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RESUMO

Introducéo: A dispensacdo de medicamentos constitui ato técnico-cientifico central da
pratica farmacéutica e exige competéncias profissionais para garantir o uso seguro e eficaz dos
medicamentos. A educacdo baseada em simulacdo configura estratégia robusta para promover a
aprendizagem complexa, integrando conhecimento, habilidades e atitudes em ambientes
controlados. Modelos de desenho instrucional consolidados, como o modelo de quatro
componentes (4C/ID), orientam o desenvolvimento de treinamentos de alta fidelidade, compostos
por: a) tarefa a ser aprendida, b) informacGes de suporte, c) informagdes de procedimento e d)
pratica parcial, com foco na aprendizagem complexa e transferéncia do conhecimento — tornar o
aprendiz apto a aplicar a competéncia aprendida em sua pratica profissional. Diante das
transformacoes da assisténcia farmacéutica no Brasil, tornam-se imprescindiveis treinamentos que
fortalecam o julgamento clinico e a tomada de decisdo durante a dispensagdo de medicamentos.
Objetivo: Desenhar e validar um treinamento piloto inovador baseado em simulagédo com foco no
aprendizado complexo e transferéncia do conhecimento para farmacéuticos em relacdo a
dispensacdo segura de medicamentos. Métodos: Trata-se de um estudo metodoldgico em trés
fases: (1) desenho de um treinamento baseado em simulagdo composto por trés cenarios em ordem
crescente de complexidade; (2) validacdo de conteudo por especialistas selecionados segundo
critérios de Fehring adaptados; e (3) pilotagem com farmacéuticos voluntarios, com avaliacdo de
satisfacdo e autoconfianca por meio dos instrumentos Net Promoter Score (NPS) e Simulation-
Based Education On Medical Interns' Satisfaction And Self-Confidence (SSSCL). Resultados: O
treinamento desenhado foi composto de trés cendarios simulados em ordem crescente de
complexidade: (1) orientagdo técnica e uso correto do espacador para 0 manejo da asma; (2)
dispensacdo de antibioticos; e (3) dispensacdo de medicamentos de uso continuo para doencas
crbnicas, integrando identificacdo de potenciais interac6es e comunicacdo efetiva com o paciente.
Os cenarios e objetivos de aprendizagem apresentaram alta autenticidade, relevancia e adequacéo
pedagdgica segundo os juizes. A pilotagem evidenciou elevada satisfacdo, forte percepcéo de
utilidade do método e incremento de autoconfianca. Conclusdo: O treinamento baseado em
simulacdo, fundamentado na aprendizagem complexa e validado por especialistas, demonstrou
elevada eficacia formativa ao fortalecer competéncias profissionais para a dispensagédo segura de
medicamentos. Seu desenho instrucional, fidelidade e impacto positivo na autoconfianca

consolidam-no como ferramenta educacional de alta poténcia, com capacidade real de qualificar



praticas profissionais, reduzir erros assistenciais e aprimorar a tomada de decisdo clinica no

contexto farmacéutico brasileiro.

Palavras-chave (DeCS): Treinamento por Simulagdo; Boas Praticas de Dispensacao; Erros de

Medicacao.



ABSTRACT

Introduction: Medication dispensing constitutes a central technical-scientific act within
pharmaceutical practice and demands professional competencies that ensure the safe and
effective use of medications. Simulation-based education has emerged as a robust strategy to
foster complex learning, integrating knowledge, psychomotor skills, and professional attitudes
within controlled and reproducible environments. Established instructional design frameworks,
such as the Four-Component Instructional Design Model (4C/ID), guide the development of
high-fidelity training programs composed of (a) learning tasks, (b) supportive information, (c)
procedural information, and (d) part-task practice. These components collectively emphasize
complex learning and knowledge transfer, enabling learners to apply the acquired competencies
autonomously in real-world professional practice. In the context of ongoing transformations in
pharmaceutical care in Brazil, the implementation of training programs that strengthen clinical
reasoning and decision-making during the dispensing process has become indispensable.
Objective: To design and validate an innovative pilot training program based on simulation,
focused on complex learning and knowledge transfer for pharmacists in the context of safe
medication dispensing. Methods: This is a methodological study conducted in three phases: (1)
the design of a simulation-based training composed of three scenarios arranged in increasing
order of complexity; (2) content validation by experts selected according to adapted Fehring
criteria; and (3) pilot testing with volunteer pharmacists, with assessment of satisfaction and self-
confidence using the Net Promoter Score (NPS) and the Simulation-Based Education on Medical
Interns’ Satisfaction and Self-Confidence (SSSCL) instruments. Results: The designed training
consisted of three simulated scenarios arranged in increasing order of complexity: (1) technical
guidance and correct use of the spacer for asthma management; (2) antibiotic dispensing; and
(3) dispensing of continuous-use medications for chronic diseases, integrating the identification
of potential drug interactions and effective patient communication. The scenarios and learning
objectives demonstrated high authenticity, relevance, and pedagogical adequacy according to
the expert judges. The pilot test evidenced high satisfaction, strong perceived usefulness of the
method, and increased self-confidence. Conclusion: The simulation-based training, grounded in
complex learning and validated by subject-matter experts, demonstrated high formative
effectiveness by strengthening professional competencies for the safe dispensing of medications.

Its instructional design, fidelity, and positive impact on self-confidence consolidate it as a high-



impact educational tool with tangible capacity to enhance professional practice, reduce
medication-related errors, and improve clinical decision-making within the Brazilian
pharmaceutical care context.

Keywords (DeCS): Simulation Training; Good Dispensing Practices; Medication Errors.
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INTRODUCAO

Nos ultimos dez anos a profissdo farmacéutica no Brasil, no que diz respeito ao cuidado
farmacéutico, sofreu profundas transformacoes, exigindo dos profissionais competéncias para o
exercicio do cuidado direto ao paciente. A partir da lei n° 13.021/2014 e das resolucbes n°
585/2013 e 586/2013 do Conselho Federal de Farmacia, o farmacéutico retoma o seu papel de
cuidador, desaparecido com o periodo industrial, sendo inserido em um novo cenéario no qual
torna-se responsavel pelo manejo clinico dos pacientes, no que se refere ao tratamento
medicamentoso. Sendo a dispensacdo de medicamentos uma das atividades de destaque, por ser
privativa do farmacéutico, e para desenvolvé-la o profissional precisa apoderar-se de
conhecimento legal e técnico-cientificols.

Em continuidade, a dispensacdo de medicamentos se caracteriza como a relagdo de
interacdo do profissional farmacéutico e o paciente com o objetivo primordial de promover o
uso racional de medicamentos. No ato da dispensagéo o profissional deve possuir competéncias
para realizar a anamnese farmacéutica, avaliar a prescricdo medicamentosa e ser capaz de
identificar problemas relacionados a medicamentos (PRMs) com o intuito de contribuir para que
as metas terapéuticas possam ser alcancadas e promover o bem-estar dos pacientes*.

No contexto brasileiro, a farmécia comunitaria é entendida como estabelecimento de
salde, publico ou privado, voltado ao atendimento direto a comunidade, em que se realizam nao
apenas atividades de aquisicdo e dispensacdo de medicamentos, mas também servigos de
cuidado ao paciente, de orientacdo ao uso racional de medicamentos e orientacdo sanitéria,
configurando-se como um ponto essencial de acesso aos cuidados farmacéuticos fora do
ambiente hospitalar ou ambulatorial. No Brasil, esse setor é expressivo, em 2019 havia 114.352
farmécias comunitarias registradas, sendo a maioria de propriedade privada, 0 que evidencia a
ampla capilaridade deste espago como primeiro ponto de acesso aos cuidados de salde e a grande
dimenséo do contingente profissional envolvido na dispensacédo de medicamentos no pais®”.

A base comum da formacdo farmacéutica no Brasil deve ser norteada por meio das
Diretrizes Curriculares Nacional (DCN) definida pela resolucdo CNE/CES N° 6 de outubro de
2017, que assegura 0 ensino por competéncias, o que diverge do modelo por
conhecimento/conteldo que continua sendo a base de muitas instituicdes de ensino superior

(IES). Sabe-se que para o desenvolvimento de competéncias se faz necessario que o graduando
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seja inserido em situacdes que proporcionem vivéncias e experienciagdes que os auxiliem no
processo de aprender, aprimorem a proficiéncia cognitiva e desenvolvam valores
profissionais®®.

No entanto, apesar dos avangos regulatérios, desafios persistem. Ainda nos anos de 2012
a 2015 foi desenvolvido pelo Ministério da Saude em parceria com a Universidade Federal do
Rio Grande do Sul um projeto de abrangéncia nacional para capacitar farmacéuticos inseridos
na atengdo priméaria a saude por meio de simulacéo do processo de dispensacdo de medicamentos
e aconselhamento ao paciente, com o objetivo de desenvolver competéncias clinicas e de
comunicagdo. Contudo, um estudo desenvolvido a partir dos dados do curso apontou um
desempenho ruim a regular nas atividades de simulagéo, refletindo a falta de preparo dos
farmacéuticos participantes. 99,5% dos farmacéuticos tiveram dificuldade em verificar a
disponibilidade de tempo do paciente para realizar a dispensacdo, 98,5% nao sabiam como
utilizar os dispositivos de monitoramento da doenca ou de administracdo dos medicamentos,
94,7% ndo orientavam o paciente sobre o que fazer caso o paciente esquecesse de tomar uma
dose do medicamento. Ainda, apenas 1,18% dos farmacéuticos orientaram 0s pacientes a
respeito do que fazer com as sobras de medicamentos e somente 3,53% relataram possiveis
interacGes com alimentos ou outros medicamentos?.

Além disso, outras estratégias educacionais tém emergido na tentativa de melhorar essas
competéncias. A Universidade Monash, na Australia, desenvolveu um software que simula um
ambiente de farméacia comunitaria conhecido como MyDispense, com o objetivo de desenvolver
competéncias na dispensacdo de medicamentos. Sendo assim, um estudo evidenciou que 0 Uso
do software facilita a aprendizagem, possibilita uma experiéncia mais realista e promove no
estudante um sentimento de seguranca quanto ao fato de cometer erros sem prejuizo a vida
humanat!. Por sua vez, um outro estudo indicou que o software aperfeicoou as habilidades
clinicas dos participantes, sendo util também para estimular a confianca no manejo clinico dos
pacientes'?.

Nesse cenario, torna-se evidente que, em compara¢do com a educagdo medica ou de
enfermagem, o ensino farmacéutico pautado em experiéncias de simulagdo ainda € escasso,
sendo necessario para atender as novas demandas profissionais. E evidente que os erros na
dispensacao sdo frequentes na pratica farmacéutica e que 0s mesmos podem ser evitados quando

detectados em experiéncias prévias e que praticas dessa natureza sao essenciais para desenvolver
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competéncias®4,

Diante desses desafios, a educacdo baseada em simulacdo na saude tem sido uma
ferramenta crucial na formagé&o dos futuros profissionais, uma vez que promove a aprendizagem
complexa — a integragdo entre conhecimento, habilidades psicomotoras e atitude®®. Entretanto,
diante do volume de recursos demandados pela simulacgéo, é fundamental garantir sua eficiéncia.
Treinamentos eficientes devem ter por objetivo, além da promocéo da aprendizagem complexa,
também a transferéncia do conhecimento — tornar o aprendiz apto a aplicar a competéncia
adquirida em seu ambiente profissional. Para este objetivo, treinamentos baseados em simulagao
precisam ser desenhados com base em principios instrucionais sélidos6-1°,

RevisOes sistematicas sobre a eficAcia do treinamento baseado em simulagédo
recomendam a adocdo de diretrizes de design instrucional (DDI) para a elaboracdo desses
treinamentos. As DDI foram desenvolvidas com base em solidas teorias da psicologia cognitiva
sobre os processos de aprendizagem humana. Elas desempenham um papel singular na
promocéo da aprendizagem complexa, entendida como o processo de integracao e aquisicdo de
conhecimentos, habilidades e atitudes, associado a capacidade de coordenar adequadamente as
diferentes habilidades que compdem uma tarefal’2°,

Embora a literatura apresente diversos modelos de desenho instrucional, dois deles se
destacam por sintetizar as etapas fundamentais presentes nas principais diretrizes da area: 0s
Primeiros Principios Instrucionais de Merrill (Merrill’s First Principles of Instruction) e o
modelo de Design Instrucional de Quatro Componentes - 4C/ID (Four-Component Instructional
Design Model)?%22,

Nos Primeiros Principios Instrucionais de Merrill (Merrill’s First Principles of
Instruction), ha cinco principios instrucionais centrais. Esses principios baseiam-se em uma
analise minuciosa de uma ampla variedade de modelos cognitivos de aprendizagem: (a)
identificacdo de um problema auténtico, uma vez que a aprendizagem é favorecida quando os
aprendizes se envolvem com problemas do mundo real; (b) ativacdo do conhecimento prévio
como fundamento para a constru¢do de novos conhecimentos; (¢) demonstracdo da tarefa a ser
aprendida; (d) aplicacdo do conhecimento recém-adquirido pelos aprendizes; e (e) integracdo ou
transferéncia do novo conhecimento para o contexto de atuacdo do aprendiz?.

