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RESUMO

Introducido: A Farmacia Escola da Faculdade Integrada Carajas ¢ um estabelecimento de
ensino e saude que proporciona servigos € procedimentos farmacéuticos a pessoas, familias e a
comunidade, contribuindo para a promocgao, prote¢ao e recuperacdo da saude e prevencao de
doencas e a melhoria dos resultados em satide do municipio de Redengdo, Pard. Objetivo:
Estabelecer um Modelo Conceitual de Cuidado Farmacéutico para a Farmacia Universitaria da
Faculdade Integrada Carajés, Redeng¢do, Pard, fundamentado em valores éticos, competéncia
organizacional, capacidade de integragdo e proatividade. Metodologia: Pesquisa-agdo,
prospectiva, descritiva e analitica. Resultados: Apresenta-se os resultados objetivos e
subjetivos quanto as percepcoes de discentes e docentes quanto a atual estrutura e organizagao
da Farmacia Escola; os quais fundamentaram a elaboracdo de um Modelo Conceitual de
Cuidados Farmacéuticos pautado na estratégia de simulagado realistica. Conclusao: O modelo
conceitual e as ferramentas para o cuidado farmacéutico na Farmacia Escola da Faculdade
Integrada Carajas, Redencdo, Pard, foi elaborado a partir de uma perspectiva de cuidado
centrado no paciente, sendo as intervencdes pautadas no contexto do paciente, sua experiéncia
subjetiva com as doencas e com os medicamentos, utilizando-se, por fim, de diferentes
estratégias de comunicacdo e do desenvolvimento de habilidades para incentivar os pacientes a
participarem das decisdes sobre as possibilidades de solu¢ao dos problemas identificados

Palavras-chave: Educacdo. Farmacia Universitaria. Ensino Farmacéutico. Assisténcia Farmacéutica. Cuidado
Farmacéutico.

ABSTRACT

Introduction: The School Pharmacy of Faculdade Integrada Carajés is a teaching and health
establishment that provides pharmaceutical services and procedures to people, families, and the
community, contributing to the promotion, protection and recovery of health and disease
prevention and the improvement of results in health in the municipality of Redencao, Para.
Objective: To establish a Conceptual Model of Pharmaceutical Care for the University
Pharmacy of Faculdade Integrada Carajas, Reden¢do, Para, based on ethical values,
organizational competence, integration capacity and proactivity. Methodology: Action
research, prospective, descriptive, and analytical. Results: The objective and subjective results
are presented regarding the perceptions of students and teachers regarding the current structure
and organization of the School Pharmacy, which supported the development of a Conceptual
Model of Pharmaceutical Care based on the strategy of realistic simulation. Conclusion: The
conceptual model and tools for pharmaceutical care at the School Pharmacy of Faculdade
Integrada Carajas, Reden¢do, Para, was developed from a patient-centered care perspective,
with interventions based on the patient's context, his subjective experience with diseases and
drugs, finally using different communication strategies and skills development to encourage
patients to participate in decisions about the possibilities of solving the identified problems.

Keywords: Education. University Pharmacy. Pharmaceutical Education. Pharmaceutical care. Pharmaceutical
care.
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1. INTRODUCAO

As politicas institucionais de ensino tém como pressuposto a formagao profissional
capaz de preparar para o mercado de trabalho, proporcionando condigdes para que os futuros
egressos atuem de acordo com os valores da ética e com os principios da cidadania. A formagao
superior na Faculdade Integrada Carajas, Redenc¢do, Par4, tem como objetivo proporcionar ao
aluno um conhecimento dindmico do mundo, capacitando-o para o exercicio cidaddo e
profissional em tempos de rapidas e profundas mudangas (FIC, 2018).

O Curso de Farméacia da Faculdade Integrada Carajas, Redengdo, Para, oferta 200
vagas anualmente no periodo noturno e tem sua proposta pedagdgica fundamentada em
principios tedrico-politico-pedagdgicos, que asseguram ao futuro profissional condi¢des de
participacgdo efetiva na area da saude, promovendo agdes que caracterizem os avangos técnico-
cientificos na area e respondam as demandas sociais (FIC, 2018).

O Projeto Pedagdgico do Curso de Farmécia da Faculdade Integrada Carajas,
Redencao, Para, esta centrado no aluno como sujeito da aprendizagem e apoiado no professor
como facilitador e mediador do processo ensino-aprendizagem. A investigacdo cientifica e a
extensdo chegam a sala de aula com a proposta de despertar uma atividade pedagodgica
instigante, provocadora, que ndo sé dé conta daquilo que se propde, mas que levante os limites

e consiga identificar, pelo menos, algumas questdes a serem respondidas (FIC, 2018).

1.1 O ensino de farmacia

O Ensino Farmacéutico no Brasil remonta os idos de 1808, com as reformas de ensino
superior de instituigdes publicas realizadas por D. Jodo VI; em virtude da transferéncia da
Familia Real para o Brasil, visando atender as demandas da Corte Portuguesa. No ano de 1824,
o ensino de Farmécia no Brasil iniciou como uma cadeira na Escola de Medicina do Rio de
Janeiro sendo Jos¢é Maria Bomtempo o primeiro professor farmacéutico (CONSELHO
FEDERAL DE FARMACIA, 2019; MESQUITA; ANIJAR; SOLER, 2021).

Em 1832, era decretada a institucionalizagdo do Ensino Farmacéutico no Brasil pelo
esfor¢o da Sociedade de Medicina do Rio de Janeiro, que proporcionou uma nova organizagao
as Academias Médico-Cirargicas do Rio de Janeiro e da Bahia, substituindo-as por escola
médicas, tendo anexo o Curso de Farmécia; na qual se obtinha o diploma de Farmacéutico apos
trés anos de ensino (CONSELHO FEDERAL DE FARMACIA, 2019; MESQUITA; ANIJAR;
SOLER, 2021).

Em 1839, houve a fundag¢do dos primeiros estabelecimentos de Cursos de Farmacia

desvinculados das Escolas Médicas; especialmente nas cidades de Ouro Preto e de Sao Joao
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d’El Rei em Minas Gerais, por meio do Lei n°140,de 04 de abril de 1839, da Assembleia
Legislativa da Provincia de Minas Gerais. Os Cursos de Farmacia foram fundados pelos
farmacéuticos Calixto José Arieira ¢ Manoel José Cabral (formados no Rio de Janeiro), sendo
os cursos reconhecidos pelo Governo do Império em 1883, e seus diplomas reconhecidos em
todo territorio nacional (CONSELHO FEDERAL DE FARMACIA, 2019; MESQUITA;
ANIJAR; SOLER, 2021).

No estado do Para, o Curso de Farmacia do Instituto de Ciéncias da Saude da
Universidade Federal do Para, foi fundado em 1903, como Escola de Farmacia do Para. Em 16
de julho de 1941, passou a pertencer a Unidade de Ensino Superior Particular (UESP),
denominando-se Faculdade de Farmacia. Em 1949 foi reconhecida pelo Ministério da
Educacao, tendo sido federalizada em 1950. Em 1957 foi anexada a Universidade Federal do
Par4, transformando--se em Curso de Farmaécia a partir de 01 de janeiro de 1971 (MESQUITA;
ANIJAR; SOLER, 2021). Hoje, o estado do Para conta com os seguintes Cursos de Farmacia:

e Curso de Farmécia da Universidade Federal do Para (UFPA).

e Curso de Farmacia da Universidade Federal do Oeste do Para (UFOPA).
e (Curso de Farmacia da Escola Superior da Amazdnia (Esamaz/Belém).

e Curso de Farmécia da Estacio (Estacio/Castanhal).

e Curso de Farmacia da Faculdade Cosmopolita (Cosmopolita/Belém).

e Curso de Farmacia da Fundacao Esperanca (FE/Santarém).

e Curso de Farmacia da Uninassau (Uninassau/Belém).

e Curso de Farmécia da Universidade de Amazonia (Unama/Ananindeua).
e Curso de Farmacia da Universidade de Amazonia (Unama/Belém).

e Curso de Farmacia das Faculdades Adamantinenses Integradas (FAI/EAD).
e Curso de Farmécia das Faculdades Integradas Carajas (FIC/Redencio).
e Curso de Farmécia do Centro Universitario do Para (Cesupa/Belém).

e Curso de Farmacia do Centro Universitario Fibra (Fibra/Belém).

Atualmente, o processo de formacdo do farmacéutico o habilita a desempenhar suas
fungdes com qualidade em 135 especialidades distribuidas em distintas areas de atuacdo

regulamentadas pelo Conselho Federal de Farmacia (CFF): Resolucao CFF n° 572/2013, n°
611/2015, n® 624/2016, n° 573/2013, n° 616/2015, n° 645/2017 e n°® 654/2018.

1.2 Diretrizes Curriculares Nacionais

As Diretrizes Curriculares Nacionais (DCNs) sao normas obrigatorias para a Educacao
Basica que orientam o planejamento curricular das escolas e dos sistemas de ensino. Elas sdo
discutidas, concebidas e fixadas pelo Conselho Nacional de Educacao (CNE) do Ministério da

Educacdo (ME). As DCN foram instituidas pela Lei n°® 9.394, de 20 de dezembro de 1996,



-12-

estabelecendo as diretrizes ¢ as bases da educagdo nacional, sendo o curriculo minimo dos
cursos universitarios substituido pelas mesmas (BRASIL, 1996; COSTA; LIMA; RIBEIRO,
2018).

O Curso de Farmécia no Brasil, até entdo ainda era regido por um curriculo minimo,
foi objeto de uma série de debates na década de 1980, 1990 e 2000 (SOUZA; BARROS, 2003;
BOFF; SANTOS, 2012; SOUSA; BASTOS; BOGO, 2013; NUNES DA CUNHA; CHAGAS
etal.,2019; FERNANDEZ, 2019), quanto ao campo de atuagdo profissional, culminando com
a publicagdo da Resolucdo CNE/CES/ME n° 02, de 19 de fevereiro de 2002, que institui as
Diretrizes Curriculares Nacionais do Curso de Graduag¢ao em Farmacia (BRASIL, 2002).

As Diretrizes Curriculares Nacionais (DCN) do Curso de Graduagdo em Farmacia de
2017 (Resolugdo CNE/CES/ME n° 6, de 19 de outubro de 2017), estabelece que o
Farmacéutico, ¢ um profissional da area de satde, tendo sua formagao centrada nos farmacos,
nos medicamentos e na assisténcia farmacéutica, e, de forma integrada, com formacdo em
andlises clinicas e toxicologicas, em cosméticos e em alimentos, em prol do cuidado a satde do
individuo, da familia e da comunidade. Sua formagao deve ser pautada em principios éticos e
cientificos, capacitando-o para o trabalho nos diferentes niveis de complexidade do sistema de
saude, por meio de agdes de prevencao de doengas, de promogdo, protecdo e recuperagcdo da
satide, bem como em trabalho de pesquisa e desenvolvimento de servigos e de produtos para a

saude (BRASIL, 2017).

