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Resumo

Obijetivo: Estabelecer um Modelo Conceitual de Cuidado Farmacéutico para a Farmacia Escola da Faculdade Integrada
Carajés, Redencdo, Pard, fundamentado em valores éticos, competéncia organizacional, capacidade de integracdo e
proatividade. Metodologia: Pesquisa-a¢do, prospectiva, descritiva e analitica. Resultados: Apresenta-se os resultados
objetivos e subjetivos quanto as percepgdes de discentes e docentes quanto a atual estrutura e organizacdo da Farmécia
Escola; os quais fundamentaram a elaboracdo de um Modelo Conceitual de Cuidados Farmacéutico pautado na
estratégia de simulagdo realistica. Conclusdo: O modelo conceitual e as ferramentas para o cuidado farmacéutico na
Farmacia Escola da Faculdade Integrada Carajas, Redencdo, Par4, foi elaborado a partir de uma perspectiva de cuidado
centrado no utente, sendo as intervengdes pautadas no contexto do utente, 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 utentes a participarem das decisdes sobre as possibilidades de solu¢do dos problemas
identificados.

Palavras-chave: Educacdo; Farmécia escola; Ensino farmacéutico; Servigcos farmacéuticos; Cuidado farmacéutico.

Abstract

Obijective: To establish a Conceptual Model of Pharmaceutical Care for the University Pharmacy of Faculdade Integrada
Carajés, Redencdo, 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 elaboration 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, Redencdo, Pard, was developed from a patient-centered care perspective, with
interventions based on the patient's context, his subjective experience with diseases and with 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 services; Pharmaceutical care.

Resumen

Objetivo: Establecer un Modelo Conceptual de Atencion Farmacéutica para la Farmacia Universitaria de la Faculdade
Integrada Carajas, Redencdo, Pard, basado en valores éticos, competencia organizacional, capacidad de integracion y
proactividad. Metodologia: Investigacion accién, prospectiva, descriptiva y analitica. Resultados: Se presentan los
resultados objetivos y subjetivos en cuanto a las percepciones de estudiantes y docentes sobre la estructura y
organizacion actual de la Farmacia Escolar; que apoyé la elaboracion de un Modelo Conceptual de Atencion
Farmacéutica basado en la estrategia de simulacién realista. Conclusion: EI modelo conceptual y las herramientas para
la atencidn farmacéutica en la Facultad de Farmacia de la Faculdade Integrada Carajas, Redencao, Para, se desarroll6
desde una perspectiva de atencion centrada en el utente, con intervenciones basadas en el contexto del utente, su
experiencia subjetiva con enfermedades y con medicamentos, finalmente utilizando diferentes estrategias de
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comunicacion y desarrollo de habilidades para animar a los utentes a participar en las decisiones sobre las posibilidades
de solucion de los problemas identificados.

Palabras clave: Educacion; Farmacia universitaria; Educacion farmacéutica; Servicios farmacéuticos; Cuidado
farmacéutico.

1. Introducéo

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 0
conhecimento cientifico evoluiu, novas formas de explicacdo para tais fendmenos foram estabelecidas. Destacam-se 0s principais

modelos explicativos (Almeida Filho, & Rouquayrol, 2006):

1) Modelo Biomédico: Tem como abordagem a patogenia e a terapéutica, classificando as doencas segundo forma e
agente patogénico.

2) Modelo Processual: Prevé que os estimulos patoldgicos do ambiente estimulam uma resposta do corpo, tendo como
desenlace a cura, sequela ou morte.

3) Modelo Sistémico: Acredita-se que fatores socioecondmicos, culturais, ambientais, politicos e os agentes patogénicos
estdo relacionados sinergicamente de modo que, ao ser modificado um dos niveis os demais também serédo afetados.

4) Modelo magico-religioso: O modelo méagico-religioso ainda permanece presente na atual concepgdo de salde.
Segmentos religiosos de diferentes culturas promovem préticas de cura de doencas. No Brasil, € comum relacionar
benzedeiras, cerimbnias de cura, cirurgias espirituais, fluxo de energias e varios outros ritos ao tratamento de
enfermidades.

5) Modelo de determinacéo social da doenca: Estabelece que estilo de vida, condutas de saide, biologia humana, meio
ambiente e assisténcia sanitaria sdo fatores determinantes da salde humana.

Os modelos explicativos agregam na sua concepcdo saberes cientificos distintos, adquiridos em diferentes fases da
historia. No contexto atual, reconhece-se, que o Farmacéutico é um profissional da area de salde, tendo sua formacéo centrada
nos farmacos, nos medicamentos e na assisténcia farmacéutica, e, de forma integrada, com formagdo em analises clinicas e
toxicologicas, em cosméticos e em alimentos, em prol do cuidado a saide 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 satde, por meio de acdes de prevencao de doengas, de promocéo, protecdo e recuperacgdo da saide; bem como, em

trabalho de pesquisa e desenvolvimento de servicos e de produtos para a satide (Brasil, 2017).

1.1 Ensino Baseado em Simula¢do

A educacdo em saude vem passando, nas Ultimas décadas, por aprimoramentos, tendo como objetivo formar
profissionais com competéncias e habilidades para atuar no enfrentamento dos problemas de salide individuais e coletivos (Brasil,
2016).

Com origem nas recomendacdes de Abraham Flexner, em 1910, — Modelo Flexneriano —, o coaching de saude
tradicional, ainda em uso hoje, difunde-se como uma espécie de modelo adotado pelas instituicGes de ensino superior. Neste
cenario, a educagdo em salde adotou uma educacédo organizada em disciplinas, centrada no professor, com atividades praticas
em um ambiente de hospitalidade marcante, marcado pela unidirecionalidade na relagéo professor-aluno e pela fragmentacéo do
corpo humano e da saide. 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 servicos de satide da rede pUblica de saide do nosso pais; o Sistema Unico de Sadde
(SUS) (Pagliosa, & da ROS, 2008; Ribeiro, 2018).
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“[...] O modelo flexneriano, baseado num paradigma fundamentalmente biolégico e quase mecanicista para a
interpretagdo dos fendmenos vitais, gerou, entre outras coisas, 0 culto a doenca e ndo a salde, e a devocao a tecnologia,
sob a presuncdo iluséria de que seria o centro de atividade cientifica e de assisténcia a saide. O Modelo Biomédico é
um modelo da medicina que desde o século XIX vem sendo predominantemente usado por médicos para diagnosticar
doencas e enfermidades. Segundo esse modelo, a salde possui liberdade de doenca, dor ou deformacdo, tornando a
condi¢do normal humana saudavel” (Pagliosa, & da Ros, 2008).

Em contraposicdo, John Evans, em 1965, ao assumir a direcdo da escola de medicina de McMaster, na cidade de
Hamilton, provincia de Ontario, no Canada, tinha o desejo de mudar a forma como a medicina estava sendo ensinada, certo de
que o desafio da inovacgdo s6 poderia 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 Educacdo 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 discusses 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
namero de docentes; 3. Maior nimero de disciplinas optativas; 4. Controle curricular feito por comissdes tematicas. O grupo que
consolidou o0 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 reconstrucdo historica de ideias que ndo seguem uma cronologia precisa é uma tentativa ndo imune ao risco
de incorrer em incerteza e precisao; contudo, as proposi¢des 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
0 conceito, ressaltando a importancia de se aprender com eventos reais. Existe uma coeréncia direta com o0s apontamentos de
John Dewey, em especial quanto ao pensamento reflexivo e ao processo de investigacdo. A situagao-problema, que da inicio ao
processo, traz uma situagdo proxima da realidade que o aluno enfrentard em sua profissdo, sem resposta pronta, causando a
duvida que é propria da experiéncia reflexiva (Marin et al., 2015; Athanazio et al., 2018; Berbel, 2019).

Na década 1970, a Aprendizagem Baseada em Problemas (ABP), foi introduzida nas universidades de Maastricht
(Holanda), em Newcastle (Australia) e Harvard (Estados Unidos da América). No Brasil, foi implantado em 1993, na Escola de
Saude Publica do Ceara, em 1997 na Faculdade de Medicina de Marilia e em 1998, no curso de Ciéncias Médicas da Universidade
de Londrina (UEL). Atualmente vem sendo empregado em diversas universidades do mundo; assim como, no Brasil, ndo apenas
na area da satde, mas também em outras areas como Engenharia, Enfermagem, Pedagogia, Administracdo e Farméacia. A ABP
tem como premissa basica 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).

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; visto que desperta neles sentido, importancia e busca por mudangas em sua relagéo
consigo mesmo, com 0s usuarios e com a comunidade (Pedrosa et al., 2017). Assim, sendo, alunos percebem que o novo modelo
de aprendizagem é uma ferramenta necessaria e importante para ampliar suas competéncias, habilidades e novos caminhos.

Com a evolucdo da profissdo farmacéutica e a crescente complexidade ciéncias da sadde, sdo necessarias intervencdes
e inovac@es para aprimorar a tarefa individual e o desempenho em equipe; sendo que, uma destas inovagdes € o uso da Simulacao
Realistica (SR) como mediadora do processo ensino-aprendizagem na formacao de Farmacéutico (Aradjo, Barros, & Lima,
2017).

Destaca-se, que a Simulagdo Realistica (SR), apresenta-se como estratégia para uma abordagem pragmatica, ja que se
encaixa como uma técnica para substituir ou ampliar as experiéncias reais. Faz parte de uma perspectiva de ensino que viabiliza
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ndo somente as habilidades técnicas, relacionais e éticas; mas, também, apresenta-se como uma forma de reproduzir os aspectos
essenciais de um cenario clinico para que, quando um evento semelhante ocorrer em um contexto clinico real, a situacao possa
ser gerenciada pela equipe com éxito (lima et. Al, 2017; kaneko, & lopes, 2019; Moraes, Santos, & Soler, 2021). A Simulagéo
Realistica (SR) proporciona a qualificagdo do processo ensino-aprendizagem.

Morais, Santos & Soler (2021) fundamentados em uma Revisdo Sistematica (SR) sobre a “Simulagio realistica como
mediadora do processo ensino-aprendizagem na graduagéo em Farmacia”, inferem que o uso da SR, a qual proporciona melhoria
na satisfacdo, desempenho e seguranca com 0 processo ensino-aprendizagem; assim como, em termos de competéncias e
habilidades, a melhoria da gestéo técnica da assisténcia farmacéutica, da gestdo clinica do medicamento, da pratica do cuidado
farmacéutico, da resolucdo de problemas relacionados com medicamentos e da empatia pelos utentes enquanto relagdes
interpessoais.

A Simulacdo Realistica (SR) é um processo contido no conceito do Treinamento Baseado em Simulacdo (TBS) ou
Aprendizado Baseado em Simulacdo (ABS) — um método educacional com potencial para o processo ensino-aprendizagem. A
Simulagdo Realistica (SR) 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 (Lynch, Griffin, & Vest, 2018; Tremblay, 2018; Croft et. al, 2019; Katoue, & Ker, 2019).

Uma técnica de Simulacdo Realistica (SR) é usada, utilizando um dispositivo a exemplo de um utente ou manequim
“padronizado”, visando ensinar aos profissionais de salde uma habilidade ou processo relevante, ajudando-os a melhorar as
habilidades, competéncias e garantir um nivel seguro de assisténcia. A Simulag8o Realistica (SR) faz com que o conhecimento
didatico ganhe vida em um cenério projetado para imitar encontros clinicos reais e experiéncias realistas, onde os medicos podem
refinar suas habilidades individuais e de equipe bem antes de tocar em um utente real. A Simulagdo Realistica (SR) 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).

Em tempo, situa¢Bes que podem ser estressantes, pouco frequentes ou perigosas podem ser replicadas por meio de
Simulacgdo Realistica (SR). O cenério controlado permite a exposicdo a resultados especificos de aprendizagem que podem ser
padronizados para todos os participantes, permitindo uma plataforma para avaliacdo formativa e somativa; como parte de estudos
adicionais ou programas de competéncias (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 competéncias e habilidades
clinicas mais complexas (Tremblay, 2018; Katoue, & Ker, 2019).

