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APRESENTAÇÃO

   Bem-vindos ao roteiro da oficina multimodal "Cuidados Farmacêuticos no Transplante
Renal". Este produto educacional foi desenvolvido com o objetivo de proporcionar uma
experiência de aprendizagem integrada e prática, fundamental para a capacitação dos
profissionais de saúde no manejo de pacientes transplantados renais. A oficina está
estruturada de maneira a abordar os principais aspectos teóricos e práticos, promovendo a
aplicação dos conhecimentos adquiridos em contextos reais e simulados.
    A oficina foi concebida para atender às necessidades de docentes de cursos de Farmácia,
preceptores de programas de residência e profissionais farmacêuticos, bem como
acadêmicos de Farmácia. A metodologia utilizada inclui uma combinação de atividades
interativas e dinâmicas, como a rotação por estações, estudos de caso, elaboração de mapas
mentais, fluxogramas e tabelas interativas. Essa abordagem permite que os participantes
desenvolvam competências essenciais para a prática farmacêutica, como pensamento crítico,
resolução de problemas e tomada de decisões informadas.
    Esperamos que este roteiro sirva como uma ferramenta valiosa para auxiliar no ensino em
saúde, ajudando docentes do curso de Farmácia, preceptores de residências e profissionais
farmacêuticos a aprimorar suas práticas. Além disso, acreditamos que os acadêmicos de
Farmácia encontrarão neste material um recurso enriquecedor para sua formação acadêmica
e profissional.
   Agradecemos a participação de todos e desejamos que a oficina seja uma experiência
produtiva e transformadora, contribuindo para a melhoria contínua dos cuidados
farmacêuticos prestados aos pacientes transplantados renais.
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1
CONTEXTUALIZAÇÃO



     O transplante renal é um avanço médico significativo que melhora substancialmente a qualidade de
vida dos pacientes com doença renal crônica terminal. No Brasil, o programa nacional de transplante
de órgãos, um dos maiores do mundo, é financiado pelo Ministério da Saúde com um investimento
anual de aproximadamente um bilhão de reais, cobrindo todos os custos relacionados ao
procedimento. O Sistema Único de Saúde (SUS) é responsável por mais de 95% dos transplantes
realizados no país, posicionando o Brasil como o terceiro maior realizador de transplantes renais no
mundo, graças ao financiamento público e à crescente conscientização sobre a doação de órgãos
(GALATO et al., 2023; BRASIL, 2024).
   Os pacientes que recebem transplantes renais precisam aderir rigorosamente à terapia
imunossupressora para evitar a rejeição do órgão. A falta de adesão a essa terapia pode resultar em
complicações severas, incluindo a perda do enxerto. Estudos têm destacado a importância do cuidado
farmacêutico no acompanhamento desses pacientes, enfatizando que os farmacêuticos
desempenham um papel crucial na promoção da adesão ao tratamento e na melhoria da qualidade
de vida dos transplantados (GALATO et al., 2023; BÜNEMANN et al., 2023; MARSICANO et al., 2021;
MARIENNE et al., 2021; GRIVA et al., 2018).
    A Resolução nº 585 do Conselho Federal de Farmácia define as responsabilidades dos farmacêuticos
na promoção e manutenção da saúde, incluindo o uso seguro e eficaz de medicamentos. No entanto,
ainda persistem desafios educacionais, como a necessidade de reformas no ensino farmacêutico para
melhorar a formação de profissionais capacitados em serviços clínicos. Vários estudos recomendam
uma revisão abrangente do currículo de farmácia para desenvolver competências essenciais e
expandir as linhas de pesquisa na área (CONSELHO FEDERAL DE FARMÁCIA, 2013).
    Nos últimos anos, a implementação da farmácia clínica no Brasil tem enfrentado desafios
significativos. Apesar disso, os resultados têm sido promissores, impulsionados pelos avanços
alcançados e pelo reconhecimento global da importância do farmacêutico como um profissional
integral na saúde. A revisão das Diretrizes Curriculares Nacionais (DCNs) para o Curso de Graduação
em Farmácia, realizada em 2017, representou um marco crucial nesse processo. Esta revisão
assegurou que os novos profissionais fossem capacitados com competências técnicas e científicas
alinhadas às exigências da prática clínica farmacêutica (BARROS et al., 2021; BONADIMAN et al., 2018).
      A Resolução n° 6/2017, que instituiu as novas DCNs, determinou que metade da carga horária do
curso de farmácia fosse dedicada ao desenvolvimento de competências no cuidado em saúde. Essa
mudança fortaleceu a formação clínica dos farmacêuticos, preparando-os não apenas para as práticas
tradicionais, mas também para as exigências contemporâneas da assistência farmacêutica. Contudo, é
crucial avaliar se as instituições de ensino superior estão implementando essas diretrizes de maneira
eficaz, garantindo que os futuros farmacêuticos estejam preparados para enfrentar as demandas
complexas da farmácia clínica conforme estipulado nas DCNs (BRASIL, 2017).

  INTR﻿ODUÇÃO

CONTEXTUALIZAÇÃO

09



    Freitas et al. (2016) identificaram desafios substanciais na profissão farmacêutica no Brasil,
destacando a educação farmacêutica que se tornou excessivamente quantitativa e mercantilista. Essa
abordagem tem levado à formação de profissionais inadequadamente preparados para atuar em
serviços clínicos, especialmente nas subespecialidades específicas. Os autores defendem uma reforma
educacional abrangente, tanto na graduação quanto na pós-graduação, com o objetivo de promover
mudanças curriculares e metodológicas que desenvolvam competências essenciais. Adicionalmente,
ressaltam a importância de ampliar as linhas de pesquisa no âmbito do ensino farmacêutico e de
formar mais educadores e acadêmicos especializados em farmácia clínica, preparando
adequadamente os futuros profissionais para as demandas do mercado de trabalho e da prática
clínica.

CONTEXTUALIZAÇÃO

  JUSTIFICATIVA

     A formação acadêmica dos farmacêuticos enfrenta um desafio significativo na necessidade de
alinhamento às Diretrizes Curriculares Nacionais (DCNs) e no atendimento às crescentes exigências por
competências na área da farmácia clínica. Estudos recentes apontam uma lacuna notável na
preparação dos profissionais para o cuidado farmacêutico em subespecialidades como no transplante
renal. Essa deficiência sublinha a urgência de revisar e atualizar as oportunidades de ensino e
aprendizagem para incluir essa área de competência essencial. Para abordar essa questão, é crucial
que as Instituições de Ensino Superior (IES) se adaptem às DCNs e incorporem práticas pedagógicas
recomendadas que integrem de maneira eficaz disciplinas de Farmácia Clínica (FC) e suas
subespecialidades. Recomenda-se uma revisão abrangente dos projetos pedagógicos dos cursos, além
da criação de cursos específicos e oficinas acadêmicas. A implementação dessas mudanças é
fundamental para aprimorar a formação dos farmacêuticos, capacitando-os adequadamente para
atender às demandas contemporâneas e complexas da prática clínica e do cuidado especializado em
saúde (Barros et al., 2021; Basségio et al., 2019; Bonadiman et al., 2018; Brasil, 2017).
     A fundamentação nas teorias de ensino e aprendizagem é essencial para o desenvolvimento de
competências clínicas nos profissionais de saúde. As teorias construtivistas de Piaget e Vygotsky
sublinham a importância de um aprendizado ativo e significativo, onde os estudantes constroem
conhecimento a partir de experiências práticas e reflexivas. Piaget destaca o desenvolvimento cognitivo
por meio de estágios, enquanto Vygotsky enfatiza o papel do contexto social e da interação no
processo de construção do conhecimento. Nesse contexto, as metodologias ativas emergem como
ferramentas facilitadoras na formação acadêmica e profissional. Observa-se um crescimento na
utilização dessas metodologias nos cursos da área da saúde, devido ao seu alinhamento com as
teorias de ensino e aprendizagem citadas. Métodos como Aprendizagem Baseada em Problemas
(PBL), Aprendizagem Baseada em Equipes (TBL), problematização e rotação por estações são cada vez
mais empregados. O uso de recursos educacionais e técnicas interativas proporciona uma melhor
imersão do acadêmico no cenário de ensino e aprendizagem, permitindo um processo formativo mais
eficiente (Sugahara et al., 2012; Wood, 2003).
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CONTEXTUALIZAÇÃO

    A oficina acadêmica representa uma estratégia educacional fundamental que visa criar um ambiente
prático e colaborativo para o aprendizado dos estudantes. Este formato envolve a participação ativa
dos alunos em uma variedade de atividades, como discussões em grupo, resolução de problemas,
experimentos práticos, simulações e outras interações dinâmicas. O principal objetivo das oficinas é
fomentar a aprendizagem ativa, onde os participantes podem aplicar teorias e conceitos estudados em
contextos práticos e interativos. Isso não apenas aprofunda o conhecimento teórico, mas também
promove o desenvolvimento de habilidades específicas e a troca de experiências entre os
participantes, resultando em uma formação mais integrada e completa (Joaquim, Camargo, 2020).
      Por sua vez, a metodologia de rotação por estações organiza os alunos em pequenos grupos que
circulam por diferentes estações de aprendizagem ao longo de uma sessão educacional. Cada estação
é projetada para abordar aspectos específicos do conteúdo ou desenvolvimento de habilidades,
proporcionando uma experiência educacional rica e diversificada. Dentro das estações, os estudantes
participam de atividades como simulações práticas, discussões de casos clínicos, experimentos
laboratoriais e outras interações diretas com o material de estudo. Esta abordagem dinâmica não só
facilita a aprendizagem colaborativa e a participação ativa dos alunos, mas também permite uma
adaptação flexível às necessidades individuais de aprendizado. Os educadores podem personalizar as
estações para focar em competências clínicas específicas, beneficiando diretamente a formação dos
futuros farmacêuticos em áreas especializadas da saúde (Souza e Andrade, 2016).