1.3 Projeto Pedagégico do Curso de Farmacia da Faculdade Integrada Carajas,
Redencio, Para

Atendendo as Diretrizes Curriculares Nacionais do Curso de Graduacdo em Farmadcia,
conforme a Resolucdo ME/CNE/CES n° 02, de 19 de fevereiro de 2002, o Curso de Farmacia
da Faculdade Integrada Carajas, Redenc¢ao, Para, foi autorizado em 2011, conforme Portaria n°
429, de 21 de outubro de 2011, publicado no DOU de 24 de outubro de 2011 e reconhecido
pela Portaria n® 578 de 09 de junho de 2017, publicado no DOU de 12 de junho de 2017.

Em conformidade com as diretrizes, a base curricular atual o Projeto Pedagogico do
Curso de Farmacia da Faculdade Integrada Carajas, Redengdo, Para (PPCF-FICRP), visa a
formag¢ao do Farmacéutico (egresso/profissional), com formagao generalista, humanista, critica
e reflexiva, para atuar em todos os niveis de atencdo a satide, com base no rigor cientifico e
intelectual. A partir do projeto, foram incorporadas atualiza¢des curriculares que atenderam as
demandas de satide regionais e nacionais conforme as necessidades da profissao (FIC, 2018).

Desse modo, o egresso ¢ capacitado ao exercicio de atividades referentes aos medicamentos,
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incluindo habilidades clinicas e de assisténcia farmac€utica; as analises clinicas e toxicoldgicas;
ao controle, producdo e andlise de alimentos; e gestdo e empreendedorismo, pautado em
principios éticos e na compreensao da realidade social, cultural e economica do seu meio,
dirigindo sua atuacao para a transformacgao da realidade em beneficio da sociedade e do cuidado
a saude (FIC, 2018).

O PPCF-FICRP, contempla os preceitos estabelecidos pela Lei de Diretrizes e Bases
da Educacao Nacional — Lei n°® 9.394, de 20 de dezembro de 996 — ,sendo concebido com base
na Resolugdo ME/CNE/CES n° 06, de 19 de outubro de 2017, que instituiu as Diretrizes
Curriculares Nacionais do Curso de Graduagdo em Farmadcia.

Na formac¢ao do Farmacéutico estdo contempladas as necessidades sociais da saude, a
atencdo integral da saude no sistema regionalizado e hierarquizado de referéncia e
contrarreferéncia, além do trabalho em equipe, com énfase no Sistema Unico de Saude (SUS).
Nesse contexto o Projeto Pedagdgico do Curso de Farmacia da Faculdade Integrada Carajas,
Redencao, Pard, pauta-se nos seguintes principios:

“l...] Confluéncia dos processos de desenvolvimento do
pensamento, sentimento e agdo; Formacao baseada na captagao e
interpretagdo da realidade, proposi¢do de agdes e intervengdo na
realidade; Sensibilidade as questdes emergentes da assisténcia
farmacéutica, do ensino ¢ do entorno social da area de inser¢do
da FIC; Valorizagdo e dominio de um saber baseado no
conhecimento ja construido e que contemple o inédito;
Reconhecimento de que o aprendizado se constitui como um
processo dindmico, apto a acolher a motivagdo do sujeito e que
contemple o desenvolvimento do proprio estilo profissional;
Articulag@o entre o ensino, a investigagdo cientifica ¢ a extensao;
Articulagdo com o PPI e o PDI da FIC” (FIC, 2018).

Enfatiza-se que as linhas de trabalho estdo centradas na valorizagdo do processo de
ensino-aprendizagem que provoque uma postura dindmica e critica dos alunos, assim como na
utilizacao de ferramentas de ensino que contribuam para a implementacao de um processo de
ensino-aprendizagem emancipatorio, que permita a abertura de espagos para a reflexdo e a
constru¢ao do conhecimento (Faculdade Integrada Carajas (FIC, 2018).

A aprendizagem ¢ conceituada no PPCF-FICRP, como um processo de construcao de
conhecimentos, habilidades e valores em interacdo com a realidade e com os demais individuos,
no qual s3o colocadas em uso capacidades pessoais. Nesse sentido, a sala de aula deixa de se
constituir em ponto Unico de convergéncia do ensino, transformando-se em ponto de partida do
processo de ensino-aprendizagem; € o uso de metodologias ativas que estimulem a autonomia
intelectual e que busquem a efetiva participacao do aluno no processo de ensino-aprendizagem,

principalmente na farmacia universitaria local, torna-se condi¢do necessaria para o
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desenvolvimento da proposta. Estd voltado para o pensamento atual sobre a oferta de modulos
de projetos de iniciagdo cientifica, mas também da profissionalizac¢do do curriculo (FIC, 2018).

O PPCF-FICRP, reconhece a importancia em avaliar as competéncias e habilidades
dos alunos, implicando em verificar ndo apenas se eles adquiriram os conhecimentos
necessarios; mas também, quando e como fazem uso desse conhecimento para resolver
situacdes-problema (reais ou simuladas) relacionadas, de alguma forma, com o exercicio da
profissdo. Portanto, a avaliacdo ndo mede, exclusivamente, a capacidade de armazenamento de
dados de cada aluno; mas, principalmente, a sua evolugdo dentro da teia de conhecimentos da
area do curso, a sua capacidade de decidir e agir diante de situacdes complexas que exijam
conhecimento so6lido e raciocinio logico (FIC, 2018).

O PPCF-FICRP contempla as diretrizes para aprimorar o processo de formacao,
ampliando o saber de seu foco tradicional — contemplado pelas disciplinas técnicos e cientificas
—, inserindo as ciéncias comportamentais, ciéncias sociais e gestdo clinica, como registra o
Projeto Pedagogico (FIC, 2018):

“[...] A formagdo em Farmacia requer conhecimentos € o
desenvolvimento de competéncias, habilidades e atitudes,
abrangendo, além de pesquisa, gestao e empreendedorismo,
as seguintes ciéncias, de forma integrada e interdisciplinar;
ou seja, inclui as Ciéncias Humanas e Sociais Aplicadas,
Ftica e Bioética, integrando a compreensdo dos
determinantes sociais da saude, que consideram os fatores
sociais, econdmicos, politicos, culturais, de género e de
orientacdo  sexual, étnico-raciais, psicologicos e
comportamentais, ambientais, do processo saide-doenca do
individuo e da populagao (FIC, 2018).

O Curso de Farmacia ¢ um programa de graduagdo altamente multidisciplinar, perpassando
pelas areas do conhecimento inerente as ciéncias biologicas, ciéncias da saude, ciéncias exatas
e naturais, ciéncias humanas e sociais, ciéncias das tecnologias da informacao e ciéncias da
terra; entre outras (Azzolin et al., 2019; Janior et al., 2019).

Os principios metodoldgicos que permeiam as acdes académicas descritas no PPCF-
FICRP sao traduzidos pelo movimento de agdo-reflexdo-agao, em que o foco deve estar voltado
para o campo de atuagdo do futuro profissional, sem descuidar, no entanto, da formagdo da
cidadania. Segundo Silvério e Corréa (2018), teoria e pratica sao inseparaveis, uma olha a outra
de modo investigativo. A teoria ndo como verdade absoluta, mas como possibilidade. A pratica
ndo como algo imutavel, mas para interagir, ser observada, avaliada, transformada ou mantida,

a partir dos processos de reflexdao-agao.



-15-

1.4 Farmacias universitarias

A Farmacia Universitaria (Farmécia Escola) da Faculdade Integrada Carajas de
Redencao, Pard, ¢ um laboratorio de ensino, pesquisa e extensdo, destinado ao aprimoramento
da formagio farmacéutica. E uma unidade académico-assistencial que funciona como modelo
de estabelecimento farmacéutico no seu ambito de atuacao. Nos termos da Resolucao n® 480 de
25 de junho de 2008, do Conselho Federal da Farmécia, estando registrada no Conselho
Regional de Farmécia do Estado do Paré e Vigilancia Sanitaria Municipal (FIC, 2018).

A Farmécia Universitaria (Farmécia Escola) tem como principal objetivo assegurar
que os conhecimentos teorico-praticos recebidos pelos alunos tenham aplicabilidade no
contexto social em que irdo se inserir os futuros profissionais, além de proporcionar ao aluno
condi¢gdes adequadas para o desenvolvimento do seu perfil profissional, integrando ensino,
pesquisa e extensdo visando a prevengao, recuperacao e promogao da saude (FIC, 2018).

O Publico da Farmacia Escola sdo os pacientes atendidos pelo Sistema Unico de Satide
(SUS), dentro desse quadro de atendimento estdo também os idosos e pacientes com
comorbidades e doengas cronicas. Neste cenario, a Farmacia Escola ¢ uma espaco que
possibilita educar, treinar, avaliar e aprimorar os conhecimentos por meio de uma variedade de
métodos de ensino.

Neste contexto, a Farmdacia Universitaria (Farmécia-Escola) representa um cenario de
essencial de aprendizado; um indicador de qualidade para o processo de ensino-aprendizagem
dos Cursos de Farmacia (BRASIL, 2013; 2017). A Farmacia Universitaria — do ponto de vista
pedagdgico — se traduz em um local de oferta de servigos farmacéuticos com qualidade
(ALMEIDA; MENDES; DALPIZZOL, 2013; VIEIRA et al., 2018). Traduz-se em ambiente
propicio para desenvolver atividades de ensino, pesquisa e extensao.

As Farmacias Universitarias tém como finalidade proporcionar aos estudantes do
Curso de Farmacia, conhecimentos tedrico-praticos por meio da vivéncia profissional,
prestando servigos farmacéuticos as comunidades internas e externas. Tais experiéncias trazem
a realidade social para dentro da instituicdo, uma vez que leva a universidade a procurar
solugdes para atender a demanda social (ROSSIGNOLI, CORRER ¢ FERNANDEZ-LLIMOS,
2003; ALTOUNIAN, 2013; SEBASTIAO, 2019). Possibilitam aplicar técnicas reflexivas,
incorporando a realidade da comunidade na qual esteja inserida.

Por fim, o Ensino Farmacéutico vem passando por profundas reflexdes e mudancas
em relagdo a sua estruturagdo e organiza¢do; uma tendéncia mundial, para que os académicos
possam ter formacdo soOlida nas atribuicdes clinicas (CONSELHO FEDERAL DE
FARMACIA, 2013; EUGENIO, 2015; SERRADILHA et. al, 2019).
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3 OBJETIVOS
3.1 Objetivo geral

o Apresentar um Modelo Conceitual de Cuidado Farmacéutico para a Farmaécia
Universitaria da Faculdade Integrada Carajas, Redencdo, Para, fundamentado em
valores éticos, competéncia organizacional, capacidade de integragdo e proatividade.

