7.975 artigos (PEREIRA;
FREITAS, 2008). Os autores levantaram a hipétese que essa diferenca
no periodo poderia estar relacionada a dois aspectos: a) temdtica de baixo
interesse no pais e/ou; b) publicagbes em revistas nao indexadas, devido
ao cardter local do dado obtido ou ainda a problemas metodoldgicos.
Naquele momento, os autores descreveram como perspectiva para a sua
implementagdo uma mudanga de paradigma na forma de atuagdo, a
pouca habilidade dos recém-profissionais devido a auséncia no curriculo
de formacgio que os capacitasse profissionalmente e por tltimo a criagao/
validagao de modelos tecnolégicos de Atengao Farmacéutica (PEREIRA;
FREITAS, 2008).

Outro artigo de revisao de literatura sobre Cuidado Farmacéutico
avaliou as publica¢oes no periodo de 1997 até 2011. Foram identificados
306 artigos usando alguns descritores como por exemplo, “Pharmaceutical
care”, e posteriormente foram aplicados os critérios de exclusio do estudo.
Entre os temas mais encontrados nos artigos ¢ possivel destacar o cuidado
em pacientes vivendo com HIV, asma, hipertensio arterial, diabetes
mellitus e tuberculose, sendo hipertensao arterial e o diabetes mellitus os
mais frequentes. Em todos os trabalhos o seguimento farmacoterapéutico
demonstrou efeitos positivos nos pardmetros clinicos avaliados e na

resolucdo dos PRF (AMBIEL; MASTROIANNI, 2013).

Em estudo de revisao conduzido para avaliar os servigos
farmacéuticosrealizados no Brasilem pessoas com doengas cardiovasculares
e metabdlicas identificou 71 trabalhos, dos quais 62 realizaram servigos
sobre o gerenciamento da farmacoterapia principalmente de pacientes
idosos. Neste trabalho os indicadores frequentemente encontrados foram
resolucdo de PRE alteragoes nos valores de indicadores clinicos quali e
quantitativos, humanisticos e econdmicos. Apesar da aparente melhora
nos pardmetros clinicos, a falta de homogeneidade dos estudos nao
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permitiu uma avaliacdo adequada dos servigos farmacéuticos oferecidos
no pais (NASSUR ez 4l., 2020).

A pesquisa em Cuidado Farmacéutico no pais pode ser dividida em
trés periodos (FIGURA 5). O primeiro, anterior ao Consenso de Atencio
Farmacéutica, estabelece os passos iniciais da pesquisa no pais. Neste
periodo as pesquisas visam mostrar o papel da Aten¢ao Farmacéutica como
instrumento para reduzir custos e otimizar a farmacoterapia. Os estudos
conduzidos podem ser considerados desdobramentos de estudos realizados
em outros paises, cujo Cuidado Farmacéutico estava em estdgios mais
avangados. Estes trabalhos visavam mostrar a exequibilidade e a aplicacio
do trabalho na realidade do sistema de sadde do pais. Muitos dos trabalhos
desse periodo apresentavam menor rigor metodolégico, o que dificultava a
reprodutibilidade e validagio dos dados encontrados.

Figura 5. Periodos da pesquisa em Cuidado Farmacéutico.

Mostra o papel da Atengdo Farmacéutica
Periodo 1 como instrumento para reduzir custos e
otimizar a farmacoterapia

desenvolvimento de metodologias aplicaveis as
Periodo 2 diversas doengas e construgdo e validagio de
instrumentos

incorporacdo e uso de novas tecnologias, bem como
inovagdes no processo de uso dos medicamentos

Periodo 3

Fonte: elaborado pelo autor (2022).

No segundo periodo, o Cuidado Farmacéutico jd estava consolidado
como importante ferramenta tanto na otimizagao da terapia farmacolégica
quanto na redugio dos custos ao sistema de satde puablico e privado.
Neste periodo as pesquisas estiveram centradas no desenvolvimento de
metodologias aplicdveis as diversas doengas, principalmente as cronicas,
e mostravam a importdncia do profissional farmacéutico no manejo e
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controle dessas condigdes integrados ou nao as equipes multiprofissionais.
Essa fase é caracterizada por um maior amadurecimento metodoldgico,
com estabelecimento de desfechos mais apropriados e na elaboragio e
validagao de ferramentas uteis como indicadores para avaliar o progresso
na farmacoterapia dos usudrios.

