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O Grupo de Trabalho em Educagao Farmacéutica

O Grupo de Trabalho em Educagdo Farmacéutica foi estabelecido em Novembro de 2007 com o
consentimento da FIP, UNESCO e OMS para empreender um programa de trabalho corporativo

tripartite através do Plano de Educacdo Farmacéutica 2008-2010.

Os objetivos do Plano de Educacdo em Farmacia sdo o de oferecer suporte aos amplos eforgos de se
reunir respostas para crise na area farmacéutica instalada em diversos paises e fornecer suporte

baseado em evidéncias para facilitar o desenvolvimento da educag¢do farmacéutica.

Este grupo de trabalho baseia as suas validadas recomendagGes no que concerne o Plano de Acdo
2008-2010 em duas consultas globais sobre a tematica, educagdo farmacéutica. A primeira realizada
em setembro de 2006 em Salvador-Bahia, Brasil e a segunda em setembro de 2007 em Beijing,
China. O Plano de Agdo 2008-2010 reconhece a importancia da educag¢do continua do pré-servico
educacional para a continuidade do desenvolvimento profissional no desenvolvimento de uma visao
e uma estrutura para o desenvolvimento de competéncias (competency framework). A educagdo
farmacéutica, neste contexto, refere-se a educag¢ao continua relacionada com o ensino de um grupo
de trabalho competente em fornecer servigos farmacéuticos no seu ambito geral (incluindo cuidados
farmacéuticos, pesquisa e desenvolvimento, entre outros — mais detalhes na pagina 2). Um grande
énfase é dado ao desenvolvimento de necessidades no pré-servico educacional com o objetivo de
abordar questdes relacionadas com o continuo desenvolvimento profissional em maior

profundidade no futuro.

O papel do Grupo de Trabalho em Educagdo Farmacéutica, constituido por um grupo de
conselheiros e uma equipa de projetos e parceiros, é o de supervisionar a implementag¢do do Plano
de Acdo, identificar os recursos, atuar como uma conexao entre os colaboradores e fornecer um
guia técnico e estratégico, para facilitar o alcance dos resultados do Plano de A¢do. O Grupo de

Trabalho reporta ao Comite Executivo da FIP, a Federacdo FIP, UNESCO e OMS.



Sumdrio das Consultas Globais em Farmdcia e Educagao, 1988-2007

Consultas globais, evolugao no papel do farmacéutico e educacdo em colaboragdo com a OMS
extenderam-se por 10 anos de 1988-1997. Em resposta a revisdo da Estratégia do Medicamentos
revisada langada pela OMS em 1986, duas consultas sobre o papel do farmacéutico foram realizadas
pela OMS em colaboragdo com a FIP. Uma delas em 1988 e a outra em 1993. Estas consultas
resultaram na adog¢do da Resolucao WHA 47.12 sobre o papel do farmacéutico em apoio a revisao da
Estratégia do Medicamento, lancada pela OMS em 1994. Duas outras consultas ocorreram em 1997
e 1998 para discutir a preparacao do futuro farmacéutico através do desenvolvimento curricular e
cuidados farmacéuticos (1;2). A Terceira consulta da OMS sobre o papel do farmacéutico realizada
em 1997, propOs o conceito do farmacéutico “sete estrelas” que define o papel do farmacéutico
como sendo um prestador de servicos farmacéuticos, capaz de tomar decisdes, communicador,

lider, gerente, aprendiz para a vida e educador.

A primeira mesa redonda para a discussdo da educac¢do farmacéutica mundial organizada pela FIP foi
realizada em Salvador-Bahia, Brasil, em setembro de 2006 e resultou no desenvolvimento de um
Grupo de Trabalho em Educacdo Farmacéutica, dreas para atuagdo e recomendacgdes para formacgao

de um plano de acgdo.

A segunda consulta da FIP relativa novamente a educagdo mundial foi realizada em Beijing, China,
no més de setembro de 2007 durante o 67" Congresso Mundial de Farmdacia e Ciéncias
Farmacéuticas. O foco da consulta era obter consenso sobre o Plano de Ac¢do que iria facilitar o
desenvolvimento e progresso de uma educacdo farmacéutica abrangente. Os grupos de trabalho da
consulta incluiram representantes da OMS e UNESCO. Baseados em discussdes da primeira mesa-
redonda realizada em 2006, foram revistas e validadas as areas do Plano de Acdo, foram
identificadas prioridades e foi desenvolvida a estrutura para o Plano de A¢do Farmacéutica (3;4). A
consulta facilitou aos colaboradores (mais de 40 lideres em educac¢do, farmacéuticos e cientistas
nacionais, regionais e intenacionais) alcancar um consenso e dividir compromissos num Plano de
Acdo que ingloba quatro dreas de agdo. Estas dreas sao relacionadas com o desenvolvimento de uma
visdo e estrutura para desenvolvimento da educagdo, garantia de qualidade, capacitagao da forga

tarefa académica e uma estrutura para o desenvolvimento de competéncias.