3.2 Objetivos especificos

o Identificar as percepcdes de discentes e docentes quanto a infraestrutura da Farmécia
Escola.

o Testar o método de simulagdo realistica como estratégia para a consolidagdo de um
modelo conceitual do ensino sobre cuidados farmacéuticos.

o Elaborar um modelo conceitual e as ferramentas para o cuidado farmacéutico para a
Farmaécia Escola.
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4. REFERENCIAL TEORICO

Para responder as necessidades da vida profissional, o farmacéutico precisa ter uma
aprendizagem de excelente qualidade. Precisa aprender a enfrentar desafios e trabalhar em
equipes multidisciplinares. Ha que ser um profissional que articule conhecimentos,
competéncias, habilidades e atitudes, ou seja, propondo a formagdo dos futuros farmacéuticos
pautada, principalmente, no eixo do Cuidado em Saude. Assim, sendo, torna-se necessario a
introducdo de novas estratégias de ensino que sejam fundamentadas na permanente
familiarizacdo do aluno com seu futuro ambiente de trabalho, aproximando a academia e os
servicos de satide, bem como harmonizando as atividades de ensino, servico e pesquisa (LEITE;

MANZINI, 2015; BRASIL, 2017).

4.1 Processo saude e doenca: Modelos explicativos

No decorrer da histéria humana, o homem tem buscado compreender os processos e
fatores determinantes do adoecimento e da morte, na tentativa de retarda-los ou evita-los pelo
maximo de tempo possivel. Assim, na medida em que o conhecimento cientifico evoluiu, novas
formas de explicagdo para tais fendmenos foram estabelecidas. Podem-se destacar cinco
principais modelos explicativos (ALMEIDA FILHO; ROUQUAYROL, 2006):
1) Modelo Biomédico. Tem como abordagem a patogenia e a terapéutica,
classificando as doengas segundo forma e agente patogénico.
2) Modelo Processual: Prevé que os estimulos patologicos do ambiente estimulam uma resposta
do corpo, ¢ esta tera como desenlace a cura, sequela ou morte.
3) Modelo Sistémico: No modelo sistémico de satide e doenca, acredita-se que fatores politicos
e socioeconOmicos, fatores culturais, fatores ambientais e agentes patogénicos estdo
relacionados sinergicamente de forma que, ao ser modificado um dos niveis, os demais também
serdo afetados.
4) Modelo magico-religioso: Embora ndo seja tdo dominante, o modelo magico-religioso
permanece presente na concepg¢do de satde atual. Segmentos religiosos de diferentes culturas
promovem praticas de cura de doencas. No Brasil, ¢ comum relacionar benzedeiras, cerimonias
de cura, cirurgias espirituais, fluxo de energias, e varios outros ritos ao tratamento de
enfermidades.
5) Modelo de determinagdo social da doenga: Esse modelo estipula que estilo de vida e
condutas de saude, biologia humana, meio ambiente e assisténcia sanitdria sdo fatores

determinantes da satde humana.
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Os modelos explicativos agregam na sua concepcao saberes cientificos distintos,
adquiridos em diferentes fases da historia. Assim, sendo, reafirma-se, aqui, que o Farmacéutico
¢ um profissional da area de saude e tem sua formacdo centrada nos farmacos, nos
medicamentos € na assisténcia farmacéutica, e, de forma integrada, com formagao em analises
clinicas e toxicoldgicas, em cosméticos e em alimentos, em prol do cuidado a saude do
individuo, da familia e da comunidade. Sua formacdo deve ser pautada em principios éticos e
cientificos, capacitando-o para o trabalho nos diferentes niveis de complexidade do sistema de
saude, por meio de agdes de prevencdo de doencgas, de promogao, protecao e recuperacao da
satde, bem como em trabalho de pesquisa e desenvolvimento de servigos e de produtos para a

saude (BRASIL, 2017).

4.2 Metodologias de ensino para o processo de aprendizagem em saude

A educagdo em satide vem passando, nas ultimas décadas, por aprimoramentos, tendo
como objetivo de formar profissionais com mais competéncias e habilidades para atuar no
enfrentamento dos problemas de satde individuais e coletivos (BRASIL, 2016).

O coaching de saude tradicional, ainda em uso hoje, o qual teve origem nas
recomendacdes de Abraham Flexner, em 1910 — Modelo Flexneriano! —, difundindo-se e
conduzindo a uma espécie de modelo adotado pelas instituicdes de ensino superior. Neste
cenario, a educacdo em saude adotou uma educagdo organizada em disciplinas, centrada no
professor, com atividades praticas em um ambiente de hospitalidade marcante, marcado pela
unidirecionalidade na relagdo professor-aluno e pela fragmentacao do corpo humano e da satde.
Esse modelo forma profissionais que dominam os mais diversos tipos de tecnologia, mas nao
conseguem lidar com os aspectos subjetivos, sociais e culturais dos individuos. Profissionais
com este perfil, distanciam-se, cada vez mais do atual modelo organizacional de servigos de
saude da rede publica de saude no nosso pais; o Sistema Unico de Satde (PAGLIOSA; DA
ROS, 2008; RIBEIRO, 2018).

Em contraposicao, John Evans, em 1965, ao assumir a direcdo da escola de medicina
de McMaster, na cidade de Hamilton, provincia de Ontario, no Canad4, tinha o desejo de mudar

a forma como a medicina estava sendo ensinada, certo de que o desafio da inovacao so poderia

1 O modelo flexneriano, baseado num paradigma fundamentalmente biolégico e quase mecanicista para a interpretagdo dos
fendmenos vitais, gerou, entre outras coisas, o culto a doenga e ndo a satde, ¢ a devogao a tecnologia, sob a presun¢ao iluséria
de que seria o centro de atividade cientifica e de assisténcia a satide. O Modelo Biomédico ¢ um modelo da medicina que desde
o século XIX vem sendo predominantemente usado por médicos para diagnosticar doengas e enfermidades. Segundo esse
modelo, a saude possui liberdade de doenga, dor ou deformagao, tornando a condi¢cdo normal humana saudavel (PAGLIOSA;
DA ROS, 2008).
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se tornar realidade em uma escola que nao estivesse impregnada de tradi¢des. Ele selecionou
quatro jovens médicos que compactuavam de seu pensamento e formou o Comité de Educagao
da McMaster. Apoiaram-se no método de estudo de casos da Harvard Business School, nos
Estados Unidos, que envolvia pequenos grupos discutindo casos praticos; sendo que as
discussdes dos casos ocorriam nos ultimos periodos dos cursos, quando os alunos ja tinham
conhecimento de grande parte do contetido. Outro modelo que inspirou a McMaster foi aplicado
em 1952 pela Faculdade de Medicina da Case Western Reserve University de Ohio, Estados
Unidos. Nele havia quatro particularidades: 1. Interdisciplinaridade; 2. Menor numero de
docentes; 3. Maior nimero de disciplinas optativas; 4. Controle curricular feito por comissdes
tematicas. O grupo que consolidou o método da Aprendizagem Baseada em Problemas (PBL)
na McMaster buscava mudangas no processo ensino-aprendizagem, mas sem clareza de quais
seriam elas (MARIN et al., 2015; ATHANAZIO et al., 2018; BERBEL, 2019).

Fazer uma reconstru¢do historica de ideias que ndo seguem uma cronologia precisa €
uma tentativa ndo imune ao risco de incorrer em incerteza e precisdo, mas as proposigoes
existentes apontam para Jerome Seymour Bruner, em 1976 e John Dewey, em 1976; como a
base intelectual para a Aprendizagem Baseada em Problemas (PBL), para os quais a motivacao
impulsiona o individuo a conhecer melhor o mundo e, também, na aprendizagem auténoma
com o uso de problemas antecedendo o conceito, ressaltando a importancia de se aprender com
eventos reais. Existe uma coeréncia direta com os apontamentos de John Dewey, em especial
quanto ao pensamento reflexivo e ao processo de investigacdo. A situagdao-problema, que da
inicio ao processo, traz uma situagdo proxima da realidade que o aluno enfrentara em sua
profissdo, sem resposta pronta, causando a duvida que ¢ propria da experiéncia reflexiva
MARIN et al., 2015; ATHANAZIO et al., 2018; BERBEL, 2019.

Na década 1970, a ABP foi introduzida na Universidade de Maastricht, na Holanda,
em Newcastle na Australia e Harvard, nos Estados Unidos. No Brasil, foi implantado na Escola
de Saude Publica do Ceara em 1993, na Faculdade de Medicina de Marilia em 1997 e no curso
de Ciéncias Médicas da Universidade de Londrina (UEL) em 1998. Atualmente vem sendo
empregado em diversas universidades do mundo, assim como no Brasil, ndo apenas na area da
saude, mas também em outras areas como engenharia, enfermagem, pedagogia e também na
administracdo. A ABP tem como premissa bésica o uso de problemas da vida real para estimular
o desenvolvimento conceitual, procedimental e atitudinal do discente (MARIN et al., 2015;
ATHANAZIO et al., 2018; BERBEL, 2019).

Em tempo, reconhece-se que a aplicacdo de metodologias positivas faz com que os

alunos reflitam sobre seu processo de trabalho e transformem sua realidade, beneficiando-a;
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visto, que desperta neles sentido importancia e busca por mudancas em sua relagdo consigo
mesmo, com 0s usudrios. e com a comunidade em geral (PEDROSA et al., 2017). Desta forma,
alunos percebem que a nova aprendizagem ¢ uma ferramenta necessaria e importante para
ampliar suas habilidades e caminhos.

Neste contexto, com a evolugdo da Profissdo Farmacéutica e a crescente complexidade
da assisténcia médica, sdo necessarias intervencdes € inovagdes para aprimorar a tarefa
individual e o desempenho em equipe; sendo que, uma destas inovacdes € o uso da Simulagao
Realistica, como mediadora do processo ensino-aprendizagem na formagao universitaria de
farmacéuticos (ARAUJO; BARROS; LIMA, 2017).

Importante destacar que a Simulacdo Realistica se apresenta como estratégia para uma
abordagem pragmatica, j& que se encaixa como uma técnica para substituir ou ampliar as
experiéncias reais. Faz parte de uma perspectiva de ensino que viabiliza ndo somente as
habilidades técnicas, relacionais e éticas; mas também, se apresenta como uma forma de
reproduzir os aspectos essenciais de um cendrio clinico para que, quando uma situagdo
semelhante ocorrer em um contexto clinico real, a situagdo possa ser gerenciada pela equipe
com éxito (LIMA et. al, 2017, KANEKO; LOPES, 2019; MORAES; SANTOS; SOLER,
2021). A Simulacdo Realistica proporciona a qualificagdo do processo ensino-aprendizagem.

Morais; Santos e Soler (2021) fundamentados em uma Revisdo Sistematica sobre a
“Simulacdo realistica como mediadora do processo ensino-aprendizagem na graduacdo em
Farmacia”, inferem que o uso da simulagdo realistica, a qual proporciona melhoria na
satisfacdo, desempenho e seguranga com o processo ensino-aprendizagem; assim como, em
termos de competéncias e habilidades, a melhoria da gestao técnica da assisténcia farmacéutica,
da gestdo clinica do medicamento, da pratica do cuidado farmacéutico, da resolugdo de
problemas relacionados com medicamentos e da empatia pelos pacientes enquanto relagdes
interpessoais.