No terceiro periodo, as pesquisas na drea de Cuidado Farmacéutico
possibilitaram a incorporacao e uso de novas tecnologias, bem como
inovagdes no processo de uso dos medicamentos. Comumente associamos
inovagio a ideia de criagio e desenvolvimento de novos produtos,
entretanto, novos processos na drea da saide devem ser considerados
também como inovagoes (PEREIRA; FREITAS, 2008). Um exemplo que
ilustra a inovagao de processo ¢ a utilizagao da estratégia de Tratamento
Diretamente Observado (TDO) (do inglés: Directed Observed Treatment
- DOT). A estratégia de TDO representou um novo paradigma no
tratamento da tuberculose (WORLD HEALTH ORGANIZATION,
2004). Tal estratégia foi elaborada pelo médico Karel Styblo (1921-1998) e
usada no controle da tuberculose de alguns paises africanos como Tanzénia,
Malawi e Mogambique, durante a década de 70.

O principio inicial do processo ¢ centrado na supervisao direta do
profissional da satide quanto a ingestdo do medicamento pelo paciente.
Posteriormente ampliada, a TDO abrangeu outros componentes, como:
a) detecgao de casos por baciloscopia entre aqueles pacientes sintomdticos
suspeitos de apresentar tuberculose pulmonar; b) documentagao e registro
das informagoes referentes ao tratamento do paciente contendo dados
de evolugio clinica; ¢) fornecimento dos medicamentos usados para
tratamento da tuberculose; e d) pactuagio com o governo a fim de inserir
politicas de controle da doenga entre as prioridades no 4mbito da sadde
(ORGANIZACION PANAMERICANA DE LA SALUD, 1997). Como
inovagio no processo de uso dos medicamentos, essa estratégia transformou
o tratamento da tuberculose naqueles paises africanos, elevando as taxas de

cura dos pacientes de 40% para 80% (GRZYBOWSKI, 1991).

Nesta terceira fase, o uso de tecnologias em satide permite vislumbrar
um cendrio em que o seguimento farmacoterapéutico serd também
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facilitado pelo desenvolvimento de novos produtos. Um exemplo que
ilustra a importancia da inovacio do produto no Cuidado Farmacéutico
¢ o Abilify mycite ~ (https://www.abilifymycite.com). O medicamento
contendo o fdrmaco aripiprazol é um antipsicdtico atipico usado para
tratamento de esquizofrenia e transtorno bipolar. E sabido que a falta de
adesao a terapia é uma das barreiras para o tratamento de esquizofrenia.
Dessa forma, visando solucionar esse problema, comumente encontrado na
pratica clinica, foi desenvolvido uma nova tecnologia, inserindo sensores
a0 medicamento. Apds a ingestdo e em contato com o fluido estomacal,
estes sensores emitem sinais elétricos a dispositivos conectados na pele do
paciente, os quais replicam os sinais recebidos do sensor a um telefone
celular contendo um aplicativo. Por sua vez, este aplicativo, conectado ao
computador do profissional de satide, permite acompanhar a adesao deste
paciente ao tratamento com a medica¢io (MULLARD, 2015).

A utilizagao de tecnologias no Cuidado Farmacéutico é hd tempos
uma realidade. Entre essas podemos citar o uso de tablets para registro
de dados, prescri¢ao eletronica e dispensagio utilizagao de dispositivos
eletrénicos de comunicagio e video usando telas sensiveis ao toque em
ambientes de terapia intensiva; utilizagdo de biometrias para acesso aos
medicamentos de uso controlado e obten¢io de informagoes dos pacientes;
sistemas de comunicagio por videoconferéncia para oferecer suporte as
equipes multiprofissionais e facilitar a comunicagao entre o farmacéutico
e o prescritor no momento da dispensa¢ao da medicagao; monitoramento
em tempo real do uso de medicacoes e dos sinais vitais e/ou indicadores
de monitoramento (SCHMEIL, 2013). Os avangos tecnoldgicos obtidos
na drea da comunicagio estao sendo cada vez mais integrados a prdtica de
cuidado farmacéutico permitindo novas formas e realidades de trabalho.