Razoes para a criagdo de um Plano de Educagdo Farmacéutica

A crise dos recursos humanos na drea de satde



Uma deficiéncia de recursos humanos na area de salde para a prestacdo de servicos em cuidados de
saude, na sua maioria em paises em desenvolvimento, tem sido identificada como uma barreira ao
alcance dos Objetivos de Desenvolvimento do Milénio. A OMS estima que atualmente haja uma
deficiéncia de mais de 4 milhGes de profissionais na area da saude (5). Cinquenta e sete paises
encontram-se abaixo da recomenda¢do da OMS de 2.5 profissionais da salde para cada 1000
habitantes. Os farmacéuticos em muitos paises, particularmente na regiao Sub-Sahariana de Africa,
sdo treinados em uma escala insuficientemente critica e carecem em forca de trabalho (6). Por
exemplo, somente 20% das vagas do setor publico sdo preenchidas no Zimbabue e a disponibilidade
de farmacéuticos em Uganda é estimada como sendo 30% do total requirido (7;8). No que concerne
os interesses das organizagGes parceiras no desenvolvimento de uma forc¢a de trabalho sustentavel
na area de saude, particularmente na regido Africana, este Plano de Acdo é particularmente
relevante sendo um ponto de encontro para esforcos tripartites. Investimento apropriado e
capacitacdo em educacdo sdo necessdrios para possibilitar solucdes sustentaveis para a crise de

recursos humanos na area da saude.

Papéis e necessidades para o grupo de trabalho farmacéutico - utilizando os recursos disponiveis

ao mdximo, melhorando os resultados e fortificando sistemas de satde.

O papel do farmacéutico é assegurar o acesso, seguranga e uso racional e apropriado dos
medicamentos. Outras setores relacionados a farmacia como técnicos em farmacia e assistentes ddo
o suporte a fungdes relacionadas com a cadeia de fornecimento, preparagdo e dispensa do
medicamento. Os gastos na drea farmacéutica constituem uma significante proporg¢do dos gastos na
area da saude e os cuidados farmacéuticos sdo essenciais para assegurar o custo-efetividade do

tratamento e otimizar os resultados obtidos pelos pacientes.

Cuidados farmacéuticos é um termo utilizado para descrever o fornecimento responsavel da terapia
medicamentosa com a proposta de se alcancar resultados que melhorem ou mantenham a
qualidade de vida do paciente (9). Os Cuidados farmacéuticos envolvem fung¢des basicas como a
aquisicdo e gerenciamento da cadeia de fornecimento de medicamentos, reforcando o acesso aos
mesmos, e também papéis fundamentais como assegurar o uso racional de medicamentos, otimizar
a aderéncia e eficacia do tratamento e minimizar os riscos de seguranga do paciente — por fim

melhorarando os resultados da saude e fortalecendo os sistemas de saude.

Os farmacéuticos também possuem um papel fundamental na saldde publica e uma forte evidéncia
internacional aponta para esse fato quando se trata de doengas corondrias, a cessasdo tabagica e a

saude sexual (10-13). O papel do farmacéutico na saude publica utiliza a pratica observacional para



assegurar a seguranca do paciente e fazer melhor uso dos medicamentos, incluindo pacientes
individuais ou resultados populacionais, tem sido aprovados pela WHO (14;15). Mais amplamente,
farmacéuticos estdo também envolvidos num pratica social da farmacia, pesquisa e

desenvolvimento, formulagao, producgao, garantia da qualidade e regulagdo dos medicamentos.

Em muitos paises é necessario o desenvolvimento e a melhora gradual da educac¢do farmacéutica

para suprir a demanda da classe em todo ambito de servicos farmacéuticos.

A necessidade de um Plano de A¢do coletivo para educagdo farmacéutica global

Ha uma necessidade de abordar a limitada capacidade das instituicdes farmacéuticas de ensino
superior, particularmente nos paises em desenvolvimento, de maneira a assegurar a
sustentabilidade das necessidades relevantes a classe farmacéutica (saude, educacdo e mercado).
Ha uma escassez de conhecimento nos niveis solicitados pela classe, competéncias e capacidades se
misturam para fornecer cuidados farmacéuticos e outros servigos. Globalmente tem-se verificado
uma necessidade no setor farmacéutico por um plano que possibilite a troca de experiéncias,
reunido de conhecimentos e guias colaborativos que facilitem acbes a nivel dos paises e o

desenvolvimento da educacdo.

