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RESUMO. O ensino de farmacéutico no Brasil passou por grandes transformacodes ao longo dos anos.
As Diretrizes Curriculares Nacionais (DCN) em vigor desde 2017 enfatizam o cuidado, a tecnologia e a
gestao em saude, com foco em projetos clinicos supervisionados. Apesar dos progressos, a pratica
clinica ainda se depara com obstaculos estruturais. Em contrapartida o ensino pratico dos Estados
Unidos, baseia-se nas Entrustable Professional Activities (EPA), que prioriza métodos ativos e a
incorporacdo de competéncias necessarias para a pratica profissional. O objetivo da pesquisa estudo é
comparar os estagios na formacao farmacéutica dos EUA e Brasil, com foco na utilizagao das EPAs e
no uso de tecnologias digitais de informagdo e comunicagdo (TDIC). A metodologia empregada se
baseia na andlise comparativa entre diferentes paises. Revisdo da literatura e analise de documentos
normativos educacionais, artigos cientificos e relatérios oficiais foram utilizados para entender as
particularidades, beneficios e obstaculos de cada sistema. Os resultados sugerem que as EPAs
proporcionam um curriculo mais objetivo, integrado e focado na pratica clinica, com avaliagdes
continuas e fundamentadas em atividades reais. Em contrapartida, as DCNs brasileiras oferecem
diretrizes mais amplas e flexiveis, ainda em fase de consolidacdo de uma préatica clinica efetiva. A
utilizagdo de TDIC é amplamente utilizado no ensino estadunidense, enquanto no Brasil ha poucas
informacgoes sobre a sua utilizagdo no processo de ensino-aprendizagem durante os estagios. Conclui-
se que a incorporagao de elementos das EPAs pode melhorar a formagao farmacéutica no Brasil,
alinhando competéncias a pratica profissional e as demandas do sistema de saude. Além disso, a
incorporacao de TDCI nos estdgios pode contribuir para a superagdo de desafios estruturais e na
promocao da educagéao continuada.

Palavras-chave: Entrustable Professional Activities. Diretrizes Curriculares Nacionais. Ensino
Farmacéutico. Tecnologias Digitais de Informagao e Comunicagéo.

ABSTRACT. Medical education in Brazil has undergone major transformations over the years. The
Brazilian Standard Guidelines for Pharmaceutical Education, in effect since 2017, emphasize care,
technology, and health management, with a focus on supervised clinical projects. Despite progress,
clinical practice still faces structural obstacles. In contrast, practical education in the United States is
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based on Entrusted Professional Activities (EPA), which prioritize active methods and the incorporation
of competencies for professional practice. The objective of this research is to compare advances in
pharmaceutical training in the US and Brazil, focusing on the use of EPAs and the use of Digital
Information and Communication Technologies (DICT). The methodology employed is based on a
comparative analysis between different countries. A literature review and analysis of educational
regulatory documents, scientific articles, and official reports were used to understand the particularities,
benefits, and obstacles of each system. The results suggest that EPAs have achieved a more objective,
integrated, and clinical practice-focused curriculum, with continuous assessments based on real-world
activities. In contrast, the Brazilian Standard Guidelines for Pharmaceutical Education offer broader and
more flexible guidelines, still in the process of consolidating effective clinical practice. The use of DICT
is widely used in American education, while in Brazil, there is little information about its use in the
teaching-learning process during internships. The conclusion is that incorporating elements of the EPAs
can improve pharmaceutical training in Brazil, aligning competencies with professional practice and the
demands of the healthcare system. Furthermore, incorporating DICT into advances can contribute to
overcoming structural challenges and promoting continuing education.

Keywords: Entrustable Professional Activities. Brazilian Standard Guidelines for Pharmaceutical
Education. Pharmaceutical Education. Digital Information and Communication Technologies.