A Simulagdo Realistica ¢ um processo contido no conceito do Treinamento Baseado
em Simulagdo (TBS) ou Aprendizado Baseado em Simulagdo (ABS) que ¢ uma método
educacional com potencial nessa area. A simulagdo realistica pode ser definida como uma
técnica, ndo uma tecnologia, para substituir ou amplificar experiéncias reais por experiéncias
guiadas, geralmente de natureza imersiva, que evocam ou replicam aspectos substanciais do
mundo real de maneira totalmente interativa. Uma técnica de simulagao ¢ usada, utilizando um
dispositivo, como um paciente ou manequim “padronizado”, para ensinar aos profissionais de
saude uma habilidade ou processo relevante, ajudando-os a melhorar a competéncia e garantir

um nivel seguro de assisténcia. A simulagdo faz com que o conhecimento didatico ganhe vida
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em um cenario projetado para imitar encontros clinicos reais e experiéncias realistas, onde os
médicos podem refinar suas habilidades individuais e de equipe bem antes de tocar em um
paciente real. A simulagdo aumenta o engajamento, maximiza a retencdo de conhecimento e
garante que a aprendizagem seja transferida para o trabalho (LYNCH; GRIFFIN; VEST, 2018;
TREMBLAY, 2018; CROFT et. al, 2019; KATOUE; KER, 2019).

Situagdes que podem ser estressantes, pouco frequentes ou perigosas podem ser
replicadas Simulagdo Realistica. O cenario controlado permite a exposi¢do a resultados
especificos de aprendizagem que podem ser padronizados em todos os participantes, permitindo
uma plataforma para avaliacdo formativa e sumativa como parte de estudos adicionais ou
programas de competéncia (CROFT et. al, 2019). Também pode ser usado para permitir a
exposicao controlada a cenarios clinicos de complexidade crescente, a fim de apoiar individuos
no desenvolvimento de habilidades clinicas mais avangadas (TREMBLAY, 2018).

Em adi¢do, somente o ensino didatico ¢ insuficiente para lidar com crises ou condigdes
clinicas raras, ou para treinamento em equipe ou atividades que exijam retencdo de
conhecimentos e habilidades além de um ano. Palestras e tutoriais tém sido tradicionalmente os
métodos principais usados para ensinar estudantes de farmdacia e farmacéuticos, embora as
palestras possam limitar o desenvolvimento de habilidades necessarias para a pratica clinica
(KATOUE; KER, 2019). A Simulag¢do Realistica pode, também, fornecer uma oportunidade
Unica para as equipes trabalharem juntas e desenvolverem as habilidades ndo técnicas
necessarias para a execucdo bem-sucedida de tarefas em ambientes clinicos (ONG, 2018;

WATMOUGH; BENNETT, 2019; OLIVEIRA, 2019; SEYBERT, 2019).

4.3 Modelos conceituais
Modelos sao representagdes simplificadas da realidade que se quer compreender. Pois,
o mundo ¢ complexo e modelos sdo criados para que se possa compreendé-lo em parte, visto
que ndo se consegue abrangé-lo em sua totalidade. A autora também afirma que ao desenvolver
modelos conceituais ¢ preciso privilegiar as caracteristicas mais importantes, que podem variar
de um grupo para outro. Assim, podem existir diferentes modelos para representar a mesma
realidade (TEIXEIRA, 2009; ALTOUNIAN, 2013).
A modelagem conceitual ¢ definida como a representacdo abstrata e simplificada de
um sistema real, com a qual se pode explicar ou testar seu comportamento, em seu todo ou em
partes (COUGO, 1997). Ou seja, a modelagem conceitual, consiste em elaborar um modelo

representativo da realidade de um determinado dominio, através de conceitos e das relagdes
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entre eles. Para uma modelagem conceitual consistente ¢ necessario que sua elaboracdo seja
conduzida com métodos bem estruturados (ALTOUNIAN, 2013).

No campo da saude, espera-se e se pressupde que os farmacé€uticos e outros
profissionais tomem decisdes clinicas ancoradas em uma forte perspectiva ética. Além disso,
ha um interesse crescente entre os profissionais de saude em otimizar o atendimento ao
paciente; contudo, para se obter a eficiéncia na presta¢do de servigos ao paciente, ¢ necessario
pratica e experiéncia (LIMBERGER, 2013; VIEIRA et al., 2018). A formagao universitaria dos
Farmacéuticos ainda se constitui em uma realidade que preocupa. Ainda se observa uma
formag¢do demasiadamente tecnicista. O foco na clinica ¢ insipiente. H4, ainda, um
distanciamento entre as teorias e as praticas do dia a dia nas Farmacias Comunitarias (COUTO;
MENDONCA; SEBASTIAO, 2019).

Para o farmacéutico, a aprendizagem ao longo da vida ¢ uma premissa; uma
necessidade. Os farmacéuticos devem desenvolver, continuamente, a sua experiéncia com o
objetivo de serem capazes de ter sucesso em um mercado de trabalho em constante mudanca
(COUTO; MENDONCA; SEBASTIAO, 2019). Sabe-se que a base para a vida profissional ¢

estabelecida durante o ensino superior.

4.2 Cuidado farmacéutico: modelo conceitual

O cuidado farmacéutico ¢ um modelo de pratica que orienta a provisao de uma variedade
de servigos farmacéuticos ao paciente, sua familia e comunidade, por meio da agdo integrada
do farmacéutico com a equipe multiprofissional de saude. Centrado no usudrio, esse modelo
visa a promogao, prote¢do, recuperacao da satide e prevengao de agravos; bem como a resolucao
de problemas da farmacoterapia e o uso racional dos medicamentos (CIPOLLE; STRAND;
MORLEY, 2012; BRASIL, 2014; CONSELHO FEDERAL DE FARMACIA, 2016).

Os farmacéuticos que assumem o cuidado como seu modelo de pratica profissional t€m
a responsabilidade de atuar para atender a todas as necessidades de saude do paciente no seu
ambito profissional. O processo de realizacdo do cuidado se d& por determinadas etapas, de
abordagem logica e sistematica, aplicavel a diferentes cenarios, niveis de atencao e perfis de
pacientes (CIPOLLE; STRAND; MORLEY, 2012; BRASIL, 2014; CONSELHO FEDERAL
DE FARMACIA, 2016).

A primeira etapa corresponde ao acolhimento do paciente ou identificacdo da demanda.
A porta de entrada do paciente pode se dar por encaminhamento de outro profissional de satde,
pela busca pelo paciente através de contato telefonico, por solicitagao do proprio paciente, entre

outras formas. Na etapa seguinte, o farmacéutico faz a identificagdo das necessidades de saude;
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0 que exigird uma coleta de dados por meio da realizagdo de anamnese farmacéutica e
verifica¢do de parametros clinicos, quando necessério. Na terceira etapa ha o delineamento e a
implantacao de um plano de cuidado com a participagdo do paciente, que inclui as intervengdes
e condutas para a resolugdo dos problemas elencados. Ap6s a implantagao do plano de cuidado,
¢ necessario avaliar os resultados e evolu¢do do quadro clinico em uma consulta de retorno ou
contato com o paciente (CIPOLLE; STRAND; MORLEY, 2012; BRASIL, 2014; CONSELHO
FEDERAL DE FARMACIA, 2016).

As praticas relacionadas os cuidados farmacéuticos sdo empregadas aos pacientes por
meio dos servigos farmacéuticos. Esses servicos podem ser tanto com o objetivo de educar e
fazer rastreamento em saude, quanto realizar a dispensacdo de medicamentos € manejo de
problemas de saude autolimitados. Além disso, devido a expertise dos profissionais em
identificar, prevenir e resolver Problemas Relacionados aos Medicamentos (PRM), podem ser
prestados servicos como a conciliagdio de medicamentos, monitorizagdo terapéutica de
medicamentos, revisdo da farmacoterapia, gestdo da condi¢do de saude e acompanhamento
farmacoterapéutico; todos de acordo com as necessidades de satide do paciente (CIPOLLE;
STRAND; MORLEY, 2012; BRASIL, 2014; CONSELHO FEDERAL DE FARMACIA,
2016).

O acompanhamento farmacoterapéutico ¢ o servigo clinico em que o farmacéutico se
responsabiliza por analisar todos os medicamentos de um paciente (prescritos e/ou de
automedicac¢do) considerando o cotidiano de utilizagdo. Para tanto, o farmacéutico emprega um
método sistematico de avaliagdo da farmacoterapia; auxiliando o farmacéutico a identificar,
prevenir e resolver problemas que o paciente pode vivenciar com o uso de medicamentos
(CIPOLLE; STRAND; MORLEY, 2012; BRASIL, 2014, CONSELHO FEDERAL DE
FARMACIA, 2016).

Assim, sendo, estrutura-se um raciocinio para analisar se o paciente faz uso somente dos
medicamentos necessarios para suas condi¢des de saude, que realmente estejam auxiliando no
alcance dos objetivos pretendidos, e que sejam seguros para uso em conjunto, conforme as
peculiaridades de cada paciente. Além disso, pretende-se que esse paciente compreenda o
tratamento, tenha comodidade para o acesso e utilizagdo em sua rotina (CIPOLLE; STRAND;
MORLEY, 2012; BRASIL, 2014; CONSELHO FEDERAL DE FARMACIA, 2016).

Nesse etapa, o farmacéutico documenta e acompanha os resultados de suas intervengdes
a cada encontro, sendo que a elaboragao do plano de cuidado pode envolver propostas que
demandam encaminhamento para avaliagao do médico (ajuste de dose, substituicao, suspensao

ou inclusdo de medicamentos, por exemplo), além de intervengdes ndo farmacologicas e
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promogdo do letramento em saude (CIPOLLE; STRAND; MORLEY, 2012; BRASIL, 2014;
CONSELHO FEDERAL DE FARMACIA, 2016).

Ressalta-se ainda, que o método deve ser empregado dentro de uma perspectiva de
cuidado centrado no paciente. As propostas de intervengdo devem levar em conta o contexto
do paciente, sua experiéncia subjetiva com as doengas e com os medicamentos. E
imprescindivel para o farmacéutico desse servico o emprego de diferentes estratégias de
comunicacdo e o desenvolvimento de habilidades para incentivar os pacientes a participarem
das decisdes sobre as possibilidades de solugcdo dos problemas identificados (CIPOLLE;
STRAND; MORLEY, 2012; BRASIL, 2014; CONSELHO FEDERAL DE FARMACIA,
2016).