Um importante estimulo ao uso de tecnologias de comunicagao para
o seguimento farmacéutico foi imposto no ano de 2020 pela pandemia
causada pelo virus SARS-Cov-2. Em diversos paises a regulamentacao
do trabalho de telefarmdcia permitiu a continuidade do seguimento
farmacoterapéutico de pacientes com fatores de risco associado ao
agravamento da infecgio COVID-19 (MARGUSINO-FRAMINAN ez al,

2020). Estudo conduzido em farmdcias comunitdrias na Holanda durante
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a pandemia observou que cerca de 76,7% dos farmacéuticos expressavam
preocupagdes com a vulnerabilidade dos pacientes, e que novas praticas
usando tecnologias de comunicagio, a exemplo da telefarmdcia, passaram
a ser exploradas nas etapas de aconselhamento e educagio em sadde
(KOSTER, PHILBERT, BOUVY, 2021). De fato, a incorporacio de
novas ferramentas de comunicagao e de servigos possibilitard num futuro
préximo a incorporagio nas pesquisas em Cuidado Farmacéutico de um
maior nimero de tecnologias em sadde.

Apesar dessa perspectiva, a realidade dos paises em desenvolvimento
mostra que o acesso as ferramentas tecnoldgicas e aos recursos da
telecomunicagio ainda sio limitados. Face aos custos elevados de
muitos dos dispositivos usados é criada uma barreira ao uso dessas novas
tecnologias. Ademais, em muitos paises a falta de acesso ao sistema de
saide e a indisponibilidade de medicamentos ainda siao problemas
prioritdrios comparado ao uso de novos recursos. Encontrar um ponto de
equilibrio entre ferramentas disponiveis e inovagio em pesquisas na drea
de Cuidado Farmacéutico é um imenso desafio, principalmente nos paises
em desenvolvimento.

Em uma experiéncia de remodelamento dos servigos farmacéuticos
clinicos no 4mbito especializado da Assisténcia Farmacéutica da
Secretaria do Estado de Satdde do Parand (SES/PR) foram descritas varias
possibilidades de servicos utilizando a selegao de pacientes guiadas por
dados (ROSSIGNOLI ez al., 2019). Este tipo de experiéncia mostra
que a pesquisa focada na gestao de dados jd presentes no sistema de
saiude permite identificar melhores abordagens e esquemas tteis ao
Cuidado Farmacéutico.

De fato, a gestdo das informagoes em bancos de dados (big data)
permitird a identificacio de indicadores mais adequados no seguimento
farmacoterapéutico, e possibilitard o planejamento de politicas publicas
a médio e longo prazo. Além disso, fomentar pesquisas em Cuidado
Farmacéutico com desfechos mensurdveis usando maior amostragem,
permitindo maior robustez na qualidade da informagao publicada,
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alcangando assim, maior impacto na divulgacio dos resultados em periédicos
internacionais (PASTORINO et al., 2019; KOLASA et al., 2020).

O big data se refere ao uso de imensos e complexos bancos de dados
capazes de agregar informagoes de diferentes tipos e escalas, de forma
prospectiva e retrospectiva de diferentes fontes, gerando uma enorme
quantidade de dados que requerem processamento na andlise a fim de
extrair as informagdes de maior relevincia por meio de intensas andlises
estatisticas de multiplas hipdteses. Apresentam assim caracteristicas como
amostra de elevado tamanho, ampla heterogeneidade e dimensionalidade
(multiplas varidveis associadas a uma unidade de observacio). Alguns
artigos tém proposto que o big data na drea da satide tenha como
resultado da combinaciao do tamanho da amostra e nimero de varidveis
valores superiores a log 7 (BARO ez al., 2015; FAN; HAN; LIU, 2014;
HERNANDEZ; ZHANG, 2017).

Na pesquisa em Cuidado Farmacéutico o banco de dados pode
ser obtido por meio dos prontudrios e/ou registros dos usudrios, estudos
clinicos, coleta direta do paciente por meio de aplicativos usados em
smartphones, dispositivos integrados ao paciente, midias sociais, servigos
gendmicos individualizados, dentre outros (BATES ez al., 2014).