RESUMEN. La formacién en farmacia en Brasil ha experimentado transformaciones significativas a lo
largo de los afios. Las Directrices Curriculares Nacionales (DCN), vigentes desde 2017, priorizan la
atencion médica, la tecnologia y la gestion, con un enfoque en proyectos clinicos supervisados. A pesar
de los avances, la practica clinica aun enfrenta obstaculos estructurales. En contraste, la formacion
practica en Estados Unidos se basa en las Entrusted Professional Activities (EPA), que priorizan los
métodos activos y laincorporacién de las habilidades necesarias para el ejercicio profesional. El objetivo
de esta investigacion es comparar las practicas en la formacion farmacéutica en Estados Unidos y Brasil,
centrdndose en el uso de las EPA y el uso de tecnologias de informacién y comunicacién digital (TIC).
La metodologia empleada se basa en un analisis comparativo entre diferentes paises. Se realiz6 una
revisiéon bibliografica y un analisis de documentos regulatorios educativos, articulos cientificos e
informes oficiales para comprender las particularidades, los beneficios y los obstaculos de cada
sistema. Los resultados sugieren que las EPA ofrecen un curriculo mas objetivo, integrado y centrado en
la practica clinica, con evaluaciones continuas basadas en actividades del mundo real. En contraste, las
Directrices Curriculares Nacionales (DCN) brasilefias ofrecen directrices mds amplias y flexibles, atiin en
proceso de consolidacién de una practica clinica eficaz. El uso de la TIC se utiliza ampliamente en la
docencia estadounidense, mientras que en Brasil existe poca informacién sobre su uso en el proceso de
ensefnanza-aprendizaje durante las practicas profesionales. La conclusidn es que la incorporacién de
elementos de las DCN puede mejorar la formacién farmacéutica en Brasil, alineando las competencias
con la practica profesional y las demandas del sistema de salud. Ademads, la incorporacion de la TIC en
las practicas profesionales puede contribuir a superar los desafios estructurales y promover la
formacion continua.

Palabras clave: Entrustable Professional Activities. Directrices Curriculares Nacionales. Educacion
Farmacéutica. Tecnologias de la Informacién y la Comunicacién Digitales.

1 INTRODUGAO

Desde a instituicdo dos primeiros cursos de farmacia no Brasil em 1832, houve
mudangcas significativas no ensino farmacéutico. O perfil do profissional, que inicialmente
se concentrava na manipulagao de medicamentos (CFF, 2019), evoluiu com o progresso da
industria farmacéutica e das analises clinicas no século XX, expandindo assim suas areas

de atuacdo (Mendonga; De Freitas; De Oliveira, 2017. Nas ultimas décadas, houve um
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esforgo para recuperar o papel social do farmacéutico, destacando a formacao clinica e a
colaboracdo com o Sistema Unico de Saude (SUS), visando promover o uso racional de
medicamentos (CFF, 2019; De Almeida; Mendes; Dalpizzol, 2014).

Apds a Resolugdao CNE/CES 02/2002 e sua atualizacdo em 2017, as Diretrizes
Curriculares Nacionais (DCN) para o curso de farmdcia definiram um perfil profissional
humanista, critico e ético, organizando a formagao em trés eixos: cuidado em saude,
tecnologia e inovacao, e gestao em saude (Brasil, 2002, 2017). H4 um foco considerdvel na
capacitacdo para a pratica clinica e na inser¢cdo precoce dos alunos em estagios
supervisionados (Brasil, 2017). No entanto, a aplica¢do da pratica clinica ainda se depara
com obstaculos, como falta de infraestrutura, a capacitacdo dos farmacéuticos e a
integracdo deles com a equipe interprofissional de saude (Foppa et al., 2020; Romani;
Mesquita; Lima, 2022).

A formagao farmacéutica para a pratica clinica esta consolidada nos Estados Unidos
da América (EUA) desde a década de 2000 (Urick; Meggs, 2019). Para desenvolver
competéncias clinicas e habilidades de tomada de deciséo, as instituicdes de ensino de
farmdcia estadunidenses implementaram metodologias ativas, como a aprendizagem
baseada em problemas (PBL) e o uso intensivo de simulagdes (Vyas; Bray; Wilson, 2013).
Nos EUA, a formacgao do farmacéutico é amplamente voltada para o atendimento direto ao
paciente, com o estagio clinico sendo uma etapa fundamental do curriculo. Esse modelo
tem como objetivo assegurar que o egresso esteja preparado para trabalhar em contextos
clinicos, colaborando com equipes de saude e garantindo o uso seguro e eficiente dos
medicamentos (Haines et al, 2017, Mendonga; De Freitas; De Oliveira, 2017).
Acompanhando as transformagdes ocorridas nos EUA, a pratica e o ensino farmacéuticos
tém se modificado em varios paises do Mundo, incluindo o Brasil, ampliando o foco para
as necessidades dos pacientes em substituicdo aos aspectos tecnolégicos do

medicamento (De Almeida Romani; De Morais Martins; Lima, 2025).