Reconhece-se, que somente o ensino tradicional é insuficiente para lidar com condi¢Ges clinicas raras e/ou para
treinamento em equipe e/ou atividades que exijam retencdo de conhecimentos, competéncias e habilidades. A Simulagéo
Realistica (SR) pode, também, fornecer distintas oportunidades para as equipes trabalharem juntas, desenvolvendo habilidades
ndo técnicas, também necessarias para a execugdo bem-sucedida de tarefas em ambientes clinicos (Ong, 2018; Oliveira, 2019;
Seybert, 2019).

1.2 O ensino farmacéutico
O Ensino Farmacéutico no Brasil remonta os idos de 1808, com as reformas de ensino superior de institui¢cfes 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 José Maria Bomtempo o primeiro professor farmacéutico (Conselho Federal de Farmécia, 2019; Mesquita et al., 2021).
Em 1832, era decretada a institucionalizacdo do Ensino Farmacéutico no Brasil pelo esfor¢o da Sociedade de Medicina

do Rio de Janeiro, que proporcionou uma nova organizacdo as Academias Médico-Cirdrgicas do Rio de Janeiro e da Bahia,
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substituindo-as por escola médicas, tendo anexo o Curso de Farméacia; onde se obtinha o diploma de Farmacéutico apos trés anos
de ensino (Conselho Federal De Farmécia, 2019; Mesquita et al., 2021).

Em 1839, houve a fundacéo dos primeiros estabelecimentos de Cursos de Farmécia desvinculados das Escolas Médicas;
especialmente nas cidades de Ouro Preto e de Sdo Jodo d’El Rei, pela Assembleia Legislativa da Provincia de Minas Gerais, por
meio do Lei n°140,de 04 de abril de 1839. Os Cursos de Farmacia foram fundados pelos Farmacéutico Calixto José Arieira e
Manoel José Cabral — formados pela Academia Médico-Cirlrgica do Rio de Janeiro; sendo entdo, os cursos reconhecidos pelo
Governo do Império em 1883, e seus diplomas reconhecidos em todo territério nacional (Conselho Federal de Farmécia, 2019;
Mesquita et al., 2021).

No estado do Para, o Curso de Farmécia do Instituto de Ciéncias da Satde da Universidade Federal do Parg, 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 Educagio, tendo sido federalizada
em 1950. Em 1957 foi anexado a Universidade Federal do Para (UFPA), transformando-se no Curso de Farmacia em 01 de

janeiro de 1971 (Mesquita et al., 2021). Hoje, 2022, o estado do Para conta com os seguintes Cursos de Farmécia:

e  Curso de Farméacia da Universidade Federal do Pard (UFPA).

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

e  Curso de Farméacia da Estécio (Estacio/Castanhal).

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

e  Curso de Farmécia da Fundagéo Esperanca (FE/Santarém).

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

e  Curso de Farmacia da Universidade de Amazénia (Unama/Ananindeua).
e  Curso de Farmacia da Universidade de Amazdnia (Unama/Belém).

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

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

Atualmente, o processo de formacdo do Farmacéutico o habilita a desempenhar suas fungdes com qualidade nas
especialidades distribuidas em distintas areas de atuacdo regulamentadas pelo Conselho Federal de Farmacia (CFF): Resolucédo
CFF n° 572, de 25 de abril de 2013, Resolugdo CFF n° 573, de 22 de maio de 2013, Resolugdo CFF n° 611, de 29 de maio de
2015, Resolucdo CFF n° 616, de 25 de novembro de 2015, Resolucdo CFF n® 624, de 16 de junho de 2016, Resolu¢do CFF n°
645, de 27 de julho de 2017 e Resolucdo CFF n° 654, de 22 de fevereiro de 2018, entre outras.

1.3 Diretrizes curriculares nacionais

As Diretrizes Curriculares Nacionais (DCNs) sdo normas obrigatérias para a Educacdo Basica que orientam o
planejamento curricular das escolas e dos sistemas de ensino. Elas sdo discutidas, concebidas e fixadas pelo Conselho Nacional
de Educagdo (CNE) do Ministério da Educacéo (ME). As DCN foram instituidas pela Lei n°® 9.394, de 20 de dezembro de 1996,
estabelecendo as diretrizes e as bases da educacéo nacional, sendo o curriculo minimo dos cursos universitarios substituido pelas
mesmas (Brasil, 1996; Costa et al., 2018).

O Curso de Farmacia, no Brasil, até entdo era regido por um curriculo minimo, sendo objeto de uma série de debates na
década de 1980, 1990 e 2000 (Boff, & Santos, 2012; Sousa et al., 2013; Nunes Da Cunha, Chagas et al., 2019; Fernandez, 2019),
quanto ao campo de atuacdo profissional, culminando com a publicacdo da Resolu¢cdo CNE/CES/ME n° 02, de 19 de fevereiro

de 2002, que institui as Diretrizes Curriculares Nacionais do Curso de Graduagdo em Farmacia (Brasil, 2002).
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A Resoluco CNE/CES/ME n° 6, de 19 de outubro de 2017, instituiu as novas Diretrizes Curriculares Nacionais (DCN)
do Curso de Graduagdo em Farmécia, estabelecendo que o “[...] Farmacéutico é um profissional da area de salde, com sua
formagdo centrada nos farmacos, nos medicamentos e na assisténcia farmacéutica e, de forma integrada, com formagdo em
analises clinicas e toxicoldgicas, em cosméticos e em alimentos, em prol do cuidado & saide do individuo, da familia e da
comunidade™. Sua formacédo deve ser pautada em principios éticos e cientificos, capacitando-o para o trabalho nos diferentes
niveis de complexidade do sistema de salide, por meio de a¢des de prevencdo de doencas, de promogao, protecao e recuperacdo

da saude, bem como em trabalho de pesquisa e desenvolvimento de servigos e de produtos para a satde (Brasil, 2017).

1.4 Projeto Pedagogico do Curso de Farmacia da Faculdade Integrada Carajés, Redencéo, Para

As politicas institucionais de ensino tém como pressuposto a formacéo profissional capaz de preparar para o0 mercado
de trabalho, proporcionando condicGes para que os futuros egressos atuem de acordo com os valores da ética e com 0s principios
da cidadania. A formacéo superior na Faculdade Integrada Carajas, Redencdo, 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 Farmécia € um programa de graduacgdo altamente multidisciplinar, perpassando pelas areas
do conhecimento inerente as ciéncias biologicas, ciéncias da salde, ciéncias exatas e naturais, ciéncias humanas e sociais,
ciéncias das tecnologias da informacdo e ciéncias da terra; entre outras (Azzolin et al., 2019; Jnior et al., 2019).

O Curso de Farmécia da Faculdade Integrada Carajas, Redencéo, Para, (CF-FICRP) oferta 200 vagas anualmente para
o0 periodo noturno, tendo sua proposta pedagogica fundamentada em principios teérico-politico-pedag6gicos que asseguram ao
futuro profissional condicdes de participacéo efetiva na area da salide, promovendo a¢fes que caracterizem os avangos téchico-
cientificos na area farmacéutica e respondam as demandas sociais (Fic, 2018).

O Projeto Pedagdgico do Curso de Farméacia da Faculdade Integrada Carajas, Redencdo, Pard (PPCF-FICRP), 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
pedagdgica instigante, provocadora, que ndo s6 dé conta daquilo que se propde, mas que levante os limites e consiga identificar,
pelo menos, novas questdes a serem respondidas (Fic, 2018).

Ao atender as Diretrizes Curriculares Nacionais do Curso de Graduacdo em Farmécia, conforme a Resolucéo
ME/CNE/CES n° 02, de 19 de fevereiro de 2002, o Curso de Farmécia da Faculdade Integrada Carajas, Redengdo, 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 ME/CNE/CES n° 578 de 09 de junho de 2017, publicado no DOU de 12 de junho de 2017.

Em conformidade com os marcos regulatérios, a base curricular atual o Projeto Pedagégico do Curso de Farméacia da
Faculdade Integrada Carajas, Redencdo, Pard (PPCF-FICRP), visa 0 egresso com formacdo generalista, humanista, critica e
reflexiva, para atuar em todos os niveis de aten¢do a saude, com base no rigor cientifico e intelectual. Outrossim, foram
incorporadas atualizagGes curriculares que atenderam as demandas de saude regionais conforme as necessidades da comunidade.
Desse modo, 0 egresso é capacitado ao exercicio de atividades referentes aos medicamentos; incluindo habilidades clinicas e de
assisténcia farmacéutica, as andlises clinicas e toxicoldgicas, ao controle, producdo e andlise de alimentos, gestdo e
empreendedorismo, pautado em principios éticos e na compreensao da realidade social, cultural e econémica do seu meio,
dirigindo sua atuacéo para a transformac&o da realidade em beneficio da sociedade e do cuidado a satde (Fic, 2018).

O PPCF-FICRP, contempla, também, os preceitos estabelecidos pela Lei de Diretrizes e Bases da Educacdo 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 atuais Diretrizes Curriculares Nacionais do Curso de Graduacdo em Farmacia. Na formacdo do
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Farmacéutico estdo contempladas as necessidades sociais da salde, a atencéo integral da salide no sistema regionalizado e
hierarquizado de referéncia e contrarreferéncia, além do trabalho em equipe, com énfase no Sistema Unico de Sadde (SUS).

Nesse contexto o Projeto Pedagdgico do Curso de Farméacia da Faculdade Integrada Carajas, Redencdo, Para (PPCF-
FICRP), pauta-se nos seguintes principios (Fic, 2018):

e Confluéncia dos processos de desenvolvimento do pensamento, sentimento e acéo.

e Formacdo baseada na captacao e interpretacdo da realidade, proposicdo de a¢des e intervencdo na realidade.

o Sensibilidade as questdes emergentes da assisténcia farmacéutica, do ensino e do entorno social da area de insercao
da FIC.

¢ Valorizacdo e dominio de um saber baseado no conhecimento ja construido e que contemple o inédito.

e Reconhecimento de que o aprendizado se constitui como um processo dindmico, apto a acolher a motivagdo do
sujeito e que contemple o desenvolvimento do préprio estilo profissional.

e Articulacdo entre o ensino, a investigacdo cientifica e a extensao.

e Articulagdo com o PPI e o PDI da FIC”.

Enfatiza-se, que as linhas de trabalho estdo centradas na valorizacdo do processo de ensino-aprendizagem que provoque
uma postura dindmica e critica dos alunos; assim como, na utilizacdo de ferramentas que contribuam para a implementacédo de
um processo de ensino-aprendizagem emancipatério, permitindo a abertura de espagos para a reflexdo e a construcdo do
conhecimento (Fic, 2018).

A aprendizagem é conceituada no PPCF-FICRP, como um processo de construgdo de conhecimentos, habilidades e
valores em interacdo com a realidade e com os demais individuos, no qual sdo colocadas em uso capacidades pessoais. Nesse
sentido, a sala de aula deixa de se constituir em ponto Gnico de convergéncia do ensino, transformando-se em ponto de partida
do processo de ensino-aprendizagem, utilizando-se de metodologias ativas que estimulem a autonomia intelectual e, que
busquem a efetiva participacéo do aluno no processo da construgdo do conhecimento, principalmente na Farmécia Escola (FE),
uma estratégia que visa assegurar — também —, as a¢Ges de pesquisa e extensdo (Fic, 2018).

O PPCF-FICRP reconhece a importancia em avaliar as competéncias e habilidades dos alunos, implicando em verificar
n&do apenas se eles adquiriram os conhecimentos necessarios; mas também, quando e como fazem uso desse conhecimento para
resolver situagdes-problema (reais ou simuladas) relacionadas com o exercicio da profissdo. Portanto, a avaliacdo ndo mede,
exclusivamente, a capacidade de armazenamento de dados de cada aluno; mas, principalmente, a sua evolucdo dentro da teia de
conhecimentos da &rea do curso, a sua capacidade de decidir e agir diante de situagdes complexas que exijam conhecimento
solido e raciocinio l6gico (Fic, 2018).

O PPCF-FICRP estabelece as diretrizes para aprimorar o processo de formagdo, 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 Pedagégico (Fic, 2018):

“[...] A formacdo em Farmacia requer conhecimentos e o desenvolvimento de competéncias, habilidades e atitudes,
abrangendo, além de pesquisa, gestdo e empreendedorismo, as seguintes ciéncias, de forma integrada e interdisciplinar;
ou seja, inclui as Ciéncias Humanas e Sociais Aplicadas, Etica e Bioética, integrando a compreenséo dos determinantes
sociais da saude, que consideram os fatores sociais, econdmicos, politicos, culturais, de género e de orientagao sexual,
étnico-raciais, psicolégicos e comportamentais, ambientais, do processo salde-doenca do individuo e da populacéo (Fic,
2018).