Ja no modelo de Design Instrucional de Quatro Componentes - 4C/ID (Four-Component

Instructional Design Model) seus quatro componentes sdo: a) tarefas a serem aprendidas, b)
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informacdes de apoio, c) informacdes de procedimento e d) pratica de tarefas parciais e seu
principal objetivo € promover a aprendizagem complexa, com foco na transferéncia do
conhecimento. Para isso, elementos como autenticidade e relevancia das tarefas oferecidas em
ordem crescente de complexidade sdo primordiais??.

Sendo assim, as tarefas deverdo ser realizadas em ambientes que proporcionem uma
simulacdo da vida profissional e que permitam o desenvolvimento de competéncias tanto em
situacOes rotineiras quanto em situa¢des ndo rotineiras, e que essas por sua vez exijam um
raciocinio clinico e uma tomada de decisdes muito aléem daquelas que sao executadas de forma
habitual. Sendo assim, as tarefas de aprendizagem culminam em uma aprendizagem indutiva,
com a construcédo de esquemas cognitivos a partir de uma diversidade de experiéncias?.

Quanto as informacgGes de apoio e orientacdes que os educandos recebem durante as
tarefas de aprendizagem o intuito € auxiliar na execucdo de atividades nao rotineiras e devem
ser reduzidas de forma gradual e proporcional ao nivel de complexidade. Ja as informacdes de
procedimento védo auxiliar os discentes nas atividades rotineiras, repercutindo em resolucoes
rapidas e evitando erros, uma vez que elas configuram instrucdes a serem seguidas. No que se
refere a pratica de tarefas parciais ela visa o fortalecimento da capacidade cognitiva por meio da
repeticdo de forma extensiva de atividades rotineiras??.

Com o objetivo também fisico, diante dos impactos no processo ensino-aprendizagem
que essa ferramenta educacional pode gerar, € fundamental que haja um cuidado criterioso no
que diz respeito ao formato instrucional da simulagcdo. Conforme o que apontam as diretrizes de
desenho instrucional a autenticidade € um dos elementos de maior importancia para a
aprendizagem. Elementos instrucionais como complexidade crescente, oportunidade de
autoavaliacéo e local do treinamento adequado também contribuem positivamente e devem ser
adotados no planejamento de diferentes desenhos instrucionais da simulagéo®®.

No que se refere a conducdo pratica de uma simulacao em salde segue-se uma sequéncia
estruturada que visa maximizar a aprendizagem. Inicialmente, ocorre o estudo prévio, etapa em
que os participantes tém acesso a conteudos essenciais para nivelar conhecimentos e garantir
preparo cognitivo para o cenario. Em seguida, realiza-se o briefing, momento em que o
facilitador apresenta os objetivos de aprendizagem, as regras de seguranca psicoldgica e 0s
limites operacionais do ambiente simulado, promovendo clareza e alinhamento das expectativas.

O cenario simulado constitui a atividade central, na qual os participantes desempenham tarefas
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clinicas auténticas em um ambiente controlado e realistico, permitindo que conhecimentos,
habilidades e atitudes sejam integrados na pratica. Por fim, o debriefing representa a fase mais
critica do processo, caracterizada por uma reflexdo guiada que possibilita aos participantes
analisarem seu desempenho, identificarem lacunas e consolidarem aprendizagens significativas
com base na experiéncia vivenciada?32,

A escolha de contetdos para treinamentos destinados a préatica farmacéutica precisa se
fundamentar em evidéncias que apontem areas prioritarias de atuacdo profissional. A orientacao
sobre 0 uso do espacador por pacientes asmaticos, por exemplo, constitui uma intervencéo cuja
eficacia é amplamente documentada, demonstrando impacto na adesdo ao tratamento, no
controle da doenca e na qualidade de vida, o que evidencia sua relevancia como competéncia
essencial®>2%. De forma semelhante, a dispensacdo de antibi6ticos demanda atencéo especial do
farmacéutico, uma vez que o uso racional de antimicrobianos e o enfrentamento da resisténcia
bacteriana dependem de acdes qualificadas como revisao de prescrigdes, orientagcdes seguras,
monitoramento da adesao e iniciativas educativas, conforme reforcam os atuais alertas globais
da Organizacdo Mundial da Salde sobre resisténcia bacteriana e estudos sobre o tema?’-?°,
Ademais, o cuidado ao paciente com doenca crénica desponta como outro campo critico, pois
intervencgdes estruturadas do farmacéutico podem favorecer a adesdo terapéutica, otimizar
desfechos clinicos e fortalecer sua atuacdo na gestdo continua dessas condi¢Ges e na promogao
da satde publica®,

Isto posto, os programas educacionais de diferentes areas do conhecimento ja utilizam o
modelo 4C/ID ha mais de 20 anos. Sendo assim, foi realizada uma meta-analise que evidenciou
um alto impacto no desempenho, independente da area académica, por meio do uso de programas
educacionais criados com 4C/ID. Inclusive os resultados do estudo sugerem o uso de tal modelo
em ambientes de aprendizagem no ensino superior, como é o caso da Farmacia®®.

Vale ainda salientar que simulacdo ndo é uma tecnologia, mas uma técnica para ampliar
experiéncias reais ou substitui-las de uma forma totalmente interativa®?. Neste aspecto, o modelo
AC/ID possibilita projetar um treinamento que suporta a aprendizagem complexa. No qual
através da interacdo dos participantes com situagdes problema, sdo ofertados cenérios de
aprendizagem desde um padrdo simples a maneira mais complexa. Contudo, para promover a
transferéncia das habilidades as situacdes problema-solucdo sdo recomendados formatos de

nivel baixo do problema e variar a sequéncia do problema de modo aleat6rio®.
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Para além da aprendizagem complexa e da transferéncia do conhecimento, um
treinamento baseado em simulagdo deve também favorecer a autoconfianca dos participantes em
sua propria capacidade de aprender e desempenhar tarefas clinicas. O instrumento Student
Satisfaction and Self-Confidence in Learning (SSSCL) foi desenvolvido pela National League
for Nursing com o objetivo de avaliar a satisfacdo do estudante com as estratégias de ensino
utilizadas e a autoconfianca na aprendizagem apds experiéncias simuladas. O questionario
mensura dois dominios: (a) satisfacdo com a aprendizagem e (b) autoconfianca na realizagao das
atividades propostas. O instrumento possui evidéncias de validade para a lingua portuguesa,
permitindo sua aplicagdo em contextos educacionais nacionais. De forma complementar,
utilizou-se também o Net Promoter Score (NPS), métrica amplamente empregada na avaliagdo
de experiéncias educacionais e de servi¢os, a fim de mensurar a probabilidade de recomendacao
do treinamento pelos participantes, oferecendo uma estimativa global de aceitacdo e percepcao
de valor da intervencédo34-3,

Logo, o presente projeto teve o intuito de desenhar e validar um treinamento piloto
inovador, baseado em simulacdo com foco na aprendizagem complexa e transferéncia do
conhecimento para dispensacao de medicamentos como produto da pesquisa. Espera-se que este
produto permita aos estudantes de farmacia e farmacéuticos praticar e aprimorar suas
competéncias na dispensacao correta de medicamentos, promovendo a seguranc¢a do paciente e

evitando erros na administracdo de medicamentos.



2 OBJETIVOS

2.1 Objetivo geral
Desenhar e validar um treinamento piloto inovador baseado em simula¢do com foco na
aprendizagem complexa para profissionais farmacéuticos referente a dispensacao segura de

medicamentos.

2.2 Objetivos especificos
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Em relacdo ao desenho, validacéo e pilotagem de um treinamento de dispensacdo segura de

medicamentos para profissionais de farmécia:

e Desenhar trés cendrios auténticos de pratica profissional em ordem crescente de

complexidade, contendo: a) tarefas que possibilitam desenvolver competéncias na

verificacdo e analise de prescri¢cdes medicas de acordo com 0s aspectos normativos e legais

(abordagem sobre tipo de receitudrio); b) tarefas que possibilitam desenvolver

competéncias no armazenamento e descarte correto de medicamentos (na farméacia e em

domicilio); c) tarefas com conhecimento aprofundado sobre os principios de calculos de

doses, vias de administracdo e preparo de medicamentos, considerando os ciclos da vida

(crianga/adolescente e idoso); d) tarefas que promovam o reconhecimento dos problemas

relacionados a medicamentos (PRM) e interagbes medicamentosas.

e Realizar, por reunido em grupo de consenso, a validacdo do contedo dos cenarios do

treinamento com participantes experts na area quanto a autenticidade e relevancia dos

objetivos de aprendizagem dos cenarios.

e Aplicar um piloto do treinamento validado com participantes voluntarios.

e Coletar informac0es sobre a experiéncia, satisfacdo e autoconfianca dos participantes para

ajustes e melhorias do treinamento com aplicacdo do Net Promoter Score (NPS) e Student

Satisfactionand Self-Confidencie in Learning (SSSCL).
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3 METODOS

3.1 Desenho e periodo do estudo

Trata-se de um estudo de desenvolvimento metodologico, com abordagem quantitativa,
realizado no periodo de novembro de 2023 a novembro de 2025.

O estudo seguiu um roteiro de conducéo e descricdo de acordo com a diretriz STrengthening
the Reporting of OBservational studies in Epidemiology (STROBE), com extensGes para
simulagédo®’.

Neste presente projeto a educacdo baseada em simulagdo foi o método de investigagdo
utilizado para o desenho, validacdo e pilotagem de um treinamento baseado em simulacéo
desenvolvido para a dispensacdo de medicamentos. O treinamento foi pautado na aprendizagem

complexa, visando a contribuicdo na formacdo de competéncias dos profissionais farmacéuticos.

3.2 Local do estudo

O estudo foi desenvolvido no Centro de Simulacéo (CSim) da Faculdade Pernambucana
de Saude (FPS), em Recife, no estado de Pernambuco, Brasil. Inaugurado em outubro de 2022, o
CSim é uma iniciativa da FPS e o primeiro programa de simulacdo externo a Sociedade
Beneficente Israelita Brasileira Albert Einstein afiliado ao Centro de Simulacdo Realistica (CSR)
Albert Einstein. Com area fisica de 900 m?, dispde de oito salas complexas de simulacéo (sala de
cenadrio e sala de debriefing) estruturadas para replicar de forma auténtica ambulatorios,
enfermarias, leitos de unidade de terapia intensiva (UT]I) e sala de cirurgia/sala de parto. Em 2025,
0 CSim consolidou-se como um polo estratégico de formacdo em saude, recebendo e treinando
2.000 estudantes, com uma oferta total de 384 horas de atividades de simulacdo para 0s cursos da

FPS e 88 horas de cursos destinados ao publico externo.

O CSim tem por objetivo oferecer produtos de aprendizagem através da simulacdo para
profissionais de saude e profissionais de demais areas onde o uso de competéncias similares —
como aprendizagem complexa, comunicagdo, trabalho em equipe e habilidades manuais
especificas — sejam necessarias. Além de ser referéncia e produzir impacto local com relevancia

na comunidade internacional de simulagéo e treinamentos=.
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3.3 Populagéo, Amostra, Selecdo e Seguimento dos Participantes

3.3.1 Populagéo e Amostra do Estudo

A populacdo foi composta por dois grupos distintos, sendo eles: profissionais
farmacéuticos, recém-formados, que possuem vivéncia na dispensacdo de medicamentos e, outro
grupo de especialistas na area com expertise para o processo de validacao de conteudo.

Para a etapa de validacdo do conteddo (Fase 2) foram consultados especialistas no
contetido, conforme descrito em Yussuf, 20193°. Eles foram selecionados a partir dos critérios de
Fehring®°, adaptados pelos pesquisadores, conforme descritos adiante.