A comparagao das modalidades e praticas dos avangos nos EUA e no Brasil pode
contribuir para o aprimoramento do ensino clinico farmacéutico brasileiro, que ainda esta
em fase de consolidagao. Um aspecto relevante da formagao norte-americana é o uso das
Entrustable Professional Activities (EPAs) ou Atividades Profissionais Confiabilizadoras

(APC). Elas sdo descritas como atividades atribuidas a um estudante pelo corpo docente
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ou supervisor, a serem executadas de maneira independente quando o aluno adquire as
competéncias necessdrias para realiza-las (ten Cate, 2005). Esse principio orienta tanto o
desenvolvimento curricular quanto a avaliacdo, garantindo uma transicdo segura do

estudante para a pratica clinica.

Os estagios sdao uma etapa importante da formacgado farmacéutica para o
desenvolvimento de competéncias para a pratica profissional (CFF, 2019). A comparacao
das caracteristicas dos estagios nos cursos de farmacia dos EUA e Brasil pode fornecer
subsidios para a qualificagdo desta etapa no ensino farmacéutico brasileiro, em que a

atuacao clinica ainda é recente.

0 objetivo com o presente estudo é comparar os estagios na formagao farmacéutica
dos EUA e Brasil, com foco na utilizagdo das EPAs e no uso de tecnologias de informagao

e comunicacgéo (TDIC).
2 METODOS, RESULTADOS E DISCUSSAO

2.1 Métodos

Trata-se de um estudo comparativo entre paises (cross-national comparative
research). Neste tipo de pesquisa, busca-se a observacdo de um determinado fenémeno
social em diferentes paises (Andrel}; Fetchenhauer; Meulemann, 2019). O presente estudo
comparou os estagios na formagao farmacéutica do Brasil e dos EUA com relagao a carga

horaria, cenarios de pratica, utilizagdo das EPAs e de TDIC.

Foram analisadas as diretrizes brasileiras “Diretrizes Curriculares Nacionais do
Curso de Graduagdo em Farmacia (DCN em Farmaécia)” (Brasil, 2017) e as diretrizes
estadunidenses “Accreditation Standards and Key elements for the professional program in
pharmacy leading to the doctor of pharmacy-Standards 2025” do Accreditation Council for
Pharmacy Education (ACPE, 2025), com suas respectivas listas de EPAs “Entrustable
Professional Activities (COEPA) 2022". Com o objetivo de buscar mais informacgdes sobre o
uso das Tecnologias Digitais de Informacg&do e comunicacgéo (TDIC) nos estagios em ambos
0s paises, realizou-se uma busca no Google Académico com os seguintes descritores:

“estagio farmacia Brasil virtual” para a localizagdo de artigos brasileiros e “practice
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experience pharmacy USA online” para artigos estadunidenses. A busca foi realizada em 08
de julho de 2025. Em ambas as buscas, foram analisados os 100 primeiros resultados,
identificando-se quais artigos cientificos apresentavam dados sobre de TDIC no processo
de ensino-aprendizagem durante os estagios na formagao farmacéutica. Foram excluidos
da andlise os artigos que apresentaram informagdes relativas ao ensino remoto

emergencial na pandemia de Covid-19 por este ter sido um periodo atipico.

Foram coletados dados referentes ao uso de EPAs nos estagios nos EUA e Brasil.
Como as EPAs ainda nao sao utilizadas no ensino farmacéutico no Brasil, realizou-se uma
comparagao entre a lista de EPAs dos EUA e as DCN em Farmacia brasileiras. Dados
relativos aos estagios em ambos os paises, incluindo carga horaria, cenarios de pratica,
uso de EPAs e TDIC, foram apresentados por meio de tabelas comparativas e sintese

narrativa.

2.2 Resultados e Discussao

Além das duas diretrizes nacionais para o ensino farmacéutico no Brasil e nos EUA
(Brasil, 2017; ACPE, 2025), foram analisados trés artigos cientificos realizados no Brasil
(Foppa et al., 2020, 2021; Romani; Mesquita; Lima, 2022) e 4 nos EUA (Jeon; Took; Gattas,
2020; Nichols et al., 2023; Rodis; Legg; Casper, 2008; Smith; Turner; Pennington, 2020),
todos sobre estagios em farmacia. Na Tabela 1 se encontra a comparagao dos principais

aspectos dos estagios em farmacia do Brasil e dos EUA.