  OBJETIVOS

Promover o entendimento teórico-prático: Integrar teorias de farmácia clínica com práticas
específicas de cuidados farmacêuticos para pacientes transplantados renais, através de métodos
ativos de ensino e aprendizagem.
Desenvolver habilidades práticas: Permitir que os participantes apliquem habilidades práticas,
como a revisão de regimes terapêuticos complexos, identificação e solução de problemas
relacionados a farmacoterapia no transplante renal.
Facilitar a aprendizagem colaborativa: Incentivar a troca de conhecimentos e experiências entre
estudantes e profissionais, através de discussões de casos e resolução de problemas.
Estimular o raciocínio crítico: Desafiar os participantes a analisarem e resolverem dilemas éticos
e clínicos comuns em transplantes renais.
Utilizar recursos multimodais de aprendizagem: Integrar técnicas ativas e recursos
educacionais digitais: Utilizar brainstorming para estimular a geração de ideias e soluções
inovadoras, além de estudos de casos para aplicação prática dos conhecimentos teóricos
adquiridos.
Avaliar competências adquiridas: Avaliar o progresso e o aprendizado dos participantes através
de métodos como discussões reflexivas, análises de casos e feedback de especialistas.
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2
PLANO DE TRABALHO



  RECOMENDAÇÕES

     Com base nas abordagens de Anastasiou e Alves (2015) e Vieira e Volquind (1996), que destacam a
oficina pedagógica como um espaço fundamental para a construção e reconstrução do
conhecimento, nossa proposta para a oficina se concentra em oferecer um ambiente rico e dinâmico.
Neste contexto, a oficina é concebida não apenas como um lugar para aprender fazendo, mas
também como um espaço onde se valoriza o pensar, o sentir e o intercâmbio de ideias.
     Ao adotar uma abordagem horizontal nas relações humanas, buscamos integrar diversas formas
de aprendizagem, como músicas, textos, observações diretas, vídeos, pesquisas de campo e
experiências práticas. Essas atividades não apenas estimulam a vivência de ideias e sentimentos, mas
também promovem uma reconstrução coletiva e individual do conhecimento, essencial para um
aprendizado significativo.
     As oficinas propostas devem articular as dimensões de pensar, agir e fazer, como sugerido por
Vieira e Volquind (1996), proporcionando um espaço para a vivência, reflexão e construção de
conhecimentos. Isso envolve não apenas a execução de tarefas práticas, mas também a
problematização de situações, o jogo, a investigação e a cooperação entre os participantes.
  Dessa forma, nossa abordagem visa não apenas transmitir conhecimento, mas também
desenvolver habilidades críticas e reflexivas nos participantes, preparando-os para enfrentar desafios
complexos e colaborar de maneira eficaz em contextos educacionais e profissionais. Sugerimos
alguns pontos cruciais que devem ser observados para otimizar o desenvolvimento da oficina
pedagógica.

PLANO DE TRABALHO

ANTES DA OFICINA

1.Escolha do tema: Sugere-se temas relacionados ao cuidado farmacêutico no
transplante renal encontrados na literatura cientifica atual. O mediador deve definir o
tema com base nas necessidades identificadas ou através de pré-testes de
conhecimento para adaptá-lo às necessidades de aprendizagem do público-alvo.

2.Número de particip﻿antes: Recomenda-se turmas de até 15 participantes para
facilitar o diálogo, aumentar a participação e permitir um acompanhamento mais
próximo.

3.Organização dos participantes: Para controlar o número de participantes, o
mediador pode utilizar fichas de inscrição ou recursos como Google Forms. Se
necessário, múltiplos encontros podem ser realizados para garantir a participação
adequada. 13



PLANO DE TRABALHO

DURANTE A OFICINA

4.Preparação do local e materiais: A escolha antecipada do local é fundamental,
considerando um espaço adequado que inclua recursos como computadores com acesso à
internet, cartolinas, post-its, pinceis, projetor multimídia, iluminação adequada e condições
climáticas favoráveis. Crachás podem ser﻿ providenciados para facilitar a comunicação entre
os participantes.

5.Planejamento das etapas da oficina: É recomendável preparar um roteiro
detalhado que ﻿guie cada etapa da oficina. Um modelo de plano de trabalho e
cronograma será sugerido inicialmente, mas pode ser adaptado conforme necessário
para atender às especificidades da oficina.

6.Preparação do mediador: O mediador deve dominar profundamente o tema a ser
abordado, garantindo que possa coordenar as atividades com seguranç﻿a e eficácia
durante toda a oficina.

1.Recepção: Receber os participantes com acolhimento e atenção desde a chegada é
fundamental. Caso não se conheçam, uma dinâmica de apresentação pode enriquecer
o processo de ensino e aprendizagem ao promover integração e familiaridade entre os
participantes.

2.Acordos educacionais: É essencial estabelecer um vínculo de confiança desde o início,
informando claramente sobre o tema, objetivos, resultados esperados, etapas, técnica
utilizada, processo avaliativo e dinâmica do diálogo. Isso cria um ambiente seguro e
confortável, propício ao diálogo colaborativo, diferenciando-se de uma abordagem tradicional
de aula.

3.Condução do mediador: O mediador deve estimular diálogos produtivos e, se
necessário, realinhá-los para manter o foco nos objetivos de aprendizagem. Todos os
participantes devem ser tratados com respeito, evitando qualquer julgamento ou
opinião que possa constranger.
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PLANO DE TRABALHO

DEPOIS DA OFICINA

1. Avaliação Individual e por Pares: Cada participante realiza uma auto avaliação ao
final do processo de ensino e aprendizado. Após a auto avaliação, cada participante
escolhe um colega para avaliar, proporcionando uma perspectiva mútua

4.Processo Avaliativo: Recomenda-se o uso de uma ficha que contemple avaliação
diagnóstica, formativa e somativa (veja Apêndice) para acompanhar a participação,
contribuição, comprometimento e eventuais dificuldades dos participantes. Essas fichas
podem ser adaptadas conforme necessário para melhor atender às necessidades do grupo.

2. Avaliação em Grupo: Realização de uma discussão coletiva para identificar pontos
fortes e áreas de melhoria.

3. Avaliação Pós-Oficina: Aplicação de um questionário anônimo para coletar
feedback adicional e sugestões, conforme descrito nos apêndices. O processo avaliativo
pode ser adaptado de acordo com as necessidades do mediador.
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APRESENTAÇÃO DA

OFICINA



APRESENTAÇÃO DA OFICINA

TEMA Cuidados Farmacêuticos no Transplante Renal

LOCAL DE REALIZAÇÃO Faculdade Integrada Carajás - FIC, Redenção - Pará

CARGA HORÁRIA 10 horas - Presenciais 

REQUISITOS Acadêmicos do curso de Farmácia devidamente matriculado entre o 9º e 10º
período. 

NÚMERO DE PARTICIPANTES 15 participantes

MATERIAIS NECESSÁRIOS Sala, computadores com acesso à internet, material interativo (Genialy),
cartolinas, post-its, pinceis, projetor multimídia e crachás de identificação.

ASPECTOS ÉTICOS
A oficina foi conduzida conforme as normas do Comitê de Ética em Pesquisa,

com coleta de dados iniciada após aprovação do projeto e assinatura dos
Termos de Consentimento e Assentimento pelos estudantes.

     Bem-vindos à Oficina Multimodal de Cuidados Farmacêuticos para Pacientes Transplantados Renais.
Esta iniciativa foi desenvolvida para abordar a lacuna significativa na formação acadêmica dos
farmacêuticos, especialmente no que concerne ao cuidado farmacêutico especializado em transplantes
renais. Conforme preconizado nas Diretrizes Curriculares Nacionais (DCNs), que enfatizam a importância
do cuidado em saúde nos cursos de farmácia, incluindo a farmácia clínica, torna-se imprescindível que os
currículos acadêmicos integrem essas competências essenciais.
   O objetivo principal desta oficina é a atualização de conhecimentos e o desenvolvimento de
competências clínicas específicas para o cuidado de pacientes transplantados renais. Pretendemos
capacitar os participantes com habilidades práticas e teóricas necessárias para oferecer cuidados de alta
qualidade. Para alcançar este objetivo, utilizaremos metodologias ativas e recursos educacionais digitais,
como aulas interativas, brainstorming, rotação por estações e estudos de caso, proporcionando uma
imersão completa no contexto dos cuidados farmacêuticos.
   A oficina será conduzida de maneira a estimular o diálogo e a colaboração entre os participantes,
criando um ambiente de aprendizagem ativo e dinâmico. Espera-se que esta experiência contribua
significativamente para a formação dos profissionais farmacêuticos, capacitando-os a atender às
demandas contemporâneas e complexas da prática clínica.

DESCRIÇÃO DA OFICINA
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Apresentação
Tempo Estimando:

30 minutos

O docente/mediador iniciará com uma apresentação pessoal,
seguida de uma explicação detalhada sobre a oficina, abordando o

tema, o método, a programação e o processo de avaliação. Em
seguida, será explicado o plano de ensino. Por fim, os participantes

serão apresentados por meio da dinâmica do crachá.

Pré-Teste 
Tempo Estimando:

45 minutos

 Este momento é reservado para que os participantes avaliem seus
conhecimentos prévios sobre o assunto que será abordado na

oficina. Todos deverão responder a um questionário composto por
10 questões de múltipla escolha.  

Brainstorming a partir da
leitura de uma situação-

problema:
Tempo Estimando:

1 hora

 Este momento é dedicado à sensibilização sobre o conteúdo, onde
serão abordados os conceitos básicos de transplante e a

importância do cuidado farmacêutico nesse contexto. A situação-
problema deverá incluir mecanismos que levem à identificação dos

objetivos de aprendizagem.

Identificação dos
Objetivos de

Aprendizagem: 
Tempo Estimando:

45 minutos

Ao término da etapa de brainstorming, recomenda-se a elaboração
de um mapa mental com os principais assuntos abordados. Isso

permitirá um diálogo coletivo para identificar as lacunas na
aprendizagem e elaborar os objetivos de aprendizagem.

Estudo Autodirigido: 
Tempo Estimando:
1 hora 30 minutos

Durante este momento, os participantes realizarão pesquisas
individuais na literatura científica. O objetivo é selecionar

argumentos e informações que possam esclarecer as lacunas de
aprendizagem identificadas nas etapas anteriores. Essas

informações serão fundamentais para as próximas etapas do
processo educacional.

Intervalo Tempo Estimado: 1 hora

APRESENTAÇÃO DA OFICINA

ORGANIZAÇÃO DA OFICINA
PARTE I - CH: 4hrs30mins
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Rotação por Estações (1ª)
Tempo Estimando:

30 minutos

Primeira Estação: Esta fase consistirá na elaboração de mapas mentais
pelos participantes, onde serão listadas as principais classes de

medicamentos utilizadas no manejo do transplante. Serão consideradas
informações como classe do medicamento, mecanismo de ação, dose e

posologia recomendadas, além dos principais monitoramentos necessários
no cuidado farmacêutico.