Plano de A¢dao em Educa¢ao Farmacéutica

Meta

Desenvolver um guia baseado em evidéncias e estruturas que facilite o desenvolvimento da
educac¢do farmacéutica e a capacidade da educagdo superior em permitir a sustetanbilidade dos
profissionais farmacéuticos relevante as necessidades e que estes estejam apropriadamente

preparados para fornecer servicos farmacéuticos.

Objetivos

1. Definir as competéncias dos servigos farmacéuticos abragendo todos aspectos e niveis do sistema

de saude.

2. Criar objetivos educacionais alinhados com competéncias e desenvolver uma estrutura que
considere uma educacdo farmacéutica amplamente continua para educacdo universitaria através do

continuo desenvolvimento profissional no nivel de pds-graduacéo.



3. Desenvolver uma estrutura global para garantia da qualidade e desenvolvimento de sistemas de
acreditacdo (isto é, o desenvolvimento de padrdes para instituicbes e programas educacionias) em

educacdo farmacéutica.

4. Reunir e analisar dados a nivel académico, rever e desenvolver estratégias de desenvolvimento de

capacidades que supram as necessidades ao nivel local, regional e global.

5. Guiar colaboradores na direcdo de aceitar uma visdao holistica de uma ampla educacao

farmaceutica continua a nivel global, regional e local.

6. Fornecer apoio e orientacdo técnica para os colaboradores a nivel de pais e instituicGes

educacionais.

7. Estabelecer uma plataforma global para o didlogo continuo, partilha de experiéncias, praticas,
licdes aprendidas, pesquisas e ferramentas para desenvolvimento da educag¢dao farmacéutica e

planeamento da forca de trabalho.

O desenvovimento de sistemas educionais 6timos deveria progredir através de um ciclo que
primeiro procure avaliar e entender as necessidades locais. Apds determinadas as necessidades
locais, os servicos (amplamente falando) requeridos para suprir tais necessidades sdo entdo
definidos — tais como pesquisa e desenvolvimento, produgdo, distribui¢cdo, cuidados com o paciente
e saude publica. As competéncias dos profissionais deverdo, entdo, ser alinhadas para possibiltar
uma qualidade étima na execugdo desses servigos. Desse modo a educag¢do deverd ser direcionada
para a preparac¢do de profissionais de forma possibilitar o desenvolvimento destas competéncias. O
Plano de Agdo procura fornecer um guia para o desenvolvimento da educagdo e competéncias nesse
sentido e envolver colaboradores para alcangar consenso sobre uma visao global da educagao

farmacéutica.

Areas de a¢do:

Os areas de acdo priorizadas na segunda consulta global da FIP sobre educacdo farmacéutica para
inclusdo no Plano de Acdo referem-se a preparacdo dos farmacéuticos, ao desenvovimento de uma
visdo, estrutura de suporte e garantia de qualidade para educa¢do farmacéutica. Sabe-se que em
muitos paises, a capacidade de se aumentar o nimero de farmacéuticos proporcionalmente ao
adicional desenvolvimento da educacacdo farmacéutica estd diretamente relacionada com a

capacidade da instituicdo de ensino e da forca de trabalho académica.



As dreas de acdo adicionados ao Plano de A¢ao 2008-2010 incluem:

- Garantia da qualidade;

- Aptidao académica e institucional;

- Visdo para educacgao farmacéutica e estrutura para o desenvolvimento de competéncia.
Implementacao da infraestrutura:

O Grupo de Trabalho de Educacdao Farmacéutica é composto por especialistas de renome na area
profissional e educacional. O grupo conselheiro do Grupo de Trabalho é responsdvel por
supervisionar a implementacdo e monitorizar o progresso do Plano de Acdo. A equipe se divide-se
em trés vertentes de trabalho: garantia de qualidade, capacitacdo académica e institucional e visdo e
competéncia. Sera responsavel pelo desenvolvimento do plano de acdo através de uma abordagem
participatdria e consutiva baseada em evidencias. A sede da FIP serd responsdvel pela geréncia e

manuteng¢do do orgamento.
Grupo Conselheiro:

Professora Claire Anderson, Universidade de Nottingham, Comite Executivo de Pratica Farmacéutica
da FIP.

Professor lan Bates, Universidade de Londres, Associagdo Européia de Faculdades de Farmdcia
(EAFP).