Para a etapa da aplicacdo do piloto (Fase 3) participaram de uma rodada de pilotagem do

treinamento desenhado, no CSim, farmacéuticos recém-formados.

3.3.2 Procedimentos para Selegédo e Seguimento dos Participantes

Foram duas amostras, uma para cada etapa do estudo: a observacional (de validacao de
conteldo) e a de pilotagem (piloto do treinamento).

Para a etapa da validacdo de contetido, 12 farmacéuticos especialistas, com expertise na
dispensacdo de medicamento foram convidados e destes, 6 participaram do estudo. Os experts
envolvidos nesta etapa foram selecionados, acumulando cinco pontos, através de uma adaptacao

do modelo proposto por Fehring, seguindo o quadro 1, abaixo:*°

Quadro 1 - Critérios adaptados para selecdo dos especialistas membros do grupo de consenso para validagdo

do contetido da proposta do curso

Critérios Pontuacgéo

Doutorado na area de Ciéncias Farmacéuticas, com Tese | 4 pontos
voltada para o tema da Assisténcia Farmacéutica ou Cuidado

Farmacéutico.

Mestrado na area de Ciéncias Farmacéuticas, com | 3 pontos
Dissertagédo voltada para o tema da Assisténcia Farmacéutica

ou Cuidado Farmacéutico.
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Especialista na area de Assisténcia ou Cuidado Farmacéutico | 1 ponto por especialidade

ou Farmacia Clinica.

Monografia na graduagao na area de Assisténcia ou Cuidado | 1 ponto por trabalho

Farmacéutico.

Artigo publicado na éarea de Assisténcia ou Cuidado | 2 pontos por trabalho

Farmacéutico.

Experiéncia docente na area de Assisténcia ou Cuidado | 1 ponto por ano

Farmacéutico.

Atuacdo pratica na area de Assisténcia ou Cuidado | 1 ponto por ano

Farmacéutico.

Orientacdo de trabalhos na area de Assisténcia ou Cuidado | 1 ponto por trabalho

Farmacéutico.

Fonte: Autoria propria, 2025.

Quanto mais alta a pontuagdo maior ¢ a forca de evidéncia da avaliagdo.*°

Os especialistas que participaram da validagdo de contetdo foram escolhidos
intencionalmente pelos pesquisadores e contatados via e-mail. A comprovacdo utilizada foi o
curriculo Lattes. Foi solicitado que cada profissional convidado indicasse outro. Apds 0s convites
aconteceu a reunidao de consenso no formato remoto. Com 0 aceite os participantes assinaram o
Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) (Apéndice C).

Foram definidas como variaveis de anélise nessa etapa do estudo: a) nivel de adequacéo
dos objetivos do treinamento; b) nivel de adequacdo dos contetidos com cenarios auténticos; c)
verificacdo dos quatro elementos do modelo 4C/ID. A analise das varidveis foi a partir de um
questionario, utilizando questdes fechadas estruturadas por escala de Likert.

Para a etapa de aplicacdo do piloto do treinamento contou-se com a segunda amostra que
compde este estudo, os profissionais farmacéuticos, recém-formados, que possuiam vivéncia na
dispensacdo de medicamentos. Para tanto, foram convidados 10 profissionais e destes, 04 aceitaram
participar do estudo.

O intuito da pilotagem foi registrar a experiéncia do usuario com pontos fortes e fracos dos
roteiros dos cenarios para eventuais ajustes e avaliar sua satisfacdo, autoconfianca e sugestdes de

melhorias através dos instrumentos Net Promoter Score (NPS) (Anexo C) e Student Satisfaction
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and Selfconfidence in Learning (SSSCL) (Anexo D). Foram coletados dados sociodemograficos,
académicos e profissionais dos voluntarios: idade, género, cidade de maior atuacdo, ano de
formatura, tempo de experiéncia como farmacéutico e ambiente de pratica (Apéndice D).

Os profissionais foram escolhidos intencionalmente pelos pesquisadores e contatados
pessoalmente para convite. Assim que chegaram ao CSim foram convidados a participar da
pilotagem com a leitura detalhada e esclarecimentos do Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido (Apéndice E). Apenas ap0s a leitura, concordancia e assinatura do TCLE, participaram

do estudo.

3.4 Critérios de Elegibilidade

3.4.1 Critérios de incluséo

Para a etapa de validagdo do contetido foram elegiveis farmacéuticos que possuem atuacgao
na dispensacdo de medicamentos. Para a etapa da pilotagem foram inclusos farmacéuticos recem-
formados ou com, no m&ximo, um ano de formado com o intuito de ndo ter conhecimentos

adquiridos devido sua préatica diaria.

3.4.2 Critérios de exclusédo
Para a primeira etapa, foram farmacéuticos que ndo atingiram os critérios de Feringh,
adaptados pelos autores. Sobre os farmacéuticos da pilotagem, foram farmacéuticos, recém-

formados, e que tenham buscado areas de atuacdo diferente da farmécia comunitaria.

3.5 Fases do estudo

Este estudo foi estruturado em trés fases complementares e sequenciais. Na primeira etapa,
procedeu-se ao desenho de um treinamento baseado em simulagdo para a dispensacdo de
medicamentos, fundamentado em revisdo da literatura e desenvolvido em colaboragcdo com os
pesquisadores principais (mestrando e orientadores). Na segunda fase, realizou-se a validagéo de
contedo dos cenarios simulados, conduzida por especialistas, que avaliaram a autenticidade e a
relevancia dos objetivos de aprendizagem. Na terceira etapa, foi implementada a pilotagem do
treinamento com farmacéuticos recém-formados, contemplando a mensuragdo da satisfacdo e da

autoconfianca dos participantes, além da coleta de sugestdes para aprimoramento do produto



educacional. O fluxograma a seguir sintetiza de forma estruturada as trés fases do estudo:

» Revisdo da literatura (BVS e PubMed)

= Selecdo das tarefas e construgdo dos cenarios

segundo o modelo 4C/ID

* Defini¢éo das informagdes de suporte e de

procedimento

= Estruturagdo dos trés cendrios
(complexidade crescente)

* Selegdo intencional dos especialistas

« Aplicagdo dos critérios de Fehring

* Envio de TCLE e questionario online

« Avaliacéo da adequagio dos objetivos,
contetdos e elementos do modelo 4C/ID

= Reunido de consenso

* Aplicagdo dos trés cendrios no Csim
« Participagdo de farmacéuticos recém-
formados

* Uso dos instrumentos SSSCL e NPS
* Coleta de dados sociodemogréficos
* Registro da experiéncia, satisfagdo,
autoconfianga e sugestdes

Figura 1 — Fases do Estudo

Fonte: Autoria propria, 2025.

28



29

3.5.1 Fase 1 — Desenho do Treinamento

3.5.1.1 Selegéo das Tarefas e Construcgdo dos Cenarios

Para o desenvolvimento do treinamento, o primeiro passo consistiu em definir a tarefa

principal, que seria a dispensacdo de medicamentos com base em prescri¢bes médicas. Os cenarios
sobre essas tarefas de aprendizagem deveriam integrar conhecimentos, habilidades e atitudes, e ser
semelhantes & pratica profissional.
Para a selecdo das tarefas que seriam utilizadas como contetdo do treinamento a ser desenhado,
foram utilizados como material de apoio os protocolos de seguranca do paciente, de seguranca na
prescri¢do, dispensacdo e administragdo de medicamentos, a Portaria SVS/MS n° 344/1998, a
Resolugdo n°® 471, de 23 de fevereiro de 2021, e artigos pertinentes ao tema.

A busca dos estudos foi conduzida nas bases Biblioteca Virtual em Salude (BVS) e PubMed,
de forma sistematica e orientada pelos descritores em Ciéncias da Saude (DeCS/MeSH) especificos
para cada cenario. Para o cenario 1, utilizaram-se os descritores Asma, Farmacéuticos e Cuidado
Farmacéutico Baseado em Evidéncia. No cenario 2, foram empregados os descritores
Farmacéuticos, Antibidticos e Resisténcia Microbiana a Medicamentos. Para o cenario 3,
aplicaram-se os descritores Farmacéuticos, Cuidado Farmacéutico Baseado em Evidéncia e
Doenga Cronica. Em todas as buscas utilizou-se o operador booleano AND, garantindo o
refinamento das combina¢fes conceituais. Foram incluidos artigos publicados nos Gltimos cinco

anos. A triagem e selecdo dos estudos identificados foram realizadas por um pesquisador.

3.5.1.2 Estruturacdo das Informacdes de Suporte e Procedimento

No segundo passo, foi necessario consolidar o fornecimento de informacdes tedricas sobre
aspectos legais, calculos de dose, interagfes medicamentosas e vias de administracdo, necessarias
para realizar aspectos ndo recorrentes e recorrentes. Conforme o modelo 4C/ID, essas informacges
foram oferecidas, respectivamente, como informacdo de apoio (ou suporte) e informacdo de

procedimento.

3.5.1.3 Construcdo do Ambiente Realista e Sequenciamento das Tarefas
O terceiro passo referiu-se a criagdo de um ambiente realista de uma farmacia comunitaria,

incluindo elementos como prescricbes médicas e pacientes ficticios. Nesse momento, as tarefas de
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aprendizagem foram agrupadas e organizadas em uma sequéncia que evoluia de uma tarefa simples
até uma mais complexa, refletidas em trés diferentes cenarios, oferecidos em ordem crescente de

complexidade.

3.5.1.4 Caracterizacdo dos Cenarios Clinicos

O treinamento baseado em simulacdo foi composto por trés cenarios clinicos definidos a
partir de evidéncias da literatura. O primeiro cenario abordou a orientacdo farmacéutica sobre o
uso do espacador em pacientes asmaticos, fundamentado em estudos que demonstram impacto
positivo na adesdo e no controle da doenca. O segundo cenario tratou da dispensagdo de
antibidticos, considerando o papel do farmacéutico na promog¢do do uso racional de
antimicrobianos e na prevencdo da resisténcia bacteriana. O terceiro cenario abordou o cuidado
farmacéutico ao paciente com doenca cronica, dada a relevancia das intervencdes farmacéuticas

para ades&o terapéutica e monitoramento dos Problemas Relacionados a Medicamentos (PRMs).

3.5.1.5 Padronizacdo, Temporalidade e Rodadas de Simulacao

Os trés cenarios utilizaram pessoas padronizadas voluntarias (duas voluntérias),
previamente treinadas em ensaio para memorizac¢do dos roteiros e orientadas quanto aos ajustes
necessarios diante das respostas dos participantes. A estrutura temporal compreendeu: 45 minutos
para a ativacdo de conhecimento prévio; 10 minutos para o 1° cenario, seguidos de 25 minutos de
debriefing; 10 minutos para o 2° cenario e 25 minutos de debriefing; 10 minutos de intervalo; 10
minutos para o 3° cenario e 35 minutos de debriefing. Essa distribui¢do assegurou padronizacao,
progressdo légica e tempo adequado para reflexdo guiada apds cada atividade.

A partir do modelo 4C/ID, no quarto passo, foi 0 momento de os participantes serem
conduzidos a primeira rodada de simulacdo, executando a primeira tarefa no cenario criado, com
base nas informac0es tedricas fornecidas.

No quinto passo, foi proposta uma sessao de debriefing, na qual os participantes tiveram
uma discussdo para aprendizagem reflexiva, identificaram erros, discutiram os desafios
encontrados e resumiram pontos de melhoria para o futuro. O modelo de debriefing adotado foi o

Promoting Excellence and Reflective Learning in Simulation (PEARLS)*.
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Analise
Reagdo Descricao Decisbes
Impressdes iniciais O que aconteceu? Raciocinio
Emocdes Fatos observaveis Lacunas
Boas praticas

Pré-briefing
Ambiente seguro
Objetivos
Regras

Encerramento
Avaliagdes
Sugestdes
Transferéncia do
aprendizado

Aplicagao Sintese
Aplicagdo pratica Pontos fortes
Integracdo do Melhorias
aprendizado Take-home messages

Figura 2 - Principais pontos do modelo PEARLS.

Fonte: Autoria propria, 2025.

Por fim, no que se refere ao desenho instrucional, foi adotado o que se preconiza no modelo
4C/ID. O modelo possui dez passos para uma aprendizagem complexa, sendo eles: 1) desenhar as
tarefas a serem aprendidas; 2) desenhar as avaliagcdes de performance; 3) sequenciar as tarefas a
serem aprendidas; 4) desenhar a informacdo de suporte (ou de apoio); 5) analisar estratégias
cognitivas; 6) analisar modelos mentais; 7) desenhar a informacdo de procedimento; 8) analisar

regras cognitivas; 9) analisar conhecimentos pré-requisitos; e 10) desenhar a pratica parcial.