Rotação por Estações (2ª)
Tempo Estimando:

30 minutos

Segunda Estação: Nesta etapa, os participantes irão elaborar fluxogramas
para detalhar quais os principais serviços clínicos farmacêuticos podem ser

contemplados no cuidado da pessoa submetida a transplante renal.

Rotação por Estações (3ª)
Tempo Estimando:

30 minutos

Terceira Estação: Nesta fase, os participantes irão elaborar uma tabela
interativa para identificar e correlacionar os principais problemas

relacionados ao uso de medicamentos no transplante renal, bem como as
principais oportunidades de intervenções farmacêuticas para otimizar a

terapia.

Rotação por Estações (4ª)
Tempo Estimando:

30 minutos

Quarta Estação: Na última fase, os participantes serão envolvidos em uma
análise de estudo de caso com o objetivo de aplicar os conhecimentos

adquiridos no manejo farmacêutico de pacientes submetidos a transplante
renal.

Aula Expositiva Dialogada: 
Tempo Estimando:
1 hora 15 minutos

Na aula expositiva dialogada, faremos um resumo dos temas abordados nas
estações anteriores, seguido da explanação final em grupo do estudo de
caso e esclarecimento de dúvidas. Vamos explorar a imunossupressão no

transplante renal, os tipos de imunossupressores utilizados, medidas
profiláticas e a importância da vacinação para pacientes transplantados.

Nosso embasamento será a Portaria Nº 1, DE 5/1/21, que aprova o
Protocolo Clínico e Diretrizes Terapêuticas para Imunossupressão em

Transplante Renal, e o Guia Prático de Atividades Clínicas de Gnatta et al. O
objetivo é consolidar o conhecimento teórico e prático sobre o manejo

farmacêutico nesse contexto específico.

Avaliação
Tempo Estimando:

Avaliação: 30 minutos
Pós-Teste: 45 minutos

Os participantes começarão com uma auto avaliação, seguida por uma
avaliação entre pares e, finalmente, uma avaliação em grupo. Serão

considerados os conhecimentos adquiridos e a participação durante as
atividades práticas e discussões ao longo do curso. Ao final, um pós-teste

será aplicado para avaliar a compreensão e retenção dos principais
conceitos aprendidos durante as sessões.

APRESENTAÇÃO DA OFICINA

ORGANIZAÇÃO DA OFICINA
PARTE II - CH: 4hrs30mins
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4
RECOMENDAÇÕES E

DETALHAMENTO DAS
ATIVIDADES



     A definição dos objetivos de aprendizagem pelo docente é essencial para guiar e estruturar
efetivamente uma oficina educacional. Durante o processo, esses objetivos podem ser ajustados com
base na identificação das lacunas de conhecimento e nas necessidades dos participantes, permitindo
uma adaptação direcionada do ensino. No entanto, é fundamental que o docente estabeleça
claramente os principais objetivos desde o início, garantindo que o ensino permaneça alinhado com as
metas educacionais essenciais, ao mesmo tempo em que possibilita a flexibilidade necessária para
otimizar a aprendizagem conforme as circunstâncias da oficina.
   A recomendação dos objetivos desta oficina é fundamentada na temática de cuidados farmacêuticos
no transplante renal e em seus subtemas definidos: conceitos básicos, manejo da imunossupressão,
principais serviços clínicos, problemas relacionados à farmacoterapia do transplantado renal e
oportunidades de intervenções farmacêuticas. A elaboração desses objetivos foi guiada por três
principais referências: a Portaria Nº 1, de 5/1/21, que aprova o Protocolo Clínico e Diretrizes
Terapêuticas para Imunossupressão em Transplante Renal do Ministério da Saúde; o Guia Prático de
Atividades Clínicas de Gnatta et al., 2019; e a Resolução do Conselho Federal de Farmácia (CFF) Nº 585,
de 29 de agosto de 2013, que regulamenta as atribuições clínicas do farmacêutico. Essas referências
fornecem uma base sólida para a definição de objetivos que visam não apenas o conhecimento
teórico, mas também o desenvolvimento de habilidades práticas e competências comportamentais
necessárias para a prática farmacêutica especializada em transplante renal.

 RECOMENDAÇÕ﻿ES E DETALHAMENTO DAS ATIVIDADES

DEFINIÇÃO DOS OBJETIVOS DE APRENDIZAGEM

RDC nº585 do CFF PORTARIA nº1 do MS GUIA PRÁTICO

MOMENTO1º
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CONHECIMENTO HABILIDADES ATITUDE 

Compreender os conceitos
básicos relacionados ao

transplante renal.

Realizar a revisão de
medicamentos prescritos

para pacientes
transplantados, considerando

doses, posologia e
monitoramentos cruciais.

Demonstrar empatia e
habilidades de comunicação

ao lidar com pacientes
transplantados, suas famílias

e equipe de saúde.

Descrever os diferentes tipos
de imunossupressores

utilizados no manejo pós-
transplante.

Identificar e resolver
problemas na farmacoterapia
de pacientes transplantados,

em colaboração com uma
equipe de saúde, através da
análise detalhada de dados

clínicos e da formulação
conjunta de estratégias para

otimização da terapia
farmacêutica.

Exercer responsabilidade e
ética na condução das

atividades farmacêuticas
relacionadas ao transplante

renal.

Identificar os principais
problemas relacionados a

farmacoterapia e
oportunidades de intervenção

farmacêutica no manejo do
transplante renal.

Demonstrar habilidades na
orientação de pacientes
sobre o uso correto de

medicamentos pós-
transplante renal.

Demonstrar
comprometimento com a
atualização contínua e a

melhoria da qualidade dos
cuidados farmacêuticos em

transplante renal.

 RECOMENDAÇÕ﻿ES E DETALHAMENTO DAS ATIVIDADES

MATRIZ DE COMPETÊNCIAS
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    O recurso interativo elaborado no Genially® para a Oficina de Cuidados Farmacêuticos no
Transplante Renal foi desenvolvido para docentes e profissionais de saúde, com a intenção de
auxiliar na condução da oficina proposta. Esse recurso permite criar um ambiente interativo e
dinâmico durante o processo de ensino e aprendizagem dos acadêmicos de farmácia,
ajudando a desenvolver competências necessárias para prestar cuidados especializados a
pacientes submetidos a transplante renal. A ferramenta utiliza recursos multimodais, incluindo
aulas interativas, plataforma para construção colaborativa do conhecimento, quizzes, vídeos
explicativos e estudos de caso. Sugere-se a utilização desse recurso como um guia para a
condução da oficina, embora os docentes ou mediadores possam adaptá-lo conforme
necessário, utilizando seus próprios materiais e métodos.

 RECOMENDAÇÕ﻿ES E DETALHAMENTO DAS ATIVIDADES

RECURSOS INTERATIVOS
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 RECOMENDAÇÕ﻿ES E DETALHAMENTO DAS ATIVIDADES

PASSO A PASSO DA OFICINA 

MOMENTO2º

  APRESENTAÇÃO

1.Apresentação Pessoal do Docente/Mediador:
O docente/mediador se apresenta, compartilhando seu nome, formação, experiência
profissional e objetivos para a oficina.

2.Explicação Detalhada sobre a Oficina:
Tema: O docente/mediador apresenta o tema central da oficina: Cuidados
Farmacêuticos no Transplante Renal.
Método: Explica a abordagem metodológica que será utilizada, enfatizando a
interatividade e a participação ativa dos alunos.
Programação: Fornece um panorama da programação, incluindo as principais
atividades e etapas da oficina.
Processo de Avaliação: Descreve como os participantes serão avaliados ao longo da
oficina, detalhando os critérios e os métodos de avaliação.

3.Plano de Ensino pela Matriz de Competências:
Utilizando o recurso multimodal, o docente/mediador explica o plano de ensino,
destacando as competências que serão desenvolvidas (conceituais, procedimentais e
atitudinais) e como cada atividade está alinhada a essas competências.

4.Dinâmica do Crachá:
Cada participante recebe um crachá em branco.
Os participantes escrevem seus nomes no crachá para facilitar a comunicação.
Em seguida, cada participante se apresenta, compartilhando:

O que os motivou a participar da oficina.
O período acadêmico em que estão.

Esta sequência cria um ambiente acolhedor e interativo, facilitando a integração dos
participantes e alinhando expectativas sobre o que será abordado durante a oficina.
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NOME

OFICINA: CUIDADOS FARMACÊUTICOS
NO TRANSPLANTE RENAL

 RECOMENDAÇÕ﻿ES E DETALHAMENTO DAS ATIVIDADES

Modelo proposto para o
crachá de identificação

  PRÉ - TESTE

     Este momento é reservado para que os participantes avaliem seus conhecimentos prévios
sobre os temas que serão abordados na oficina. Para isso, sugere-se que todos respondam,
de forma individual,  a um questionário composto por 10 questões de múltipla escolha,
distribuídas da seguinte forma:

Conceitos Básicos de Transplante Renal (2 questões):
Estas perguntas avaliam o conhecimento inicial dos participantes sobre os fundamentos do
transplante renal, incluindo definição, tipos e indicações.

Manejo Medicamentoso do Transplante Renal (4 questões):
Estas questões exploram o entendimento dos participantes sobre os diferentes tipos de
imunossupressores, suas doses, posologia, mecanismos de ação e monitoramento
farmacoterapêutico.

Serviços Farmacêuticos para Pacientes Transplantados (4 questões):
As últimas perguntas examinam o conhecimento dos participantes sobre os principais
serviços clínicos farmacêuticos, incluindo identificação de problemas relacionados à
farmacoterapia, intervenções farmacêuticas possíveis e soluções para melhorar a adesão ao
tratamento e a qualidade de vida dos pacientes transplantados.
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 RECOMENDAÇÕ﻿ES E DETALHAMENTO DAS ATIVIDADES

   A aplicação deste pré-teste tem como objetivo não só avaliar o nível de conhecimento inicial dos
participantes, mas também identificar possíveis lacunas que serão abordadas ao longo da oficina. Isso
permitirá um ensino mais direcionado e eficaz, ajustando o foco nas áreas que necessitam de maior
atenção. Tempo sugerido de 45 minutos para realização do Pré - Teste. 