Utilizando o big data foi conduzido um estudo visando avaliar os
fatores de risco para eventos cardiovasculares de firmacos usados para
tratar deméncia em pacientes com doenga de Alzheimer. No estudo foi
caracterizado a incidéncia de eventos cardiovasculares (i.e., taquicardia
ventricular, prolongamento do intervalo QT, infarto agudo do miocdrdio,
bradicardia, bloqueio atrioventricular e sincope) e desenvolvido um
algoritmo com precisio de 83,9% e sensibilidade de 93,3% para identificar
fatores preditores para estes desfechos clinicos deletérios. Este tipo de
ferramenta pode auxiliar o médico no momento da prescrigao contribuindo

com a seguranga do paciente (HERNANDEZ, 2016).

Indubitavelmente, a anilise de grandes bancos de dados permitird
ainda estabelecer correlagoes entre fatores genéticos e ambientais no
aparecimento e progressio das doencas. Um interessante estudo genémico
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envolvendo 265.218 pacientes e 784.643 voluntdrios caracterizou o
compartilhamento genético de 25 desordens do sistema nervoso central,
determinando variantes relacionadas ao risco do surgimento das doengas.

Tais tipos de estudo baseados na big data permitem desenvolver politicas
publicas mais adequadas na drea da sadde (ANTTILA ez al., 2018).

Outra perspectiva na drea do Cuidado Farmacéutico neste periodo
¢ o uso da inteligéncia artificial. Esta pode ser compreendida como a
aplicacao de algoritmos analiticos capazes de aprender interativamente
com os dados de saude, estando baseada em um conjunto de operagoes
computacionais como os métodos de aprendizado de maquina (machine
learning), métodos de aprendizado de refor¢o ou aprendizados profundos
e/ou cognitivos dentre outros. A inteligéncia artificial permite a
identifica¢do de dados nio diretamente observaveis pelo pesquisador, pois
estes podem advir de interconexdes de dados. Dessa forma, ela possibilita o
estabelecimento de algoritmos automatizados melhorando a seguranca do
paciente no momento da prescrigdo, estabelece as orientacoes adequadas
no atendimento clinico e permite melhorar o diagnéstico médico,
principalmente naquelas doengas cronicas multifatoriais e de etiologias
complexas (SHAMMER ez al., 2018).

Na inteligéncia artificial a qualidade dos dados prové modelos
preditivos mais robustos. Dessa forma, os fatores relacionados aos
dados (i.e., heterogeneidade, amplitude, qualidade, evidéncia) e aqueles
relacionados aos métodos (i.e., algoritmos usados, escolha do método de
aprendizado) precisam ser adequadamente estabelecidos no momento da
pesquisa em Cuidado Farmacéutico. Um trabalho explorando o método
de machine learning visou estratificar pacientes com diagnéstico de
diabetes usando novos biomarcadores cardiacos e gendémica integrativa.
Ainda que os niveis de hemoglobina glicosilada (HbA1c) seja o marcador
mais usado no seguimento de pacientes diabéticos, a capacidade de ser
utilizado para avalia¢oes de correlagoes com outros problemas de satde a
longo prazo demanda pela busca por outros biomarcadores. No estudo,
os pesquisadores identificaram que a metilacio de Cp24 pode também
ser usado como biomarcador associado ao diabetes mellitus tipo 2. Dessa
forma, a inteligéncia artificial pode contribuir com a descoberta de
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novos indicadores quantitativos, contribuindo com o trabalho clinico no
seguimento farmacoterapéutico (HATHAWAY ez al., 2019). A drea de
farmacovigilancia pode se beneficiar enormemente com o desenvolvimento
de algoritmos por meio da inteligéncia artificial, permitindo agées mais

rdpidas frente a identificagio de reacoes adversas e eventos adversos a
medicamentos (BENINGER, 2018).