Os principios metodol6gicos que permeiam as a¢Bes académicas descritas no PPCF-FICRP sdo traduzidos pelo
movimento de a¢do-reflexdo-acdo, em que o foco deve estar voltado para o campo de atuagdo do futuro profissional, sem

descuidar, no entanto, da formacdo da cidadania. Segundo Silvério e Corréa (2018), teoria e préatica sdo inseparaveis, uma olha
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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 reflexdo-acéo.

1.5 Farmacia escola

As Farmécias Escolas (FE) tém como finalidade proporcionar aos estudantes do Curso de Farmacia, conhecimentos
tedrico-praticos por meio da vivéncia profissional, prestando Servicos Farmacéutico as comunidades internas e externas. Tais
experiéncias trazem a realidade social para dentro da instituicdo, uma vez que leva a universidade a procurar solucfes para
atender a demanda social (Altounian, 2013; Sebastido, 2019). Possibilitam aplicar técnicas reflexivas, incorporando a realidade
da comunidade na qual esteja inserida. Tem como principal objetivo assegurar que os conhecimentos tedrico-praticos recebidos
pelos alunos tenham aplicabilidade no contexto social em que irdo se inserir como futuros profissionais, além de proporcionar
ao aluno condicBes adequadas para o desenvolvimento do seu perfil profissional, integrando ensino, pesquisa e extensdo com
foco na prevengdo, recuperacdo e promogao da saude.

A Farmécia Escola da Faculdade Integrada Carajas de Redencdo, Pard (FE-FICRP), é um laboratério de ensino, pesquisa
e extensdo, destinado ao aprimoramento da formagdo farmacéutica. E uma unidade académico-assistencial que funciona como
modelo de estabelecimento farmacéutico no seu ambito de atuagdo. Nos termos da Resolu¢do CFF n° 480 de 25 de junho de
2008, esta registrada no Conselho Regional de Farmécia do Estado do Para (CRF-PA) e na Vigilancia Sanitéaria da Secretaria de
Saude do Municipio de Redencdo (Conselho Federal de Farmécia, 2008; Fic, 2018). O publico alvo da Farméacia Escola (FE)
s&0 os utentes atendidos pelo Sistema Unico de Sadde (SUS), em especial os idosos com doengas cronicas e comorbidades. Neste
cendrio, a Farmacia Escola (FE) é uma espaco que possibilita educar, treinar, avaliar e aprimorar 0s conhecimentos por meio de
uma variedade de métodos de ensino (Fic, 2018).

A Farmacia Escola (FE) representa um cendrio essencial para o aprender a apreender, um indicador de qualidade para
0 processo de ensino-aprendizagem (Brasil, 2013; 2017). A Farméacia Escola — do ponto de vista pedagdgico — se traduz em um
local de oferta de Servigos Farmacéutico (Almeida et al., 2013; Vieira et al., 2018). Traduz-se, em ambiente propicio para
desenvolver atividades de ensino, pesquisa e extensao.

Para o farmacéutico, a aprendizagem ao longo da vida é uma premissa; uma necessidade. Os Farmacéutico devem
desenvolver, continuamente, a sua experiéncia com o objetivo de serem capazes de ter sucesso em um mercado de trabalho em

constante mudanga (Couto et al., 2019). Sabe-se que a base para a vida profissional é estabelecida durante o ensino superior.

1.6 Modelos conceituais

Modelos sdo representacdes simplificadas da realidade que se quer compreender. O mundo é complexo e modelos sdo
criados para que se possa compreendé-lo em parte; visto que, ndo se consegue abrangé-lo em sua totalidade. Para desenvolver
modelos conceituais é preciso privilegiar caracteristicas importantes, que podem variar de um contexto para outro. Assim, podem
existir distintos modelos para representar a mesma realidade (Teixeira, 2009; Altounian, 2013).

A modelagem conceitual é definida como a representagdo 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). A modelagem conceitual consiste em
elaborar um modelo representativo da realidade de um determinado dominio por meio de conceitos e das relagfes entre eles.
Para uma modelagem conceitual consistente é necessario que sua elaboracao seja conduzida com métodos bem estruturados
(Altounian, 2013).
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1.6.1 Modelo conceitual para o cuidado farmacéutico

A Resolugdo CFF n° 585, de 29 de agosto de 2013 e a Resolucdo CFF n° 586, de 29 de agosto de 2.013, regulamentam
as areas de atuagdo e as atribui¢@es clinicas do farmacéutico no ambito individual e coletivo (Conselho Federal de Farmécia,
2013; 2013). Reconhece-se, que a gestao técnica da assisténcia farmacéutica e a gestdo clinica do medicamento pelo farmacéutico
promove e assegura uma farmacoterapia com qualidade (Castro et al., 2014; Storpitis et al., 2014; Lombardi, 2016; Aradjo et al.,
2017; Freitas, 2018).

O Cuidado Farmacéutico é um modelo de pratica que orienta a provisdo de uma variedade de servigos Farmacéutico ao
utente, sua familia e a comunidade. Trata-se da agdo integrada do farmacéutico com a equipe multiprofissional de saide centrado
no utente, visando a promocao, prote¢do, recuperagdo da salide e prevengdo de agravos; bem como, a resolucéo de problemas
relacionados a farmacoterapia e ao uso com qualidade dos medicamentos (Cipolle, Strand, & Morley, 2012; Brasil, 2014;
Conselho Federal de Farmécia, 2016). Esse processo se da por meio de etapas que seguem uma abordagem logica e sistemaética,

aplicavel a diferentes cenarios, niveis de atengéo e perfis de utentes:

“[...] A primeira etapa corresponde ao acolhimento do utente e identificagdo das suas necessidades. A porta de entrada
do utente pode se dar por encaminhamento de outro profissional de salde, pela busca pelo utente através de contato
telefénico, por solicitacdo do préprio utente, entre outras formas. Na etapa seguinte, o farmacéutico faz a identificacdo
das necessidades de saude; o que exigird uma coleta de dados por meio da realizagdo de anamnese farmacéutica e
verificacdo de pardmetros clinicos, quando necessario. Na terceira etapa ha o delineamento e a implantacéo de um plano
de cuidado com a participacdo do utente, que inclui as interven¢des e condutas para a resolucdo dos problemas
elencados. Ap6s a implantacdo do plano de cuidado, é necessério avaliar os resultados e evolucdo do quadro clinico em
uma consulta de retorno ou contato com o utente” (Cipolle, Strand, & Morley, 2012; Brasil, 2014; Conselho Federal de
Farmacia, 2016).

As préticas do Cuidado Farmacéutico sdo empregadas aos utentes por meio de Servi¢os Farmacéutico. Esses servi¢os
podem estar relacionados ao objetivo de educar e/ou de fazer rastreamento em salde e/ou proporcionar o uso com qualidade de
medicamentos e/ou manejar problemas de satde autolimitados. Outrossim, devido a expertise dos Farmacéutico em identificar,
prevenir e resolver Problemas Relacionados aos Medicamentos (PRM), podem ser prestados servi¢cos como a conciliacdo de
medicamentos, monitorizagdo terapéutica de medicamentos, revisdo da farmacoterapia, gestdo da condicdo de salde e
acompanhamento farmacoterapéutico; todos de acordo com as necessidades de saude do utente (Cipolle et al., 2012; Brasil,
2014; Conselho Federal de Farméacia, 2016).

Por fim, o Ensino Farmacéutico vem vivenciando profundas reflexes e mudancas em relacéo a sua estruturagdo e
organizacdo; uma tendéncia mundial, para que os académicos possam ter formacdo solida nas atribuigdes clinicas (Conselho
Federal de Farmécia, 2013; Eugénio, 2015; Serradilha et. al, 2019). No Brasil, a formagao Escola de Farmacéutico, constitui-se,
ainda, em uma realidade que preocupa. Observa-se uma formacdo demasiadamente tecnicista, onde o foco na gestéo clinica do
medicamento é insipiente. H4, ainda, um distanciamento entre as teorias e as praticas do dia a dia nas Farméacias Comunitarias
(Limberger, 2013; Vieira et al., 2018; Couto et al., 2019). Neste contexto, o objetivo do trabalho foi estabelecer um Modelo
Conceitual de Cuidado Farmacéutico para a Farméacia Escola da Faculdade Integrada Carajas, Redencdo, Para, fundamentado

em valores éticos, competéncia organizacional, capacidade de integracdo e proatividade.

2 Metodologia

Pesquisa exploratoria, prospectiva, analitica e descritiva, fundamentada na pesquisa-a¢do e triangulacdo de métodos
(Diehl, 2004; Freitas, & Jabbour, 2011; Minayo, 2012; Thiollent, 2011; Yin, 2015), realizada no periodo de janeiro a dezembro
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de 2021, visando estabelecer um Modelo Conceitual de Cuidado Farmacéutico para a Farmacia Escola da Faculdade Integrada
Carajas, Redencdo, Para, fundamentado em valores éticos, competéncia organizacional, capacidade de integragdo e proatividade.

A Farmacia Escola da Faculdade Integrada Carajas de Redengdo, Para (FE-FICRP) conta com uma estrutura fisica de
aproximadamente 400m?2, a qual possui uma area administrativa e uma area para a Farmacia Comunitaria.

H& uma populacéo de cerca de 300 discentes e de 23 docentes que compdem o Curso de Farmacia da Faculdade
Integrada Carajés, Redencdo, Para (CF-FICRP). Contudo, a amostra restringiu-se aos docentes Farmacéutico que trabalham
diretamente com a Farmacia Escola e aos discentes provenientes da Turma do 6° periodo e da Turma do 10° periodo, regularmente
matriculados na disciplina Estagio Obrigatdrio (Farmécia Comunitaria). Foram excluidos os docentes que ndo eram
Farmacéutico e que néo trabalhavam diretamente na Farmacia Escola e os discentes que ndo estavam matriculados no 6° periodo
e da Turma do 10° periodo e que ndo estejam regularmente matriculados na disciplina Estdgio Obrigatério (Farmécia
Comunitaria).

Apos o trabalho ter sido apresentado a Dire¢do Geral da Faculdade Integrada Carajés, Redengdo, Pard e aprovado, 0
passo seguinte foi a aplicagdo formulério estruturado para entrevista aos atores envolvidos com a Farmécia Escola. O formulério
estruturado era composto por questdes descritivas e de multipla escolha, contendo questdes sobre a infraestrutura da Farmacia
Escola da Faculdade Integrada Carajas de Redencdo, Pard (FE-FICRP); assim como, 0s servigos prestados e sobre potenciais
servigos a serem ofertados para a comunidade.

Foi enviada carta-convite onde constava as explica¢fes sobre o trabalho e suas finalidades; bem como, os formulérios
estruturados e as informacdes sobre as datas dos encontros presenciais. Os formularios estruturados foram enviados e preenchidos
via link: http://bit.ly/Modelo_Conceitual_Farmacia_Escola. Os discentes e docentes responderam as questdes com base em suas
experiéncias e praticas adquiridas no ambiente da Farméacia Escola. Todos os participantes foram registrados através de seus e-
mails, a fim de que a veracidade dos dados possa ser comprovada.

Em adicéo, foram realizadas trés oficinas de trabalho para elaborar Modelo Conceitual de Cuidado Farmacéutico para
a Farmacia Escola da Faculdade Integrada Carajés, 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 pudessem ser alcancados. As oficinas foram gravadas para
posterior elaboracéo dos relatdrios. Todos os envolvidos assinaram o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE).

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. Este
estudo foi submetido a Plataforma Brasil de acordo com os marcos regulatérios que regulamentam as diretrizes e normas de
pesquisas envolvendo seres humanos (Brasil, 2012; 2016; 2022), recebendo 0 CAAE n° 26688419.1.0000.0018 e Parecer
Consubstanciado n°® 3.780.332.
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3. Resultados e Discussao

O Quadro 1 e o Quadro 2 apresentam, respectivamente, o perfil global dos discentes e dos docentes do Curso de

Farmécia da Faculdade Integrada Carajas, Redencdo, Para, (CF-FICRP). O Quadro 1, chama a atencdo a média de idade dos

alunos acima de 30 anos e, 0 Quadro 2 o fato de s¢ ter 4 professores com formagéo farmacéutica.