Tipo Pré-Teste Pós-Teste

Informações do Participante

Nome

Data do teste

TESTE
OFICINA: CUIDADOS FARMACÊUTICOS NO TRANSPLANTE RENAL

Conceitos Básicos de Transplante Renal 

A) A substituição de um rim doente por um rim saudável de um doador, visando restaurar a função renal e

melhorar a qualidade de vida do paciente.

B) A substituição de um rim doente por um rim saudável de um doador, para tratar a insuficiência renal aguda.

C) A substituição de um rim doente por um rim saudável de um doador, para melhorar a função hepática.

D) A substituição de um rim doente por um rim saudável de um doador, para tratar a falência urinária.

1 - Qual é a definição mais precisa e abrangente de transplante renal, considerando os aspectos

clínicos e terapêuticos envolvidos? (1ponto)

A) Paciente com função renal normal.

B) Paciente com insuficiência renal terminal.

C) Paciente com hipertensão controlada.

D) Paciente com infecção urinária recorrente.

2 - Qual dos seguintes é um critério para a realização de um transplante renal? (1ponto)

A) Antibióticos

B) Imunossupressores

C) Anti-hipertensivos

D) Antidiabéticos

3 - Qual é a principal classe de medicamentos utilizada no manejo pós-transplante renal? (1ponto)

Manejo Medicamentoso do Transplante Renal

A) Reduzir a pressão arterial

B) Prevenir a rejeição do órgão transplantado

C) Controlar os níveis de glicose no sangue

D) Melhorar a função hepática

4 - Qual é o principal objetivo do tratamento medicamentoso no transplante renal? (1ponto)

A) Função renal, níveis de imunossupressores e sinais de rejeição são importantes e indispensáveis; porém,

deve-se monitorar glicemia esporadicamente, estimular o consumo de lipídeos, e interações que impactam na

concentração sérica dos medicamentos não são importante.

5 - Quais são os principais monitoramentos que devemos fazer no manejo pós-transplante renal?

(1ponto)

Modelo proposto do Pré - Teste e Pós-Teste
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 RECOMENDAÇÕ﻿ES E DETALHAMENTO DAS ATIVIDADES

TESTE
OFICINA: CUIDADOS FARMACÊUTICOS NO TRANSPLANTE RENAL

Problemas Relacionados ao Uso de Medicamentos no Transplante Renal 

B) Função renal, níveis de imunossupressores e sinais de rejeição são importantes; entretanto, deve-se monitorar

a glicemia regularmente, manter a ingestão de lipídeos baixa, e monitorar cuidadosamente as interações

medicamentosas que podem impactar a concentração sérica dos imunossupressores.

C) Função renal, níveis de imunossupressores e sinais de rejeição são fundamentais; além disso, deve-se

monitorar a glicemia esporadicamente, estimular uma dieta rica em lipídeos, e considerar as interações

medicamentosas apenas quando houver sintomas clínicos.

D) Função renal, níveis de imunossupressores e sinais de rejeição não são essenciais; também é importante

monitorar a glicemia regularmente, promover uma dieta balanceada com baixa ingestão de lipídeos, e atentar

para as interações medicamentosas que podem alterar a eficácia dos imunossupressores.

A) i e ii estão corretas.

B) iii está incorreta.

C) iv está incorreta.

D) Todas estão corretas.

6 - Julgue as afirmativas a seguir e marque a alternativa correta: (1ponto)

i) Conciliação medicamentosa: comparar as medicações que um paciente usa com as prescrições

médicas para garantir uso correto e segurança, especialmente durante mudanças de cuidado médico.

ii) Análise de prescrição: Verificar a adequação dos medicamentos conforme recomendações na

literatura.

iii) Identificação de problemas na farmacoterapia e sugestão de ajustes para otimizar os tratamentos é

opcional.

iv) Monitoramento da adesão à terapia, visando garantir a eficácia e segurança dos tratamentos apenas

quando o paciente tiver algum sinal ou sintoma de rejeição do órgão.

 

7 - Um paciente transplantado renal apresenta níveis subterapêuticos de tacrolimo e sinais de rejeição.

Qual é a intervenção mais apropriada? (1ponto)

A) Aumentar a dose de ciclosporina

B) Suspender o uso de ciclosporina

D) Iniciar tratamento com antibióticos

E) Reduzir a dose de ciclosporina

A) Dipirona

B) Tacrolimo

C) Micofenolato

D) Azatioprina

8 - Qual medicamento pode causar alterações no metabolismo da glicose e ser tóxico para as células

beta do pâncreas, reduzindo a secreção de insulina e levando à hiperglicemia? (1ponto)

A) Diabetes

B) Infecções oportunistas

C) Nefrotoxicidade

D) AVC

9 - Entre as opções a seguir, qual delas não é um dos principais problemas relacionados ao uso de

imunossupressores no contexto do transplante renal? (1ponto)
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BRAINSTORMING 

 RECOMENDAÇÕ﻿ES E DETALHAMENTO DAS ATIVIDADES

TESTE
OFICINA: CUIDADOS FARMACÊUTICOS NO TRANSPLANTE RENAL

A) Reduzir a rejeição do enxerto através da supressão da resposta imune.

B) Prevenir infecções bacterianas comuns em pacientes imunocomprometidos.

C) Melhorar a função renal ao estimular a regeneração dos túbulos renais.

D) Aumentar a produção de células T citotóxicas para combater microrganismos invasores.

6 - Qual é o principal papel do corticoide no manejo imunossupressor após o transplante renal?

(1ponto)

    Lembrando que este modelo é sugerido e pode ser adaptado conforme as necessidades específicas
de ensino e aprendizagem de cada contexto. Recomenda-se que o formulário seja desenvolvido em
plataformas digitais que permitam correção em tempo real, facilitando a exposição do desempenho
geral para a turma e possibilitando a discussão das lacunas de conhecimento identificadas.
Ferramentas como Google Formulários, Socrative e Kahoot podem contribuir significativamente para
tornar o feedback mais atrativo e eficiente, promovendo um ambiente interativo e estimulando a
participação dos alunos na avaliação formativa. Clique e conheça.

   Brainstorming é uma técnica de geração de ideias em grupo, onde os participantes
contribuem de maneira espontânea e criativa para resolver problemas, explorar
possibilidades ou desenvolver novos conceitos. Durante uma sessão de brainstorming, as
pessoas são encorajadas a compartilhar livremente suas ideias, sem críticas ou julgamentos,
criando um ambiente propício para a inovação e a colaboração. O objetivo é gerar o maior
número possível de sugestões ou soluções, que posteriormente podem ser avaliadas e
refinadas para chegar a uma decisão ou resultado final (Buchele et al., 2017).     
   O Brainstorming foi projetado como um momento de sensibilização sobre o conteúdo,
focando nos conceitos fundamentais do transplante e na importância do cuidado
farmacêutico nesse contexto. Os participantes serão organizados em formato de meia lua na
sala, conforme a ilustração fornecida, e a turma escolherá dois participantes para funções
específicas. Um será o coordenador, responsável por gerenciar a discussão: todos os que
desejarem falar precisarão levantar um crachá para que o coordenador registre a ordem de
participação. O segundo participante será o relator, encarregado de anotar no quadro todas
as contribuições da turma (Buchele et al., 2017). 
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 RECOMENDAÇÕ﻿ES E DETALHAMENTO DAS ATIVIDADES

Organização proposta da sala de aula para o Brainstorming 

     O docente ou mediador distribuirá uma situação-problema que facilitará a identificação dos
objetivos de aprendizagem, intervindo apenas quando necessário para manter a discussão
alinhada com os objetivos estabelecidos. O foco será estimular a reflexão sobre o conteúdo,
sem expor diretamente o conhecimento, visando identificar lacunas de aprendizagem e
definir objetivos claros para o aprendizado.

Sugestão da situação problema para o Brainstorming 

SITUAÇÃO PROBLEMA
Em uma unidade de transplante renal de um hospital, a equipe de
saúde está enfrentando desafios significativos relacionados à adesão
dos pacientes ao regime de farmacoterapia pós-transplante. Observa-
se uma alta incidência de não adesão ao tratamento entre os
pacientes, resultando em complicações sérias como rejeição do órgão
transplantado e ocorrência de efeitos adversos graves. Diante dessa
situação, como podemos explorar estratégias eficazes para melhorar
a adesão dos pacientes ao tratamento, assegurando ao mesmo tempo
a eficácia do regime terapêutico?

*Em negrito as palavras chaves sugeridas
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 RECOMENDAÇÕ﻿ES E DETALHAMENTO DAS ATIVIDADES

      As palavras-chave em uma situação problema são fundamentais para direcionar e
delimitar o foco da discussão e das soluções propostas. No contexto de uma unidade de
transplante renal enfrentando desafios com a adesão dos pacientes à farmacoterapia pós-
transplante, algumas palavras-chave importantes incluem:

Transplante renal: Estimular os participantes a definir e explicar o conceito e indicações
do transplante renal, ativando seus conhecimentos prévios sobre a terapia renal
substitutiva. 
Farmacoterapia pós-transplante: Estimular os participantes a definir e descrever os
medicamentos utilizados no manejo pós-transplante, especialmente os
imunossupressores, ativando seus conhecimentos prévios sobre a importância desses
medicamentos na prevenção da rejeição do órgão.
Não adesão ao tratamento, Rejeição do órgão transplantado e Efeitos adversos
graves: Estimular os participantes a identificar e discutir os principais problemas
relacionados ao uso de medicamentos no manejo do transplante, ativando seus
conhecimentos prévios sobre os desafios da adesão ao tratamento e as possíveis
complicações.
Estratégias eficazes: Estimular os participantes a identificar e discutir as principais
oportunidades de atuação do farmacêutico clínico, incluindo intervenções farmacêuticas e
monitoramentos, visando melhorar a adesão ao tratamento e garantir a eficácia e
segurança do manejo do transplante.

    Ao utilizar essas palavras-chave, a situação problema se torna mais clara e direcionada,
facilitando a discussão entre os participantes para identificar soluções práticas e eficazes para
os desafios enfrentados pela equipe de saúde na unidade de transplante renal.