Tabela 1 —Principais caracteristicas dos estagios no ensino farmacéutico dos EUA e do
Brasil
Caracteristicas EUA Brasil
Carga horaria 300 horas no inicio da formagédo | 20% do curso ao longo da formacgao
e 1440 horas no Ultimo ano do | (aproximadamente 810 horas)
curso

Cendrios de pratica Servigos voltados para o cuidado | Inclui diferentes areas de atuagdo da
ao paciente profissdo farmacéutica no Brasil (Brasil,
2017)
Uso de EPAs Os estagios devem desenvolver | Nao ha a adogao de EPAs

competéncias necessdrias a
realizagdo de 13 EPAs

Uso de TDIC Uso de softwares especificos | Uso de féruns de discussao virtuais
para a gestdo dos estagios e de
diversos tipos de atividades de
ensino virtual

Fonte: Elaborada pelo autor, com base na pesquisa realizada.
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Os estagios, no ensino farmacéutico nos EUA, sdo realizados em duas modalidades:
Introductory Pharmacy Practice Experience (IPPE), que exige um minimo de 300 horas
inicialmente voltadas ao cuidado do paciente em farmacias comunitarias e hospitalares
(com um minimo de 75 horas em cada uma), e Advanced Pharmacy Practice Experiences
(APPE), com 1440 horas e duragdo minima de 36 semanas, organizadas em blocos de pelo
menos 160 horas (ACPE, 2025). As APPEs incluem farmdcia comunitdria, ambulatorial
hospitalar e assisténcia a pacientes internados, podendo dedicar até 320 horas em areas

que ndo envolvem atendimento direto ao paciente (ACPE, 2025).

As Diretrizes Curriculares Nacionais (DCNs) brasileiras estabelecem que os estagios
devem representar no minimo 20% da carga hordria total do curso (aproximadamente 810
horas), com uma distribuicdo flexivel: 60% em préticas ligadas a farmacos e assisténcia
farmacéutica, 30% em andlises clinicas e 10% para particularidades regionais (Brasil, 2017).
As DCNs também determinam que sejam incluidos os cenarios de pratica do Sistema Unico
de Saude (SUS) e a farmdcia universitdria, contudo, ndo estabelecem horas minimas para
cada situagado. Além disso, ao contrario dos EUA, ndo ha, nas DCN em Farmacia, a
obrigatoriedade de atividades de cuidado ao paciente nos estagios. Um estudo realizado
em 2019 revelou que a farmacia comunitaria esta presente em 92,4% dos cursos, com

cargas hordrias variando de 90 a 200 horas entre as diversas areas (Foppa et al., 2020).

Na literatura cientifica, ha relatos em relagdo ao uso das Tecnologias Digitais da
Informacgéo e Comunicacgao (TDIC) nos Estados Unidos. Elas estdo amplamente integradas
em atividades sincronas e assincronas, discussdes, estudos de caso, portfélios com
reflexdes sobre a experiencia de estagio (Jeon; Took; Gattas, 2020; Nichols et al., 2023;
Rodis; Legg; Casper, 2008; Smith; Turner; Pennington, 2020) e plataformas como o E-value,
que promovem a interagao entre alunos, supervisores e docentes, além de fornecerem

feedback constante.

No Brasil, ha poucas informacgdes na literatura sobre o uso de TDIC em estagios em
farmacia. Dois artigos relataram o uso de féruns de discussao virtual em estagios em
farmacia comunitaria, que é o principal campo de atuacdo do farmacéutico (Foppa et al.,
2021; Romani; Mesquita; Lima, 2022).

Em relagéo as Atividades Profissionais Confidveis (EPAs), as diretrizes dos Estados

Unidos (ACPE, 2025) sugerem 13 EPAs para o aprimoramento de habilidades clinicas e
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administrativas ao longo dos estagios, com énfase no atendimento ao paciente e na saude
publica. No Brasil, as EPAs ainda nao sao oficialmente aplicadas nos cursos de Farmacia,
apesar de serem empregadas em outros em cursos de Medicina e Fisioterapia (Romani;
Lima, 2024). No entanto, elas podem ser comparadas as DCNs brasileiras, que estabelecem

competéncias mais amplas e flexiveis.