Naosomenteousodedispositivoseandlisedebasededadosconstituirao
ferramentas para o Cuidado Farmacéutico, mas também as informacoes
genéticas dos pacientes poderdo auxiliar na selecio de medicamentos
mais seguros ¢ eficazes. A farmacogenética e a farmacogenémica estudam
a relagao entre a variagdo genética e a variabilidade interindividual na
resposta aos medicamentos, e pode ser usada para ajustar o tratamento
medicamentoso ao perfil genético do paciente, permitindo assim,
reducio nos custos. Tanto a farmacogenética quanto a farmacogendmica
constituem componentes da Medicina de Precisao. A diferenca entre as
duas estd no fato de que a farmacogenética normalmente associa a resposta
ao medicamento a um Unico gene, enquanto a farmacogenémica avalia
como variacoes genéticas podem afetar a resposta ao tratamento. Diversos
exemplos sobre o potencial dessa abordagem tém sido descritos, como por
exemplo, a associa¢io do gene HLA-B*5701 com a hipersensibilidade ao
abacavir (inibidor de transcriptase reversa do HIV) e gene HLA-B*1502
com a grave reagdo adversa conhecida como sindrome de Stevens-Johnson
durante o tratamento com carbamazepina (VERBELEN; WEALE;
LEWIS, 2017).

Ainda que néo se limite, na pratica farmacéutica atual um dos campos
que mais se beneficiam dessa ferramenta é a oncologia. Consércios entre
diversos paises tém sido estabelecidos para identificar a relagao entre os
genes ¢ a resposta clinica aos medicamentos. Em 2019, havia nos Estados
Unidos 45 produtos da drea oncoldégica que apresentavam informagdes
farmacogenéticas nos rétulos (SAADEH; BRIGHT; RUSTEM, 2019).
Ademais, a criagio de bases de dados que provém informacoes baseadas
em evidéncias sobre mutagoes somdticas individuais auxilia na decisio
clinica para otimizagio do tratamento. Uma dessas bases ¢ a OncoKB
(www.oncokb.org) que oferece aos oncologistas informagées detalhadas e
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baseadas em evidéncias sobre mutagoes somdticas individuais e alteracoes
estruturais presentes em tumores dos pacientes visando oferecer o suporte
mais preciso para a individualiza¢io do tratamento (CHAKRAVARTY e
al., 2017).

Um exemplo que ilustra a importdncia do conhecimento da
farmacogenética/farmacogendmica pode ser encontrado no tratamento
de diversos tipos de tumores sélidos com 5-fluoruracila (5-FU) e a
capacitabina. Diversas variantes do gene DPYD que codifica para a
enzima diidropirimidina deidrogenase jé foram identificadas, algumas
destas capazes de afetar a atividade enzimdtica. A enzima diidropirimidina
deidrogenase estd envolvida no catabolismo das fluoropirimidinas como
5-FU e capacitabina. Dessa forma, variantes genéticas do DPYD predispoe
0 paciente a apresentar eventos adversos de toxicidade (i.e., nduseas,
vomitos, neutropenia, diarreia, estomatite e mucosite), ¢ a identificagao
destas antes do tratamento ajuda a identificar aqueles pacientes mais
sujeitos a apresentar problemas de seguranga com esses fdrmacos. Estima-se
que cerca de 7% dos europeus carregam no minimo uma variante DPYD
que predispoem aos efeitos téxicos, enquanto em africanos essa frequéncia
varia de 3-5% (SAADEH; BRIGHT; RUSTEM, 2019). Estes poucos
exemplos ilustram o potencial da farmacogenética/farmacogendmica
na individualizagio do tratamento melhorando aspectos relacionados a
seguranca do paciente.

Em resumo, as pesquisas na drea de Cuidado Farmacéutico tém
avangado nos tltimos anos em termos da qualidade e fundamentagio
metodoldgica. Foi possivel desde a primeira fase mostrar que a pesquisa
em Cuidado Farmacéutico prové beneficios aos pacientes e reduz custos
do tratamento. O amadurecimento e a construgio do conhecimento na
drea desde o Consenso Brasileiro de Aten¢ao Farmacéutica, tem permitido
agregar tecnologias e novas ferramentas que melhoram a qualidade das
pesquisas e beneficiam a sociedade. Algumas barreiras ainda permanecem
como o insipiente financiamento a pesquisa, a resisténcia de alguns comités
editoriais de revistas para divulgagao dos dados relacionados a pesquisa em
Cuidado Farmacéutico e as poucas revistas, principalmente nacionais, que
possibilitem o fortalecimento da drea. Apesar desses desafios, a perspectiva
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da pesquisa na drea é promissora e trard imensos beneficios aos pacientes,
garantindo a efetividade e seguranca dos tratamentos.