Equipamentos e Materiais 

Quadro branco, Flip Chart ou Papel A4
Pincel de quadro branco
Fita adesiva (Se optar pelo uso do papel A4)

    Antes de iniciar, o tutor explicará o tema a ser abordado e como funcionará a discussão.
Posteriormente, o relator tomará seu posto para registrar os pontos levantados no quadro,
flipchart ou em folhas de papel A4. Se optar pelo uso do quadro ou flipchart, recomenda-se
descrever cada ponto levantado na discussão em círculos ou quadrados separados. Caso
sejam utilizadas folhas A4, recomenda-se anotar cada ideia levantada em folhas separadas,
permitindo uma organização mais clara das ideias, que poderão ser fixadas na parede com
fita adesiva. O coordenador, por sua vez, deverá demonstrar habilidades de liderança e
organização para manter a discussão ordenada e produtiva. Tempo sugerido de 1 hora. 30



IDENTIFICAÇÃO DOS OBJETIVOS DE APRENDIZAGEM

 RECOMENDAÇÕ﻿ES E DETALHAMENTO DAS ATIVIDADES

    Após a etapa inicial do Brainstorming, sugere-se reservar até 45 minutos para a identificação
dos objetivos de aprendizagem. Nesse momento, o docente ou mediador desempenhará um
papel crucial. Após todos os participantes exporem suas ideias, o docente/mediador
incentivará a organização dessas ideias, recomendando a criação de um mapa mental.
  Um mapa mental é uma ferramenta visual que organiza informações hierárquica e
associativamente. Começa com uma ideia central, de onde partem ramificações para ideias
secundárias, criando uma estrutura em árvore. Suas características incluem uma ideia central,
ramificações, palavras-chave, imagens, símbolos e cores, que facilitam a compreensão e a
memorização. Os benefícios incluem a organização visual clara das relações entre conceitos,
facilitação da memorização, estímulo à criatividade e aumento da clareza e do foco no tema
central.
   Como a discussão deve estar alinhada aos objetivos de aprendizagem definidos
previamente pelo docente, espera-se que o mapa mental reflita esses objetivos. No entanto,
caso a turma levante algum assunto importante não contemplado nos objetivos, este poderá
ser incluído conforme as necessidades da turma. O docente deverá estar atento para garantir
que a organização das ideias esteja alinhada aos objetivos de aprendizagem e para identificar
possíveis lacunas de aprendizagem.

Exemplo de Mapa Esperado 

Transplante Renal
* Conceito
*Indicações

Farmacoterapia
Imunossupressão 

* Manejo
* Classes e Mecanismo de ação

* Posologia e Cuidados especiais  

Problemas Relacionados a Medicamentos
* Interações 

* Efeitos Adversos
* Nível sérico fora da janela terapêutica 

Cuidados Farmacêuticos
*Análise de prescrição

*Conciliação medicamentosa
*Acompanhamento  farmacêutico

Intervenções Farmacêuticas
* Sugestão de ajuste da farmacoterapia

* Solicitação de exames
* Educação do paciente

*Educação da equipe de saúde  
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ESTUDO AUTODIRIGIDO

 RECOMENDAÇÕ﻿ES E DETALHAMENTO DAS ATIVIDADES

     A primeira etapa da oficina finalizará com um estudo autodirigido sobre os objetivos de
aprendizagem e lacunas identificadas com os alunos. O estudo autodirigido é um método de
aprendizagem onde os próprios alunos assumem a responsabilidade por seu aprendizado,
definindo objetivos, buscando informações e recursos, e monitorando seu progresso. Este
método é importante porque promove a autonomia, desenvolve habilidades de pesquisa e
análise crítica, e fortalece a capacidade de aprender continuamente ao longo da vida
(Bergmann et al., 2021).
    Espera-se que os participantes façam um levantamento na literatura sobre conceitos
básicos relacionados ao transplante renal e sua indicação, os tipos e características dos
imunossupressores utilizados no manejo do transplante renal, os serviços farmacêuticos
esperados nesse contexto, os principais problemas relacionados à farmacoterapia e
oportunidades de intervenção farmacêutica no manejo do transplante renal. Recomenda-se
um tempo estimado de 1 hora e 30 minutos para essa atividade, seguido de um intervalo de 1
hora antes do início da segunda etapa da oficina.

ROTAÇÃO POR ESTAÇÃO

    Na segunda etapa da oficina, recomenda-se separar 2 horas para a realização de uma
atividade de rotação por estações. A rotação por estações é uma metodologia ativa de ensino
que envolve a criação de diferentes cenários ou estações dentro da sala de aula, onde os
alunos rotacionam entre essas estações para participar de diversas atividades relacionadas ao
tema de estudo. Essa metodologia é importante porque promove o engajamento ativo dos
alunos, permite a exploração de diferentes aspectos do tema de forma dinâmica, e facilita a
aprendizagem colaborativa (Souza e Andrade, 2016).
     Sugere-se a criação de quatro cenários onde será dedicado 30 minutos para cada um e
todos os alunos devem participar de cada cenário. Para a realização dessa metodologia,
recomenda-se organizar a sala de aula em estações distintas, cada uma com um foco
específico e atividades claras, para que fique evidente o objetivo e o andamento da aula. Isso
garante que os alunos possam se concentrar em diferentes tópicos, aplicar conhecimentos
práticos, e discutir questões específicas em cada estação, promovendo uma compreensão
mais aprofundada e diversificada do tema da oficina. É recomendado a formação de 3 grupos
de 5 alunos. 
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 RECOMENDAÇÕ﻿ES E DETALHAMENTO DAS ATIVIDADES

Organização proposta da sala de aula para a Rotação por estações

1ª ESTAÇÃO

2ª ESTAÇÃO

3ª ESTAÇÃO

4ª ESTAÇÃO

1ª ESTAÇÃO
    Com base nos objetivos de aprendizagem definidos e identificados na fase anterior, assim
como nos estudos autodirigidos, recomendamos iniciar a primeira estação focando nos
principais medicamentos utilizados no manejo do transplante renal. Para isso, cada grupo,
simultaneamente, desenvolverá um mapa mental para cada classe de imunossupressor
utilizado no transplante. Sugere-se trabalhar com as seguintes classes e medicamentos:

Inibidores de calcineurina: Tacrolimo e Ciclosporina
Inibidores da mTOR: Sirolimo e Everolimo
Inibidores da inosina monofosfato desidrogenase: Micofenolato sódico e Micofenolato
de mofetila
Corticoides: Prednisona e Metilprednisolona
Antimetabólitos: Azatioprina
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 RECOMENDAÇÕ﻿ES E DETALHAMENTO DAS ATIVIDADES

    Espera-se que cada mapa mental contenha informações sobre posologia, monitoramento,
nível terapêutico, interações e principais reações adversas. O objetivo desta estação é
conhecer as principais classes de imunossupressores usadas no transplante renal, permitindo
a construção colaborativa do conhecimento necessário para as próximas estações. Para a
elaboração dos mapas mentais, sugerimos a utilização dos seguintes sites: 

Canva - www.canva.com 
MindMeister - www.mindmeister.com
Lucidchart - www.lucidchart.com
Coggle - www.coggle.it
XMind - www.xmind.net

   Essas ferramentas online facilitam a criação de mapas mentais visuais e organizados,
ajudando na compreensão e memorização dos conteúdos abordados.

Exemplo de mapa mental esperado

Antimetabólito:
azatioprina

Posologia
Nível

terapêutico 

Administração

Ajuste de Dose

Reações
adversas 

Interações

Coleta Nível Sérico

Dose de ataque: 3-
5mg/Kg/dia; 
Dose de manutenção:
1-3mg/Kg/dia.

Não se aplica. 
Administrar após as refeições. 
Observação: A dose pode ser dividida
para diminuir os efeitos
gastrintestinais.

Taxa de filtração glomerular de 10 a 50
mL/minuto: administrar 75% da dose
normal. 
Taxa de filtração glomerular menor que
10 mL/minuto: administrar 50% da dose
normal.

Vômito
Náusea
Diarreia
Leucopenia
Trombopenia
Anemia.

Não interage com
alimentos.

Não se aplica

Equipamentos e Materiais 

Computador com acesso a internet
Projetor multimídia 
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 RECOMENDAÇÕ﻿ES E DETALHAMENTO DAS ATIVIDADES

2ª ESTAÇÃO
     Na segunda estação, sugere-se que os participantes elaborem um fluxograma para cada
um dos principais serviços clínicos farmacêuticos que podem ser contemplados no cuidado da
pessoa submetida a transplante renal. Recomenda-se considerar:

Análise de Prescrição
Conciliação Medicamentosa
Acompanhamento/Consulta Farmacêutica

          Os fluxogramas devem ser detalhados, mostrando os passos e decisões envolvidas em
cada serviço, desde a recepção do paciente até a conclusão do serviço. Essa atividade
permitirá que os participantes compreendam melhor os processos envolvidos no cuidado
farmacêutico de pacientes transplantados e ajudem a identificar possíveis melhorias e pontos
críticos em cada serviço.
      Um fluxograma é uma representação gráfica de um processo, mostrando etapas e
decisões necessárias para alcançar um objetivo. Usando símbolos padronizados, facilita a
visualização e compreensão dos processos. No ensino, fluxogramas são importantes porque
ajudam a clarificar procedimentos complexos, promovem a comunicação eficaz entre os
alunos e identificam pontos críticos para otimização, melhorando a consistência e a qualidade
do aprendizado.

Exemplo de Fluxograma
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 RECOMENDAÇÕ﻿ES E DETALHAMENTO DAS ATIVIDADES

3ª ESTAÇÃO
     Na terceira estação, recomenda-se que os alunos elaborem uma tabela interativa para
identificar e correlacionar os principais problemas relacionados ao uso de medicamentos no
transplante renal, bem como as principais oportunidades de intervenções farmacêuticas para
otimizar a terapia. Esta atividade visa mapear as principais oportunidades de cuidado,
estabelecendo um plano de ação claro e eficaz.
      Para cada problema identificado, os alunos devem sugerir intervenções específicas que
possam melhorar a adesão ao tratamento, reduzir efeitos adversos e aumentar a eficácia
terapêutica. A tabela deve incluir colunas para listar os problemas, descrever as intervenções
propostas, detalhar o plano de cuidado, e prever os possíveis resultados esperados. Este
exercício é crucial para que os alunos desenvolvam habilidades práticas de análise crítica e
planejamento estratégico, essenciais para a prática farmacêutica clínica no contexto do
transplante renal.
       Para criar a tabela, os alunos podem optar por fazê-la manualmente em cartolinas ou
papel A4, utilizando marcadores coloridos para destacar cada categoria (problemas,
intervenções, plano de cuidado, resultados esperados). Isso permite uma visão mais ampla e
interativa durante as discussões.
        Alternativamente, podem utilizar plataformas digitais como Google Planilhas, Microsoft
Excel, ou até mesmo ferramentas específicas para criação de tabelas interativas online. Essas
plataformas oferecem a vantagem de facilitar a organização, edição e compartilhamento do
trabalho em tempo real, permitindo que todos os membros do grupo contribuam de forma
colaborativa, mesmo à distância.