3.5.2 Fase 2 — Validacao de Conteido dos Cenarios

Quanto a validagéo de contetdo, inicialmente os participantes receberam o link de convite
a participacdo por e-mail, seguido por informag6es sobre 0s objetivos e o desenvolvimento do
estudo, disseminadas em formato “bola de neve”. No convite, ficou claro ao participante que o
consentimento seria previamente apresentado e que, caso concordasse em participar, a anuéncia
seria considerada mediante o envio das respostas ao questionario da pesquisa.

Ainda, em caso de interesse, foi apresentado o TCLE por meio de um arquivo em formato
PDF, a ser preenchido mediante a opgdo “aceito” ou “ndo aceito”, se assim fosse o caso. Os
especialistas poderiam assinar a mao o documento ou por via digital na plataforma “gov.br”. Eles
permaneceram com uma coépia eletrénica, que deveriam armazenar, e poderiam desistir da

participacdo a qualquer momento. Caso aceitassem, responderiam a um questionario com o intuito
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de avaliar a adequacdo dos objetivos e conteldos e, em seguida, participariam da reunido de

consenso.

3.5.3 Fase 3 — Pilotagem do Treinamento em Simulagéo

A realizacdo do treinamento piloto foi agendada ap6s a etapa de validagcdo do contetido do
treinamento, em horéario disponivel do CSim. Sua conducdo contou com a participacdo do
pesquisador principal e da orientadora.

Para avaliar a satisfagdo dos participantes e sua autoconfianca na aprendizagem apos a
experiéncia simulada, foram utilizados dois instrumentos de coleta de dados. O Student Satisfaction
and Self-Confidence in Learning (SSSCL), desenvolvido pela National League for Nursing, foi
empregado para mensurar a satisfacdo com as estratégias educacionais utilizadas e a autoconfianca
dos participantes na execucdo das atividades propostas. O instrumento é composto por dois
dominios: 1- satisfacdo com a aprendizagem e 2- autoconfianca em aprender; e possui evidéncias
de validade para o portugués, o que permite sua aplicacdo em contextos nacionais de formagédo em
saude. Complementarmente, aplicou-se o Net Promoter Score (NPS), métrica amplamente
utilizada na avaliacdo de experiéncias educacionais, destinada a mensurar a probabilidade de
recomendacao do treinamento pelos participantes. A combinacdo desses instrumentos permitiu
avaliar tanto dimensGes subjetivas relacionadas a experiéncia de aprendizagem quanto a aceitacdo

global da intervencéo.

3.6 Processamento e Analise dos Dados

Para todas as etapas quantitativas deste estudo, validacdo de conteudo e pilotagem,
procedeu-se a analise descritiva dos dados coletados. As variaveis referentes a adequacdo dos
objetivos de aprendizagem, adequacdo dos conteudos, elementos do modelo 4C/ID, satisfagéo,
autoconfianca e NPS foram descritas de acordo com suas distribui¢cdes, conforme natureza das
escalas utilizadas. Essa estratégia analitica permitiu caracterizar o comportamento dos dados e
fornecer uma sintese objetiva e comparativa do desempenho das etapas avaliadas, alinhada ao

carater observacional descritivo do estudo.

3.7 Aspectos éticos

A pesquisa seguiu os termos da Resolucdo n° 510/2016 do Conselho Nacional de Saude
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para Pesquisa em Ciéncias Humanos e Sociais. O autor da pesquisa informou os objetivos do
presente estudo e possiveis riscos e beneficios para os participantes. Neste momento as eventuais
duvidas poderiam ser sanadas e também foi concedida a possibilidade da ndo participagdo na
pesquisa.

O projeto teve inicio mediante aprovacéo do Comité de Etica em Pesquisa da Faculdade
Pernambucana de Saude (Anexo A), CAAE: 85434524.6.0000.5569. Os farmacéuticos que
participaram da pesquisa agiram de maneira voluntaria e seus dados foram mantidos em sigilo.
Os pesquisadores ndo possuem conflitos de interesse e o estudo ndo recebe financiamento de
empresas. Os autores se comprometeram a publicar os dados independentemente dos resultados

encontrados.



34

4 RESULTADOS

Como resultado desta dissertacdao, temos o artigo cientifico, intitulado “Integragcdo da
Educacdo Baseada em Simulacdo a Formacao Farmacéutica: Desenho, Validacdo e Pilotagem
de um Treinamento de Dispensa¢ao de Medicamentos”, o qual foi elaborado e redigido apds a
pilotagem, e o produto técnico de um Treinamento em Simulacdo para Dispensacdo de

Medicamentos, que sera disponibilizado para o CSim FPS.

4.1 Artigo Cientifico

O artigo cientifico, intitulado “Integracdo da Educagdo Baseada em Simulacdo a
Formacdo Farmacéutica: Desenho, Validagédo e Pilotagem de um Treinamento de Dispensacao
de Medicamentos”, resultado desta dissertagdo, como ja dito, foi encaminhado para a revista
Pharmacy Practice, com Qualis A3. As normas para a publicagdo na revista encontram-se no

Anexo B. A seguir, reproduzimos aqui o artigo enviado para a revista em questéo:

Integracdo da Simulagcdo na Formacao Farmacéutica: Desenho, Validacéo e

Pilotagem de um Treinamento em Dispensacgéo

Joseé Ferreira de Sousa Netto

Mestrando em educacao para o ensino na area de salde da Faculdade Pernambucana
de Saude (FPS). Graduacao em Farmacia pela Faculdade ASCES.

Orcid: https://orcid.org/0009-0002-3995-8307

ferreira.netto@hotmail.com

Dra. Flavia Patricia Morais de Medeiros

Farmacéutica. Doutora em Ciéncias Farmacéuticas pela UFPE; Coordenadora do Curso
de Farmacia da Faculdade Pernambucana de Saude (FPS); Docente Permanente do
Mestrado Profissional em Educacéo da FPS. Recife, PE, Brasil.

Orcid: https://orcid.org/0000-0002-2427-2727

Flavia.morais@fps.edu.br
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Dra. Luciana Marques Andreto

Enfermeira. Doutorado em Nutricdo na Universidade Federal de Pernambuco (UFPE).
Docente do Curso de Enfermagem da Faculdade Pernambucana de Saude. Docente
Permanente do Mestrado Profissional em Educacdo da FPS. Membro da equipe do
Centro de Simulacéo (CSim) da Faculdade Pernambucana de Saude (FPS).

Orcid: https://orcid.org/0000-0002-1560-1541

lucianandreto@fps.edu.br

Dra. Brena Carvalho Pinto de Melo

Médica. Doutora pela Universidade de Maastricht - Holanda, em que defendeu a tese
"Simulation Design Matters: Improving Obstetrics Training Outcomes". Médica na
Enfermaria de Gestacdo de Alto Risco do IMIP. Coordenadora do Centro de Simulacao
(CSim) da Faculdade Pernambucana de Saude (FPS), filiado ao Centro de Simulacao
Realistica Albert Einstein. Docente da Faculdade Pernambucana de Saude — FPS.
Orcid: https://orcid.org/0000-0002-7671-2122

brena.melo@csim.fps.edu.br

Declaracao de Conflito de Interesses

Os autores declaram que ndo ha conflitos de interesses relacionados a elaboracéao,
execucao ou publicacdo deste estudo. Nao existem relacdes financeiras, pessoais ou
institucionais que possam ter influenciado de maneira inadequada o desenvolvimento da

pesquisa ou a interpretacdo de seus resultados.

Financiamento

Este estudo néo recebeu apoio financeiro de agéncias de fomento, instituicbes publicas

ou privadas, organizacbes ou empresas. A pesquisa foi desenvolvida como parte das

atividades académicas do curso de Mestrado, sem financiamento externo.
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Resumo

Objetivo: Desenhar, validar e pilotar um treinamento baseado em simulagdo para
dispensacdo de medicamentos, fundamentado em evidéncias cientificas e alinhado as
demandas da pratica profissional farmacéutica. O estudo buscou desenvolver cenarios
realisticos, avaliar sua autenticidade e relevancia por especialistas e testar a
aceitabilidade e impacto pedagogico entre farmacéuticos recém-formados. Métodos:
Realizou-se um estudo observacional descritivo em trés etapas: (1) desenho dos cenarios
de simulacdo conforme o modelo instrucional 4C/ID e diretrizes de seguranca do
paciente; (2) validacdo de contetdo por seis especialistas em assisténcia farmacéutica,
utilizando escala Likert e reuni&o de consenso; e (3) pilotagem do treinamento com quatro
farmacéuticos recém-formados, avaliando autenticidade, satisfacdo e autoconfianca por
meio dos instrumentos NPS e SSSCL. As analises foram descritivas e incluiram
sugestdes qualitativas dos participantes. O estudo foi conduzido no Centro de Simulagao
da FPS, seguindo as normas éticas vigentes. Resultados: A validacao de contetdo
apresentou concordancia maxima entre os especialistas, que atribuiram nota 5 a todos
0s roteiros, sugerindo ajustes pontuais relacionados a objetivos de aprendizagem, acdes
esperadas e contextualizacdo clinica, todos incorporados ao produto final. Na pilotagem,
0s quatro participantes identificaram alta autenticidade e relevancia dos cenarios (com
unanimidade de respostas "concordo totalmente” em grande parte das avaliagdes). O
curso obteve nota maxima (10) em probabilidade de recomendacédo. Nos instrumentos
de satisfacdo e autoconfianca (SSSCL), houve predominancia de respostas nos niveis
mais altos, indicando forte aceitacdo dos métodos de ensino e percepcédo de
aprendizagem significativa. Pequena variabilidade em itens de autoconfianga sinalizou
necessidade de refor¢co de determinados contetdos e orientacdo mais clara sobre o uso
dos recursos de simulacdo. Conclusdo: O treinamento baseado em simulacdo
demonstrou elevada aceitabilidade, autenticidade e relevancia para o desenvolvimento
de competéncias clinicas e de comunicacdo necessarias a dispensacdo de
medicamentos. Os resultados confirmam o potencial da simulacdo como estratégia
efetiva para integrar teoria e pratica, reduzir erros, aprimorar habilidades técnicas e

favorecer maior seguranca no cuidado farmacéutico. O produto educacional apresenta
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viabilidade de implementacdo em programas de capacitacdo continuada e no ensino
superior, configurando-se como recurso robusto para qualificar a pratica da dispensacéao

no cenario brasileiro.

Palavras-chave (DeCS): Treinamento por Simulacdo; Boas Praticas de Dispensacéo;

Erros de Medicacéo.

Introducao

A dispensacao de medicamentos é uma etapa central da assisténcia farmacéutica
e um ponto crucial para a seguranca do paciente. Falhas nesse ato podem gerar
desfechos adversos significativos, como erros de dose, orienta¢cdes inadequadas, uso
incorreto de medicamentos e dispositivos e baixa adesao terapéutica, comprometendo a
efetividade do tratamento e aumentando riscos evitaveis na pratica clinica. Estudos
demonstram que dificuldades no olhar técnico e legal sob a prescricdo, na avaliacao
clinica do paciente e na comunicacdo durante a orientacao farmacéutica estao entre os
maiores fatores associados a erros e ao uso inadequado de medicamentos no contexto
da atencéo primaria e dos servigcos comunitarios. Esses achados reforcam a necessidade
de meios educativos que desenvolvam tanto competéncias técnicas quanto habilidades
de comunicacdo no ato de dispensar®?.

No Brasil, a expanséo dos servicos clinicos farmacéuticos tem ampliado a atuacao
do farmacéutico no cuidado direto ao paciente, incorporando atividades como orientacao,
educacdo em saude, seguimento farmacoterapéutico e, de maneira primordial, a
dispensacdo qualificada. A dispensacdo continua sendo uma das atividades mais
frequentemente desempenhadas, exigindo do profissional sélida competéncia clinica e
comunicativa para promover 0 uso seguro e racional de medicamentos. Entretanto, a
literatura nacional revela desafios persistentes, como lacunas formativas,
heterogeneidade na pratica profissional e dificuldades em consolidar habilidades
essenciais para o cuidado clinico?.