ExT1ENSAO EM CuiDADO FARMACEUTICO

A extensao universitdria pode ser compreendida como a comunicagao
entre a universidade e a sociedade visando estabelecer troca de saberes e
promovendo a integracio entre ensino e pesquisa, cujo desfecho permite
agregar mudangas positivas para a sociedade e estabelecer processos ativos
de formacio (ALBUQUERQUE ez al., 2008).

A Resolugao N° 07 de 18 de dezembro de 2018 estabelece as
diretrizes para extensao na Educagao Superior do pais. Segundo definido
em seu artigo 3:

Art. 3° A Extensio na Educa¢io Superior Brasileira é a atividade
que se integra A matriz curricular e i organiza¢io da pesquisa,
constituindo-se em processo interdisciplinar, politico educacional,
cultural, cientifico, tecnoldgico, que promove a interagio
transformadora entre as instituigbes de ensino superior e os
outros setores da sociedade, por meio da producio e da aplicagao

do conhecimento, em articulagio permanente com o ensino e a

pesquisa. (BRASIL, 2018).

A Resolugao N° 07 estabelece limite minimo de 10% da carga hordria
curricular dos cursos de graduagao destinadas as atividades de extensao
universitdria. Sendo que essas atividades podem estar contempladas por
programas, projetos, cursos/oficinas, eventos e prestacao de servicos e
devem constar no projeto politico pedagégico dos cursos (BRASIL, 2018).

O cardter pritico das disciplinas relacionadas ao Cuidado
Farmacéutico propicia o ambiente fértil para as atividades de extensao. No
ambito do ensino permite a ambiéncia necessdria trazendo a realidade o
aprendizado tedrico que comumente necessita ser adaptado para atender
demandas especificas da comunidade local (MEROLA; EL-KHATIB;
GRAN]JEIRO, 2013). Ademais no projeto politico pedagdgico dos
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cursos de Farmdcia estabelecido pela Resolu¢io N° 6, de 19 de outubro
de 2017 ¢é recomendado que estejam contemplados no eixo satide 50%
da carga hordria do curso. Essa resolugao ainda destaca o conhecimento
relacionado ao Cuidado Farmacéutico, e a importincia da integragao
com o SUS (BRASIL, 2017). A proposta dessa diretriz curricular do
curso de Farmdcia cria o ambiente favordvel para a extensao universitdria,
e possibilita aplicar no contexto da extensdo, atividades de disciplinas
relacionadas ao Cuidado Farmacéutico.

A educagio de nivel superior visa desenvolver o pensamento cientifico
e reflexivo de futuros profissionais, permitindo o desenvolvimento
cientifico, tecnoldgico e cultural da sociedade. Dessa forma, o ensino
e a pesquisa sdo indissocidveis, e por meio da extensdo essas atividades
permitem aproximagio do meio académico a sociedade, permitindo
ao discente durante sua formacio autorreflexdo critica e emancipagio
prética e tedrica. Diversas experiéncias positivas relacionadas a extensao
em Cuidado Farmacéutico tém sido relatadas na literatura, mostrando a
integragao entre esses pilares universitdrios.