Quadro 1 - Perfil dos discentes da Faculdade de Farméacia*

70% Feminino

ANO DE MEDIA DE % QUE USA
N° DE DISCENTES POR TURMA ENTRADA IDADE SEXO (M/F) FINANCIAMENTO
(Anos) DO GOVERNO
10% M li
Turma 1: 50 alunos. 2022/1 30 anos ° asctu _|n0 80 %
90 % Feminino
Turma 2: Nao ha turma formada. - - - -
20% M li
Turma 3: 40 alunos. 2021/2 35 anos 0% asc_u _mo 70%
80% Feminino
20 % Masculino
Turma 4: 35 alunos. 2020/2 30 anos o Mas .u .I 60%
80 % Feminino
1% Masculino
. 0,
Turma 5: 22 alunos. 2020/1 99% Feminino 50%
Turma 6: Nao ha turma formada. - - - -
% M li
Turma 7: Duas turmas de 35 alunos (70 alunos). 2019/2 40 anos 30% asc_u _mo 80%
70% Feminino
% M li
Turma 8: 30 alunos. 2019/1 30 anos 30% asc.u .mo 60%
70% Feminino
5 3
Turma 9: 15 alunos 2018/2 35 anos 30% Masc_ul_mo 60%
70% Feminino
% M li
Turma 10: 30 alunos. 2018/1 35 anos 30% Masculino 70%

Legenda: Dados do 1° Semestre de 2022.

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

Fonte: Modelo Conceitual de Cuidado Farmacéutico para a Farmacia Escola da Faculdade Integrada Carajés, Redencdo, Para.
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Quadro 2 - Perfil dos docentes da Faculdade de Farméacia (Continua)

IDADE SEXO ANO DE - X
PROFESSOR (Anos) (M) GRADUACAO POS-GRADUAGAO DISCIPLINAS MINISTRADAS
Professor 1 42 F Biologia (2004) 2012:  Mestrado:  Genética e Anatomia/Genética e Embriologia
melhoramento de plantas.
Professor 2 49 M Matematica (2008) 2019: Doutorado: Quimica Farm_acogno§ 'a ! A II;~ Controle ~ de
Qualidade Fisico-quimico.
Gestdo e empreendedorismo Farmacéutico;
Professor 3 36 F Farmécia (2009) 2015~: Espemgllz_agao: MBA em | Etica e . Leglsla(;ao' Farmacgut!caz
Gestdo Farmacéutica. Homeopatia; Tecnologia Farmacéutica;
Estagio Supervisionado Farmacia Escola.
Professor 4 35 F Quimica (2010) é?]lisrz“:lica Doutorado: Engenharia Quimica Analitica Qualitativa.
Professor 5 35 E Farmécia (2013) 20}3: Especializagdo:  Citologia Atep(;_ao e $e_m|olog|a F,ar'maceutlca;
Clinica. Estagio Supervisionado Farmécia Escola.
- - 2017: Mestrado: Neurociéncias e P
Professor 6 36 F Biomedicina (2013) Biologia Celular, Bioquimica.
Professor 7 43 M Biomedicina (2016) 20’13: Especializagdo:  Citologia Parasm_)lpgla ,C.Imlca;' ~ Estagio
Clinica. Supervisionado (Analises Clinicas).
Engenharia 2016:  Mestre:  Tecnologia  de - . .
Professor 8 37 M Agronoma (2013) Alimentos. Estagio Supervisionado em Alimentos.
. . . - Saide do Trabalhador e Biosseguranga;
Professor 9 48 M Quimica (2003) 2013: Mgstrado. Ensino de Ciéncias e Quimica Orgéanica 1 Quimica
Matematica. _—
Farmacéutica.
Tecnologia de | 2020: Doutorado:  Ciéncias e | Controle de Qualidade Bioldgico;
Professor 10 35 M Alimentos (2014). Tecnologia de Alimentos. Metodologia da Pesquisa.
Quimica (1999) L Bromatologia; Toxicologia e Interagdo
Professor 11 M 2019: D rado: Quimica. - !
otesso 50 Matematica (2003) 019: Doutorado: Quimica Medicamentosa;
Professor 12 13 F Farmécia (2009) 20,15: Especializagéo: Farmécia Cosmet_o_logla; Farmacotec~n|ca; Estagio
Clinica. Supervisionado (Manipulagéo).
Professor 13 40 F Biomedicina (2002). 2004: _Mestrado: B_|qlqg|a de Agentes Imunologia Clinica; Hematologia Clinica.
Infecciosos e Parasitarios
Ciéncias Biologicas | 2014: Mestrado: Ensino de Ciéncias e L
Professor 14 52 M (1997) Matematica. Plantas Medicinais.
Professor 15 50 F Psicologia (1994) 2010: Espeuallzaggo: Saqde Mental Psicologia Aplicada a Sadde.
com Abordagem Psicossocial.
Ciéncias (2011) 2020: Mestrado: Ciéncias e meio " - P
Professor 16 38 M . : Matematica; Fisico-quimica.
Matematica (2018) | Ambiente. q
Professor 17 35 F Biomedicina (2013) 2020: Mestrado: Ciéncias e Meio Microbiologia Clinica.
Ambiente.
Professor 18 37 M Biomédico (2009) iOZOE Mestrado: Ciéncias e Meio Citologia e Histologia; Patologia.
mbiente.
Professor 19 39 M Historia (2008) 2019: Mestrado: Dlnqn”!lca Territorial Antropologia, aplicada a Sadde.
e Sociedade na Amazonia.
Professor 20 37 F Pedagogia (2012) 2015: Especializagdo: Libras. Optativa: Libras.
Professor 21 42 F Quimica (2013) 20205 Mestrado: Ciéncias e Meio Fisico-Quimica II; Quimica Analitica Il.
Ambiente.
Professor 22 13 M Farmécia (2005) 2008: Mestrado: SiiUQe, Sociedade e Farmac[a ) Hogp!t§lar_; Ep[dfemlologla
Endemias na Amazénia. Farmacéutica; Vigilancia Sanitaria.
2015_: Especializagdo: Farmacologia | Farmacologia I, Il e 1ll; Estagio
Professor 23 31 F Farmacia (2013) Clinica. Supervisionado Farmécia Escola; Farmacia
2018: Farmécia Clinica. Clinica.

Fonte: Modelo Conceitual de Cuidado Farmacéutico para a Farmécia Escola da Faculdade Integrada Carajas, Redencéo, Para.

3.1 Percep¢des de discentes e docentes sobre a Farmécia Escola

70 (100%) alunos das turmas do 6° e do 10° periodo (Quadro 1) e 5 (100%) docentes Farmacéutico (Quadro 2)
participaram do estudo. A primeira pergunta foi sobre a infraestrutura do Curso de Farmécia da Faculdade Integrada Carajas,

Redencéo, Pard (CF-FICRP); ou seja, se eram consideradas adequadas. Para tal questionamento, por parte dos discentes, foi
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recebida a taxa de reprovacdo de mais de 87% dos entrevistados. J& o corpo docente avaliou este mesmo cenario com uma taxa

de 50% de respostas positivas (Figura 1).

Figura 1 - Percepgdo dos discentes e docentes quanto a adequacéo da infraestrutura da Farmécia Escola.

PERGUNTA: Vocé considera adequada a
CO M PARATIVO infraestrutura Farmacia Universitaria da FIC?
DE RESPOSTAS

DISCENTES 70 DOCENTES §5
FARMAGEUTICO PARK A FARMACIA RESPOSTAS RESPOSTAS

UNIVERSITARIA DA FACULDADE INTEGRADA
CARAJAS (FIC) -REDENGAO.

12,9 % 50 %
SIM SIMv

87,1 % 50 %
NAO « NAO v

Fonte: Modelo Conceitual de Cuidado Farmacéutico para a Farméacia Escola da Faculdade Integrada Carajéas, Redencao, 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 0s mesmos possuem vinculo empregaticio com a institui¢do; ou seja, hd um
potencial viés quanto aos critérios que 0s mesmaos utilizaram para suas respostas.

A segunda pergunta tratou da percepcao sobre o Sistema Informatizado da Farméacia Escola do CF-FICRP, onde 90%

de respostas dos discentes e 50% dos docentes foram negativas (Figura 2).
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Figura 2 - Percepcéo de discentes e docentes quanto a disponibilidade de um Sistema de Informacéo na Farmécia Escola.

COM PARATIVO PERGUNTA: A Farmacia Universitaria da FIC,

possui sistema informatizado?

DE RESPOSTAS

MODELC CONCEITUAL DE CUIDADO
FARMACEUTICO PARA A FARMACIA
UNIVERSITARIA DA FACULDADE INTEGRADA
CARAJAS (FIC] -REDENGAD.

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

Gava et al., (2016), registra os beneficios da implantacdo de um sistema informatizado; consequentemente,
proporcionando a transformac&o do processo de trabalho através do registro eletrénico dos dados, gerando mudanca na realidade
do atendimento, aprofundamento dos detalhes da organiza¢éo, mudanca das necessidades de condices fisicas do trabalho, além
dos avancos e inovag8es que sdo possibilitados através de novas formas de lidar com a labuta. Portanto, um sistema informatizado
adequado para a Farméacia Escola possibilitaria maior rastreamento e acompanhamento dos utentes. Antecipa-se, aqui, que um
sistema informatizado, é um requisito para a oferta de servigos Farmacéutico. Outrossim, docentes e discentes sugerem que um
sistema informatizado proporcionaria maior controle, organizacéo, agilidade, rastreamento de utentes, além de outros beneficios.

Importante refletir sobre o fato de 10% dos discentes e 50% dos docentes responderam positivamente sobre haver um
sistema informatizado na Farmacia Escola; ou seja, ainda que convivam nos espacos da Farmacia Escola, desconhecem que a
mesma ndo possui sistema informatizado, mas sim livro de registros.

A terceira pergunta tratava do fluxo de conexéo e qualidade da Internet na Farmécia Escola. 71,5% dos discentes e
50% dos docentes responderam que o servigo € regular (Figura 3). Reconhece-se, que tal insatisfagdo 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.
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Figura 3 - Percepcdo de discentes e docentes quanto a qualidade da Internet disponivel na Farmacia Escola.

COM PARATIVO DE PERGUNTA: A Farmacia Universitaria da FIC, possui

conexao de internet? Se sim, qual a qualidade do

R ES PO STAS servigo prestado?
REGULAR PESSIMO BOM OTIMO
DISCENTES 70 71,50/0 5,75(%) 17'10/0 5,75(%)

RESPOSTAS

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

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

A quarta pergunta abordou a percepcdo dos discentes quanto aos servicos prestados pela Farmécia 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 ndo possuir conhecimento sobre os servicos prestados e 17% dos discentes assumiram
ndo possuir conhecimento algum sobre os servigos prestados (Figura 4). Registra-se, que na Farmécia Escola sdo prestados o0s
seguintes servigos: dispensacdo de medicamentos genéricos, similares, referéncia, sujeitos ou ndo ao controle especial, aferi¢do
de pressdo arterial e teste de glicemia. Esta pergunta néo foi aplicada aos docentes. Observa-se que o nivel de entendimento dos
discentes a respeito dos servigos prestados pela Farmécia Escola ndo é homogéneo. Isso, provavelmente, reflete que alguns
estudantes ndo possuem a atencao necessaria ao processo ensino-aprendizagem. Bourdieu (2010), afirma que o estudo necessita

de foco, a fim de que paradigmas e reflexdes sejam interpostos e, assim, 0 processo possa se manter com qualidade.

Figura 4 - Percepcdo do conhecimento dos discentes quanto aos servicos prestados pela Farmécia Escola.

Demonstraram ndo possuir conhecimento e 13%
sobre os servicos prestados.

17% Relataram vagamente algum servico prestado.

Assumiram nao possuir conhecimento 17%
algum sobre 0s servigos prestados.

53% Relataram corretamente todos os

servigos ofertados.

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

A quinta questdo tratou da organizacao 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 Farmécia Escola e, os docentes, atribuiram 20,0 %
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para o nivel 5, 40,0% para o nivel 6 e 40% para o nivel 9 (Figura 6). Este resultado permite reflexionar sobre a distin¢éo de
percepgdes entre docentes e discentes quanto a atual infraestrutura da Farmacia Escola.