Na Tabela 2, os incisos | e XIV do Art. 5°, § 2° (Cuidado em Saude) da DCN estédo
relacionados a EPA 1 (Coletar informacbes), que consiste na coleta de informacdes
fundamentais sobre a medicagao e as necessidades do paciente, incluindo acolhimento,
anamnese e exames, para embasar decisbes clinicas. A EPA 2 (Avaliar as informacgdes
coletadas) (incisos Il, IV e X (Cuidado em Saulde) engloba a andlise das informacgdes
coletadas para o gerenciamento e a revisdo da farmacoterapia. A EPA 3 (Criar um plano de
cuidados) (incisos VIl e X (Cuidado em Saude)) concentra-se na criacdo de planos de
cuidado unificados. A EPA 4 (Implementar um plano de cuidados) (incisos VII, VIII, XI, XV e
XVII (Cuidado em Saude)) aborda a execugcdo do plano de cuidados e a orientacdo ao
paciente. A EPA 5 (Monitorar e avaliar) (incisos llI, IV, X, XV e XVII (Cuidado em Salde)) trata
do monitoramento da seguranga e eficacia terapéutica. O dominio do prestador de
cuidados ao paciente durante o estagio é essencial para o progresso clinico, autonomia e
comunicacdo, unindo o cuidado multiprofissional para alcangar melhores resultados

clinicos (Dyess et al., 2019; Lounsbery et al., 2019).

No dominio membro da equipe interprofissional, a EPA 6 (Contribuir com
conhecimento especializado) estd vinculada aos incisos V, VIl e XVI (Cuidado em
Saude),pois abrange a contribuicdo com conhecimento especializado sobre a medicagéo
especifica do paciente como parte de uma equipe interprofissional. A colaboracdo em
equipe favorece a troca de saberes e o cuidado centrado no paciente, superando obstaculos

como as barreiras comunicativas (Dyess et al., 2019) (Tabela 2).

A Tabela 3, relacionada ao dominio promotor de saude da populagdo, a EPA 7
(Relatar eventos adversos) estd relacionada ao inciso | do eixo Gestdo em Salde, aborda o
registro de eventos adversos relacionados a medicamentos e erros, incorporando politicas
publicas, estruturacdo dos servigos e gerenciamento da informacgdo. A EPA 8 (Conduzir
acOes de educacdo) estd vinculada aos incisos X, XllI, XVI (Cuidado em Saude) e lll (Gestao

em Salde), com énfase em iniciativas educativas voltadas a profissionais e a comunidade.
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A EPA 9 (Identificar as populagdes em risco) estd alinhada aos incisos VI, X (Cuidado em
Saude) e | (Gestao da Saude), englobando a identificacdo de situagdes precoces de risco,
rastreamento e envolvimento em politicas publicas. Ao desempenhar o papel de promotor
de saude da populagdo, o futuro farmacéutico colabora para o uso consciente de
medicamentos, prevencdo de doengas e incentivo a habitos saudaveis, reforgcando a

conexao entre os servigcos de salde e a comunidade (Strand et al., 2020).

Com relacdo ao dominio mestre de informacgdes (Tabela 3), A EPA 10 (Responder a
questdes relacionadas com medicamentos) (Art. 5°, § 2°, Xl da DCN) abrange a procura,
avaliacdo e disseminagcao de dados cientificos para decisbes clinicas essenciais
fundamentadas em evidéncias e confirmadas pelas politicas de satide. A EPA 11 (Educar o
paciente) (incisos Xl e Xl (Cuidado em Saude)), concentra-se em instruir os pacientes e
seus cuidadores sobre a utilizagcdo adequada de medicamentos e dispositivos. O dominio
do papel de mestre de informacdes é fundamental para que o aluno aprimore suas
habilidades na busca, andlise, organizacdo e comunicagdo de dados cientificos
relacionados a medicamentos e cuidados com a saude (McDonough; Bennett, 2006). Ja a
EPA 12 (Atender a um pedido de medicagdo) (incisos IX (Cuidado em Cuidado) e |
(Tecnologia e Inovagdo em Saude) aborda a dispensagdo responsavel e o uso racional dos
medicamentos. A EPA 13 (Realizar as operagdes técnicas) (incisos Il e Ill (Gestdo em
Saude) e inciso Il (Tecnologia e Inovacdo em Saude) abrange atividades técnicas e
administrativas no setor farmacéutico (Tabela 3). Esse dominio reforgca habilidades

fundamentais para a gestdo integrada do cuidado (Santos; Queiroz, 2023).