Em um trabalho que analisou o impacto de um evento de Extensio
Universitdria relacionado 4 drea do Cuidado Farmacéutico no periodo de
2010-2016 na Faculdade de Ciéncias Farmacéuticas (UNESP-Araraquara)
foram encontrados indicadores quantitativos diretamente associados
a0 evento, dentre os quais foi possivel destacar aumento no ndmero de
projetos de extensdo (5), publica¢io de livros (3), artigos cientificos (6),
captacdo de recursos em agéncias de fomento (3) e premiagdes (4). O
evento de extensdo denominado International Meeting on Pharmaceutical
Care permitiu desdobramentos de agdes que contribuiram com: a)
Assisténcia e Cuidado Farmacéutico na Estratégia da Satde da Familia
(ESF) do Jardim das Horténsias e Centro de Referéncia do Idoso; b)
fortalecimento da entidade estudantil “Aten¢ao Farmacéutica Permanente”
criada por académicos do curso de Farmdcia; ¢) criagio do PET-Sadde
com participagdo ativa no Departamento de Assisténcia Farmacéutica
dos Componentes Especializados do DRS-III na cidade de Araraquara-
SP; d) adequagio do contetdo programdtico da disciplina de “Atencio
Farmacéutica’; e) inser¢ao do eixo de pesquisa Assisténcia Farmacéutica
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na linha Pesquisa e Desenvolvimento de Medicamentos do Programa de
P6s-Graduagao em Ciéncias Farmacéuticas e criagdo de diversas disciplinas
relacionadas ao Cuidado Farmacéutico; f) aprovagio de projetos de
pesquisa em Cuidado Farmacéutico, dentre outras (MASTROIANNI;
MATHEUS; SANTOS, 2017).

Em um artigo que descreve o trabalho de extensio desenvolvido
pelo Nicleo de Atengao Farmacéutica da Universidade Federal de Alfenas
(UNIFAL) foi possivel visualizar a integragdo entre os pilares universitdrios
de ensino e pesquisa voltados para a comunidade. Dentre as vdrias
atividades desenvolvidas, o trabalho visou promover atividades de ensino
curricular e extracurricular voltados para orientagao sobre o uso correto
de medicamentos. Para execuc¢io do projeto foram realizadas reunides
semanais com discussdes de casos clinicos, preparagio de campanhas
e palestras educativas de sadde para comunidade, acompanhamento
farmacoterapéutico de pacientes com doengas cronicas e a realizagio do
simpésio Simpésio Internacional de Atengio Farmacéutica com foco na
graduagio e pés-graduagao (TRINDADE ez /., 2019).

Outro trabalho de extensio analisou os prds e contras da oferta de
servigos de gerenciamento da farmacoterapia na Atengao Primdria a Sadde
por meio do acompanhamento de 20 usudrios do sistema. No trabalho
foram identificados os PRF e estabelecidas as intervencbes necessarias
previamente pactuadas entre a equipe de saide e os usudrios. Neste
trabalho houve envolvimento de académicos, docentes, profissionais de
saide e gestores, permitindo a integracao ensino-servigo e estabelecendo
um modelo de ensino de Cuidado Farmacéutico com ambiéncia inserida

no SUS (SILVA et al., 2016).

Estes poucos exemplos ilustram apenas um limitado cendrio
sobre a exequibilidade da Extensao Universitdria no 4mbito do Cuidado
Farmacéutico. Em termos de politicas para sua implementa¢io é preciso
pensar em estratégias que possam vincular o ensino e a pesquisa com
os servicos de satde das localidades. Face as distintas caracteristicas das
Faculdades de Farmdcia no pais sao necessdrias as construgdes da ambiéncia
mais adequada as agoes do Cuidado Farmacéutico no 4mbito da extensao.
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Os eixos norteadores definidos pelos projetos politicos pedagdgicos
apontam que a constru¢ao de convénios com o SUS pode ser um modelo
vidvel, em que os discentes vinculados as unidades bésicas de satide possam
construir o aprendizado no contexto prético do servico.

Além dessa possibilidade, as Farmdcias Universitdrias podem ser
exploradas como laboratério diddtico-especializado que possibilita o
cendrio de prética profissional melhorando a qualidade na formacio
da educagio farmacéutica durante os estdgios curriculares. A Farmdcia
Universitdria é um estabelecimento de satide que prové servicos e
procedimentos farmacéuticos aos individuos e respectiva comunidade
visando contribuir com a promogao, protegio e recuperagio da saiude. A
resolugio do Conselho Federal de Farmdcia N° 480 de 25 de junho de
2008 dispoe sobre os servigos farmacéuticos nas farmdacias universitdrias,
publicas ou privadas. Dentre as atribuigoes a integragio do ensino e pesquisa
garantindo conhecimento teérico-pritico é premissa para existéncia destas

(CONSELHO FEDERAL DE FARMACIA, 2008).