Equipamentos e Materiais 

Cartolina e pincéis
Computador com acesso a internet
Projetor multimídia 

     Para a elaboração dos fluxogramas, os participantes poderão utilizar cartolinas e pincéis,
promovendo uma atividade manual que facilita a visualização e interação. Alternativamente,
podem ser usadas plataformas digitais que permitem a criação de fluxogramas de forma mais
organizada e compartilhável. Recomenda-se o uso das seguintes ferramentas digitais:

Lucidchart (www.lucidchart.com)
Creately (www.creately.com)
Microsoft Visio (www.microsoft.com/visio)

     Essas plataformas oferecem recursos visuais avançados que facilitam a criação e a edição
de fluxogramas, promovendo um ambiente colaborativo e dinâmico para a construção do
conhecimento.
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Problema Relacionado ao
Uso de Medicamentos 

Intervenção
Farmacêutica

Resultado Esperado

Nível sérico do
imunossupressor

subterapêutico

Sugerir ao prescritor
ajuste de dose de acordo

com nível sérico

Nível sérico dentro da
janela terapêutica no

próximo exame

Diabetes induzida pelo uso
de Tacrolimo 

Sugerir medidas não
farmacológicas para o
controle da glicemia e
avaliação do prescritor
para possível ajuste da

farmacoterapia

Normalizar os níveis de
glicose sérica e educar
paciente a monitorar

glicemia capilar.

 RECOMENDAÇÕ﻿ES E DETALHAMENTO DAS ATIVIDADES

    Este exercício é crucial para que os alunos desenvolvam habilidades práticas de análise
crítica e planejamento estratégico, essenciais para a prática farmacêutica clínica no contexto
do transplante renal.

Exemplo de tabela interativa

Equipamentos e Materiais 

Papel A4 e pincéis
Computador com acesso a internet
Projetor multimídia 

4ª ESTAÇÃO

       Na quarta e última estação da rotação, sugere-se que os alunos participem de um estudo
de caso. O estudo de caso é uma metodologia educacional que envolve a análise aprofundada
de uma situação real ou fictícia para aplicar conhecimentos teóricos em um contexto prático.
Essa abordagem permite desenvolver habilidades de resolução de problemas, pensamento
crítico e tomada de decisão. O estudo de caso é essencial no ensino porque estimula os
alunos a aplicar conceitos teóricos a situações práticas, promovendo a integração do
conhecimento e a identificação de lacunas na aprendizagem. No contexto do manejo
farmacêutico de pacientes submetidos a transplante renal, essa metodologia ajuda os alunos
a entenderem as complexidades da terapia imunossupressora e a importância de um
monitoramento contínuo e rigoroso. 
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 RECOMENDAÇÕ﻿ES E DETALHAMENTO DAS ATIVIDADES

       Para a realização dessa estação, recomenda-se disponibilizar uma situação problema para
cada grupo, permitindo que a mesma seja analisada e discutida de forma colaborativa. É
essencial que os alunos possam identificar os principais problemas relacionados ao caso,
propor intervenções farmacêuticas adequadas e formular orientações claras para o paciente.
Este exercício prático visa promover a integração do conhecimento teórico com a prática
clínica, desenvolver habilidades de análise crítica e proporcionar uma compreensão mais
profunda das complexidades envolvidas no manejo de pacientes transplantados. A seguir,
sugere-se a seguinte situação problema:

No contexto de uma unidade de transplante renal, o Sr. José, 58
anos, 70 kg, foi submetido a um transplante há seis meses devido
à insuficiência renal avançada. Certo dia, o Sr. José encontra o
farmacêutico da unidade no supermercado e começam a
conversar sobre seu tratamento. Ele relata que perdeu a esposa
após o transplante e começou a sentir-se depressivo, o que o
levou a não retornar ao médico do transplante há alguns meses.
O farmacêutico se coloca à disposição e convence o Sr. José a
comparecer à unidade no dia seguinte para uma consulta
farmacêutica.
No dia da consulta, o Sr. José relata que atualmente está em
terapia imunossupressora com tacrolimo (7 mg, duas vezes ao
dia) e micofenolato mofetil (1 g, duas vezes ao dia). Ele menciona
ter apresentado episódios de diarreia acompanhados de
hiperglicemia recentemente, além de esquecimentos frequentes
na tomada dos medicamentos imunossupressores. Durante uma
visita ao dentista, foi diagnosticado com candidíase oral e recebeu
tratamento com fluconazol por 14 dias. Os últimos exames
mostraram:

Exames:
Nível sérico de tacrolimo: 20 ng/ml
Creatinina: 2 mg/dL (1.5 vezes maior que a basal)
ClCr: CKD-EPI: 38 mL/min/1.73 m²
Glicose em jejum: 189 mg/dL

SITUAÇÃO PROBLEMA

Sugestão de situação problema para o Estudo de Caso
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 RECOMENDAÇÕ﻿ES E DETALHAMENTO DAS ATIVIDADES

PROBLEMA: 
Nível sérico de Tacrolimo acima da janela terapêutica (20 ng/ml)

INTERVENÇÃO: 
Sugerir ao médico do transplante a redução da dose de Tacrolimo em 10-25%,
considerando o nível sérico e a função renal do paciente. 
Monitorar regularmente o nível sérico de Tacrolimo e os níveis de creatinina para
ajustes contínuos.

ORIENTAÇÃO:
Paciente: Informar sobre a necessidade de ajuste da dose e a importância de realizar
exames de monitoramento regularmente. Explicar que o ajuste visa prevenir toxicidade
e assegurar a eficácia do tratamento.
Equipe de saúde: Fornecer um relatório detalhado ao médico do transplante sobre os
níveis séricos atuais, a função renal e sugerir um ajuste de dose baseado nos
parâmetros clínicos do paciente.

2
PROBLEMA: 

Diarreia associada a Tacrolimo em nível sobreterapêutico e Micofenolato Mofetil

INTERVENÇÃO: 
Corrigir o nível terapêutico do Tacrolimo conforme necessário.
Considerar a substituição de Micofenolato Mofetil por Micofenolato Sódico (720 mg 2x
ao dia) para reduzir os efeitos gastrointestinais.

ORIENTAÇÃO:
Paciente: Explicar a necessidade de ajuste na medicação para reduzir os sintomas de
diarreia e melhorar o conforto gastrointestinal. Reforçar a importância de comunicar
quaisquer novos sintomas.
Equipe de saúde: Encaminhar ao médico do transplante um relatório explicando a
correlação entre os sintomas gastrointestinais e os medicamentos atuais, sugerindo a
substituição e monitoramento contínuo.

3
PROBLEMA: 

Hiperglicemia associada ao uso de Tacrolimo

INTERVENÇÃO: 
Ajustar o nível terapêutico do Tacrolimo para minimizar o impacto na glicemia.
Sugerir encaminhamento para um endocrinologista para avaliação e possível
introdução de antidiabético oral ou insulina.

ORIENTAÇÃO:
Paciente: Informar sobre a relação entre Tacrolimo e hiperglicemia. Orientar sobre a
importância de uma dieta equilibrada, exercícios regulares e monitoramento frequente
dos níveis de glicose no sangue.
Equipe de saúde: Prover um relatório ao endocrinologista detalhando o uso de
Tacrolimo, níveis de glicose e sugerindo a avaliação para manejo adequado da
hiperglicemia.

Principais problemas, intervenções e orientações a ser identificadas
pelos alunos no Estudo de Caso
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 RECOMENDAÇÕ﻿ES E DETALHAMENTO DAS ATIVIDADES

PROBLEMA: 
Interação Medicamentosa entre Tacrolimo e Micofenolato e Tacrolimo e Fluconazol

INTERVENÇÃO: 
Reavaliar a necessidade de fluconazol em longo prazo e considerar alternativas
terapêuticas com menor risco de interação.
Monitorar de perto os níveis de Tacrolimo ao iniciar ou descontinuar o uso de
fluconazol para ajustar a dose de Tacrolimo conforme necessário.

ORIENTAÇÃO:
Paciente: Explicar a importância de informar todos os medicamentos em uso, incluindo
aqueles de venda livre e fitoterápicos, para evitar interações prejudiciais.
Equipe de saúde: Comunicar ao médico do transplante sobre as potenciais interações
e sugerir um plano de monitoramento e ajuste das doses dos medicamentos
envolvidos.

5
PROBLEMA: 

Esquecimento - Não adesão à terapia

INTERVENÇÃO: 
Implementar estratégias para melhorar a adesão, como alarmes de medicação, caixas
organizadoras de comprimidos e consultas regulares para reforçar a importância da
terapia.
Avaliar a possibilidade de suporte psicológico para abordar fatores que podem
contribuir para a não adesão.

ORIENTAÇÃO:
Paciente: Educar sobre os riscos de não adesão, incluindo a possibilidade de rejeição
do órgão transplantado. Reforçar a importância de seguir o regime terapêutico
rigorosamente.
Equipe de saúde: Desenvolver um plano de suporte contínuo que inclua
acompanhamento regular e intervenções educativas para melhorar a adesão do
paciente.

6
PROBLEMA: 

Disfunção Renal - Suspeita de rejeição do órgão transplantado

INTERVENÇÃO: 
Sugerir retorno imediato ao especialista para avaliação completa da função renal e
possíveis sinais de rejeição.
Propor a realização de biópsia renal se clinicamente indicado, para confirmar ou
descartar rejeição.