Tabela 2 —Comparagao das Entrustable Professional Activities (EPA) com as Diretrizes
Curriculares Nacionais de 2017 para o curso de farmacia do Brasil — Dominios 1 e 2

DOMINIO 1 - prestador de cuidados ao paciente

EPA's * Competéncias mencionadas nas DCN’s 2017 para o curso de farmacia**

EPA 01- Coletar informagoes para
identificar os problemas
relacionados a medicagao de um
paciente e as necessidades de
salde

| - Acolhimento do individuo, verificagdo das necessidades, realizagdo da anamnese farmacéutica
e registro das informagdes referentes ao cuidado em salde, considerando o contexto de vida e a
integralidade do individuo; #

XIV - Solicitagdo e/ou interpretagdo de exames clinico-laboratoriais e toxicoldgicos,para fins de
complementagéo de diagnéstico*

EPA 02 - Avaliar as informagoes
coletadas para determinar os
problemas relacionados a
medicagao e as necessidades de
saude de um paciente

Il - Avaliagdo e o manejo da farmacoterapia, com base em raciocinio clinico, considerando
necessidade, prescrigao, efetividade, seguranga, comodidade, acesso, adesao e custo; #

IV - Investigagao de riscos relacionados a seguranca do paciente, visando ao desenvolvimento de
acdes preventivas e corretivas;

X - Revisdo da farmacoterapia. #

EPA 03 - Criar um plano de
cuidados em colaboragao com o
paciente, outras pessoas em quem
o paciente confia e outros
profissionais de salde para
otimizar o tratamento

VIl - Elaboragédo de plano de cuidado farmacéutico, pactuado com o paciente e/ou cuidador, e
articulado com a equipe interprofissional de salde, com acompanhamento da sua evolugao; #
X-Manejo de problemas de saude autolimitados, conciliagdo de medicamentos. #
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farmacolégico e nao

farmacolégico.

EPA 04 - Implementar um plano de
cuidados em colaboragao com o
paciente, outras pessoas em quem
o paciente confia e outros
profissionais de satude

VIl - Aplicagdo de plano de cuidado farmacéutico, pactuado com o paciente e/ou cuidador, e
articulado com a equipe interprofissional de salide, com acompanhamento da sua evolugao; #

VIII - Prescrigdo de terapias farmacoldgicas e ndo farmacoldgicas e de outras intervengdes, relativas
ao cuidado em salde, conforme legislagao especifica, no dmbito de sua competéncia profissional;
#

XI - Esclarecimento ao individuo, e, quando necessério, ao seu cuidador, sobre a condigéo de salde,
tratamento, exames clinico-laboratoriais e outros aspectos relativos ao processo de cuidado; #

XV - Prescrigdo, orientagdo e aplicagao, visando ao uso adequado de cosméticos e outros produtos
para a saude, conforme legislagdo especifica, no ambito de sua competéncia profissional; #

XVII - Prescri¢do e aplicagdo das préticas integrativas e complementares, de acordo com as
politicas publicas de salde e a legislagdo vigente. #

EPA 05 - Monitorar e avaliar a
seguranca e eficacia de um plano
de cuidados

Il - Solicitagdo e/ou interpretagdo de exames clinico-laboratoriais e toxicoldgicos, verificagdo e
avaliagdo de parametros fisioldgicos, bioquimicos e farmacocinéticos, para fins de
acompanhamento farmacoterapéutico e de provisédo de outros servigos farmacéuticos; #

IV - Investigagao de riscos relacionados a seguranca do paciente, visando ao desenvolvimento de
acdes preventivas e corretivas;

X - Monitorizagao terapéutica de medicamentos, acompanhamento farmacoterapéutico, gestédo da
clinica (gestdo da condigédo de salude***);#

XV - Acompanhamento, visando ao uso adequado de cosméticos e outros produtos para a saude,
conforme legislacao especifica, no &mbito de sua competéncia profissional; #