Em tempo, no Brasil, a Resolugao CFF n°® 585 de 29 de agosto de 2013, regulamenta
as atribuigdes clinicas do farmacéutico que, por defini¢do, constituem os direitos e
responsabilidades desse profissional no que concerne a sua area de atuacdo. Dentre as tantas
atribuicdes clinicas do farmacéutico relativas ao cuidado a saude, nos ambitos individual e
coletivo, destaca-se aquela que autoriza o farmacéutico a prescrever, conforme legislagao
especifica, no ambito de sua competéncia profissional. Ja a Resolucao CFF n° 586, de 29 de
agosto de 2.013, encerra a concep¢do de prescri¢do como a agdo de recomendar algo ao
paciente. Tal recomendacdo pode incluir a selecdo de opcao terapéutica, a oferta de servigos
farmacéuticos, ou o encaminhamento a outros profissionais ou servigos de satde (CONSELHO
FEDERAL DE FARMACIA, 2013a, b). Assim, sendo, a formacao clinica do farmacéutico ¢
crucial para a sua pratica profissional. Ao adquirir conhecimentos sobre a gestao clinica do
medicamento, o farmacéutico pode intervir e assegurar uma farmacoterapia com qualidade
(CASTRO et al., 2014; STORPITIS et al., 2014; LOMBARDI, 2016; ARAUJO et al., 2017;
FREITAS, 2018).
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5 METODO
5.1 Desenho

Pesquisa exploratoria, descritiva e analitica, utilizando-se da pesquisa-acdo ¢
triangulagdo de métodos (DIEHL, 2004; FREITAS; JABBOUR, 2011; MINAYO, 2012;
THIOLLENT, 2011; YIN, 2015), visando estabelecer um Modelo Conceitual de Cuidado
Farmacéutico para a Farmdcia Escola da Faculdade Integrada Carajas, Redencdo, Para,
fundamentado em valores éticos, competéncia organizacional, capacidade de integracao e

proatividade.

5.2 Local
Farmacia Escola da Faculdade Integrada Carajas, Redencao, Pard. com uma estrutura
fisica de aproximadamente 400m? a qual possui uma area administrativa ¢ uma area da

drogaria.

5.2.1 Historia, perfil socioecondmico e demografico de Redengao, Para

Cédigo do Municipio: 1506138.

Historia

No inicio da década de sessenta a extinta Sudam proporcionou a vinda de fazendeiros a
se instalarem numa regido denominada Boca da Mata. Com o desbravamento da fazenda Santa
Tereza, de propriedade do agronomo Jodo Lamari do Val, vieram também os pioneiros Ademar
Guimaraes, José Bueno Cintra e Gerudes Gomes da Silva. Na mesma época foram chegando
Luiz Vargas Dumonte e Carlos Ribeiro para conhecerem a serra dos Gradaus, localizada no
municipio de Cumaru. Vale lembrar que as primeiras casas foram construidas na atual avenida
Santa Tereza, sendo que um dos primeiros moradores foi o senhor Gerudes Gomes da Silva,
falecido em 15 de abril de 2001. Homens e mulheres, aventureiros, dotados de um idealismo
viram e conheceram uma regido plana e rica de recursos minerais e vegetais, fator que levou ao
lancamento da pedra fundamental exatamente no dia 21 de setembro de 1969. O que era uma
ideia se transformou em uma vila para centenas de desbravadores, os quais vislumbravam nestas
terras futuro promissor. Um dos incentivadores para a criagdo do municipio de Redengao foi o
médico Giovanni Gueiroz, tido como o primeiro médico e professor, sendo também proprietario

do primeiro hospital denominado Nossa Senhora da Concei¢io (REDENCAO, 2015).
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Demografia: Populacdo estimada: 86.326 pessoas em 2021. Populagdo no ultimo
censo: 75.556 pessoas em 2010. Densidade demografica: 19,76 habitantes/km? em 2010.
Trabalho e rendimento: Salario médio mensal dos trabalhadores formais: 2,0 salarios minimos
em 2019. Pessoal ocupado: 14.596 pessoas em 2019. Populagdo ocupada: 17,2 % em 2019.
Percentual da populagdo com rendimento nominal mensal per capita de até 1/2 salario minimo:
38,5 % em 2010 (IBGE, 2021).

Educacao: Taxa de escolarizagdo de 6 a 14 anos de idade: 95,5 % em 2010. IDEB — Anos
iniciais do ensino fundamental (Rede publica): 5,0 em 2019. IDEB — Anos finais do ensino
fundamental (Rede publica): 4,0em 2019. Matriculas no ensino fundamental:
13.144 matriculas em 2020. Matriculas no ensino médio: 3.924 matriculas em 2020. Docentes
no ensino fundamental: 444 docentes em 2020. Docentes no ensino médio: 140 docentes em
2020. Numero de estabelecimentos de ensino fundamental: 39 escolas em 2020. Numero de
estabelecimentos de ensino médio: 9 escolas em 2020 (IBGE, 2021).

Economia: PIB per capita: R$ 22.028,88 em 2019. Indice de Desenvolvimento Humano
Municipal (IDHM): 0,672 em 2010. Total de receitas realizadas: R$ 179.612,65 (x1000) em
2017. Total de despesas empenhadas: R$ 151.652,35 (x1000) em 2017 (IBGE, 2021).

Saude: Mortalidade Infantil: 19,13 dbitos por mil nascidos vivos em 2019. Internagdes por
diarreia: 2,8 internagdes por mil habitantes em 2016. Estabelecimentos de Sautde
SUS: 18 estabelecimentos em 2009 (IBGE, 2021).

Territério e ambiente: Area da unidade territorial: 3.823,809 km? em 2020. Esgotamento
sanitario adequado: 10 % em 2010. Arborizacdo de vias publicas: 59,6 % em 2010.
Urbanizagao de vias publicas: 0,1 % em 2010. Bioma: Amazdnia/Cerrado. Sistema Costeiro-
Marinho: Nao pertence. Hierarquia urbana Centro Sub-regional A (3A). Mesorregido Sudeste

Paraense (IBGE, 2021).

Formacao Administrativa

Distrito criado com a denominagdo de Redencao, pela Lei Estadual n.° 4568, 04 de junho
de 973, subordinado ao municipio de Conceicdo do Araguaia. Em divisdo territorial datada de
1 de janeiro de 1979, o distrito de Redengdo figura no municipio de Concei¢ao do Araguaia.
Elevado a categoria de municipio com a denominagdo de Redengdo, pela Lei Estadual n.° 5028,
de 13 de maio de 1982, foi desmembrado de Concei¢do do Araguaia. Sede no antigo distrito de
Redencao. Instalado em 31 de janeiro de 1983. Em divisdo territorial datada de 1988, o
municipio € constituido do distrito sede. Assim permanecendo em divisao territorial datada de

2014 (REDENCAO, 2015).
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5.3 Populag¢io e amostra

Ha uma populacgdo de cerca de 300 discentes (Quadro 1) e de 23 docentes (Quadro 2)
que compdem o Curso de Farmacia da Faculdade Integrada Carajas, Redengado, Para. A amostra
restringiu-se aos docentes farmacéuticos e aos discentes provenientes da Turma do 6° e da

Turma do 10° periodo, regularmente matriculados.

Quadro 1 - Perfil dos discentes da Faculdade de Farmacia*

ANO DE MEDIA DE % QUE USA
N° DE DISCENTES POR TURMA ENTRADA IDADE SEXO (M/F) FINANCIAMENTO
(Anos) DO GOVERNO
P -
Turma 1: 50 alunos. 2022/1 30 anos 10 f’ Masc_ul}no 80 %
90 % Feminino
Turma 2: Ndo ha turma formada. - - - -
S -
Turma 3: 40 alunos. 2021/2 35 anos 20? Masc.ul.lno 70%
80% Feminino
o -
Turma 4: 35 alunos. 2020/2 30 anos 20 f’ Masc_ul}no 60%
80 % Feminino
] 1% Masculino o
Turma 5: 22 alunos. 2020/1 99% Feminino 50%
Turma 6: Ndo ha turma formada. - - - -
. S -
Turma 7: Duas turmas de 35 alunos (70 20192 40 anos 30? Masc.ul.mo 30%
alunos). 70% Feminino
S -
Turma 8: 30 alunos. 2019/1 30 anos 30?’ Masc.ul.mo 60%
70% Feminino
S -
Turma 9: 15 alunos 2018/2 35 anos 30% Masc.ul.mo 60%
70% Feminino
o -
Turma 10: 30 alunos. 2018/1 35 anos 30% Masc.ul.lno 70%
70% Feminino

Legenda: Dados do 1° Semestre de 2022.

Nota: Os discentes participantes do trabalho estdo agora na Turma 7.

Fonte: Modelo Conceitual de Cuidado Farmacéutico para a Farmacia Universitaria da Faculdade Integrada Carajas, Redengéo, Para.
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IDADE SEXO ANO DE - Y
PROFESSOR() | (00 MF) | GRADUACAO POS-GRADUACAO DISCIPLINAS MINISTRADAS
Professor 1 42 F Biologia (2004) i‘?elllzli)?:ris;ﬁg(ge(}pigzg? ° | Anatomia/Genética ¢ Embriologia
Matematica . P Farmacognosia 1 e II; Controle de
Professor 2 49 M (2008) 2019: Doutorado: Quimica Qualidade Fisico-quimico.
Gestdo e empreendedorismo
2015: Especializagdo: | Farmacéutico; Etica e Legislagdo
Professor 3 36 F Farmadcia (2009) | MBA em Gestdo | Farmacéutica; Homeopatia;
Farmacéutica. Tecnologia Farmacéutica; Estagio
Supervisionado Farmacia Escola.
. 2019: Doutorado: . e o
Professor 4 35 F Quimica (2010) Engenharia Quimica. Quimica Analitica Qualitativa.
o 2018 Especializagio: Ateflg:_ao e Semlo_l(_)gla Farmaceut}cg;
Professor 5 35 F Farmécia (2013) . s Estagio  Supervisionado Farmadcia
Citologia Clinica. Escola
Biomedicina 2017: Mestrado:
Professor 6 36 F (281 3‘; ¢ Neurociéncias e Biologia | Bioquimica.
Celular.
Biomedicina 2018: Especializagdo: | Parasitologia Clinica; Estagio
Professor 7 s M (016) Citologia Clinica. Supervisionado (Anélises Clinicas).
Engenharia . . .
Professor 8 37 M Agronoma flg lfiiml\gztsér:' Tecnologia Estagio Supervisionado em Alimentos.
(2013) )
. . . Saude do Trabalhador e
Professor 9 48 M Quimica (2003) é?éiéixisﬁi(;gﬁ?:o de Biosseguranga; Quimica Orgénica II;
) Quimica Farmacéutica.
P Te_cnologla de 2020: Doutorado: Ciéncias | Controle de Qualidade Bioldgico;
rofessor 10 35 M Alimentos logia de Ali dologia d .
(2014), e Tecnologia de Alimentos. | Metodologia da Pesquisa.
Quimica (1999) . . . .
Professor 11 50 M Matematica 2019: Doutorado: Quimica. Bromatologla, Toxicologia ¢ Interagao
Medicamentosa;
(2003)
. 2016: Especializagio: Cos,m.e tologia; Fannacqtc?cnlca;
Professor 12 43 F Farmacia (2009) Farmacia Clinica Estagio Supervisionado
) (Manipulagdo).
Biomedicina 2004: Mestrado: B.IOIOgla Imunologia Clinica; Hematologia
Professor 13 40 F de Agentes Infecciosos e .
(2002). Parasitarios Clinica.
Ciéncias . . .
Professor 14 52 M Biolbgicas é?éiéixzsﬁiz'mlzzil:o de Plantas Medicinais.
(1997) )
Psicologia 2010: Especializagao:
Professor 15 50 F (1994) g Saude Mental com | Psicologia Aplicada a Satde.
Abordagem Psicossocial.
Ciéncias (2011) . s
Professor 16 38 M Matematica féﬁg'ﬁ;gﬁ: Ciéncias e Matematica; Fisico-quimica.
(2018) )
Biomedicina 2020: Mestrado: Ciéncias e . . NP
Professor 17 35 F (2013) Meio Ambiente. Microbiologia Clinica.
Biomeédico 2020: Mestrado: Ciéncias e . . . . .
Professor 18 37 M (2009) Meio Ambiente. Citologia e Histologia; Patologia.
2019: Mestrado: Dindmica
Professor 19 39 M Historia (2008) Territorial e Sociedade na | Antropologia, aplicada a Saude.
Amazodnia.
Pedagogia 2015: Especializagio: L
Professor 20 37 F 2012) Libras. Optativa: Libras.
Professor 21 4 F Quimica (2013) 12\/([);((); Q/In:ts)tirez;(iz: Ciéncias e ilswo—Qulmlca 1I; Quimica Analitica
2008: Mestrado: ~Satde, Farmacia Hospitalar; Epidemiologia
Professor 22 43 M Farmacia (2005) | Sociedade ¢ Endemias na N pita’ar,  Epidemiolog
Amazénia. Farmacéutica; Vigilancia Sanitaria.
2015: Especializagdo: | Farmacologia 1, II e III; Estagio
Professor 23 31 F Farmacia (2013) | Farmacologia Clinica. Supervisionado  Farmacia  Escola;