ORIENTAÇÃO:
Paciente: Explicar a gravidade potencial da situação e a necessidade de avaliação
rápida e precisa. Orientar sobre a importância de relatar quaisquer sintomas novos ou
agravantes.
Equipe de saúde: Preparar um resumo clínico detalhado para o especialista, incluindo
histórico de medicação, função renal atual e quaisquer sintomas que possam indicar
rejeição.
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 RECOMENDAÇÕ﻿ES E DETALHAMENTO DAS ATIVIDADES

PROBLEMA: 
Condição Psicosocial/Depressão

INTERVENÇÃO: 
Avaliar a condição psicosocial do paciente e encaminhar para suporte psicológico ou
psiquiátrico.
Considerar intervenções farmacológicas para depressão se clinicamente indicado.

ORIENTAÇÃO:
Paciente: Informar sobre a disponibilidade de suporte emocional e psicológico,
reforçando a importância de abordar questões de saúde mental para melhorar a
adesão ao tratamento.
Equipe de saúde: Coordenar com serviços de saúde mental para oferecer um plano de
cuidado integrado, abordando tanto os aspectos físicos quanto emocionais do paciente.

     E com isso, finaliza-se a rotação por estações. Vale reafirmar que esse modelo é uma
sugestão e pode ser adaptado pelo docente ou mediador de acordo com os objetivos de
aprendizado da equipe e condições especiais. Ao finalizar a rotação, se necessário, pode-se
conceder um intervalo para os alunos, permitindo que eles retornem mais descansados e
preparados para a próxima etapa da oficina. Recomenda-se, então, reorganizar a sala de aula
no formato tradicional, com as cadeiras dispostas de maneira clássica, para que todos estejam
prontos para prosseguir com as atividades subsequentes de forma mais proveitosa.

Equipamentos e Materiais 

Papel A4 e pincéis
Computador com acesso a internet
Projetor multimídia 

      Cada grupo, ao final da estação, deve entregar um plano de cuidado contemplando os
problemas identificados, intervenções farmacêuticas e orientações sugeridas ao
paciente/equipe de saúde da unidade. 
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AULA EXPOSITIVA - DIALOGADA 

    Com o objetivo de dar feedback aos alunos sobre todas as lacunas de aprendizagem
identificadas durante a oficina, especialmente no estudo de caso, sugere-se uma aula
expositiva dialogada. A aula expositiva dialogada é uma metodologia que combina a
exposição de conteúdo pelo docente com a participação ativa dos alunos por meio de
perguntas e discussões. Esse formato é importante porque promove uma maior interação
entre o docente e os alunos, permitindo a troca de ideias, esclarecimento de dúvidas e
construção coletiva do conhecimento.
       Este momento é reservado para esclarecer as principais dúvidas da turma e se aprofundar
em assuntos essenciais relacionados ao manejo do paciente transplantado. Recomenda-se
utilizar o material interativo didático disponibilizado no Genially. No entanto, caso necessário, o
docente ou mediador pode elaborar sua própria aula expositiva de acordo com as
necessidades da turma, garantindo que todos os tópicos relevantes sejam abordados de
maneira clara e compreensível. A aula expositiva dialogada será conduzida em várias etapas,
cada uma com um foco específico, visando proporcionar um ambiente interativo e
esclarecedor para os alunos. A seguir, o roteiro detalhado:

 RECOMENDAÇÕ﻿ES E DETALHAMENTO DAS ATIVIDADES

1. Discussão/Solução da Situação Problema do Estudo de Caso e Esclarecimento
de Dúvidas:

Objetivo: Criar um ambiente acolhedor para que os alunos se sintam à vontade
para expor suas respostas e discutir suas soluções para o estudo de caso.
Condução: O docente iniciará a discussão pedindo aos alunos que
compartilhem suas análises e soluções. Em seguida, guiará a discussão,
abordando pontos críticos e esclarecendo dúvidas específicas relacionadas ao
caso apresentado.

2. Explicação dos Conceitos Básicos de Transplantes e Suas Indicações:
Objetivo: Fornecer uma compreensão sólida sobre os conceitos fundamentais
do transplante renal e suas indicações.
Condução: O docente apresentará os conceitos básicos sobre transplantes,
incluindo critérios de indicação, benefícios e riscos. Após a apresentação, abrirá
espaço para que os alunos façam perguntas e esclareçam quaisquer dúvidas.
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3. Manejo da Farmacoterapia Imunossupressora:
Objetivo: Explicar as etapas da imunossupressão e as principais classes de
medicamentos utilizados, conforme as diretrizes terapêuticas de
imunossupressão do Ministério da Saúde
Condução: O docente descreverá as etapas da imunossupressão, detalhando
cada classe de imunossupressores e suas indicações. Em seguida, abrirá para
perguntas, garantindo que os alunos compreendam a importância e o manejo
correto desses medicamentos.

4.Principais Problemas Relacionados ao Uso dos Imunossupressores,
Oportunidades de Intervenção e Atuação do Farmacêutico Clínico, Trabalho
Multidisciplinar:

Objetivo: Identificar problemas comuns relacionados ao uso de
imunossupressores e discutir as intervenções farmacêuticas possíveis,
enfatizando a importância do trabalho em equipe multidisciplinar.
Condução: O docente apresentará os problemas frequentes associados aos
imunossupressores, como reações adversas e interações medicamentosas, e
discutirá as possíveis intervenções farmacêuticas. Enfatizará a importância da
atuação do farmacêutico clínico e da colaboração com outros profissionais de
saúde. Abrirá espaço para perguntas e discussão.

5.Principais Serviços de Farmácia Clínica no Manejo do Transplante:
Objetivo: Destacar a importância de serviços como a conciliação
medicamentosa, anamnese farmacêutica, avaliação técnica e clínica da
prescrição médica, monitoramento de reações adversas, interações
medicamentosas, exames laboratoriais e acompanhamento da adesão à
terapia.
Condução: O docente explicará detalhadamente cada um desses serviços,
ilustrando com exemplos práticos e destacando sua importância para o manejo
eficaz do paciente transplantado. Após a explicação, abrirá para perguntas e
finalizações, garantindo que todas as dúvidas sejam esclarecidas.
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PROCESSO AVALIATIVO DA OFICINA 

MOMENTO3º

   No terceiro e último  momento da oficina, dedicaremos nossa atenção ao processo
avaliativo. A avaliação é uma etapa fundamental no contexto educacional, pois permite medir
o progresso dos alunos, identificar áreas de melhoria e garantir que os objetivos de
aprendizado estejam sendo atingidos. Avaliar de forma eficaz é crucial não apenas para o
desenvolvimento dos alunos, mas também para a melhoria contínua das práticas
pedagógicas. Nesta fase, vamos explorar três tipos principais de avaliação: diagnóstica,
formativa e somativa.  
    

AVALIAÇÃO DIAGNÓSTICA

      A avaliação diagnóstica é realizada no início de um curso ou módulo e tem como objetivo
identificar o nível de conhecimento prévio dos alunos sobre o tema em questão. Esta avaliação
ajuda o docente a compreender as necessidades individuais dos alunos e a planejar o ensino
de maneira mais eficaz, adaptando o conteúdo e as estratégias pedagógicas para atender às
demandas específicas da turma.
    A avaliação diagnóstica da oficina será contemplada na aplicação do pré-teste inicial, que
terá como objetivo identificar o nível de conhecimento prévio dos participantes sobre os
principais temas relacionados ao transplante renal e à farmacoterapia associada. Este pré-
teste permitirá ao docente ou mediador obter uma visão clara das áreas em que os alunos já
possuem entendimento sólido e das áreas onde há lacunas significativas de conhecimento.
Com base nos resultados, será possível ajustar o conteúdo e as atividades da oficina para
melhor atender às necessidades específicas da turma, garantindo uma abordagem
personalizada e eficaz desde o início do processo de aprendizagem.
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AVALIAÇÃO FORMATIVA

      A avaliação formativa ocorre ao longo do processo de ensino e aprendizagem. Seu objetivo
é monitorar o progresso dos alunos e fornecer feedback contínuo que possa orientar o
aprimoramento do aprendizado. Esta avaliação é essencial para identificar dificuldades,
corrigir rumos e apoiar os alunos no desenvolvimento de suas habilidades e conhecimentos,
promovendo um aprendizado mais dinâmico e interativo.
   Sugere-se que a avaliação formativa aconteça durante todo o processo de ensino e
aprendizagem, valorizando o feedback contínuo entre o docente e os alunos. Recomenda-se
pelo menos três momentos dedicados ao feedback, para garantir a compreensão,
readequação e aplicação do conhecimento. Esses momentos podem incluir uma auto
avaliação, avaliação entre pares e avaliação em grupo.

Primeiro Momento: Realizar avaliações logo após o brainstorming e a organização das ideias
no mapa mental, no momento da identificação das lacunas de aprendizagem.

Segundo Momento: Repetir as avaliações antes da aula expositiva dialogada, com foco nos
conceitos discutidos e aplicados na prática durante as rotações pelas estações.

Terceiro Momento: Conduzir avaliações após a finalização da oficina, para elucidar as lacunas
e dúvidas finais, refletir sobre o aprendizado adquirido e identificar áreas para melhoria
contínua.

     Esses passos podem garantir que tanto os mediadores/docentes quanto os alunos
recebam feedback construtivo e relevante ao longo de toda a oficina, promovendo um
aprendizado mais efetivo e integrado. Sugere-se a utilização desta ficha de avaliação formativa
para permitir uma avaliação detalhada e estruturada dos participantes da oficina, fornecendo
feedback construtivo e incentivando o desenvolvimento contínuo em conhecimento,
habilidades e atitudes relacionadas ao cuidado farmacêutico no transplante renal. Esta
abordagem garante que os alunos recebam orientações precisas sobre seu desempenho,
permitindo ajustes e melhorias ao longo do processo de aprendizagem, promovendo assim
um aprendizado mais eficaz e integrado.