Nesse cenario, metodologias ativas e estratégias educacionais inovadoras tém

sido recomendadas, especialmente o uso de simulacdo em saude. A simulagéo € descrita
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como uma técnica, ndo uma tecnologia, capaz de reproduzir experiéncias reais de forma
segura, interativa e pedagogica, permitindo que o aprendiz atue como se estivesse em
contexto clinico real, sem risco ao paciente. A literatura internacional demonstra que a
simulac&o contribui para o desenvolvimento de competéncias profissionais, técnicas e
clinicas, tomada de decisao, comunicacao assertiva, trabalho em equipe e avaliacao de
riscos, aproximando a formac&o profissional dos principios de seguranca do paciente®.

Na area farmacéutica, a simulacéo tem sido progressivamente incorporada como
instrumento de ensino, avaliacdo e pesquisa. Um dos recursos mais difundidos € o uso
do paciente simulado, cuja aplicagdo permite avaliar a qualidade da dispensacéo,
identificar lacunas de comunicacdo e mapear fragilidades profissionais em contexto
realista. No Brasil, estudos evidenciam a utilidade da simulagcdo e em uma avaliagao
nacional de desempenho, farmacéuticos submetidos a simulacdes de dispensacéo
apresentaram dificuldades recorrentes, revelando fragilidades importantes na formacao
e prética cotidiana desses profissionais®*,

Frente a esse panorama, evidencia-se uma lacuna importante: embora a literatura
demonstre a relevancia da simulacdo como estratégia educacional e a necessidade de
qgualificacdo dos profissionais farmacéuticos, ainda sdo escassos 0s estudos que
desenham, validam e pilotam simulagces especificamente desenvolvidas para o contexto
de dispensacédo de medicamentos, seguindo rigor metodoldgico e principios pedagdgicos
robustos. Logo, para que um estudo contribua de forma significativa a ciéncia, ele deve
identificar um problema, explicitar a lacuna e demonstrar por que essa lacuna importa,
além de trazer elementos essenciais para justificar a criagdo de um novo instrumento
educacional e sua validagao®.

A formacao farmacéutica no Brasil, guiada pelas Diretrizes Curriculares Nacional
de 2017, estabelece o ensino por competéncias como eixo estruturante, em oposi¢cao aos
modelos centrados exclusivamente na transmissao de contetdos. O desenvolvimento de
competéncias requer a insercao do estudante em situagdes que proporcionem vivéncias
auténticas, capazes de desenvolver conhecimentos, habilidades e atitudes essenciais a
pratica profissional®’. Nesse contexto, a educacdo baseada em simulagdo emerge como
ferramenta estratégica, uma vez que promove aprendizagem complexas3. Entretanto,

diante do volume de recursos demandados por essa metodologia, torna-se fundamental
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garantir que os treinamentos sejam projetados com eficiéncia, o que implica foco
simultaneo em aprendizagem complexa e transferéncia do conhecimento para a pratica.
Para atender a essas exigéncias, treinamentos em simulacdo devem ser desenhados
com base em principios instrucionais sélidos®*!.

Assim, na simulacédo, a transferéncia de conhecimento acontece quando o
aprendiz consegue usar de forma eficaz as competéncias desenvolvidas na pratica
simulada para resolver problemas ou tomar decisdes em contextos diferentes ou mais
complexos, garantindo uma aplicac&o mais auténtica e Util na realidade®.

Revisdes sistematicas recomendam a adoc¢do de Diretrizes de Design Instrucional
(DDI) para orientar o planejamento de simulac¢des eficazes, uma vez que essas diretrizes
derivam de teorias consolidadas da psicologia cognitiva sobre os processos de
aprendizagem humana. As DDI desempenham papel central na promocdo da
aprendizagem complexa, compreendida como o0 processo de integracdo de
conhecimentos, habilidades e atitudes, articulado a coordenacédo eficaz das mudltiplas
acdes que compdem uma tarefa®'?. Entre os modelos disponiveis, destacam-se os
Primeiros Principios Instrucionais de Merrill, que organizam a aprendizagem em torno de
problemas auténticos e etapas de ativagio, demonstracéo, aplicagdo e integracdo!®, e o
Modelo de Design Instrucional de Quatro Componentes (4C/ID), que estrutura o processo
formativo em tarefas de aprendizagem, informacdes de apoio, informacdes de
procedimento e pratica de tarefas parciais, com o objetivo de promover transferéncia do
conhecimento por meio de tarefas auténticas organizadas em complexidade crescente®®,

No presente estudo, adotou-se o modelo 4C/ID como estrutura teorica para o
desenho do treinamento baseado em simulacdo voltado a dispensacdo de
medicamentos. As tarefas de aprendizagem foram operacionalizadas por meio de
cenarios imersivos organizados em progressdao de complexidade, permitindo o
desenvolvimento de competéncias em situacdes rotineiras e nado rotineiras da pratica
farmacéutica. As informacgdes de apoio e de procedimento foram distribuidas conforme a
natureza das tarefas, e a pratica de tarefas parciais foi incorporada para fortalecer a
proficiéncia cognitiva e operacional’*. Considerando a relevancia de elementos
instrucionais, como autenticidade, complexidade crescente, oportunidade de

autorreflexdo e adequacdo do ambiente de treinamento, o desenho do treinamento
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seguiu recomendacdes internacionais de qualidade em simulagdo®®.

Portanto, considerando a relevancia da dispensacdo segura, a necessidade de
fortalecer competéncias clinicas e de comunicacdo e a escassez de simulagbes
metodologicamente validadas na area farmacéutica, o presente estudo tem como objetivo
desenhar, validar e pilotar uma simulacédo em dispensacao de medicamentos, estruturada
com base em evidéncias, alinhada as demandas da préatica e sustentada por rigor

metodoldgico.

Métodos

Estudo de desenvolvimento metodolégico, com abordagem quantitativa,
conduzido em trés fases integradas. A primeira consistiu no desenho de um treinamento
baseado em simulacéo para dispensagcdo de medicamentos, fundamentado em reviséo
da literatura e construido segundo os principios da aprendizagem complexa e do modelo
instrucional 4C/ID. A segunda fase envolveu a validacdo de conteddo dos cenarios e
objetivos de aprendizagem por especialistas em assisténcia farmacéutica, avaliando a
autenticidade das situagfes e a adequacédo e relevancia dos elementos instrucionais. A
terceira fase compreendeu a aplicacdo piloto do treinamento com farmacéuticos recém-
formados, com o objetivo de mensurar satisfacdo, autoconfianca e coletar sugestdes de
melhoria, através dos instrumentos Student Satisfaction and Self-Confidence in Learning
(SSSCL)® e Net Promoter Score (NPS)!'. Para o desenho e descricido das etapas
seguiu-se a diretriz STrengthening the Reporting of OBservational studies in
Epidemiology (STROBE) com extens&o para simulagéo®®.

O estudo foi realizado no Centro de Simulacdo (CSim) da Faculdade
Pernambucana de Saude (FPS), em Recife (PE), entre novembro de 2023 e novembro
de 2025. A populacdo que participou da segunda e terceira fase foi composta por
farmacéuticos. Para a validacdo de conteudo, os especialistas foram selecionados
conforme critérios adaptados de Fehring®®, exigindo pontuagcio minima em titulag&o,
experiéncia profissional e producao cientifica. Doze profissionais foram convidados. Para
a pilotagem, foram selecionados por conveniéncia farmacéuticos recém-formados, com

até um ano de graduacao, a fim de minimizar interferéncias de experiéncias consolidadas
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na pratica clinica. Foram convidados dez voluntarios. Na etapa de validacdo foram
excluidos os farmacéuticos que ndo atingiram os critérios adaptados de Fehring!® e na
etapa de pilotagem os que atuavam em areas distintas da farméacia comunitaria.

Os especialistas que participaram do processo de validacdo receberam convite
por e-mail e, apOs aceite e assinatura do TCLE, avaliaram os cenarios e objetivos de
aprendizagem do treinamento por meio de questionario estruturado com escala de Likert,
direcionado a andlise da adequacéo dos objetivos educacionais, da autenticidade dos
conteudos e da presenca dos quatro componentes estruturantes do modelo 4C/ID. Em
seguida, participaram de uma reunido de consenso que teve duracdo de duas horas.

Durante o processo de desenvolvimento dos cenarios de simulacdo e da
elaboracdo dos roteiros, que detalharam as ac¢Oes esperadas dos participantes, foi
realizada uma busca bibliografica que orientou a construcéo tedrica e pratica do material.
Essa busca contemplou os principais livros de referéncia em Assisténcia e Cuidado
Farmacéutico, documentos e publicagdes oficiais do Conselho Federal de Farmacia e
artigos pertinentes ao tema. A busca dos estudos foi conduzida entre novembro de 2024
e junho de 2025, realizada nas bases BVS e PubMed, utilizando descritores DeCS/MeSH
especificos para cada cenario: Cenario 1: Asma, Farmacéuticos, Cuidado Farmacéutico
Baseado em Evidéncia; Cenério 2: Farmacéuticos, Antibidticos, Resisténcia Microbiana
a Medicamentos; Cenéario 3: Farmacéuticos, Cuidado Farmacéutico Baseado em
Evidéncia, Doenca Crbnica. As combina¢cdes empregaram o operador booleano AND, e
foram incluidos artigos dos ultimos cinco anos. A triagem e selecédo foram conduzidas por
um pesquisador.

O desenvolvimento dos cenéarios também utilizou como referéncia protocolos
oficiais de seguranca do paciente, seguranga na prescri¢ao, dispensacéo e administracéao
de medicamentos, legislacdo sanitaria vigente (Portaria SVS/MS n° 344/1998 e
Resolucdo CFF n° 471/2021) além da literatura especializada.

Os trés cenéarios desenhados foram organizados em ordem crescente de
complexidade, simulando ambiente realistico de farmacia comunitaria, com apresentacao
de prescricdes ficticias, interacdo com pacientes padronizados voluntarios (duas
participantes), previamente treinados em ensaio especifico para memorizacdo dos

roteiros e orientados quanto aos ajustes necessarios de suas falas conforme as respostas
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dos participantes; execucdo da tarefa e sessdo de debriefing baseada no modelo
PEARLS. A figura 01 ilustra a sequéncia estruturada do treinamento em simulacao

adotado nesse estudo.

Figura 01 - Conducao pratica de uma simulagcao em saude

Fonte: Autoria propria, 2025.

A analise estatistica dos dados foi realizada por meio de estatistica descritiva,
adequada ao carater exploratério e ao tamanho da amostra. As variaveis categoricas
provenientes dos instrumentos de avaliagado foram organizadas em frequéncias absolutas
e relativas, enquanto os itens das escalas do tipo Likert foram sumarizados por meio de
medidas de tendéncia central, especialmente médias.

O estudo seguiu 0s principios éticos previstos na Resolucdo n°® 510/2016, tendo
sido aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da Faculdade Pernambucana de
Saude, numero do parecer 7.307.253. Todos os participantes assinaram o Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido, tiveram seus dados anonimizados e foram
informados sobre riscos, beneficios e possibilidade de desisténcia. Nao houve

financiamento externo nem conflitos de interesse declarados.

Resultados

O desenho do treinamento baseou-se na identificagdo de 23 artigos provenientes

da revisado de literatura que subsidiaram a definicdo e a estruturacdo dos trés cenarios
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simulados. Os cenérios foram organizados em ordem crescente de complexidade e
elaborados conforme os principios do modelo 4C/ID. O primeiro cenario desenhado
contemplou a orienta¢do farmacéutica para o uso do espacador em pacientes asmaticos.
O segundo cenario abordou a dispensacéo de antibidticos, alinhando-se as atribuicdes
do farmacéutico no uso racional de antimicrobianos e na prevencdo da resisténcia
bacteriana. O terceiro cenario tratou do cuidado farmacéutico ao paciente com doenca
cronica. O quadro 1 contém a descricdo dos trés casos simulados e seus respectivos

objetivos de aprendizagem.



Quadro 1 - Desenho do cenario e os objetivos de aprendizagem.