Silva et al. (2021), relatam ser imprescindivel para as boas praticas uma organizagao estrutural adequada; sendo
gue, nos setores que prestam servico de assisténcia farmacéutica, tais praticas apresentam relevancia, pois se trata de cuidados
com a salde e a qualidade de vida; consequentemente, resultando em resultados satisfatorios para a populacgdo atendida.

Figura 5 - Percepcdo dos discentes quanto ao nivel organizacional da Farmacia Escola.

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

40
36 (51,4%)

35
30
25
20

15
10 (14,3%) W 11 (15.7%)
10

4(BT%) 3430

5 2 (2,9%) 2(2,.90/3)(1,4%) I 1 (1,4%) 0

0
0 |

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

Nota: Nota dada para o nivel organizacional da Farmécia Escola da FIC pelos discentes em uma escala de 1 a 10. Legenda: * M = ~ 7,3. Fonte: Modelo
Conceitual de Cuidado Farmacéutico para a Farmécia Escola da Faculdade Integrada Carajas, Redencéo, Para.

A questdo 6 trata da percepgao dos discentes quanto ao seu futuro preparo para o atendimento ao publico, onde, 88,6%
dos discentes e 33,3% dos docentes responderam que ndo; ou seja, a Farmécia Escola da Faculdade Integrada Carajas, Redencdo,
Para (FE-FICRP), ndo cumpre este objetivo. Mais um vez, pode-se inferir potencial viés na resposta dos docentes; visto que,
além do vinculo empregaticio ha o fator autocritica, o que pode ser um empecilho para que suas respostas sejam, de fato,

préximas a realidade observada pelos discentes que demonstraram negatividade ao responder esta pergunta.

16


http://dx.doi.org/10.33448/rsd-v11i13.35329

Research, Society and Development, v. 11, n. 13, e420111335329, 2022
(CC BY 4.0) | ISSN 2525-3409 | DOI: http://dx.doi.org/10.33448/rsd-v11i13.35329

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

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

2,5 (Percepc¢do dos Docentes).
2 (40%) 2 (40%)

2

15
1 (20%)

1
0,5 I

0

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

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

Vieira et al. (2018), registram que os Servigos Farmacéutico proporcionam experiéncia e aprimoramento da pratica
profissional, agregando valor a sua formacgao, ja que nenhuma disciplina tedrica conseguiria se aproximar da realidade vivida
em situagBes reais. Logo, ofertar estagios e Treinamento Baseado em Simulagdo sdo estratégias essenciais para formar
profissionais com competéncias e habilidades apropriadas. Outrossim, Simulagfes Realisticas de alta fidelidade favorecem o
aprendizado quando usadas sob as condicfes certas: feedback durante a experiéncia, participa¢do dos discentes em praticas
repetitivas, pratica com aumento progressivo do nivel de dificuldade, ambiente controlado, aprendizado individualizado, entre
outros (Kaneko, & Lopes, 2018; Motola et. al, 2013; Inacsl, 2016).

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

PERGUNTA: No decorrer da sua graduagao, vocé

COM PARATIVO considera que houveram agdes suficientes para lhe

preparar para o atendimento real ao publico?

DE RESPOSTAS

MODELO CO DE CUIDADO EuTico DISCENTES DOCENTES

PARA A FARMACIA UNIVERSITARIA DA FACULDADE ! AT
INTEGRADA CARAJAS (FIG) - REDENGAO, 7ORESPOSTAS SRESPOSTAS

Fonte: Modelo Conceitual de Cuidado Farmacéutico para a Farméacia Escola da Faculdade Integrada Carajéas, 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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Figura 8 - Percepcéo dos discentes quanto ao nimero de vagas ofertados para estagios obrigatorios.

PERCUNTA: Existem vagas de estagio suficientes para

COMPARATIVO atender a demanda gerada pelos novos estudantes

concluintes da graduag¢ao?

DE RESPOSTAS

MODELO JAL DE 1co DISCENTES DOCENTES

T ATEGRADA CARIAS (1) - REDENGAO: 7O0RESPOSTAS. SRESPOSTAS

Fonte: Modelo Conceitual de Cuidado Farmacéutico para a Farmécia Escola da Faculdade Integrada Carajas, Redengéo, Para.

Registra-se, tambem, as sugestdes dos discentes e docentes, destacando-se as respostas que tiveram maior frequéncia

em ordem de relevancia:

e Reestruturacdo e reorganizacdo da Farmécia Escola.

o Estabelecer modelo conceitual para a oferta do Cuidado Farmacéutico.

e Estabelecer Procedimentos Operacionais Padr8es (POP’s) para 0s Servicos Farmacéutico.
e Elaboracdo de Protocolos de Cuidados para os Utentes.

¢ Implantar a Simulagdo Realistica.

o Ampliar a oferta de vagas para estagio obrigatério e ndo obrigatério.

¢ Realizacdo de agOes solidarias em parceria com a comunidade.

Constata-se, assim a necessidade da implantacdo de um Modelo Conceitual de Cuidado Farmacéutico para a Farmécia

Escola da Faculdade Integrada Carajés, Redencéo, Pard (FE-FICRP), visando aprimorar suas agdes, atividades e tarefas.

3.2 O método de simulacéo realistica como estratégia para a consolida¢do de um modelo conceitual do ensino sobre
cuidados Farmacéutico

Foram realizadas trés Oficinas de Trabalho para a elaboracdo do Modelo Conceitual de Cuidados Farmacéutico. A 12
Oficina de Trabalho, com a participacdo de discentes, docentes e o coordenador do Curso de Farmacia, foi realizada nos dias 04
e 05 de outubro de 2021, na Faculdade Integrada Carajas, perfazendo uma carga horaria de 8 horas, onde se reflexionou sobre o
papel da Farmécia Escola quanto a formacdo de profissionais Farmacéutico qualificados para a atuacdo em equipes
multidisciplinares em consonancia com os principios e diretrizes do Sistema Unico de Sadde (SUS).

A 22 Oficina de Trabalho, com a participagdo de discentes, docentes e 0 coordenador do Curso de Farmécia, foi
realizada nos dias 25 e 26 de outubro de 2021, na Faculdade Integrada Carajas, perfazendo uma carga horaria de 8 horas, onde
foi apresentada a Simulacdo Realistica e sua importancia como estratégia metodoldgica para reorientar 0 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 Simulacfes Realisticas para Cuidados Farmacéutico na Farmacia Escola, em

18


http://dx.doi.org/10.33448/rsd-v11i13.35329

Research, Society and Development, v. 11, n. 13, e420111335329, 2022
(CC BY 4.0) | ISSN 2525-3409 | DOI: http://dx.doi.org/10.33448/rsd-v11i13.35329

niveis crescentes de complexidade. Apos realizarem a Simulagao Realistica, os alunos apresentaram seus respectivos videos em
sala de aula, dialogando sobre as facilidade e dificuldades encontradas em cada caso estudado. Em continuidade, os discentes
receberam novo treinamento e voltaram a Farmacia Escola para realizarem novas Simulagfes Realisticas. Registra-se que ap0s
0 novo treinamento, observou-se que o desempenho dos discentes melhorou significativamente.

A 32 Oficina de Trabalho, foi realizada nos dias 22 e 23 de novembro de 2021, perfazendo uma carga horéaria de 8
horas, tendo a participacdo do coordenador do Curso de Farmacia, 4 professores Farmacéutico que tem relacdo direta com a
Farmaécia Escola, 2 membros (convidados) do Conselho Municipal de Sadde (CMS), 2 técnicos de informatica, 2 colaboradores
do setor administrativo, 2 colaboradores dos servigos gerais, 10 alunos do 6° e 10 alunos do 10° periodo do Curso de Farmacia,
onde se reflexionou sobre o papel da Farmacia Escola como campo privilegiado para o processo de ensino-aprendizagem,
integrando a extensdo e a pesquisa de modo interdisciplinar e multidisciplinar para a promog¢éo do uso de medicamentos com
qualidade; assim como a missdo, visdo e valores da Farmacia Escola.

As oficinas de trabalho proporcionaram:

o Reflexionar sobre o papel da Farmécia Escola quanto a formag&o de profissionais Farmacéutico qualificados para
a atuagdo em equipes multidisciplinares em consonancia com os principios e diretrizes do Sistema Unico de Satde
(SUS).

o Reflexionar sobre a Simulagdo Realistica como uma estratégia metodoldgica para reorientar o processo ensino-
aprendizagem na Farmacia Escola.

o Reflexionar sobre o papel da Farmécia Escola como campo privilegiado de integracdo — ensino, pesquisa e extensdo
— multidisciplinar e transdisciplinar para a promog¢édo do Uso Racional de Medicamentos.

o Reflexionar sobre a Missao, Visao e Valores da Farmécia Escola.

As oficinas de trabalho propuseram:

e Mais investimentos para melhorar a infraestrutura da Farmacia Escola.

e Disponibilizar mais vagas de estagios para que mais discentes possam usufruir dos beneficios que as aulas préaticas
podem proporcionar.

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

e Reestruturar, reorganizar, informatizar e qualificar os servi¢cos Farmacéutico prestados aos utentes.

e Implantar e implementar a Simulagéo Realistica no processo ensino-aprendizagem da Farmécia Escola.

e Implantar e implementar o modelo conceitual de cuidados Farmacéutico para a Farméacia Escola.

e Implantar e implementar Procedimento Operacional Padrdo para os Servigos Farmacéutico ofertados pela Farmécia
Escola.

3.3 Problemas identificados e potenciais desfechos
Foram identificados potenciais problemas que precisam ser solucionados. O Quadro 3 apresenta o0s principais

problemas identificados; bem como, seus desfechos.
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Quadro 3 - Problemas identificados e potenciais desfechos.

N° PROBLEMA IDENTIFICADO DESFECHO
01 Falta de adequagéo da infraestrutura da Farmécia Escola. Pactuado.

Falta de Sistema de Informatizacdo para organizagdo e registro dos servigos prestados

02 pela Farmécia Escola. Corregdo em curso.
03 Falta de Internet com conexao com qualidade para o Curso de Farmacia. Resolvido.
04 Falta de um Modelo Conceitual de Cuidados Farmacéutico para a Farmacia Escola. Resolvido.

Falta de Procedimento Operacional Padrdo para os Servigos Farmacéutico prestados pela
05 Farmécia Escola: Dispensacao de genéricos, similares, referéncia, medicamentos sujeitos Resolvido.
a controle especial, aferi¢do de pressdo arterial e teste de glicemia.

06 Auséncia de Simulagdo Realistica na Farmacia Escola. Correcdo em curso.

07 Auséncia de reunides técnicas-cientificas entre os docentes da Farmacia Escola. Resolvido.

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

3.4 Modelo conceitual de cuidado farmacéutico para a Farmacia Escola da Faculdade Integrada Carajés, Redencao, Para
Um modelo conceitual é um modo sistematico e visual de apresentar e compartilhar informag&o, e para sua composicao,
deve-se identificar o conjunto de conceitos gerais que abordam o tema de interesse central somado as suas proposicées. Trata-se
de um documento que descreve os tipos de cuidados Farmacéutico frente a uma lista de medicamentos classificados por risco,
ferramentas utilizadas que identifica o usuédrio, descreve seu perfil seu perfil de morbidade e comorbidades, estratégias
farmacoldgicas e ndo farmacoldgicas, monitoramento e avaliacdo dos desfechos e da qualidade de vida (Fawcett, 2013).

As préticas relacionadas aos Cuidados Farmacéutico sdo empregados aos utentes por meio dos Servigos Farmacéutico.
Acolhimento do utente ou identificacdo da demanda. Identificacdo das necessidades de salde: coleta de dados por meio da
realizacdo de anamnese farmacéutica e verificacdo de pardmetros clinicos, quando necessario. Delineamento e a implantacdo de
um plano de cuidado com a participacdo do utente, que inclui as intervencBes e condutas para a resolugdo dos problemas
elencados. Avaliar os resultados e evolugdo do quadro clinico em uma consulta de retorno ou contato com o utente (Cipolle et
al., 2012; Brasil, 2014; Conselho Federal de Farmacia, 2016).