XVII - Acompanhamento das praticas integrativas e complementares, de acordo com as politicas
publicas de saude e a legislagao vigente. #

Dominio 2 - Membro da equipe interprofissional

EPA’s * Competéncias mencionadas nas DCN’s 2017 para o curso de farmacia**
EPA  06- Contribuir  com | V -Identificagé@o de situagdes de alerta para o encaminhamento a outro profissional ou servigo de
conhecimento especializado | salde, atuando de modo que se preserve a salde e a integridade do paciente; #
relacionado a medicagao | VIl -Elaboragéo e aplicagdo de plano de cuidado farmacéutico, pactuado com o paciente e/ou

especifica do paciente como parte
de uma equipe de atendimento
interprofissional.

cuidador, e articulado com a equipe interprofissional de saude, com acompanhamento da sua
evolugao; *

XVI - Orientagdo sobre o uso seguro e racional de alimentos, relacionados a saude, incluindo os
parenterais e enterais, bem como os suplementos alimentares e de plantas medicinais fitoterapicas
de eficacia comprovada; #

Fonte: Elaborada pelo autor, com base na pesquisa realizada. *Traduzidas e adaptadas de MEDINA et al., 2023; ** BRASIL, 2017; *** CFF,

2016

*#Art. 5°, § 2° (Cuidado em Saude);

## Art. 5°, § 6° (Gestdo em Salide); ### Art. 5°, § 4° (Tecnologia e Inovagdo em Salde) da DCN

Tabela 3 —Comparagao das Entrustable Professional Activities (EPA) com as Diretrizes
Curriculares Nacionais de 2017 para o curso de farmacia do Brasil - Dominios 3,4 e 5

Dominio 3 - promotor de satide da populagao

EPA's *

Competéncias mencionadas nas DCN’s 2017 para o curso de farmacia**

EPA 07 - Relatar eventos adversos
a medicamentos e/ou erros de
medicagdo de acordo com os
procedimentos especificos do
local.

| - Identificar e registrar os problemas e as necessidades de saude®

EPA 08 - Conduzir agdes de
educacao/orientagao relacionada
a saude aos profissionais de satide
ou ao publico

X - Educagdo em salde (prédtica educativa visa ao desenvolvimento da autonomia e da
responsabilidade dos individuos pelas decisdes didrias que envolvem o seu cuidado com a saude
(empoderamento) ***) #

Xlll - Promocdo e educagdo em salde, envolvendo o individuo, a familia e a comunidade,
identificando as necessidades de aprendizagem e promovendo agdes educativas. #

XVI - Orientag&@o sobre o uso seguro e racional de alimentos, relacionados a saude, incluindo os
parenterais e enterais, bem como os suplementos alimentares e de plantas medicinais fitoterapicas
de eficdcia comprovada; #

Il - Promover o desenvolvimento de pessoas e equipes. ##

EPA 09 - Identificar as populagdes
em risco de doengas prevalentes e
efeitos adversos evitaveis
relacionados a medicagao

VI - Planejamento, coordenagéo e realizagdo de diagndstico situacional de salde, com base em
estudos epidemioldgicos, demogréficos, farmacoepidemiolégicos, farmacoeconémicos, clinico-
laboratoriais e socioecondémicos, além de outras investigagdes de cardter técnico, cientifico e
social, reconhecendo as caracteristicas nacionais, regionais e locais; #

X — Rastreamento de saude;*

| - Identificar e registrar os problemas e as necessidades de saude. ##

Dominio 4 — mestre de informagoes

EPA's *

Competéncias mencionadas nas DCN’s 2017 para o curso de farmacia**

EPA 10 - Responder a questoes
relacionadas com medicamentos
utilizando literatura cientifica.

XIl - Busca, selegdo, organizagao, interpretagdo e divulgacdo de informagdes, que orientem a
tomada de decisdes baseadas em evidéncias cientificas, em consonancia com as politicas de
saude;*
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EPA 11 - Educar o paciente e
outras pessoas em quem ele
confia sobre o uso apropriado de
um medicamento, dispositivo para
administrar um medicamento ou
teste de automonitoramento.