2018: Farmacia Clinica.

Farmaécia Clinica.

Fonte: Modelo Conceitual de Cuidado Farmacéutico para a Farmacia Universitaria da Faculdade Integrada Carajas, Redengéo, Para.
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5.4 Critérios de inclusao

e Discentes do 6° e do 10° periodo, que regularmente matriculados na disciplina Estagio
Obrigatorio.

e Docentes Farmacéuticos que trabalham diretamente com a Farmdcia Escola.

5.5 Critérios de exclusiao
e Docentes que ndo sdao farmacéuticos € que ndo trabalham diretamente com a Farméacia
Escola.
e Discentes que nao estdo matriculados no 6° e no 10° periodo e que ndo estejam

regularmente matriculados na disciplina Estagio Obrigatério.

5.6 Riscos

e Infere-se ndo haver riscos diretos, podendo ao maximo causar constrangimentos.

5.7 Beneficios

e Contribui¢do para o aprimoramento do processo ensino-aprendizagem que ecoara em
otimizagdo nos servigos prestados pelo Curso de Farmdicia da Faculdade Integrada
Carajas, Redencdo, Pard, ao publico local.

5.8 Etapas do trabalho

A proposta de trabalho foi apresentada a Direcdo Geral da Faculdade Integrada
Carajas, Redencao, Pard e, apos a aprovagdo, o passo seguinte foi aplicado formulario
estruturado para entrevista aos atores envolvidos com a Farmdacia Universitaria. O formulario
estruturado para a pesquisa foi composto por questdes descritivas e de multipla escolha,
contendo perguntas sobre a infraestrutura oferecida pelo Curso de Farmacia; assim como, os
servicos prestados e, de fato, qual o potencial das oportunidades oferecidas, por meio de
situagoes reais, ao lidar com o publico.

Este formulario estruturado, foi enviado carta-convite constando as explicagdes sobre
o trabalho e suas finalidades; bem como, os formularios estruturados ¢ as informagdes sobre as
datas dos encontros presenciais. Os formularios estruturados foram enviados e preenchidos via
link: http://bit.ly/Modelo Conceitual Farmacia Universitaria. Os discentes e docentes

responderam as questdes com base em suas experiéncias e praticas adquiridas no ambiente da


http://bit.ly/Modelo_Conceitual_Farm%C3%A1cia_Universit%C3%A1ria
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Farmacia Universitaria. Todos os participantes foram registrados através de seus e-mails, a fim
de que a veracidade dos dados possa ser comprovada.

Na segunda etapa da pesquisa foram realizadas trés oficinas de trabalho para elaborar
modelo conceitual de cuidado farmacéutico para a Farmdacia Universitaria da Faculdade
Integrada Carajas, Redencdo, Pard. As oficinas de trabalho foram coordenadas pela
pesquisadora, sendo orientada pelo didlogo participativo como uma oportunidade de expor e
agregar as perspectivas de todos os participantes, com a finalidade de que as expectativas e
resultados possam ser alcancados. Para posterior elaboracao dos relatorios, as oficinas foram
gravadas e todos os envolvidos assinaram o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido

(TCLE).

5.9 Tratamento dos dados e analises estatisticas
Os dados foram processados por meio do Excel® 2018, tratados por meio de estatistica
descritiva e apresentados como frequéncias absolutas e relativas. Os resultados estdo

apresentados por meio de tabelas, quadros, figuras e sintese narrativa.

5.10 Aspectos éticos
Este estudo foi submetido a Plataforma Brasil de acordo com os marcos regulatorios
que regulamentam as diretrizes e normas de pesquisas envolvendo seres humanos (Brasil, 2012;

2016), recebendo o0 CAAE n° 26688419.1.0000.0018 e Parecer Consubstanciado n°® 3.780.332.
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6. RESULTADO E DISCUSSAO
6.1 Percepcoes de discentes e docentes sobre a Farmacia Escola

70 (100%) alunos das turmas do 6° e do 10° periodo e 5 (100%) docentes farmacéuticos
responderam as perguntas da entrevista estruturada. A primeira pergunta foi sobre a
infraestrutura do Curso de Farmécia da Faculdade Integrada Carajds, Redencdo, Para (CF-
FICRP); ou seja, se eram consideradas adequadas. Para tal questionamento, por parte dos
discentes, foi recebida a taxa de reprovacdo de mais de 87% dos entrevistados. Ja o corpo

docente avaliou este mesmo cendrio com uma taxa de 50% de respostas positivas (Figura 1).

PERGUNTA: Vocé considera adequada a
Co M PARAT IVO infraestrutura Farmacia Universitaria da FIC?
DE RESPOSTAS

MODELO CONCEITUAL DE CUIDADO
FARMACEUTICO PARA A FARMACIA
UNIVERSITARIA DA FACULDADE INTEGRADA
CARAJAS (FIC) -REDENGAO.

DISCENTES 70 DOCENTES 5

RESPOSTAS RESPOSTAS

Figura 1 - Percepcdo dos discentes e docentes quanto a adequag¢do da infraestrutura da

Farmacia Escola
Fonte: Modelo Conceitual de Cuidado Farmacéutico para a Farmacia Universitaria da Faculdade Integrada
Carajas, Redencdo, Para.

Segundo Silva et al.(2021) quando um ambiente fisico supre as necessidades dos
usuarios, tanto em termos funcionais (fisico/cognitivos) quanto formais (psicoldgicos),
certamente terd um impacto positivo no desempenho de suas atividades. Quanto ao feedback
dos docentes, reconhece-se, que os mesmos possuem vinculo empregaticio com a instituicao;

ou seja, hd um potencial viés quanto aos critérios que os mesmos utilizaram para suas respostas.
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A segunda pergunta tratou da percepg¢ao sobre o Sistema Informatizado da Farmécia

Escola do CF-FICRP, onde 90% de respostas dos discentes e 50% dos docentes foram negativas
(Figura 2).

COMPARATIVO s:siﬁiusli\g:n;a in:)rn'j:tri?:;?? Jnersina g G
DE RESPOSTAS

DISCENTES 70 DOCENTES 5
P ARMACEUTICG PARA A FARMACIA RESPOSTAS RESPOSTAS

UNIVERSITARIA DA FACULDADE INTEGRADA
CARAJAS (FIC) -REDENGAO.

10 % 50 %
SIMV sIMv/

90 % 50 %
NAO v/ NAO v

Figura 2 - Percepcao de discentes e docentes quanto a disponibilidade de um Sistema de

Informagao na Farmacia Escola
Fonte: Modelo Conceitual de Cuidado Farmacéutico para a Farmacia Universitaria da Faculdade Integrada Carajas
— Redengao, Para.

Gavaet al., (2016), registra os beneficios da implantagdo de um sistema informatizado,
consequentemente, proporcionando a transformagao do processo de trabalho através do registro
eletronico dos dados, gerando mudanca na realidade do atendimento, aprofundamento dos
detalhes da organizagao, mudanca das necessidades de condigdes fisicas do trabalho, além dos
avancos e inovacdes que sdo possibilitados através de novas formas de lidar com a labuta.
Portanto, um Sistema Informatizado adequado para a Farmacia Escola possibilitaria maior
rastreamento ¢ acompanhamento dos pacientes. Antecipa-se, aqui, que um Sistema
Informatizado, ¢ um requisito para a oferta de servigos farmacéuticos. Outrossim, docentes e
discentes sugerem que um sistema informatizado proporcionaria maior controle, organizacao,

agilidade, rastreamento de utentes, além de uma série de outros beneficios.
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Importante refletir sobre o porqué 10% dos discentes e 50% dos docentes responderam
positivamente, ou seja, respondeu haver sistema informatizado na Farmécia Escola; ou seja,
ainda que convivam nos espagos da Farmacia Escola, desconhecem que a mesma nao possui
Sistema Informatizado, mas sim livro de registros.

A terceira pergunta tratava do fluxo de conexdo e qualidade da Infernet na Farmacia
Escola. 71,5% dos discentes e 50% dos docentes responderam que o servigo ¢ regular (Figura
3). Reconhece-se que tal insatisfacdo seja resultado e uma das principais necessidades
educacionais na atualidade. Uma [Internet com qualidade diminui as fronteiras do

conhecimento, aumentando a possibilidade de contato com novas realidades e experiéncias.

COM PARAT'VO DE PERGUNTA: A Farmacia Universitaria da FIC, possui

conexdo de internet? Se sim, qual a qualidade do

RESPOSTAS servigo prestado?

REGULAR PESSIMO BOM OTIMO

DISCENTES 70

DOCENTES 5
BESEOSRAS 50% 0% 33,3% 16,7%

Figura 3 - Percepcao de discentes e docentes quanto a qualidade da Internet disponivel na

Farmacia Escola
Fonte: Modelo Conceitual de Cuidado Farmacéutico para a Farmacia Universitaria da Faculdade Integrada
Carajas, Redencao, Para.

A quarta pergunta abordou sobre a percep¢do dos discentes quanto aos servigos
prestados pela Farmacia Escola. Tem-se que 53% dos discentes relataram corretamente todos
os servigos ofertados, 17% dos discentes relataram vagamente algum servigo prestado, 13%
dos discentes demonstraram nao possuir conhecimento sobre os servigos prestados e 17% dos
discentes assumiram nao possuir conhecimento algum sobre os servicos prestados (Figura 4).