Os servicos tém como objetivo educar e fazer rastreamento em salde, realizar a dispensacdo de medicamentos e manejo
de problemas de salde autolimitados, identificar, prevenir e resolver Problemas Relacionados aos Medicamentos (PRM), fazer
conciliacdo de medicamentos, monitorizagdo terapéutica de medicamentos, revisdo da farmacoterapia, gestdo da condicdo de
salide e acompanhamento farmacoterapéutico; todos de acordo com as necessidades de satde do utente (Cipolle, Strand, &
Morley, 2012; Brasil, 2014; Conselho Federal de Farmacia, 2016).

No Acompanhamento Farmacoterapéutico, o Farmacéutico se responsabiliza por analisar todos 0os medicamentos de um
utente (prescritos e/ou de automedicacdo) considerando o cotidiano de utilizacdo e empregando métodos sistematicos de
avaliacdo da farmacoterapia; de modo a identificar, prevenir e resolver problemas que o utente possa vivenciar com o uso de
medicamentos. Utiliza-se de raciocinio cientifico para analisar se o utente faz uso somente dos medicamentos necessarios para
suas condicOes de salde, os quais realmente estejam auxiliando no alcance dos objetivos pretendidos, e que sejam seguros para
uso em conjunto, conforme as peculiaridades de cada utente. Assegura-se que o utente compreenda o tratamento, tenha
comodidade para o acesso e utilizacdo em sua rotina (Cipolle, Strand, & Morley, 2012; Brasil, 2014; Conselho Federal de
Farmacia, 2016).

O Farmacéutico documenta e acompanha os resultados de suas intervengdes a cada encontro, sendo que a elaboracéo
do plano de cuidado pode envolver propostas que demandam encaminhamento para avaliacdo do médico (ajuste de dose,
substituicdo, suspensdo ou inclusdo de medicamentos, por exemplo), além de interven¢des ndo farmacoldgicas e promocao do
letramento em satde. O método deve ser empregado dentro de uma perspectiva de cuidado centrado no utente. As propostas de

intervencdo devem levar em conta o contexto do utente, sua experiéncia subjetiva com as doengas e com os medicamentos.
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Emprega diferentes estratégias de comunicacéo e o desenvolvimento de habilidades para incentivar os utentes a participarem das
decisBes sobre as possibilidades de solu¢do dos problemas identificados (Cipolle, Strand, & Morley, 2012; Brasil, 2014;
Conselho Federal de Farmacia, 2016).

Por fim, 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 formacdo dos futuros Farmacéutico pautada,
principalmente, no eixo do Cuidado em Salde. Assim, sendo, torna-se necessario a introducdo de novas estratégias de ensino
gue sejam fundamentadas na permanente familiarizacéo do aluno com seu futuro ambiente de trabalho, aproximando a academia
e 0s servigos de salide, bem como harmonizando as atividades de ensino, servico e pesquisa (Leite, & Manzini, 2015; Brasil,
2017). Estudos futuros quanto aos resultados do processo de implantagdo/implementagdo do “Modelo conceitual e ferramentas
para o cuidado farmacéutico na Farmécia Escola da Faculdade Integrada Carajés, Redencdo, Para” ¢ do “Manual de
Procedimentos Operacionais Padrdo (POP): Praticas seguras na execucdo dos servicos de farmécia ofertados pela Farmécia

Escola da Faculdade Integrada Carajas, Redenc¢do, Pard” precisam ser realizados.

Produtos:

1. Modelo conceitual e ferramentas para o cuidado farmacéutico na Farmécia Escola da Faculdade Integrada Carajas, Redencao,
Para.

2. Manual de Procedimentos Operacionais Padrdo (POP): Préaticas seguras na execugdo dos servicos de farmacia ofertados pela

Farmécia Escola da Faculdade Integrada Carajas, Redencdo, Paré.

Limites e viés: Ha potenciais limites quanto ao nimero de participantes (amostra). H& potencial viés em funcédo do trabalho ter

sido realizado em plena Pandemia Covid-19.

Aplicacdo: Reflexionar sobre a crescente complexidade do ensino farmacéutico, onde sdo necessarias intervencgdes e inovacdes
para aprimorar a tarefa individual e o desempenho em equipe; sendo que, uma destas inovagdes € o uso da Simulagdo Realistica,

como mediadora do processo ensino-aprendizagem na Farmécia Escola.

4. Consideracgdes Finais

As percepgdes de discentes tendem para a insatisfacdo quanto a adequacdo da infraestrutura, disponibilidade de um
sistema de informac&o, qualidade da Internet, servigos prestados, nivel organizacional e nimero de vagas ofertados para estagios
obrigatdrios na Farmdcia Escola da Faculdade Integrada Carajas, Redencéo, Pard (FE-FICRP). Outrossim, quanto ao preparo
para o atendimento ao publico se sentem inseguros.

As percepces de docentes tendem para a satisfacdo quanto a adequacéo da infraestrutura, disponibilidade de um sistema
de informacdo, qualidade da Internet, servigos prestados, nivel organizacional e nimero de vagas ofertados para estagios
obrigatorios na Farmécia Escola da Faculdade Integrada Carajas, Redengdo, Para.

As oficinas sobre Simulacdo 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
promogéo do Uso Racional de Medicamentos em consonancia com os principios e diretrizes do Sistema Unico de Satde (SUS).

Por fim, o modelo conceitual e as ferramentas para o Cuidado Farmacéutico na Farmécia Escola da Faculdade Integrada

Carajas, Redencdo, Para (FE-FICRP), foi elaborado a partir de uma perspectiva de cuidado centrado no utente, sendo as
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intervengdes pautadas na sua realidade, sua experiéncia subjetiva com as doencas e com os medicamentos, utilizando-se, por
fim, de diferentes estratégias de comunicacéo e do desenvolvimento de habilidades para incentivar os utentes a participarem das

decisBes sobre as possibilidades de solugdo dos problemas identificados e da melhoria da sua qualidade de vida.

Referéncias

Almeida Junior, S., Silva, F. C., Moreira, N. I. T., Bulgo, D. C., Oliveira, L. N., Rodrigues, A. A,, Silva, G. H. V., Gongalves, C. R., Souza, B. C., Pereira, L.
A., Melo, M. R. S., Nakamura, F. C., &Andrade, G. (2019). Bases pedagdgicas em curso profissionalizante de Farmécia e Laboratério Clinico como apoio na
construcdo profissional do individuo. Revista Eletronica Acervo Sadde, 25, 649, Bases_pedagogicas_em_curso_profissionali.pdf

Almeida, R. B., Mendes, D. H. C., & Dalpizzol, P. A. (2013). Ensino farmacéutico no Brasil na perspectiva de uma formacéo clinica. Rev. Ciénc. Farm. Basica
Apl., 3(35), 347-354.

Altounian, M. M. A. (2013). Modelo conceitual para uma ontologia de licitacdes e contratos administrativos: proposta de metodologia para o tribunal de
contas da unido. Belo Horizonte. (Monografia). Especializacdo em Arquitetura e Organizacéo da Informagdo da Escola de Ciéncia da Informagdo. Maria
Aparecida Moura (Orientadora). Universidade Federal de Minas Gerais. Minas Gerais. 73p. http://hdl.handle.net/1843/BUBD-99PK47

Antunes Neto, J. M. F. (2020). Sobre ensino, aprendizagem e a sociedade da tecnologia: Por que se refletir em tempo de pandemia? Revista Prospectus: Gestao
e Tecnologia, 2(1), 28-38. DOI: https://doi.org/10.5281/zenodo.5559765

Aradjo, M., Barros, V. A., & Lima, A. B. (2017). A simulago realistica como ferramenta de ensino em uma pés-graduacdo de farmécia clinica: relato de
experiéncia. Interdisciplinary Journal of Health Education, 2(2), 28-38. https://doi.org/10.5281/zenod0.5559765

Araljo, P. S., Costa, E. A., Guerra, A. A., Acurcio, F. D. A., Guibu, 1. A,, Alvares, J., & Leite, S. N. (2017). Atividades farmacéuticas de natureza clinica na
atencdo béasica no Brasil. Rev Saude Publica, 2017;51 Supl 2:6s. https://doi.org/10.11606/S1518-8787.2017051007109

Arrais, P. S. D., Coelho H. L. L., Batista, M. C. D. S., Carvaho, M. L., Righi R. E., & Arnau, J. M. (2017). Perfil de automedicacao no Brasil. Journal of Public
Health, 31(1), 71-77.

Berbel, N. A. N. (2009). A problematizacéo e a aprendizagem baseada em problemas: diferentes termos ou diferentes caminhos? Interface - Comunicagéo,
Satde, Educacéo [online], 2(2), 139-154. https://doi.org/10.1590/S1414-32831998000100008.

Boff, P. R., & Santos, R. I. (2012), Reflexées sobre a politica de educa¢io no Brasil e as diretrizes curriculares nacionais para a farmacia: uma breve
introdugdo. In: Encontro Nacional de Coordenadores de Cursos de Farméacia. Encontro de Cursos de Farmécia. Brasilia. [Material para orientagdo...]. Brasilia:
Conselho Federalde Farmécia. (Microsoft PowerPoint - Paulo Roberto Diretrizes Curriculares Nacionais e \302mbito Farmac\352utico 1) (cff.org.br)

Borochovicius, E., & Tortella, J. C. B. (2014). Aprendizagem Baseada em Problemas: um método de ensino-aprendizagem e suas praticas educativas. Ensaio:
aval. pol. pabl. Educ., 22(83), 263-294. https://www.scielo.br/j/ensaio/a/QQXPb5SbP54VJtpmvThLBTc/?format=pdf

Bourdieu, P. (2010). Escritos da educagéo. In: Nogueira, M. A., & Catani, A.(orgs.). 11. ed. Petrépolis: Vozes. ISSN 1981-1918 (Online)

Braid, L. M. C., Machado, M. F. A. S., & Aranha, A. C. (2012). Estado da arte das pesquisas sobre curriculo em cursos de formacéo de profissionais da area da
salide: um levantamento a partir de artigos publicados entre 2005 e 2011. Interface: Comunicacao, Saude e Educacéo, 16(42), 679-692. ISSN 1807-5762.
https://doi.org/10.1590/S1414-32832012000300008.

Brasil. (1996). Lei n® 9.394 de 20 de dezembro de 1996. Estabelece as diretrizes e bases da Educagio Nacional. Diério Oficial da RepUblica Federativa do
Brasil, Brasilia/DF, 23 de dezembro de 1996. Segao 1, p. 27.833-27.84. Lei 9394.pdf (mec.gov.br)

Brasil. (2002). Ministério da Educacdo. Camara de Educagéo Superior. Resolugéo n°. 2, de 19 de fevereiro de 2002. Institui Diretrizes Curriculares Nacionais
do Curso de Graduagdo em Farméacia. RCES002_02 (mec.gov.br)

Brasil. (2004). Ministério da Saude. Portaria GM/MS n° 198, de 13 de fevereiro de 2004. Institui a Politica Nacional de Educagio Permanente em Satde como
estratégia do SUS para a formag&o e o desenvolvimento de trabalhadores para o setor e d& outras providéncias. Brasilia. 1832 (ufmg.br)

Brasil. (2006). Ministério da Salde. Secretaria de Gestdo do Trabalho e da Educacéo na Saude. Departamento de Gestdo da Educagdo na Sadde. Politica
nacional de educacdo permanente em sadde. Brasilia: Ministério da Sadde, 2006. Politica Nacional de Educagdo Permanente em Saude (saude.gov.br)

Brasil. (2012). Conselho Nacional de Satde. Resolugdo CNS n ° 466 de 12 de dezembro de 2012. Aprova as diretrizes e normas regulamentadoras de pesquisas
envolvendo seres humanos. Brasilia. Ministério da Satde (saude.gov.hr)

Brasil. (2014). Ministério da Salde. Secretaria de Ciéncia, Tecnologia e Insumos Estratégicos. Departamento de Assisténcia Farmacéutica e Insumos
Estratégicos. Servigos Farmacéutico na atencdo basica a salde. Brasilia : Ministério da Satde. 108 p. : il. — (Cuidado farmacéutico na atencédo basica ; caderno
1). ISBN 978-85-334-2196-7. Cuidado farmacéutico na atengao bésica. Caderno 1: Servigos Farmacéutico na atencéo bésica a saude (saude.gov.br)

Brasil. (2014). Presidéncia da Republica. Lei n° 13.021, de 8 de agosto de 2014. Dispde sobre o exercicio das atividades farmacéuticas nas farméacias
comunitarias. Brasilia. Distrito Federal. Lei-13021-8-agosto-2014-779151-normaatualizada-pl.pdf (camara.leg.br)

Brasil. (2016). Conselho Nacional de Salde. Ministério da Saide. Resolugdo CNS/MS n° 510, de 07 de abril de 2016. Dispde sobre as normas aplicaveis a

pesquisas em Ciéncias Humanas e Sociais cujos procedimentos metodoldgicos envolvam a utilizagdo de dados diretamente obtidos com os participantes ou de
informagdes identificaveis ou que possam acarretar riscos maiores 0 que 0s existentes na vida cotidiana. Brasilia. Distrito Federal.