01 Dona Ana Maria, entra na farmacia com Hugo, Analisar a prescricdo médica.
seu filho de 4 anos e a prescri¢do dele, que Explicar a importancia do espagador na melhora da
acabou de ser diagnosticado com asma. Nela deposicado pulmonar do medicamento.
esta descrito Salbutamol spray, aplicar 4 jatos Demonstrar a técnica correta de administracéo de
de 4/4h com espacador durante 7 dias. Ela broncodilatadores com espacador para criancas
menciona que na consulta o médico explicou (preparac&o, posicao, expiracdo, inalagéo — prender
como usar o espacador, inclusive, viu quando a respiracdo e repeticdo) e ap6s o uso (guarda e
a técnica de enfermagem fez na emergéncia, escovacao ou enxague).
mas acha que ndo aprendeu e tem medo de Identificar e corrigir erros comuns no uso do
que o filho ndo a deixe fazer em casa, pois espacador e da bombinha.
chorou bastante. Uma outra preocupagéo € Mostrar a forma adequada de higienizar o
que ela também pode fazer errado. Vocé € o(a) espacador e como realizar o descarte correto do
farmacéutico(a) da unidade de saude/farméacia espacador e da bombinha.
e & chamado(a) pelo atendente para atender Validar a compreensdo da responsavel pela
Dona Ana Maria. administracdo do medicamento por meio de
repeticdo simulada do procedimento, observando a
execucao correta das etapas previstas.
02 Dona Francisca chega a farmacia com uma Avaliar adequadamente a receita médica de acordo

receita de Amoxicilina pd para suspensao

com a legislacéo brasileira vigente.
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250mg/mL para tratar uma bronquite de Raquel,
sua filha de 09 anos. A receita esta assinada e
carimbada pelo médico, no entanto, a receita foi
emitida ha 06 dias. Ela esta preocupada porque
a filha continua com febre e quer comprar o
medicamento imediatamente.

Vocé é o (a) farmacéutico(a) dessa farmacia e

estd no balcdo e atende essa méae.

Orientar utilizando linguagem acessivel e de facil
compreensdo a responsavel (mae) sobre o
procedimento correto, ilustrando um “passo-a-
passo” de preparo da suspensao extemporanea de
amoxicilina de acordo com o fabricante.

Explicar a responsavel (mde) como deve ser
armazenamento o antibiético preparado e o seu
prazo de validade apds preparo.

Orientar a responsavel (mée) pela administragcédo do
tratamento sobre o uso racional de antibiéticos,
reforcando a importancia de respeitar a posologia
prescrita, periodo de tratamento completo e o
descarte correto das sobras de tratamento.
Reconhecer situacdes em que o paciente deve
retornar ao profissional prescritor para reavaliacado

clinica.

03

Maria  LUcia, 55 anos, recentemente

diagnosticada com  hipertensdo  arterial
sistémica, iniciou tratamento com Captopril 25
mg ha 15 dias. Desde o inicio do uso do

medicamento, ela apresenta tosse seca

Desenvolver competéncias para a avaliacdo e o
manejo da farmacoterapia, com base em raciocinio
clinico, considerando a necessidade, prescricao,
efetividade, seguranca, comodidade, acesso,

adesao e custo.
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persistente, o0 que esta prejudicando seu sono e
rotina diaria. H& dois meses, Maria Lucia
também foi diagnosticada com gota e usa,
diariamente, Alopurinol 300 mg (prescrito por
outro médico).

Preocupada e desconfortavel, Maria Lucia
decide procurar a farmacia em busca de um
medicamento para tratar rapidamente a tosse.
Ela nao menciona inicialmente 0S
medicamentos que utiliza ou utilizou.

Vocé é o(a) farmacéutico(a) responsavel pelo

atendimento de Maria Lucia.

Identificar o histérico de uso de medicamentos e de
tratamentos ndo medicamentosos.

Desenvolver competéncias para identificar
interagdes medicamentosas importantes.
Promover a dispensagdo segura e responséavel
com orientacdo adequada ao paciente.
Desenvolver habilidades de comunicagdo para

promover o0 uso racional e seguro dos
medicamentos.

Orientar adequadamente o paciente sobre efeitos
adversos relacionados aos medicamentos.
Orientar corretamente sobre a necessidade de
comunicacdo com o meédico para avaliagdo e

possivel ajuste terapéutico.

Fonte: Autoria propria, 2025.
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Apoés a finalizacdo dos roteiros, procedeu-se a validagdo de contetdo por meio de
reunido de consenso, com duracdo de duas horas, com seis juizes especialistas, que
foram selecionados através de uma adaptacéo do modelo proposto por Fehring atingindo
média de 11 pontos. Os especialistas utilizaram escala Likert de 1 a 5 para avaliagdo da
autenticidade e relevancia das acdes esperadas em cada cenario. Todos 0s juizes
atribuiram nota maxima (5) a todos os roteiros dos trés cenarios.

A etapa de validacao registrou sugestdes referentes a ampliacdo de objetivos de
aprendizagem e ao detalhamento das acGes esperadas: no Cenario 01, inclusdo de
orientagbes sobre descarte adequado do espacador e da bombinha e insercdo de
verificacdo da compreensao por repeticdo do procedimento; no Cenario 02, ajustes na
descricdo da apresentacdo farmacéutica da amoxicilina e na formulacao de objetivos; no
Cenério 03, incorporacao de informacdes referentes ao histérico medicamentoso e néao
medicamentoso da paciente. Todas as sugestdes foram registradas e incorporadas aos

roteiros finais (Quadro 2).



Quadro 2 - Resultados da validagdo de contetdo por juizes especialistas
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Aspecto avaliado

Pontos observados na reunido de consenso para

validacédo do conteudo

Modificacdes

acatadas e realizadas

Cenério 01: Orientagéo sobre o Uso Correto do Espagador para Asma

Objetivos de aprendizagem

Acrescentar no objetivo “Mostrar a forma adequada de
higienizar o espagador” a orientagdo acerca do descarte

correto do espacador e da bombinha.

Sugestdo acatada

Incluir o objetivo: Validar a compreensao da responsavel
pela administragcao do medicamento por meio de repeticao
simulada do procedimento, observando a execucao

correta das etapas previstas.

Foi realizada a inclusdo
do objetivo de

aprendizagem.

Acdes esperadas

Além de cumprimentar e acolher a mae deve-se incluir a

crianca.

A sugestao foi acatada e

incluida.

Acrescentar uma acao esperada: Coletar dados da

criancga e realizar uma breve anamnese.

A acao foi incluida
conforme consenso dos

juizes especialistas.

Na demonstragcdo da sequéncia correta do uso do
espacador e da bombinha deve-se iniciar com a lavagem

de maos.

A lavagem de mao foi
incluida como passo

inicial.
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Incluir como deve ser realizado o descarte do espacgador

e da bombinha.

A sugestao dos
especialistas foi acatada

e incluida.

Incluir a acdo: Validar, por meio de repeticdo simulada
realizada pela propria responsavel pela administracdo do
medicamento no paciente, a compreensao das etapas

corretas do procedimento.

A sugestao dos
especialistas foi acatada

e incluida.

Cenario 02: Dispensacéao de Antibioticos

Histéria do caso

Incluir na histéria do caso que a forma de apresentacao

da amoxicilina € o po para suspensao.

A modificacao foi

acatada e incluida.

Objetivos de aprendizagem

No Objetivo: Avaliar adequadamente a validade da receita
médica de acordo com a legislacao brasileira vigente. Faz-
se necessario a avaliacao geral da receita e ndo apenas

da validade.

O objetivo foi alterado
conforme indicacdo dos

juizes especialistas.

No objetivo: Orientar utilizando linguagem acessivel e de

facil compreensdo a responsavel (made) sobre o
procedimento correto, ilustrando um “passo-a-passo” de
preparo da suspensdo extemporanea de amoxicilina,
deve-se acrescentar que essa acgao precisa ser de acordo

com o fabricante do medicamento.

O objetivo foi ajustado.

Cenério 03: Cuidado farmacéutico com o paciente de doencga cronica.
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Histéria do caso

Incluir que a paciente ndo relatou também os

medicamentos que ja fez uso.

A informacao foi incluida

na histéria do caso.

Objetivos de aprendizagem

Incluir o objetivo: Identificar o histérico de uso de

medicamentos e de tratamentos ndo medicamentosos.

Ainclusao do obijetivo foi

realizada.

Acdes esperadas

Incluir como uma acgéo esperada a pesquisa do histoérico

de tratamentos medicamentosos e ndo medicamentosos.

A acao esperada foi
incluida como sugerida
pelos juizes
especialistas.

Fonte: Autoria propria, 2025.
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Na etapa de pilotagem, o treinamento foi executado presencialmente no CSim
(Figura 2) em sessdo de aproximadamente quatro horas, envolvendo quatro
farmacéuticos recém-formados que realizaram os trés cenarios e responderam aos
instrumentos NPS e SSSCL, além de fornecerem dados sociodemograficos, académicos

e profissionais.

Figura 02 - Treinamento de Dispensacdo de Medicamentos.

Legenda: A- Cenério Simulado; B- Execugéo do treinamento.

A amostra da pilotagem apresentou idade média de 26,5 anos (23-31 anos),
distribuicdo equilibrada entre os géneros (50% do sexo feminino e 50% do sexo
masculino) e anos de formatura concentrados entre 2024 (n=2) e 2025 (n=2).

Quanto a autenticidade dos cenarios, no Cenario 01 75% (n=3) dos participantes
assinalaram “concordo” e 25% (n=1) “concordo totalmente”; nos Cenarios 02 e 03, 100%
(n=4) assinalaram “concordo totalmente”. Em relacdo a relevancia do conteudo, 100%
(n=4) das respostas corresponderam a “concordo totalmente” nos trés cenarios.

Quando questionados sobre a probabilidade de recomendar o curso, todos
atribuiram nota maxima (10) na escala de 0 a 10, pelo NPS.

A satisfacdo e a autoconfianca na aprendizagem, avaliadas pelo instrumento
SSSCL, concentraram-se nos niveis mais altos da escala (valores 4 e 5). Nos itens

relacionados a satisfacdo com a aprendizagem atual, que avalia os métodos de ensino e
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a conducgao da simulagao, todos os participantes responderam “concordo totalmente” as
cinco afirmacdes avaliadas.

Quanto a autoconfiangca na aprendizagem, dos oito itens avaliados cinco deles
também apresentaram pontuagdes no nivel maximo. Todos “concordaram totalmente”
gue a simulacao incluia o contetdo necessario para o dominio do curriculo farmacéutico
e auxiliava no desenvolvimento de habilidades clinicas. Alguns itens apresentaram
variabilidade: dois participantes marcaram “concordo totalmente”, um “concordo
parcialmente” e um foi indiferente ao item sobre dominio do conteudo da atividade de
simulagdo que o professor apresentou.

Os itens referentes a responsabilidade pelo préprio aprendizado e ao papel do
professor apresentaram predominio de respostas “concordo totalmente”, com registro de
uma resposta “concordo parcialmente” no item “E minha responsabilidade como aluno
aprender o que eu preciso saber através da atividade de simulacdo” e uma “indiferente”
no item “E responsabilidade do professor dizer-me o que eu preciso aprender na temética
desenvolvida na simulagéo durante a aula”, sem alterar a tendéncia geral. Por fim, todos
‘concordaram totalmente” quanto a facilidade em buscar ajuda ao ndo compreender

conceitos abordados.

Discussao

O treinamento baseado em simulacdo para dispensacdo de medicamentos
desenhado, validado e aplicado demonstrou elevada percepcdo de autenticidade,
relevancia e aceitabilidade do treinamento em simulacdo para a dispensacdo de
medicamentos. Tais resultados reforcam as amplas vantagens da simulagéo,
reconhecida atualmente ndo apenas como uma tecnologia, mas como uma técnica
pedagogica avancada que amplifica experiéncias reais, permitindo ao aprendiz integrar
conhecimentos, habilidades psicomotoras e atitudes clinicas em um ambiente seguro,
controlado e livre de riscos ao paciente. Entre seus beneficios, destacam-se a
possibilidade de praticar decisbes complexas, cometer e corrigir erros sem danos,
vivenciar cenarios desafiadores, receber feedback imediato, fortalecer o raciocinio

clinico, desenvolver competéncias comunicacionais e estimular o protagonismo do
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aprendiz. Assim, a simulacéo representa fielmente a realidade profissional e favorece a
transferéncia efetiva de competéncias para o contexto clinico®1°,

A revisdo da literatura realizada na Etapa 1 revelou trés eixos conceituais
fundamentais para a construcéo do treinamento. Primeiro, identificou-se que a simulacao,
em suas multiplas modalidades, constitui uma técnica educacional capaz de reproduzir
situacfes clinicas complexas, permitindo que aprendizes mobilizem conhecimentos,
habilidades e atitudes em ambiente seguro e controlado?®. Em especial, o uso de
pacientes padronizados e cenéarios de alta fidelidade destaca-se por favorecer o
desenvolvimento de competéncias clinicas, comunicacionais e colaborativas, essenciais
para o cuidado farmacéutico. Um estudo realizado por Vyas, Bray e Wilson?* apontou
gue, no contexto farmacéutico, a simulacao tem sido amplamente utilizada tanto para o
ensino quanto para a avaliacdo de praticas como dispensacdo, orientacdo, manejo de
condicdes cronicas e realiza¢ao de servigos clinicos, corroborando seu papel estratégico
na formacédo e educacdo permanente.