XI - Esclarecimento ao individuo, e, quando necessario, ao seu cuidador, sobre a condi¢do de salde,
tratamento, exames clinico-laboratoriais e outros aspectos relativos ao processo de cuidado; #

XIll - Promogdo e educagdo em saude, envolvendo o individuo, a familia e a comunidade,
identificando as necessidades de aprendizagem e promovendo a¢des educativas.*

Dominio 5 - Gerente de Pratica

EPA's *

Competéncias mencionadas nas DCN's 2017 para o curso de farmacia**

EPA 12 - Atender a um pedido de
medicagao

IX - Dispensagdo de medicamentos, considerando o acesso e 0 seu uso seguro e racional; #

| - Produzir, controlar e garantir a qualidade de: ###

a) farmacos, medicamentos e insumos;

b) biofarmacos, biomedicamentos, imunobiolégicos, hemocomponentes, hemoderivados e outros
produtos biotecnoldgicos;

c) reagentes quimicos, bioquimicos e outros produtos para diagndstico;

d) alimentos, preparagdes parenterais e enterais, suplementos alimentares e dietéticos;

e) cosméticos, saneantes e domissanitarios;

f) outros produtos relacionados a saude.

EPA 13 - Realizar as operagoes
técnicas, administrativas e de
apoio no local de pratica
farmacéutica

IIl- Fiscalizar, gerenciar e garantir a qualidade de tecnologias de processos e servigos aplicados a
area da saude;*##

Il - Elaborar, implementar, acompanhar e avaliar o plano de intervengao, processos e projetos; ##

Il - Promover o desenvolvimento de pessoas e equipe*#

Fonte: Elaborada pelo autor, com base na pesquisa realizada.
*Traduzidas e adaptadas de MEDINA et al., 2023. ** BRASIL, 2017; *** CFF, 2016
#Art. 5°, § 2° (Cuidado em Saude) da DCN ##Art. 5°, § 6° (Gestdo em Satide) da DCN; ##* Art. 5°, § 4° (Tecnologia e Inovagdo em Satde)
da DCN

A comparagao mostra que todas as competéncias listadas nas DCNs para o curso
de farmacia do Brasil estdao contempladas nas EPAs estadunidenses. Contudo, as EPAs
proporcionam uma estrutura curricular mais direta e focada na pratica clinica, com
atividades bem definidas e objetivas, ao passo que as DCNs brasileiras oferecem uma
orientagdo mais ampla e generalista, o que gera desafios para a incorporagao completa da

pratica clinica na formagao em farmacia (Tabelas 2 e 3).

Este estudo apresenta algumas limitagdes. Embora seja fundamental integrar as
EPAs as DCNs e as TDCIs a estruturagdao dos estagios para o desenvolvimento de
competéncias clinicas no ensino farmacéutico brasileiro, ainda existem algumas limitagdes
que afetam esse processo. A infraestrutura deficiente dos servigos de saude, combinada
com a formagéao inadequada dos preceptores, limita a pratica clinica integral e a atuagao
multiprofissional do aluno. Outro ponto relevante é a diversidade curricular e a auséncia de
padronizacao nas praticas de estagio no Brasil, tornando o processo de implementacao de
um ensino baseado em competéncias mais desafiador. Contudo, embora o uso de TDIC no
ensino farmacéutico possa estar pouco documentado na literatura cientifica, é provavel que

essas tecnologias sejam utilizadas durante os estagios no ensino farmacéutico brasileiro.
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3 CONSIDERAGOES FINAIS

A pesquisa identificou que as EPAs dos Estados Unidos constituem um modelo
educacional mais organizado e voltado para a pratica clinica, com atividades bem definidas
que asseguram a autonomia e a habilidade dos alunos para o exercicio profissional. Por
outro lado, as competéncias listadas na DCNs brasileiras proporcionam uma orientagcao
mais abrangente e generalista, que, apesar de valorizar a formagao critica e interdisciplinar,
ainda encontra obstaculos para a plena implementagédo da pratica clinica. A adogao de
praticas e avaliagées fundamentadas nas EPAs, combinada com o uso estratégico do
ensino online, pode aprimorar a capacitagao e a atualizacao dos farmacéuticos no Brasil,
garantindo maior qualidade e seguranga no atendimento ao paciente. Assim, o progresso
do ensino farmacéutico no Brasil depende da combinagcdo de diretrizes nacionais,
metodologias inovadoras e recursos tecnologicos que promovam a pratica clinica eficaz e

a educacao continuada.
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