22


http://dx.doi.org/10.33448/rsd-v11i13.35329
http://hdl.handle.net/1843/BUBD-99PK47

Research, Society and Development, v. 11, n. 13, e420111335329, 2022
(CC BY 4.0) | ISSN 2525-3409 | DOI: http://dx.doi.org/10.33448/rsd-v11i13.35329

Brasil. (2017). Ministério da Educagdo. Camara de Educacéo Superior. Resolugéo n° 6, de 19 de outubro de 2017. Institui Diretrizes Curriculares Nacionais do
Curso de Graduacdo em Farmacia. Diario Oficial da Unido: se¢do 1, Brasilia, DF, n. 8, p. 30, 19 out. 2017. Resolugdo CNE/CES n° 6, de 19 de outubro de 2017
(mec.gov.br)

Brasil. (2017). Ministério da Educagéo. Conselho Nacional de Educacdo, Camara de Educacéo Superior. Resolugéo n° 6, de 19 de outubro de 2017. Institui as
Diretrizes Curriculares Nacionais do Curso de Graduagdo em Farmécia. Brasilia. Distrito Federal. RCES006_17 (mec.gov.br)

Brasil. (2022). Conselho Nacional de Satde. Ministério da Saide. Resolugdo CNS/MS n° 674, de 06 de maio de 2022. Dispde sobre a tipificagdo da pesquisa e
a tramitagdo dos protocolos de pesquisa no Sistema CEP/Conep. Brasilia. Distrito Federal.

Cascaes, E. A., Falchetti, M. L., & Galato, D. (2018). Perfil da automedicacéo em idosos participantes de grupos de terceira idade de uma cidade do sul do
Brasil. Arquivos Catarinenses de Medicina, 37(1), 63-69. Revista - 1 - 2008.pmd (fiocruz.br)

Castro, C. G. O. S,, Luiza V. L., Castilho S. R., Oliveira M. A., & Jaramillo N. M. (2014). Assisténcia Farmacéutica: Gestdo e Préatica para Profissionais de
Salde. Rio de Janeiro. Editora Fio Cruz. ISBN: 978-85-7541-442-2. 12 reimpressdo: 2017 (12 edigdo: 2014). il., tab.

Ceballos, A. G. C. (2015). Modelos conceituais de sadde, determinagéo social do processo salde e doenga, promocdo da salde. Recife: UNA-SUS UFPE
[Internet]. 20 p. ISBN: 978-85-415-0723-3. 2mod_conc_saude_2016.pdf (unasus.gov.br)

Chagas, M. O., Celeno, C., Chaveiro, N., Noll, M., & Chagas, F. O. (2019). Diretrizes Curriculares Nacionais do Curso de Farmacia de 2017: Perspectivas e
Desafios. TICs & EaD em Foco, 5(2).

Cipolle, R. J., Strand, L. M., & Morley, P. C. (2012). Pharmaceutical Care Practice: the patient centered approach to medication management. 3 ed. New York:
McGraw-Hill. 697p. ISBN 978-0-07-175638-9

Cogo, A. L. P., Lopes, E. F. S., Perdomini, F. R. I, Flores, G. L., & Santos, M. R. R. (2019). Construcéo e desenvolvimento de cenarios de simulacéo realistica
sobre a administragdo segura de medicamentos. Revista Galcha de Enfermagem [online]. 40(spe), €20180175. https://doi.org/10.1590/1983-
1447.2019.20180175.

Conill, E. M., & Damasceno, M. A. (2019). O papel do farmacéutico em sistemas pablicos e universais de salide: um panorama comparado do Brasil, Canada
e Portugal. Tempus Actas de Satde Coletiva, 13(2), 53-76. https://doi.org/10.18569/tempus.v13i2.2675

Conselho Federal de Farmécia (CFF). (2013). Resolugédo n° 585 de 29 de agosto de 2013. Regulamenta as atribui¢des clinicas do farmacéutico e da outras
providéncias. http://www.cff.org.br/userfiles/file/resolucoes/585.pdf

Conselho Federal de Farmécia (CFF). (2016). Servicos Farmacéutico diretamente destinados ao utente, a familia e a comunidade: contextualizacdo e arcabougo
conceitual. Brasilia: Conselho Federal de Farmécia. 200p. Profar_Arcabouco_TELA_FINAL.pdf (cff.org.br)

Conselho Federal de Farmécia (CFF). (2019). Formagédo farmacéutica no Brasil / Conselho Federal de Farmécia. — Brasilia: Conselho Federal de Farmécia.
160p.: ISBN 978-85-89924-28-3. https://www.cff.org.br/userfiles/livro_caef21maio2019.pdf.

Corréa, M. C. D. V., Rodrigues, P. H. A., & Caetano, R. (2018). Os medicamentos como uma questio estratégica para a viabilidade do Sistema Unico de Sadde.
Physis: Revista de Satde Coletiva, [s. I.], 28(1), €280101. ISSN 1809-4481. https://doi.org/10.1590/S0103-73312018280101.

Costa, D. S., Lima, V. V., & Ribeiro, E. C. O. (2018). Diretrizes curriculares nacionais para as profissoes da saiide 2001-2004: uma analise segundo as teorias
de desenvolvimento curricular. Interface-Comunicagéo, Salde, Educacéo, 22(67), 1183-1195. https://doi.org/10.1590/1807-57622017.0376.

Cougo, P. (1997). Modelagem conceitual e projeto de banco de dados. 3ed. Rio de Janeiro: Campus. 284p. Paulo Cougo - Modelagem Conceitual e Projeto de
Banco de Dados | PDF (scribd.com)

Couto, L.M., Mendonga, A. E., & Sebastido, E. C. (2019). A Farméacia Escola da Universidade Federal de Ouro Preto: da origem aos dias atuais. Brazilian
journal of Health and Pharmacy, 1(2), 5-18. Vista do A Farmécia Escola da Universidade Federal de Ouro Preto: da origem aos dias atuais | Brazilian Journal
of Health and Pharmacy (emnuvens.com.br)

Croft, H. A, Glass, B., Gilligan, C., Rasiah, R., & Levett-Jones, T. (2019). Integrated simulation-based skills assessment for evaluating pharmacist competence:
A scoping review. Pharmacy Education, 19, 381-396. REVIEW: Integrated simulation-based skills assessment for evaluating pharmacist competence: A scoping
review | Pharmacy Education (fip.org)

Dejos, M. C. (2021). Chapter 40 - Medication safety and medication error prevention. The Science and Practice of Pharmacy. 749-758.
https://doi.org/10.1016/B978-0-12-820007-0.00039-8

Diehl, A. A. (2004). Pesquisa em ciéncias sociais aplicadas: métodos e técnicas. Sdo Paulo: Prentice Hall,.

Eugénio, A. (2015). Universidade Federal de Alfenas: historia de uma institui¢do centenaria e de sua primeira década de transformagéo em universidade
(2005-2015). Alfenas: UNIFAL-MG. "Historia de uma instituigdo centenéria e de sua primeira década de transformagdo em universidade" by Dicom UNIFAL-
MG - Issuu

Faculdade Integrada Carajas. (2018). Projeto Pedagdgico de Curso. Disponivel em: http://www.ficredencao.com.br/a-fic#tabé.

Figueira, E. J. G. et al. (2004). Apreensdo dos topicos de ética médica no ensino-aprendizagem de pequenos grupos. Comparando aprendizagem baseada em
problemas com o modelo tradicional. Revista da Associacdo Médica Brasileira, 50(2), 133-141. https://doi.org/10.1590/S0104-42302004000200027.

Fink, A. (1995). The survey handbook. Thousand Oaks, Sage. [The Survey Kit, v.1

Freitas, O., & Pereira, L.R.L. (2008). A Evolugédo da atencdo farmacéutica e a perspectiva para o Brasil. Revista Brasileira de Ciéncias Farmacéuticas, 44(4),
601-612. ISSN 1516-9332. https://doi.org/10.1590/S1516-93322008000400006.

23


http://dx.doi.org/10.33448/rsd-v11i13.35329
http://www.cff.org.br/userfiles/file/resolucoes/585.pdf

Research, Society and Development, v. 11, n. 13, e420111335329, 2022
(CC BY 4.0) | ISSN 2525-3409 | DOI: http://dx.doi.org/10.33448/rsd-v11i13.35329

Freitas, W., & Jabbour, C. (2011). Utilizando estudo de caso(s) como estratégia de pesquisa qualitativa: boas préticas e sugestdes. Estudo & Debate, 18(2), 07-
22. Utilizando estudo de caso(s) como estratégia de pesquisa qualitativa: boas praticas e sugestdes. Freitas. Revista Estudo & Debate (univates.br)

Gava, M., Ferreira, L. S., Palhares, D., & Mota, E. L. A. (2016). Incorporagao da tecnologia da informagao na Atencdo Bésica do SUS no Nordeste do Brasil:
expectativas e experiéncias. Ciéncia & Salde Coletiva, 21(3), 891-902. https://doi.org/10.1590/1413-81232015213.01062015.

Hepler, C. D., & Strand L. M. (1990). Opportunities and responsibilities in pharmaceutical care. American Journal Pharmacy, 47(3), 533-534.
https://doi.org/10.1093/ajhp/47.3.533

Junqueira, C. R., Portella, A. F., Deuschle, V. C. K. N., Bortolotto, J. W., & Azzolin, G. B. (2019). Estudo Comparativo do Modelo de Atencdo Farmacéutica
entre Brasil e Canada. Revista Contexto & amp; Saude, 19(37), 156-163. http://dx.doi.org/10.21527/2176-7114.2019.37.156-163

Kaneko, R. M. U., & Lopes, M. H. B. M. (2019). Cenério em simulag&o realistica em salde: o que é relevante para a sua elaboracdo? Rev. esc. enferm.
USP, 53, e03453. doi.org/10.1590/s1980-220x201801570345

Katoue, M G., & Ker, J. (2019). Simulation for Continuing Pharmacy Education: Development and Implementation of a Simulation-Based Workshop on
Medicines Reconciliation for Pharmacists. Journal of Continuing Education in the Health Professions, 39(3), 185-193. 10.1097/CEH.0000000000000257

Leite, S. N. L., & Manzini, F. (2015). Estruturag&o da assisténcia farmacéutica. In: Manzini F, organizadores. O farmacéutico na assisténcia farmacéutica do
SUS: diretrizes para agdo. — Brasilia: Conselho Federal de Farmécia, 2015. 298 p.

Limberger, J. B. (2013). Metodologias ativas de ensino-aprendizagem para educagao farmacéutica: Um relato de experiéncia. Comunicagéo Salde Educacéo,
17(47), 969-75. 10.1590/1807-57622013.3683.

Lombardi, N. F. (2016). O servico de Cuidado Farmacéutico na Aten¢do Primaria a Saude do Municipio de Curitiba, Parana. Curitiba. Dissertacdo (Mestrado
em Ciéncias Farmacéuticas). Universidade Federal do Parand, Parana. O servigo de cuidado farmacéutico na atencéo primaria a saide do Municipio de Curitiba
- PR (ufpr.br)

Lidke, M., & André, M. E. (1986). Pesquisa em Educacédo: Abordagens qualitativas. EPU.