Neste contexto, Packeiser e Castro! demonstram que falhas recorrentes na préatica
farmacéutica envolvem principalmente habilidades ndo técnicas, como comunicacao,
escuta ativa e linguagem compreensivel, bem como fragilidades em tomada de deciséo
clinica e orientacdo adequada ao paciente. Esses achados reforcaram a importancia de
um treinamento baseado em simulacéo voltado a dispensacdo de medicamentos para
farmacéuticos conforme apresentado nessa pesquisa.

Além disso, a literatura sobre intervencdes farmacéuticas em condicdes
especificas, como asma, manejo de antibiéticos e doencas crbnicas, evidenciou que
praticas educativas estruturadas pelo farmacéutico tém impacto positivo em desfechos
clinicos, ades&o e seguranca do paciente®>%, Esse conjunto de evidéncias fundamentou
a necessidade de um produto educacional que integrasse habilidades técnicas
(orientacdo sobre uso de dispositivos e manejo farmacoterapéutico) e habilidades
comunicacionais (como checagem de compreensédo e linguagem acessivel). Assim, a
Etapa 1 estabeleceu as bases conceituais que orientaram a construcdo dos cenarios,
reforcando tanto a importancia da simulacdo para a prética farmacéutica quanto a
necessidade de cendrios realistas e alinhados as demandas do cuidado em saude.

O desenho do treinamento contemplou trés cendrios progressivos: (1) orientacao
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sobre o0 uso correto do espacador na asma,; (2) dispensacéao de antibidticos; e (3) cuidado
farmacéutico ao paciente com doenca cronica. Observou-se que 0s cenarios foram
estruturados de modo a integrar informac8es de suporte, informacdes de procedimento
e pratica parcial, conforme recomenda o modelo 4C/ID e as diretrizes de design
instrucional em simulacdo!®. Os cenérios também incorporaram elementos realistas
essenciais, como roteiros detalhados, objetivos de aprendizagem claros, tomada de
decisdo clinica e comunicacdo farmacéutico—paciente, reforcando sua adequacao
pedagodgica.

Resende et al.?* indica que o realismo, a clareza de objetivos de aprendizagem e
a possibilidade de acéo ativa do participante sdo determinantes criticos para o impacto
da simulacdo na aprendizagem. Dessa forma, o desenho adotado apresenta forte
convergéncia com recomendacdes internacionais, especialmente ao incluir: (a) tarefas
significativas; (b) complexidade crescente; e (c) oportunidades para a integracao entre
teoria e pratica. Aléem disso, temas selecionados, como o0 uso de espacadores,
antibioticos e o0 manejo de doencas cronicas, relacionam-se diretamente a problemas
frequentes de falhas terapéuticas, resisténcias bacterianas e baixa adesdo no contexto
brasileiro®>2%. Assim, o desenho do treinamento validado demonstrou alinhamento tanto
as boas praticas internacionais quanto as necessidades reais de cuidado e seguranca do
paciente no Brasil.

A etapa de validacdo de conteudo representou um marco essencial no processo
de construcdo dos cenarios de simulacdo, assegurando a qualidade cientifica e a
relevancia pedagdgica do material produzido. As contribuicfes dos juizes especialistas
permitiram refinar aspectos conceituais e procedimentais, fortalecendo a aderéncia dos
roteiros as boas praticas do cuidado farmacéutico e ao contexto real de dispensacéo e
orientacdo de pacientes. O elevado nivel de concordancia entre os avaliadores, aliado as
sugestdes pontuais e fundamentadas, demonstrou a consisténcia do conteludo
desenvolvido e sua adequacdo para utilizacdo em contextos de ensino-aprendizagem
baseados em simulag&o™®.

Neste aspecto, ainda indica que processos estruturados de validacédo elevam a
gualidade instrucional e reduzem vieses associados a construgao de cenarios, garantindo

gue o material reflita adequadamente praticas clinicas reais. Em treinamentos de
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simulacdo, a padronizacdo e consisténcia das acdes desempenhadas sao essenciais
para promover reprodutibilidade e confiabilidade, especialmente se o produto
educacional pretende ser aplicado de forma ampliada ou multicéntrica. Dessa forma, os
achados desta etapa demonstram que o treinamento alcangou niveis adequados de
consisténcia tedrica, alinhamento as boas praticas e aplicabilidade no contexto da
formac&o farmacéutica?*.

A etapa de pilotagem contou com quatro farmacéuticos recém-formados, com
idade média de 26,5 anos, equilibrio entre géneros e anos de formatura préximos. Esse
perfil sugere um grupo em transicdo para a pratica profissional, fase caracterizada por
desafios referentes a autoconfianca e integragdo pratica do conhecimento, aspectos ja
amplamente discutidos na literatura?®.

Quanto a autenticidade dos cenarios, observou-se concordancia elevada ou total
entre os participantes, indicando que os roteiros representavam situacées comuns a
pratica farmacéutica. A percepcdo de realismo € um dos principais mediadores da
aprendizagem em simulacdo e determina a capacidade da experiéncia de gerar
transferéncia de competéncias para o contexto profissional®. A relevancia dos contetidos
foi unanimemente reconhecida, reforcando que os temas abordados refletem demandas
clinicas frequentes e areas nas quais a literatura evidencia lacunas de desempenho,
como orientacao sobre espacadores, uso racional de antibiéticos e educacdo e manejo
em doencgas cronicas?>?3%,

A satisfacdo e a autoconfianca apresentaram escores elevados, com respostas
concentradas nos niveis maximo e submaximo. Embora alguns itens tenham exibido
variabilidade, como dominio pleno do conteudo e uso de recursos instrucionais, Chuang,
Grieve e Mak?’ demonstram que isso € comum entre aprendizes iniciantes, que tendem
a apresentar diferentes niveis de percepcdo sobre suas proprias competéncias. Esses
achados também reforcam a necessidade de praticas repetidas, feedback estruturado e
exposi¢cao continua a simulagdo para consolidar competéncias clinicas.

Importante destacar que habilidades comunicacionais, frequentemente
negligenciadas na pratica farmacéutica, foram apontadas como relevantes pelos
participantes, convergindo com estudos que relacionam falhas comunicacionais a

desfechos terapéuticos desfavoraveis, uso inadequado de medicamentos e menor
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adesdo!?!. Assim, a pilotagem demonstrou que a simulagdo pode funcionar como uma
estratégia potente para sensibilizacao e desenvolvimento dessa competéncia.

Por fim, o alto indice de recomendacdo (nota 10 por todos os participantes)
evidencia aceitabilidade e potencial de implementacdo ampliada, alinhando-se ao
movimento internacional de incorporacao da simulagcdo como estratégia estruturante na
formacdo farmacéutica®®. No sistema de métrica do NPS, notas 9 e 10 classificam o
cliente como um promotor, extremamente satisfeito e um defensor entusiasta do
produto?’.

Este estudo também apresenta limitagcbes que precisam ser mencionadas. O
namero de juizes especialistas na validacéo de conteudo, embora suficiente e validado
na literatura para a finalidade proposta, foi reduzido e pode limitar a variabilidade de
perspectivas técnicas contempladas no processo. Além disso, por se tratar de uma
pilotagem, o numero de participantes foi pequeno, o que restringe a generalizacdo dos
achados e impede analises estatisticas inferenciais. A amostra composta por recém-
formados também pode ter influenciado a percepcao de autoconfianca e dominio de
conteudo, dada a etapa inicial da trajetéria profissional. Recomenda-se entdo a
realizacdo de estudos ampliados, com maior niumero de participantes, inclusdo de
profissionais experientes e analise longitudinal dos efeitos do treinamento.

Os achados deste estudo, que demonstraram consisténcia nas etapas de
validacdo de conteudo e pilotagem, indicam que o treinamento desenvolvido possui
potencial para qualificar a pratica farmacéutica, sobretudo na farmacia comunitéria. Ao
abordar temas prevalentes, como manejo da asma, dispensacdo de antibidticos e
cuidado ao paciente com doenga cronica, o treinamento favorece o desenvolvimento de
competéncias essenciais ao cuidado farmacéutico.

Do ponto de vista cientifico, o estudo contribui ao apresentar o desenho, a
validacdo e a pilotagem de um treinamento baseado em simulacdo com elevada
aceitacao e relevancia. Pesquisas futuras poderao aperfeicoar contetdos e componentes
técnicos, incluindo o desenvolvimento da pessoa padronizada, o incremento da fidelidade
ambiental e o refinamento dos elementos de realismo. Recomenda-se, ainda, a
investigacdo do impacto longitudinal do treinamento na pratica profissional e a avaliacdo

de sua aplicabilidade em diferentes contextos formativos e assistenciais.
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Conclusdes

Os achados deste estudo indicam que o treinamento baseado em simulacéo para
dispensacdo de medicamentos é altamente aceitavel, auténtico e relevante para o
desenvolvimento de competéncias clinicas e comunicacionais. Os elevados niveis de
satisfacdo e autoconfianca dos participantes reforcam sua capacidade de integrar teoria
e pratica, identificar lacunas e fortalecer habilidades essenciais a seguranca do paciente.
A literatura sustenta a simulacdo como estratégia eficaz para aprimorar o desempenho
profissional e reduzir erros, evidenciando que o produto educacional possui viabilidade e
potencial de incorporacdo na formacdo e capacitacdo farmacéutica, contribuindo para

gualificar a dispensacao no contexto brasileiro.
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4.2 Produto Técnico

Treinamento em Simulagéo para Dispensacdo de Medicamentos

Diante das melhorias e consideracdes apontadas pelos especialistas durante a etapa de
validacdo de conteudo, o desenho do treinamento e material utilizado foi finalizado e seguiu-se
para a etapa de pilotagem. O conteldo foi cuidadosamente estruturado em um Ambiente Virtual
de Aprendizagem (AVA), com o propoésito de garantir a autonomia dos participantes, permitindo-
Ihes gerenciar o préprio processo formativo de maneira individualizada através do roteiro

autodirigido, material de apoio e materiais complementares.
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Figura 1 - Curso disponivel no Ambiente Virtual de Aprendizagem (AVA)

Legenda: A- Pagina inicial de acesso ao treinamento. B- Tela de inicio do treinamento. C- Tela
de boas vindas e direcionamento para o roteiro de estudo auto-dirigido. D- Tela de Material

Complementar.



FACULDADE PERNAMBUCANA DE SAUDE - FPS
CENTRO DE SIMULAGAO - CSim

ROTEIRO DE ESTUDO AUTODIRIGIDO
DISPENSACAO DE MEDICAMENTOS 2025

Ao final de meus estudos no Ambiente Virtual de Aprendizagem autoinstrucional do
CSim da FPS como parte do meu treinamento curricular baseado em simulagao da
4rea de DISPENSACAO DE MEDICAMENTOS sinto-me apto para:

= Realizar anamnese farmacéutica
o No livro Farmacia Clinica e Atencdo Farmacéutica — 42 edigéo,
disponivel na nossa plataforma, estudar o capitulo 5: Semiologia
Farmacéutica. Focar na pagina 56 sobre os principios basicos para
obtencgao da anamnese.

o Orientar sobre o uso correto, limpeza e preparo do espagador
o Na cartilha Espacgadores: Informagdes importantes, do Conselho
Federal de Farmacia, disponivel no nosso material de estudo:
e Verificar a pagina 04 sobre a recomendagdo do espacador e
quais os tipos.
* Na pagina 05 observar o quadro sobre as recomendagoes dos
modelos.
« Observar, na pagina 14, os 8 passos de como usar o espagador
com mascara.
o Verificar, na pagina 07, as informagoes de como limpar e preparar

o espacador de plastico.

= Realizar a dispensagiao de medicamentos antimicrobianos
o No manual de orientagdo ao farmacéutico: Aspectos legais da

dispensacdo do CRF — SP:
e Observar na pagina 21 o subitem 6.1 acerca da Dispensacaq de
medicamentos antimicrobianos. Afmador:

csiM. HFes 2.