Registra-se que na Farmacia Escola sdo prestados os seguintes servigos: Dispensagdao de
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Demonstraram nao possuir conhecimento - 13%
sobre os servigos prestados.

17% @ Relataram vagamente algum servigo prestado.

Assumiram ndo possuir conhecimento 170/
algum sobre os servigos prestados. 0

Relataram corretamente todos o0s
servi¢os ofertados.

53% —

Figura 4 - Percepcao do conhecimento dos discentes quanto aos servicos prestados pela

Farmacia Escola
Fonte: Modelo Conceitual de Cuidado Farmacéutico para a Farmacia Universitaria da Faculdade Integrada
Carajas, Redencdo, Para.

A quinta questdo tratou da organizacdo da Farmacia Escola, onde 51,4% dos
discentes (Figura 5) atribuiram o nivel 4 (insuficiente), em uma escala de 1 a 10, para o nivel
organizacional da Farmacia Escola e os docentes atribuiram 20,0 % para o nivel 5, 40,0%
para o nivel 6 e 40% para o nivel 9 (Figura 6). Este resultado permite reflexionar sobre a
distingdo de percepcdes entre docentes e discentes quanto a atual infraestrutura da Farmacia

Escola.
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Silva et al. (2021), relatam ser imprescindivel para as boas praticas uma organizagao
estrutural adequada, sendo que nos setores que prestam servigo de assisténcia farmacéutica,
tais praticas tem ainda mais relevancia; pois se trata de cuidados com a satde e da qualidade

de vida, consequentemente, resultando em resultados satisfatorios para a populagao atendida.

Em um nivel de 1 a 10, qual nota vocé daria para o nivel organizacional
da Farmacia Escola da FIC?

40
36 (51,4%)
35

30
25
20

15

11(15,7°
10 (14,3%) (15,7%)
10

5 4 (5,7%)

3 (4,3%)
0, 0,
2(2,9%) 2Q9%) | (4 400 I

1(1,4%) .
S m B - -

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

Figura 5 - Percepg¢do dos discentes quanto ao nivel organizacional da Farmacia Escola

Para

Nota: Nota dada para o nivel organizacional da Farmacia Escola da FIC pelos discentes em uma escala de 1 a 10.
Legenda: * M =~ 7,3.

Fonte: Modelo Conceitual de Cuidado Farmacéutico para a Farmacia Universitaria da Faculdade Integrada
Carajas, Redencdo, Para.

A questdo 6 trata da percepcao dos discentes quanto ao preparo para o atendimento ao
publico. 88,6% dos discentes e 33,3% dos docentes responderam que ndo; ou seja, a Farmacia
Escola da Faculdade Integrada Carajas, Reden¢ao, Pard, ndo cumpre este objetivo. Mais um
vez, pode-se inferir viés na resposta dos docentes, visto que além do vinculo empregaticio o
fator de autocritica pode ser um empecilho para que suas respostas sejam, de fato, proximas
a realidade observada pelos discentes que demonstraram negatividade ao responder esta

pergunta.
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Em um nivel de 1 a 10, qual nota vocé daria para o nivel organizacional
da Farmaécia Escola da FIC?
(Percepcao dos Docentes).

2,5
2 (40%) 2 (40%)
2
1,5
1 (20%)
1
0,5 I
0
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

Figura 6 - Percepgao dos docentes quanto ao nivel organizacional da Farmécia Escola

Nota: Nota dada para o nivel organizacional da Farmacia Escola da FIC pelos docentes em uma escala de 1 a 10.
Fonte: Modelo Conceitual de Cuidado Farmacéutico para a Farmacia Universitaria da Faculdade Integrada
Carajas, Redencdo, Para.

Vieiraet al., (2018), registra que os servigos farmacéuticos proporcionam experiéncia
e aprimoramento da pratica profissional. Agrega valor a sua formacdo, ja4 que nenhuma
disciplina teorica conseguiria se aproximar da realidade vivida em situagdes reais. Logo,
ofertar estagios e simulagdes sao uma solugado essencial e necessaria para formar profissionais
com competéncias e habilidades apropriadas. Outrossim, Simula¢des Realisticas de alta
fidelidade favorecem o aprendizado quando usadas sob as condi¢des certas: feedback durante a
experiéncia, participagdo dos discentes em praticas repetitivas, pratica com aumento
progressivo do nivel de dificuldade, ambiente controlado, aprendizado individualizado, entre

outros (KANEKO e LOPES, 2018; MOTOLA et. al, 2013; INACSL, 2016).



-37-

PERGUNTA: No decorrer da sua graduacido, wvocé

considera que houveram acdes suficientes para lhe
CO M PARATIVO preparar para o atendimento real ao publico?
DE RESPOSTAS

MODELO CONCEITUAL DE CUIDADO FARMACEUTICO DISCENTES DOCENTES
7ORESPOSTAS S5RESPOSTAS

R TERTADA CARAOAS B b
11.4 % 66,7 %
SIM SIM

88,6 % 33.3 %

NAO NAO «

Figura 7 - Percepcao dos discentes quanto ao seu preparo para o atendimento ao publico

Para
Fonte: Modelo Conceitual de Cuidado Farmacéutico para a Farmacia Universitaria da Faculdade Integrada
Carajas, Redencao, Para.

A pergunta 7 tratou da percepcao dos discentes quanto a quantidade de vagas
disponiveis para o estagio obrigatorio, onde 88,6% dos discentes e 66,7 dos docentes

responderam que sim (Figura 8).
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PERGUNTA: Existem vagas de estagio suficientes para

COMPARAT'VO atender a demanda gerada pelos novos estudantes
concluintes da graduacao?
DE RESPOSTAS T

MODELO CONCEITUAL DE CUIDADO FARMACEUTICO DISCENTES DOCENTES
PARA A FARMACIA UNIVERSITARIA DA FACULDADE
INTEGRADA CARAJAS (FIC) - REDENGAO. 7ORESPOSTAS SRESPOSTAS

88,6 % 66,7 %
SIM SIM v

11,4 % 33,3 %
NAO NAO «

Figura 8 - Percepcdo dos discentes quanto ao nimero de vagas ofertados para estagios
obrigatdrios
Fonte: Modelo Conceitual de Cuidado Farmacéutico para a Farmacia Universitaria da Faculdade Integrada

Carajas, Redencdo, Para.

Quanto as sugestdes dos discentes e docentes, destacam-se a seguir as respostas que

tiveram maior frequéncia em ordem de relevancia:

Reestruturagdo e reorganizagdo da Farmdcia Escola.

Estabelecer modelo conceitual para a oferta do cuidado farmacéutico.

Estabelecer Procedimentos Operacionais Padrdes para os Servigos Farmacéuticos.
Elaboracao de Protocolos de Cuidados para os utentes.

Implantar a estratégia de Simulagdo Realistica.

Ampliar a oferta de vagas para estadgio obrigatério e ndo obrigatorio.

Realizacdo de acdes solidarias em parceria com a comunidade.

Observa-se, assim a necessidade da implantacdo de um Modelo Conceitual de Cuidado

Farmacéutico para a Farmacia Universitaria da Faculdade Integrada Carajas, Redencdo, Paré

que aprimore suas acoes, atividades e tarefas.
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6.2 O método de simulacgio realistica como estratégia para a consolida¢io de um modelo
conceitual do ensino sobre cuidados farmacéuticos

Foram realizadas trés Oficinas de Trabalho para a elaboracao do modelo conceitual de
cuidados farmacéuticos (Apéndice 3). A 1* Oficina de Trabalho, com a participacao de
discentes, docentes e o coordenador do Curso de Farmacia, foi realizada nos dias 04 ¢ 05 de
outubro de 2021, na Faculdade Integrada Carajas, perfazendo uma carga horaria de 8 horas,
onde se reflexionou sobre o papel da Farméacia Universitaria quanto a formagao de profissionais
farmacéuticos qualificados para a atuacao em equipes multidisciplinares em consonancia com
os principios e diretrizes do Sistema Unico de Saude (SUS).

A 2% Oficina de Trabalho, com a participacdo de discentes, docentes e o coordenador
do Curso de Farmacia, foi realizada nos dias 25 e 26 de outubro de 2021, na Faculdade Integrada
Carajas, perfazendo uma carga horaria de 8 horas, onde foi apresentado a Simulagao Realistica,
e sua importdncia como estratégia metodoldgica para reorientar o processo ensino-
aprendizagem na Farmécia Escola. No dia 26 de outubro de 2021, a Oficina de Trabalho foi
apenas para os discentes. Estes foram separados em grupos para participarem de Simulac¢des
Realisticas para Cuidados Farmacéuticos em niveis crescentes de complexidade na Farmacia
Escola. Apos realizarem a Simulagdo Realistica na Farmacia Escola, os alunos apresentaram os
respectivos videos em sala de aula, dialogando sobre as facilidade e dificuldades encontradas
em cada caso estudado. Em continuidade, os discentes receberam novo treinamento € voltaram
a Farmacia Escola para realizarem novas Simulagdes Realisticas. Registra-se que apos o novo
treinamento, observou-se que o desempenho dos discentes melhorou significativamente.

A 3* Oficina de Trabalho, foi realizada nos dias 22 e 23 de novembro de 2021, na
Faculdade Integrada Carajas, perfazendo uma carga horaria de 8 horas, tendo a participacao do
coordenador do Curso de Farmacia, quatro professores farmacéuticos que tem relacao direta
com a Farmacia Escola, dois membros que representam suas comunidades no Conselho
Municipal de Saiade (CMS), dois técnicos de informatica, 2 colaboradores do setor
administrativo, dois colaboradores dos servigos gerais, 10 alunos do 6° e 10 alunos do 10°
periodo do Curso de Farmécia, onde se reflexionou sobre o papel da Farmacia Escola como
campo privilegiado para o processo de ensino-aprendizagem, integrando a extensao € a pesquisa
de modo interdisciplinar e multidisciplinar para a promog¢do do uso de medicamentos com

qualidade. Também sobre a Missdo, Visao e Valores da Farmacia Escola.
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As oficinas de trabalho proporcionaram:

Reflexionar sobre o papel da Farmacia Escola quanto a formacdo de profissionais
farmacéuticos qualificados para a atuacdo em equipes multidisciplinares em
consonancia com os principios e diretrizes do Sistema Unico de Saude (SUS).
Reflexionar sobre a Simulacao Realistica como uma estratégia metodoldgica para
reorientar o processo ensino-aprendizagem na Farmécia Escola.

Reflexionar sobre o papel da Farmacia Escola como campo privilegiado de integragao
— ensino, pesquisa e extensao — multidisciplinar e transdisciplinar para a promog¢ao do
Uso Racional de Medicamentos.

Reflexionar sobre a Missao, Visao e Valores da Farmacia Escola.

As oficinas de trabalho propuseram:

Mais investimentos para melhorar a infraestrutura da Farméacia Escola.

Disponibilizar mais vagas de estdgios para que mais discentes possam usufruir dos
beneficios que as aulas praticas podem proporcionar.