Lynch, S E., Griffin, B L., & Vest, K. M. (2018). Assessment of a simulated contraceptive prescribing activity for pharmacy students. Currents in Pharmacy
Teaching and Learning, 10(2), 178-184. https://doi.org/10.1016/j.cptl.2017.10.013

Marcondes, N. A. V., & Brisola, E. M. A. (2014). Analise por triangulacdo de métodos: um referencial para pesquisas qualitativas. Revista Univap, 20(35), ISSN
2237-1753. https://doi.org/10.1590/S0102-311X2006000500025

Marin, M. J. S. et al. (2015). Pés-graduagdo multiprofissional em salde: resultados de experiéncias utilizando metodologias ativas. Interface: Comunicagéo,
Salde, Educacéo, 14(33), 331-44. ISSN 1807-5762. http://www.scielo.br/pdf/icse/v14n33/a08v14n33.pdf (fiocruz.br)

Mendonga, L. G., Ferreira, F. R., & LA Rocque, L. R. (2017). Trajetdria da educagdo farmacéutica e o lugar da deontologia e ética na formagdo humanista: uma
discussdo curricular. Curriculo sem Fronteiras, 17(2), 458-484. Trajetéria da educacéo farmacéutica e o lugar da deontologia e ética na formagdo humanista:
uma discussdo curricular (fiocruz.br)

Mesquita, L. N., Anijar, H. S., & Soler, O. (2021). The history of pharmacy in Belém, Para. Research, Society and Development, [S. I.], 10(14), €595101422529.
10.33448/rsd-v10i14.22529

Mikeal, R. L., Brown, T. R., Lazarus, H. L., & Vinson, M. C. (1975). Quality of pharmaceuticalcare in hospitals. American. Journal oh Hospital Pharmacy,
32(6), 567-274. https://doi.org/10.1093/ajhp/32.6.567

Minayo, M. C. S. (2012). Anélise qualitativa: teoria, passos e fidedignidade. Ciéncia saide coletiva, 17 (3), 621-626. https://doi.org/10.1590/S1413-
81232012000300007.

Morais, Y. J., Santos, V. R. C., & Soler, O. (2021). Realistic simulation as a mediator of the teaching-learning process in undergraduate Pharmacy: systematic
review. Research, Society and Development, [S. I.], 10(10), e241101018783. 10.33448/rsd-v10i10.18783.

Murakami, L. M., & Ribeiro, N. (2018). O farmacéutico e o Sistema Unico de Saude - SUS. Unisanta Health Science, 2(1), 1-12. O farmacéutico e o Sistema
Unico de Salde - SUS | Murakami | Unisanta Health Science

Natal, I. M., Ferreira, W. F., & Oliveira, E. M. (2018). A importancia de Procedimentos Operacionais Padrdo (POP) em estabelecimento de estética: Uma analise
de aplicabilidade. Revista Saude e Desenvolvimento, 12(13), 147-158. 1003-Texto do artigo-3477-1-10-20190221.pdf

Nunes da Cunha, 1., & Fernandez-Llimos, F. (2019). Teaching pharmaceutical care at university level. In: Alves da Costa, F., van Mil, J., Alvarez-Risco, A.
(eds) The Pharmacist Guide to Implementing Pharmaceutical Care. Springer, Cham. https://doi.org/10.1007/978-3-319-92576-9_39

Oliveira, N. V. B., Szabo, I., Bastos, L. L., & Paiva, S. P. (2017). Atuagéo profissional dos Farmacéutico no Brasil: perfil sociodemografico e dindmica de
trabalho em farmécias e drogarias privadas. Satde Soc. Sdo Paulo, 26(4), p.1105-1121. S0104-12902017000002.

Oliveira, V. G. (2019). Proposta de sala para simulagéo realistica de praticas e servicos Farmacéutico. Ariquemes. Graduacdo (Trabalho de Conclusdo de
Curso). Taline Canto Tristéo (Orientadora). Curso de Farmécia. Faculdade de Educacédo e Meio Ambiente. Roraima. 52p. TCC Vinicus Final (faema.edu.br)

Ong, C. L., Kane-Gill, S. L., Kobulinsky, L. R, Hon, J. S., Kong, M. C. & Seybert, A.L. (2018). Evaluation of pharmacist satisfaction with simulation-based
learning in Singapore. Currents in Pharmacy Teaching and Learning. 10(10):1414-1418. https://doi.org/10.1016/j.cptl.2018.07.004

Organizagdo Mundial Da Sadde (OMS). (1998). Guia para Boa Prescri¢do Médica. Artmed.

Pagliosa, F. L., & Da Ros, M. A. (2008). O relatério Flexner: para o bem e para o mal. Revista Brasileira de Educacdo Médica [online]., 32(4), 492-499.
https://doi.org/10.1590/S0100-55022008000400012

24


http://dx.doi.org/10.33448/rsd-v11i13.35329
http://dx.doi.org/10.1590/s1980-220x201801570345

Research, Society and Development, v. 11, n. 13, e420111335329, 2022
(CC BY 4.0) | ISSN 2525-3409 | DOI: http://dx.doi.org/10.33448/rsd-v11i13.35329

Paixdo, R. M. S., Valentim, I. M., Magalhées Dias, L. (2019). Agenda 2030 para o Desenvolvimento Sustentavel: um estudo sobre a implementacéo dos ODS
de 1 a 4 no Brasil. Fronteira: revista de iniciagdo cientifica em relag@es internacionais, 18(36), 233-256.

Pedrosa, I. L., Lira, G. A. D., Oliveira, B. D., Silva, M. D. S. M. L., Santos, M. B. D., Silva, E. A. D., & Freire, D. M. C. (2017). Uso de metodologias ativas na
formagdo técnica do agente comunitério de sadde. Trabalho, Educacéo e Sadde, Rio de Janeiro, 9(2), 319-332. 922-1792-1-SM.pdf

Pimenta, P. S. (2010). A farmacia escola e suas relagdes com a sociedade: Uma representacdo do caso da FAU/UFF. Rio de Janeiro. Mestrado (Dissertagao).
José Antonio Assuncao Peixoto & Débora Omena Futuro (Orientadores). Programa de P6s-graduacédo em Tecnologia, Centro Federal de Educagdo Tecnoldgica
Celso Suckow da Fonseca — CEFET/RJ. Rio de Janeiro. A farméacia escola e suas relagfes com a sociedade: uma representacdo do caso da FAU/UFF - PDF
Download gréatis (docplayer.com.br)

Ribeiro, V. M. B. (2018). Discutindo o conceito de inovagao curricular na formagéo dos profissionais de satde: o longo caminho para as transformagdes do
ensino médico. Trabalho, Educacéo e Saude, 3(1), 91-121. https://doi.org/10.1590/S1981-77462005000100006

Rodrigues, R. M. L. (2019). O Papel do farmacéutico na assisténcia farmacéutica com énfase na orientacdo quanto ao uso racional de medicamentos. Maceio.
Especializagdo (Trabalho de Concluséo de Curso). Especializagdo em Farméacia Hospitalar. Centro Universitario Cesmac. Alagoas. O papel do farmacéutico na
assisténcia farmacéutica com énfase na orientacdo quanto ao uso racional de medicamentos | Semantic Scholar

Sarfati, L., Ranchon, F., Vantard, N. et al. (2019). Human-simulation-based learning to prevent medication error: A systematic review. J Eval Clin Pract, 25,
11-20. https://doi.org/10.1111/jep.12883.

Serradilha, A. F., Duarte, M. T., & Tonete, V. L. P. (2019). Promogao da salide por técnicos em enfermagem, na perspectiva de enfermeiros. Revista Brasileira
de Enfermagem, 72(4), 979-987. 10.1590/0034-7167-2018-0552

Seybert, A. L., Smithburger, P. L., Benedict, N. J., Kobulinsky, L. R., Kane-Gill, S. L., & Coons, J. C. (2019). Evidence for simulation in pharmacy
education. Journal of the American College of Clinical Pharmacy, 2(6), 686-692. https://doi.org/10.1002/jac5.1167

Silva, M. L., Silva, M. P. B., & Leite, A. C. et al. (2021). Ergonomics in the work environment of samu nurses: a view of nursing. Research, Society and
Development, 10(1), €30410111552. 10.33448/rsd-v10i1.11552.

Silva, R. H. A, Miguel, S. S.T., & Luciana, S. (2011). Problematizagdo como método ativo de ensino-aprendizagem: estudantes de farmacia em cenarios de
prética. Trabalho, Educacéo e Salde [online], 9(1), 77-93. https://doi.org/10.1590/S1981-77462011000100006.

Silvério, M. S., & Corréa, J. O. A. (2019). A Farmécia Escola no contexto das diretrizes curriculares do curso: um relato de experiéncia exitosa. Rev. Bras. Farm.
Hosp. Serv. Sadde, 9(2), €092.008. Doi: 10.30968/rbfhss.2018.092.008.

Siqueira, J. E. (2003). O ensino da bioética no curso médico. Revista Bioética, 11(2), 33-42. 175-571-1-PB.pdf

Siqueira-Batista, R., & Siqueira-Batista, R. (2009). Os anéis da serpente: a aprendizagem baseada em problemas e as sociedades de controle. Ciéncia & Salde
Coletiva [online], 14(4), 1183-1192. https://doi.org/10.1590/S1413-81232009000400024.

Soares, A. L. P. P. P, Costa, M. A., & Teixeira, J. J. V. (2016). Nivel de entendimento sobre prescricdo farmacéutica no Brasil: estamos preparados para essa
nova realidade? Infarma Ciéncias Farmacéuticas, 28(3), 149-156. 1730-5988-1-PB.pdf

Sousa, I. F., & Bastos, P. R. H. O. (2016). Interdisciplinaridade e formag&o na area de farmécia. Trabalho, Educag&o e Saude, 14(1), 97-117. 10.1590/1981-
7746-sip00092.

Sousa, I. F., Bastos, P. R. H. O., Bogo, D. (2013). Diretrizes curriculares nacionais: desafios na formacio dos Farmacéutico para atuagdo no Sistema Unico de
Saude. Revista Brasileira de Pesquisa em Saude, 15(1), 129-134. https://doi.org/10.21722/rbps.v15i1.5589

Souza, J. M. O., & Silva, A. O. (2010). A representacdo do ensino, pesquisa e extensdo, para os alunos e professores por meio da associagao livre de palavras.
Revista Ibero Americana de Educagéo, 52(3), 1-12. http://dx.doi.org/10.35362/rie5231794

Storpirtis S., Nicoletti, M. A., & Aguiar, P. M. (2016). Uso da Simulagéo Realistica como Mediadora do Processo Ensino-Aprendizagem: Relato de Experiéncia
da Farmécia Escola da Universidade de S&o Paulo. Rev. Grad. USP, 1(2), 49-55. https://doi.org/10.11606/issn.2525-376 X.v1i2p49-55

Teixeira, L. M. D. (2009). Conceitualizagdo na construcéo de ontologias: relagdes semanticas no &mbito do Blood Project. (Dissertagdo de Mestrado). Programa
de Pds-Graduacéo em Ciéncia da Informag&o. Escola de Ciéncia da Informacéo da Universidade Federal de Minas Gerais. 203 f. https://doi.org/10.1590/S1413-
99362010000100030

Thiollent, M. Metodologia da pesquisa-Acao. 18. ed. Sdo Paulo: Cortez. 2011.

Tremblay, M. L., Leppink, J., Leclerc, G., Rethans, J. J., & Dolmans, D. H. J. M. (2019). Simulation-based education for novices: complex learning tasks
promote reflective practice. Medical Education, 53(4), 380-389. 10.1111/medu.13748

Vieira, B. S., Neto, E. M. R., Martins, D., Vasconcelos, L. M. O., Melo, M. M. A,, Lima, J. P., Santos, S. L. F., & Barros, K. B. N. T. (2018). A importancia da
farmécia Escola frente aos servicos clinicos prestados a comunidade. Revista Sustinere, 6(2), 321-336. http://dx.doi.org/10.12957/sustinere.2018.35348

Vieira, F. S. (2017). Possibilidades de Contribuigdo do Farmacéutico para a Promogao de Sadde. Revista Ciéncia da Satde Coletiva, 12(1), 213-220.

Yamane, M. T., Machado, V. K., Osternack, K. T., & Mello, R. G. Simulago realistica como ferramenta de ensino na salde: uma revisdo integrativa. Rev.
Espaco para a Sadde, 1(20), 87-107. 10.22421/15177130-2019v20n1p87

Yin, R. K. (2015). Estudo de caso: planejamento e métodos. 5. ed. Bookman: Porto Alegre, RS, Brasil. 320p.

25


http://dx.doi.org/10.33448/rsd-v11i13.35329