 RECOMENDAÇÕ﻿ES E DETALHAMENTO DAS ATIVIDADES
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Compreensão inicial dos conceitos (Pré-teste): 

Evolução do conhecimento após a oficina (Pós-teste):

Informações do Participante

Nome

Data da avaliação

AVALIAÇÃO FORMATIVA
OFICINA: CUIDADOS FARMACÊUTICOS NO TRANSPLANTE RENAL

Pré-Teste e Pós-Teste

Contribuição de ideias relevantes: 

Interação com colegas: 

Participação no Brainstorming

Nota:

 Muito 
Insatisfatório

 Insatisfatório Satisfatório Bom Excelente

 Muito 
Insatisfatório

 Insatisfatório Satisfatório Bom Excelente

 Muito 
Insatisfatório

 Insatisfatório Satisfatório Bom Excelente

 Muito 
Insatisfatório

 Insatisfatório Satisfatório Bom Excelente

1 = Muito Insatisfatório, 2 = Insatisfatório, 3 = Satisfatório, 4 = Bom, 5 = Excelente
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Engajamento na pesquisa de literatura:

Aplicação de conceitos teóricos:

Feedback do primeiro momento

AVALIAÇÃO FORMATIVA
OFICINA: CUIDADOS FARMACÊUTICOS NO TRANSPLANTE RENAL

Estudo Autodirigido

 Muito 
Insatisfatório

 Insatisfatório Satisfatório Bom Excelente

 Muito 
Insatisfatório

 Insatisfatório Satisfatório Bom Excelente

1ª  Elaboração de Mapas Mentais

Clareza e organização das informações:

2ª Elaboração de Fluxograma

 Detalhamento dos processos:

Rotação por Estações

 Muito 
Insatisfatório

 Insatisfatório Satisfatório Bom Excelente

 Muito 
Insatisfatório

 Insatisfatório Satisfatório Bom Excelente

 Muito 
Insatisfatório

 Insatisfatório Satisfatório Bom Excelente
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AVALIAÇÃO FORMATIVA
OFICINA: CUIDADOS FARMACÊUTICOS NO TRANSPLANTE RENAL

Feedback entre Pares e em Grupo - Segundo Momento

 Muito 
Insatisfatório

 Insatisfatório Satisfatório Bom Excelente

 Muito 
Insatisfatório

 Insatisfatório Satisfatório Bom Excelente

 Muito 
Insatisfatório

 Insatisfatório Satisfatório Bom Excelente

 Muito 
Insatisfatório

 Insatisfatório Satisfatório Bom Excelente

 Elaboração de Tabela Interativa

Identificação correta dos problemas e intervenções: 

Estudo de Caso

Análise crítica e soluções propostas: 

Participação e colaboração em grupo:

Capacidade de dar feedback construtivo: 

Capacidade de receber e implementar feedback:

 Muito 
Insatisfatório

 Insatisfatório Satisfatório Bom Excelente
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AVALIAÇÃO FORMATIVA
OFICINA: CUIDADOS FARMACÊUTICOS NO TRANSPLANTE RENAL

Avaliação da Matriz de Competência:

Conhecimento

Compreensão dos conceitos básicos relacionados ao transplante renal: 

Descrição dos diferentes tipos de imunossupressores utilizados no manejo pós-transplante:

Identificação dos principais problemas relacionados à farmacoterapia e oportunidades de intervenção

farmacêutica no manejo do transplante renal: 

 Muito 
Insatisfatório

 Insatisfatório Satisfatório Bom Excelente

 Muito 
Insatisfatório

 Insatisfatório Satisfatório Bom Excelente

 Muito 
Insatisfatório

 Insatisfatório Satisfatório Bom Excelente

Engajamento e participação durante a aula:

Clareza na exposição das dúvidas e integração dos conceitos:

 Muito 
Insatisfatório

 Insatisfatório Satisfatório Bom Excelente

Aula Expositiva Dialogada

 Muito 
Insatisfatório

 Insatisfatório Satisfatório Bom Excelente

49



 RECOMENDAÇÕ﻿ES E DETALHAMENTO DAS ATIVIDADES

AVALIAÇÃO FORMATIVA
OFICINA: CUIDADOS FARMACÊUTICOS NO TRANSPLANTE RENAL

Habilidades

Revisão de medicamentos prescritos para pacientes transplantados:

Identificação e resolução de problemas na farmacoterapia de pacientes transplantados: 

Orientação de pacientes sobre o uso correto de medicamentos pós-transplante renal:

Atitudes

Empatia e habilidades de comunicação ao lidar com pacientes transplantados: 

Responsabilidade e ética na condução das atividades farmacêuticas:

Comprometimento com a atualização contínua e a melhoria da qualidade dos cuidados farmacêuticos:

 Muito 
Insatisfatório

 Insatisfatório Satisfatório Bom Excelente

 Muito 
Insatisfatório

 Insatisfatório Satisfatório Bom Excelente

 Muito 
Insatisfatório

 Insatisfatório Satisfatório Bom Excelente

 Muito 
Insatisfatório

 Insatisfatório Satisfatório Bom Excelente

 Muito 
Insatisfatório

 Insatisfatório Satisfatório Bom Excelente

 Muito 
Insatisfatório

 Insatisfatório Satisfatório Bom Excelente
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Capacidade de dar feedback construtivo: 

Capacidade de receber e implementar feedback:

 Muito 
Insatisfatório

 Insatisfatório Satisfatório Bom Excelente

 Muito 
Insatisfatório

 Insatisfatório Satisfatório Bom Excelente

Eu fui assíduo nas aulas e atividades propostas.
Eu estudei os conteúdos trabalhados na oficina.
Eu realizei as atividades exigidas.
Eu fui organizado com materiais e recursos utilizados.
Eu fui capaz de relacionar o conteúdo de cuidados farmacêuticos no transplante renal
com conhecimentos prévios.
Eu fui capaz de aplicar os conhecimentos estudados.
Eu participei das discussões propostas, contribuindo para o desenvolvimento do
conhecimento individual e coletivo.
Eu me preparei para as avaliações de aprendizagem.
As atividades da oficina foram suficientes para compreender o conteúdo.
O docente ou mediador ajudou a compreender o tema da oficina proposto.

 RECOMENDAÇÕ﻿ES E DETALHAMENTO DAS ATIVIDADES

AVALIAÇÃO FORMATIVA
OFICINA: CUIDADOS FARMACÊUTICOS NO TRANSPLANTE RENAL

Feedback entre Pares e em Grupo - Terceiro Momento

   É esperado que na avaliação formativa todos os alunos sejam capazes de avaliar alguns
pontos essenciais no momento dos feedbacks. Tendo isso em vista, sugere-se que, nas
avaliações, o docente/mediador estimule os alunos para que possam explorar esses aspectos.
Então, sugere-se que nas avaliações entre pares, em grupo e na auto avaliação seja
considerado se:

Sugestão de aspectos a serem discutidos no momento dos feedbacks
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AVALIAÇÃO SOMATIVA

Parâmetros da
Avaliação Somativa 

Especificações
Pontuação

Máxima

Pré-Teste
Composto por 10 questões, sendo 0,5 pontos cada

questão, totalizando até 5 pontos.
5 pontos

Avaliação Formativa
27 tópicos serão avaliados, com cada um valendo até 5

pontos. A média das notas obtidas nesses tópicos
representará uma pontuação de até 5 pontos.

5 pontos

Pós-Teste
Composto por 10 questões, sendo 0,5 pontos cada

questão, totalizando até 5 pontos.
5 pontos

      A média final pode ser calculada somando as três pontuações (pré-teste, avaliação
formativa e pós-teste) e dividindo o total por 3. Por exemplo:

Se um aluno obtiver 3,5 pontos no pré-teste, 4 pontos na média dos tópicos avaliados, e
4,5 pontos no pós-teste, a média final será calculada da seguinte forma: 

     Este método permite uma avaliação abrangente do aprendizado, levando em consideração
o progresso inicial, o desempenho contínuo e o conhecimento final dos alunos. Para ser
aprovado na oficina, recomenda-se que o aluno deve alcançar uma média final de, no mínimo,
70%. Em termos de pontos, isso equivale a uma média final de 3,5 pontos em uma escala de 5
pontos.

      A avaliação somativa é um processo que ocorre ao final de um período de instrução, com o
objetivo de medir o nível de aprendizagem dos alunos e a eficácia do ensino ministrado. Sua
importância reside na capacidade de fornecer uma visão clara e objetiva do desempenho dos
alunos, permitindo a identificação de áreas fortes e fracas, além de servir como base para
decisões pedagógicas futuras. A avaliação somativa não só valida o conhecimento adquirido,
mas também oferece uma oportunidade para ajustes e melhorias no processo educacional.
Para aplicar a avaliação somativa na oficina, sugere-se utilizar a seguinte metodologia:

 RECOMENDAÇÕ﻿ES E DETALHAMENTO DAS ATIVIDADES

Especificações da avaliação somativa
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CONSIDERAÇÕES FINAIS 

      A oficina sobre cuidados farmacêuticos no transplante renal foi elaborada com o objetivo
de proporcionar uma experiência educacional abrangente e integrada, visando enriquecer
tanto o conhecimento teórico quanto as habilidades práticas dos participantes. Este roteiro se
configura não apenas como um recurso de aprendizagem dinâmico e participativo, mas
também como uma ferramenta essencial para auxiliar no ensino em saúde. Destina-se a
apoiar docentes de cursos de Farmácia, preceptores de residências e profissionais
farmacêuticos, além de acadêmicos em formação.
       Ao longo deste programa, exploramos de forma detalhada os desafios e as complexidades
envolvidas na farmacoterapia imunossupressora após o transplante renal. A metodologia
baseada em rotação por estações permitiu aos participantes aplicar teoria na prática,
utilizando mapas mentais, fluxogramas e estudos de caso para reforçar o entendimento dos
conteúdos abordados. Essas atividades não apenas fortaleceram o aprendizado dos
participantes, mas também incentivaram o desenvolvimento de habilidades críticas, como
análise crítica e tomada de decisões baseadas em evidências.
       A avaliação formativa desempenhou um papel crucial ao longo da oficina, proporcionando
feedback contínuo e direcionado aos participantes. Esse processo não apenas identificou
lacunas no conhecimento, mas também promoveu a melhoria contínua das competências
dos participantes em cuidados farmacêuticos no contexto do transplante renal.
      A avaliação somativa ao final da oficina consolidou o progresso individual dos participantes,
utilizando pré-testes, avaliações dos tópicos abordados e pós-testes para uma avaliação
abrangente do aprendizado adquirido. Essa abordagem permitiu não apenas a avaliação do
conhecimento teórico, mas também a aplicação prática dos conceitos discutidos ao longo do
programa.
      Em suma, este roteiro de oficina visa não apenas a formação de profissionais capacitados e
atualizados, mas também a promoção de melhores práticas em cuidados farmacêuticos no
transplante renal. Acreditamos que essa iniciativa contribuirá significativamente para a
qualidade dos serviços farmacêuticos oferecidos, refletindo o compromisso contínuo com a
saúde e o bem-estar dos pacientes transplantados.
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