Professora Diane Beck, Universidade da Fldrida, Associacdo Americana de Faculdades de Farmacia
(AACP).

Professor Billy Futter, Universidade Rhodes, Africa do Sul (regido africana)
Professor Hugo Mercer, Recursos Humanos do Departamento de Saude, OMS.

Mr. Mike Rouse, Conselho de Acreditacdo da Educacdo Farmacéutica (ACPE), Férum Internacional
FIP para Garantia de Qualidade da Educagdo Farmacéutica.

Ms. Tana Wauliji, Coordenadora de Projetos da FIP.
Ms. Akemi Yonemura, Divisao de Educac¢ao Superior, UNESCO.

Uma plataforma ativa mais ampla de parceiros incluindo paises-chave, colaboradores nacionais e
internacionais serd adicionada as apropriadas equipas de trabalho para facilitar o didlogo continuo,

entrada e coleta de dados e feedback durante do processo de implementag¢do do Plano de Agdo.



Visdo Geral do Plano de Agao:

Ano 1: Fase de pesquisa — reunido de dados

Ano 2: Fase de estudo dos paises-estudo — desenvolvimento de evidéncias

Ano 3: Fase de sintese da politica — desenvovimento de consenso, guia e politica

Uma consulta global serd realizada anualmente para avaliar o desenvolvimento de cada fase. Uma
revisdo do progresso do grupo de trabalho serd apresentado durante cada consulta e uma revisdo
final independente sera realizada apds o periodo de trés anos. Uma sintese do Plano de 2008-2010 é

descrita na pagina.

Plano de Educagdo Farmacéutica 2008-2010

Educagdo Farmacéutica localmente: Plano de A¢do — Educagao e Competéncias:

- Organizada para as necessidades - Desenvovimento de visao,

inerentes a cada pais competéncias, guias, casos de estudo e
- Orientada para servicos relevantes as plataformas.

necessidades inerentes a cada pais
- Condizente com as competéncias - Construcdo de evidéncias e fonecer o

exigidas suporte.
- Ligada a planos de recursos humanos

- Acelerar agdes em nivel nacional.

Necessidades

Competéncias




Garantia de Qualidade

Capacidade Académica e
Institucional

Visao para Educagao
Farmacéutica

Estrutura para o
desenvolvimento de
competéncias

Construir uma rede de contatos com multi-colaboradores a nivel regional, nacional e internacional.

Finalizar e aprovar a estrurura
de Guarantia de Qualidade.

Reunir dados da forga de
trabalho académica.

Estabelecer uma plataforma
global de dialogo.

Reunir e rever a estrutura para
o desenvolvimento de
competéncias.

2008
32 Consulta Global em Educacao Farmacéutica: Paises-Estudo

Avaliar as qualificagdes e
modelos de sistemas de
garantia de qualidade nos
paises estudo. Testar a
estrutura de garantia de
qualidade.

Codificar os dados dos recursos
humanos académicos nos
paises estudo.

Reunir dados dos paises estudo
sobre a infraestructura dos
recursos educativos, estratégias
e formacao (interacao directa
entre o docente e o estudante,
aprendizagem virtual (e-
learning), aprendizagem no
local de trabalho), métodos de
ensino/estratégias de avaliac3o.

Definir competéncias. Examinar
os resultados curriculares
relevantes na formagdo de

farmacéuticos em paises
estudo.

2009
42 Consulta Global em Educagdo Farmacéutica: Guia (Orientagado)

Fornecer orientagdo para o
desenvolvimento do sistema de
garantia da qualidade.

Rever estratégias para o
desenvolvimento de
capacidades a nivel nacional.
Formular recomendacgdes para
o desenvolvimento de
capacidades de recursos
humanos a nivel académico.

Identificar os elementos de
uma visao. Desenvolver mapas
conceptuais para o
desenvolvimento da educacdo.
Criar uma visdo para educagao
farmacéutica.

Desenvolver uma estrutura
ampla de competéncias que
englobe toda a esfera de agdo e
niveis de potenciais servigos
farmacéuticos.

2010
52 Consulta Global em Educagdo Farmacéutica: Consenso

Publicar os resultados dos
paises estudo e guias de
orientacdo.

Publicar relatdrios e guias para
desenvolvimento de
capacidade.

Elaborar um consenso da visdo.
Publicar um mapa conceptual
para o desenvolvimento em
educagao.

Publicar a estrutura para o
desenvolvimento de
competénicas e guia para o
planeamento da educacao.

Figura 1. Plano de Educacao Farmaceutica 2008-2010
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