No artigo relatando a experiéncia da Farmdicia Universitdria da
Universidade Federal de Juiz de Fora (UFJF) foram apresentados os
moldes de funcionamento e a experiéncia da mesma nas atividades de
extensdo. O modelo de gestio celebrado com a prefeitura do municipio
por meio de convénios permitiu a integracio da Farmdcia Universitdria
a rede de atengdo bdsica a satide. Nesse convénio hd disponibilizagio da
infraestrutura e recursos humanos da farmdcia, enquanto a prefeitura
municipal disponibiliza os medicamentos da Relagao Municipal de
Medicamentos (REMUNE) e o soffware de gestao para a dispensagao aos
usudrios do SUS (SILVERIO; CORREA, 2018).

Na Faculdade de Ciéncias Farmacéuticas (UNESP, Araraquara) a
Farmdcia Universitdria dispensa ¢ manipula medicamentos a precos mais
acessiveis a populagio. Sao oferecidos ainda servicos de acompanhamento
farmacoterapéutico de pacientes com doencas cronicas, manipulagio de
Florais, dispensa¢io de medicamentos, educagio em saide, dentre outros.
Sao oferecidos servigos de educa¢io em satide por meio de campanhas
mensais realizadas com a comunidade. Além disso, ¢ local oferecido
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aos discentes do curso de Farmdcia para realizacio do estdgio curricular
supervisionado I e II. A Farmdcia Universitdria recebe ainda entidades
estudantis com trabalhos focados no Cuidado Farmacéutico, e representa
um modelo de extensdo universitdria conseguindo integrar ensino e
pesquisa centrados na prestagao de servigos de saide & comunidade.

As Farmdcias Universitdrias representam, portanto, uma plataforma
para execugao da extensdo universitiria em Cuidado Farmacéutico, e
pode ser uma importante estrutura nas Faculdade de Farmdcia para
aprimoramento do aprendizado do Cuidado Farmacéutico e de diversas
outras disciplinas das Ciéncias Farmacéuticas.

CONSIDERACOES FINAIS

No Brasil a pesquisa, ensino e extensao em Cuidado Farmacéutico
podem ser considerados recentes comparada a outras dreas das Ciéncias
Farmacéuticas. A formacio de cardter tecnicista centrada na preparacio
do medicamento foi sendo reorientada ao Cuidado em Satide, mudando o
perfil de prética profissional. Essa mudanga passou pela construcio de um
novo projeto politico pedagdgico nos cursos de Farmdcia que permitiu a
formac¢do humanista, critica e reflexiva no contexto do SUS.

Nesse contexto, a disciplina de Cuidado Farmacéutico merece
destaque por permitir a integragio de conhecimentos por meio de
métodos ativos de aprendizado. Diversas experiéncias de ensino tém
sido apresentadas, em comum, as metodologias colocam o aluno como
protagonista no processo de aprendizado e constru¢io do conhecimento.
Na pesquisa em Cuidado Farmacéutico avancamos daquela situacio
em que foi preciso mostrar a importincia do tema, para outra em que
as pesquisas s3o mais diretamente aplicadas para garantir a seguranca do
paciente. Na fase atual o uso de tecnologias de informagao, comunicagao e
genética estdo transformando a pesquisa, integrando novos conhecimentos
na promogao do uso racional dos medicamentos. No 4mbito da extensio
universitdria o reflexo das mudancas no ensino e pesquisa podem ser
observados. O Cuidado Farmacéutico encontra na extensio universitdria
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a ambiéncia necessdria para trocar com a comunidade os conhecimentos.
O estabelecimento de um cendrio de prdtica no ambiente de extensao, a
exemplo das Farmdcias Universitdrias, melhora a qualidade do ensino e
pesquisa e ¢ devolvido a comunidade na forma de prestagao de servigos.
As reflexdes apresentadas neste capitulo nio objetivam esgotar a amplitude
do ensino, pesquisa e extensao, mas visam trazer um rdpido panorama da
evolu¢io do Cuidado Farmacéutico no pais.
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