Promover mais ag¢des solidarias para beneficiar a comunidade local.

Reestruturar, reorganizar, informatizar e qualificar os servigos farmacéuticos prestados
aos pacientes.

Implantar e implementar a Simulacdo Realistica no processo ensino-aprendizagem da
Farmaécia Escola.

Implantar e implementar o modelo conceitual de cuidados farmacéuticos para a
Farmacia Escola.

Implantar e implementar Procedimento Operacional Padrdo para os Servigos

Farmaceéuticos ofertados pela Farmacia Escola.

6.2.1 Problemas identificados e potenciais desfechos

Nas Oficinas para identificar o Modelo Conceitual de Cuidado Farmacéutico para a

Farmacia Escola da Faculdade Integrada Carajas, Redencdo, Para, foram identificados

problemas que precisam ser resolvidos. O Quadro 2 (Problemas identificados e potenciais

desfechos) apresenta os principais problemas identificados; bem como, seus desfechos e

perspectivas de solugdes.
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Quadro 2 - Problemas identificados e potenciais desfechos

N° PROBLEMA IDENTIFICADO DESFECHO
01 Falta de adequac@o da infraestrutura da Farmacia Escola Pactuado
02 Falta de Sistema de Informatizacdo para organizagdo e registro dos
servigos prestados pela Farmacia Escola

03 Falta de Internet com conexao com qualidade para o Curso de Farmécia Corregdo em curso
Falta de um Modelo Conceitual de Cuidados Farmacéuticos para a

Corre¢do em curso

04 L. Corregdo em curso
Farmacia Escola
Falta de Procedimento Operacional Padrido para os Servigos
Farmacéuticos prestados pela Farmacia Escola: Dispensacdo de ~

05 L L O . . Correc¢do em curso
genéricos, similares, referéncia, medicamentos sujeitos a controle
especial, aferi¢do de pressdo arterial e teste de glicemia.

06 Auséncia de Simula¢do Realistica na Farmacia Escola Corregdo em curso
Auséncia de reunides técnicas-cientificas entre os docentes da Farmacia

07 Escola Pactuado

Fonte: Modelo Conceitual de Cuidado Farmacéutico para a Farmacia Universitaria da Faculdade Integrada
Carajas, Redencdo, Para.

6.4 Modelo conceitual de cuidado farmacéutico para a Farmicia Escola da Faculdade
Integrada Carajas, Redencio, Para

Um modelo conceitual ¢ uma maneira sistematica e visual de apresentar e compartilhar
informacao, e para sua composi¢do, deve-se identificar o conjunto de conceitos gerais que
abordam o tema de interesse central somado as suas proposicdes (FAWCETT, 2013).

Trata-se de um documento que descreve os tipos de cuidados farmacéuticos frente a
uma lista de medicamentos classificados por risco, ferramentas utilizadas que identifica o
usudrio, descreve seu perfil seu perfil de morbidade e comorbidades, estratégias farmacologicas
e ndo farmacoldgicas, monitoramento e avaliagcdo dos desfechos e da qualidade de vida.

As préticas relacionadas os cuidados farmacéuticos sdo empregados aos pacientes por
meio dos servigos farmacéuticos. Acolhimento do paciente ou identificagdo da demanda.
Identificagdo das necessidades de saude: coleta de dados por meio da realizagdo de anamnese
farmacéutica e verificacdo de pardmetros clinicos, quando necessario. Delineamento e a
implantacdo de um plano de cuidado com a participagdo do paciente, que inclui as intervengdes
e condutas para a resolucdo dos problemas elencados. Avaliar os resultados e evolugdo do
quadro clinico em uma consulta de retorno ou contato com o paciente.

Os servigos tém como objetivo educar e fazer rastreamento em saude, realizar a
dispensacdo de medicamentos e manejo de problemas de saude autolimitados, identificar,
prevenir e resolver Problemas Relacionados aos Medicamentos (PRM), fazer conciliagdao de
medicamentos, monitorizagdo terapéutica de medicamentos, revisao da farmacoterapia, gestao
da condi¢do de satide e acompanhamento farmacoterapéutico; todos de acordo com as

necessidades de saude do paciente.



_42 -

No acompanhamento farmacoterapéutico, o farmacéutico se responsabiliza por analisar
todos os medicamentos de um paciente (prescritos e/ou de automedica¢do) considerando o
cotidiano de utilizacdo e empregando métodos sistematicos de avaliagdo da farmacoterapia; de
modo a identificar, prevenir e resolver problemas que o paciente possa vivenciar com o uso de
medicamentos.

Utiliza-se de raciocinio cientifico para analisar se o paciente faz uso somente dos
medicamentos necessarios para suas condicoes de satde, os quais realmente estejam auxiliando
no alcance dos objetivos pretendidos, € que sejam seguros para uso em conjunto, conforme as
peculiaridades de cada paciente. Assegura-se que o paciente compreenda o tratamento, tenha
comodidade para o acesso e utilizagdo em sua rotina.

O farmacéutico documenta e acompanha os resultados de suas intervengdes a cada
encontro, sendo que a elaboragdo do plano de cuidado pode envolver propostas que demandam
encaminhamento para avaliagdo do médico (ajuste de dose, substitui¢do, suspensao ou inclusao
de medicamentos, por exemplo), além de intervengdes ndo farmacoldgicas e promocao do
letramento em sautde.

O método deve ser empregado dentro de uma perspectiva de cuidado centrado no
paciente. As propostas de intervencdo devem levar em conta o contexto do paciente, sua
experiéncia subjetiva com as doengas e com os medicamentos. Emprega diferentes estratégias
de comunicacao e o desenvolvimento de habilidades para incentivar os pacientes a participarem
das decisdes sobre as possibilidades de solugcdo dos problemas identificados (CIPOLLE;
STRAND; MORLEY, 2012; BRASIL, 2014; CONSELHO FEDERAL DE FARMACIA,
2016).



-43 -

7 CONCLUSAO

As percepcdes de discentes tendem para a insatisfagdo quanto a adequacdo da
infraestrutura, disponibilidade de um sistema de informacao, qualidade da Internet, servigos
prestados, nivel organizacional e numero de vagas ofertados para estdgios obrigatorios na
Farmacia Universitaria da Faculdade Integrada Carajas, Redencao, Para. Em adigdo, quanto ao
preparo para o atendimento ao publico se sentem inseguros.

As percepcdes de docentes tendem para a satisfacio quanto a adequagdo da

infraestrutura, disponibilidade de um sistema de informacao, qualidade da Internet, servigos
prestados, nivel organizacional e nimero de vagas ofertados para estdgios obrigatdrios na
Farmacia Universitaria da Faculdade Integrada Carajas, Redencao, Para.
As oficinas sobre simulagdo realistica proporcionaram reconhecé-la como uma metodologia
estratégica para reorientar o processo ensino-aprendizagem na Farmacia Escola. Em tempo,
possibilitou reflexionar sobre o papel da Farmécia Escola como campo privilegiado de
integracdo — ensino, pesquisa e extensdo — multidisciplinar e transdisciplinar para a promogao
do Uso Racional de Medicamentos em consonancia com os principios e diretrizes do Sistema
Unico de Satde (SUS).

Por fim, 0 modelo conceitual e as ferramentas para o cuidado farmacéutico na Farmacia
Escola da Faculdade Integrada Carajas, Redeng¢do, Pard, foi elaborado a partir de uma
perspectiva de cuidado centrado no paciente, sendo as intervengdes pautadas no contexto do
paciente, sua experiéncia subjetiva com as doengas e com os medicamentos, utilizando-se, por
fim, de diferentes estratégias de comunicacdo e do desenvolvimento de habilidades para
incentivar os pacientes a participarem das decisdes sobre as possibilidades de solu¢do dos

problemas identificados.
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APENDICE 1 - Estrutura e organiza¢do da Farmdacia Universitaria da Faculdades Integradas
Carajas, Redencdo, Para
Hiperlink: http://bit.ly/Modelo_Conceitual Farmacia Universitaria

Vocé ¢ parte fundamental desta pesquisa que visa ouvir de discentes e docentes, diretamente ligados a realidade
da farmacia universitaria da FIC, sobre pontos que podem vir a otimizar seus servigos e colaborar ainda mais
com a comunidade.

*Obrigatorio

E-mail *

Seu e-mail

1) Vocé considera adequada a infraestrutura da farmacia universitaria da FIC? *
Sim
Nao
2) A Farmacia Universitaria da FIC possui sistema informatizado? *
Sim
Nao
3) A Farmacia Universitaria da FIC possui conexao de internet? Se sim, qual a qualidade do servigo prestado? *
Otimo
Bom
Regular
Péssimo
4) Quais os atendimentos que a Farmacia Universitaria da FIC disponibiliza? *
Sua resposta
5) Emum nivel de 1 a 10, qual nota vocé daria para o nivel organizacional da Farmacia Universitaria da FIC? *
1

0 N N LB W

9

10
6) No decorrer de sua graduagdo, vocé considera que houve agdes suficientes para lhe preparar para o
atendimento real ao publico? *

Sim

Nao
7) Existem vagas de estdgio, suficientes para atender a demanda gerada pelos novos estudantes concluintes da
graduagdo? *

Sim

Nao
8) Em sua opinido, qual sugestdo vocé acrescentaria, a fim de que a farmacia Universitaria da FIC seja um
modelo de referéncia de cuidados farmacéuticos? *

Sua resposta
Assuntos para discutir? Fique a vontade.

Sua resposta
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APENDICE 2 - Artigo: Simulagdo realistica como mediadora do processo ensino-
aprendizagem na graduagdo em Farmacia: Revisdo Sistematica
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Resumo

Objetivo: sintetizar evidéncias sobre o uso da simulagdo realistica como mediadora do processo ensino-
aprendizagem na formacao de farmacéuticos. Métodos: Revisdo sistematica e sintese narrativa. Resultados: Os
achados evidenciam que o uso da simulagdo realistica como mediadora do processo ensino-aprendizagem no
ambito da educacdo de profissionais farmac€uticos proporciona beneficios ao desempenho académico,
aperfeicoando o processo ensino-aprendizagem, tornando-o facilitado, contribuindo para o desenvolvimento de
competéncias e habilidades na pratica farmacéutica. Conclusao: Ha evidéncias de que o uso da simulacao realistica
proporciona a melhoria na satisfagdo, desempenho e seguranga com o processo ensino-aprendizagem; assim como,
em termos de competéncias e habilidades, a melhoria da gestdo técnica da assisténcia farmacéutica, da gestdo
clinica do medicamento, da pratica do cuidado farmacéutico, da resolu¢do de problemas relacionados com
medicamentos e da empatia pelos pacientes enquanto relagdes interpessoais.

Palavras-chave: Educacdo farmacéutica. Plataformas de ensino. Simulagao realistica. Cuidado farmacéutico.
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ANEXO 1 - Parecer consubstanciado do Comité de Etica em Pesquisa do Instituto de Ciéncias

da Saude da Universidade Federal do Para
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