Eniino E FESCUISA
CENTRD O€ M ULAGAD > O T
LIAIWAS

Avenida Mal. Mascarenhas de Morais, 4861, Imbiribeira, Recife-PE CEP: 51.150-000
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o Verificar a figura 2 sobre os aspectos estruturais da prescricdo de
antimicrobianos na pagina 22.

e Observar o quadro presente na pagina 53 que aborda a quantidade
maxima de substancias, a validade, abrangéncia e observacoes sobre
a dispensacédo de antimicrobianos.

o No livro Farmacia Clinica e Atengdo Farmacéutica — 4% edicgao,
disponivel na nossa plataforma, estudar o capitulo 29: Uso racional de

antibioticos. Focar nos principios gerais para o uso de antibioticos.

= Orientar sobre o preparo de amoxicilina pé para suspensao,
armazenamento e novo prazo de validade

o Acessar https://aps-repo.bvs.br/aps/como-preparar-corretamente-

amoxicilina-suspensao/

= Reconhecer e orientar sobre o surgimento das principais reagodes
adversas a amoxicilina

o Acessar:

https://consultas.anvisa.gov.br/#/bulario/q/?nomeProduto=amoxicilina

= Realizar a dispensac¢ao de antihipertensivos
o No livro Farméacia Clinica e Atengdo Farmacéutica — 42 edicgao,
disponivel na nossa plataforma, estudar o capitulo 18: Paciente
hipertenso. Focar no item Tratamento Medicamentoso, no item
Medicamentos Anti-hipertensivos (especialmente inibidores da enzima
conversora de angiotensina) e interagdo medicamentosa.
o No documento Guia de Interagdo Medicamentosa observar no quadro,

na pagina 06, as interagdes envolvendo o Captopril/Enalapril.

= Realizar o encaminhamento do paciente aos outros profissionais de
salde

cs'H Fps AR
..... Enmsine & FESCUISA

ENTROCCEMULACA Misaesk st PRTRD OF 0 AChD 0 fasn

" osam g
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o No documento Programa de Suporte ao cuidado farmacéutico na
Atencdo a salde observar nas paginas 76 e 77 o modelo de
encaminhamento do paciente a outros profissionais.

Desejamos um 6timo treinamento!

Flavia Morais CRF PE 2636
Coordenadora Académica do Curso de Farmacia da FPS

José Ferreira Netto CRF PE 5487
Farmacéutico Mestrando do Mestrado em Educagio

para o Ensino na Area da Satde da FPS

Brena Melo CRM PE 13699
Coordenadora Académica do CSim da FPS
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TREINAMENTO — DISPENSACAO DE MEDICAMENTOS

Objetivos de Aprendizagem:

Ao final desse treinamento, o farmacéutico e/ou estudante de farmacia participante devera

ser capaz de:

Objetivo Geral

- Capacitar farmacéuticos recém-formados para a dispensacdo de medicamentos, desenvolvendo
competéncias para essa atuacdo de forma segura e eficaz, associado as habilidades comunicacionais
necessarias as orientacdes sobre o uso correto de medicamentos para garantir adesao ao tratamento

e atendendo a legislacéo vigente.

Objetivos especificos:

- Aprimorar a comunicacdo com o paciente para fornecer orientacdes de facil compreenséo sobre
0 uso correto dos medicamentos e/ou dispositivos utilizados para sua administracao.

- Desenvolver competéncias de avaliagcdo de prescricdes médicas, identificando irregularidades
(rasuras, ilegibilidade, auséncia de dados essenciais como data, dosagem, ou home do paciente,
falta de identificagdo profissional) e/ou erros de prescrigdo (dosagens incorretas) e aplicando as
normas de dispensacéo.

- Demonstrar a técnica correta de administracdo de medicamentos, especialmente em populacGes
vulneraveis, como criancas e idosos.

- Aplicar a legislacdo vigente sobre a dispensacdo de antibidticos, garantindo conformidade e
seguranca na dispensacéo.

- Estimular a atuacdo do farmacéutico como educador em salde, promovendo 0 uso racional de

medicamentos.

Orientag0es:
- Por tratar-se de uma pesquisa com objetivo de avaliar o aprendizado, solicita-se 0 compromisso

com o sigilo sobre as atividades desenvolvidas no turno de treinamento a fim de evitar o viés de
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contaminacdo que é quando participantes dos primeiros grupos repassam informacfes aos
participantes de grupos subsequentes.

- O objetivo da etapa de debriefing no treinamento simulado é propiciar a reflexdo sobre as
atividades exercidas a fim de diminuir o risco de repeticdo de eventuais falhas nas execuc¢es futura

da atividade. Todos devem estar a vontade e ndo ha o carater punitivo ou de constrangimento.

CASOS CLINICOS

Cenério 01: Orientacdo sobre o0 Uso Correto do Espacador para Asma

Material necessario:

- balcéo

- prateleira com caixas de medicamentos

- salbutamol spray
- espacador

- Manequim de uma crianga com cerca de 04 anos.

Historia do caso:

Dona Ana Maria, entra na farméacia com Hugo, seu filho de 4 anos e a prescri¢cdo dele,
que acabou de ser diagnosticado com asma. Nela estd descrito Salbutamol spray,
aplicar 4 jatos de 4/4h com espacador durante 7 dias. Ela menciona que na consulta o
médico explicou como usar o espacador, inclusive, viu quando a técnica de
enfermagem fez na emergéncia, mas acha que nao aprendeu e tem medo de que o filho
ndo a deixe fazer em casa, pois chorou bastante. Uma outra preocupacdo é que ela
também pode fazer errado. VVocé € o(a) farmacéutico(a) da unidade de satde/farméacia

e é chamado(a) pelo atendente para atender Dona Ana Maria.

Objetivos de aprendizagem:

e Analisar a prescricdo médica.

e Explicar a importancia do espagador na melhora da deposi¢do pulmonar do
medicamento.

e Demonstrar a técnica correta de administracdo de broncodilatadores com

espacador para criancas (preparacdo, posicao, expiracao, inalacdo — prender a

respiracdo e repeticdo) e apds o uso (guarda e escovagao ou enxague).




Identificar e corrigir erros comuns no uso do espagador e da bombinha.

Mostrar a forma adequada de higienizar o espacador e como realizar o descarte

correto do espacador e da bombinha.

Validar a compreensdo da responsavel pela administracdo do medicamento por

meio de repeti¢cdo simulada do procedimento, observando a execugdo correta

das etapas previstas.

Acdes esperadas:

Orientacdo fornecida:

Cumprimentar e acolher a mée
e o filho, demonstrando interesse

pela situacdo do filho.

Manter uma abordagem empatica
para tranquiliza-los.

Coletar dados da crianca e realizar
uma breve anamnese.

Perguntar quais sdo as duvidas
acerca do uso do espacador e 0s
desafios quanto a forma de uso e

aplicacdo em crianca.

Analisar as orientacdes
recebidas anteriormente pela
mée sobre 0 uso do espacador.
Verificar se ha entendimento sobre
a importancia do uso do espacador
e 0s tipos disponiveis (com
maéscara e com bocal).

Identificar

possiveis erros na

administracdo do medicamento.

M@ae do paciente:

A mae esta apreensiva com o inicio do
tratamento do seu filho.

Dizer que ndo conseguiu entender a
explicacdo do médico quanto ao uso do
espacador pois o filho ficou assustado e

chorou muito.

Caso o0 participante ndo explique a
importancia do uso do espacador:
“E seguro e efetivo utilizar a bombinha

sem o espagador?”

Caso o participante ndo cite os tipos de
espacadores:

“Eu vi na prateleira que existem
diferentes tipos, vocé pode me explicar a

diferenca entre eles?”

Caso o participante ndo esclareca sobre a

limpeza e manutenc¢édo do espagador:




Avaliar se ha duvidas sobre a
frequéncia e 0 momento ideal de
uso.

Explicar, de forma clara e
didatica, a técnica correta de uso
do espagador e da bombinha.
Demonstrar a sequéncia correta

passo a passo:

1. Higienizar as maos.

2. Agitar a bombinha.

3. Acoplar a
bombinha ao
espacador.

4. Posicionar
corretamente a
mascara no rosto da
crianga.

5. Acionar a dose e
orientar a crianca a
respirar
calmamente com a
mascara encostada
no rosto, por no
minimo, 10
segundos.

6. Repetir a agdo se
foi preciso mais de
um jato e agitar
sempre antes de

administrar.

“O médico me falou que precisava limpar
0 espacador, mas ndo lembro como, vocé

pode me ajudar?”

Caso o participante ndo esclareca sobre a
adesdo ao tratamento e a importancia do
acompanhamento médico:

“Eu ainda ndo me sinto segura em dar o
medicamento do meu filho”

“Se a asma do meu filho piorar o que eu

devo fazer?”
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7. Ap6s o uso da
bombinha, limpe o
rosto e a boca da

crianca.

Utilizar  linguagem  simples,
acessivel e  adaptada ao

conhecimento da mae.

Esclarecer sobre a limpeza,
manutengdo e descarte do
espacador.

Recomendar a  higienizacdo
semanal com agua e sabéo neutro.
Explicar que o espacador deve
secar naturalmente para evitar
acumulo de particulas.

Explicar como deve ser realizado o
descarte correto da bombinha e do

espacador.

Reforcar a importancia da
adeséo ao tratamento e do
acompanhamento médico.

Validar, por meio de repeticdo
simulada realizada pela propria
responsavel pela administracdo do
medicamento no paciente, a
compreensdo das etapas corretas

do procedimento.
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e Alertar sobre sinais de piora da
asma que indicam necessidade de
retorno a0  medico  para

reavaliacdo.

Cenario 02: Dispensagéo de Antibidticos

Material necessario:

- Balcéo
- Prateleira com caixas de medicamentos

- Receita médica em duas vias

Historia do caso:

Dona Francisca chega a farméacia com uma receita de Amoxicilina po para suspensdo
250mg/mL para tratar uma bronquite de Raquel, sua filha de 09 anos. A receita esta
assinada e carimbada pelo médico, no entanto, a receita foi emitida ha 06 dias. Ela esta
preocupada porque a filha continua com febre e quer comprar o medicamento
imediatamente.

Vocé é o (a) farmacéutico(a) dessa farméacia e esta no balcdo e atende essa mae.

Objetivos de aprendizagem:

e Avaliar adequadamente a receita médica de acordo com a legislacdo brasileira
vigente.

e Orientar utilizando linguagem acessivel e de facil compreensédo a responsavel
(mae) sobre o procedimento correto, ilustrando um “passo-a-passo” de preparo
da suspensdo extemporanea de amoxicilina de acordo com o fabricante.

e Explicar a responsavel (mde) como deve ser armazenamento o antibidtico
preparado e o seu prazo de validade ap6s preparo.

e Orientar a responsavel (mée) pela administracdo do tratamento sobre o uso
racional de antibioticos, reforcando a importancia de respeitar a posologia
prescrita, periodo de tratamento completo e o descarte correto das sobras de

tratamento.
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Reconhecer situagcdes em que o paciente deve retornar ao profissional prescritor

para reavaliacdo clinica.

Acdes esperadas:

Orientacdo fornecida:

Receber a mae acolhendo suas
preocupacdes e verificar a

prescricdo com atencao.

Conferir se todos os dados

obrigatorios estdo preenchidos
(nome do paciente, data,
posologia, duracdo do tratamento,
assinatura e carimbo do médico).
Identificar a data de emissdo da
receita e explicar educadamente a
mée que a receita esta valida,
esclarecendo o prazo legal de
validade.

Explicar a mée sobre o preparo
e armazenamento de suspensdes

extemporaneas.

Orientar em linguagem de facil

compreensdo  como  preparar

corretamente a suspensao
extemporanea

filtrada,

(uso de é&gua
adicdo até a marca
indicada e agitacdo completa).

sobre

Explicar  corretamente

conse rva(;éo g armazenamento

apos o preparo (refrigeracdo entre

M@ae do paciente:

A mae esta preocupada, cansada, e quer
resolver rapidamente o problema da sua
filha. Ela ndo tem conhecimento sobre a
legislacdo, nem sobre como preparar ou

conservar a suspenséo.

Se 0 participante ndo comentar nada
sobre a validade da receita: “A receita ja
tem seis dias. Posso comprar o antibidtico

ainda assim?"

Se ndo explicar claramente o preparo da
suspensdo extemporanea: "Eu nunca
preparei esse remédio antes. E s6 colocar
agua e pronto, né?"

Se ndo houver orientacdo sobre
armazenamento apds preparo: "Depois
que eu fizer o remédio, eu posso guardar
em qualquer lugar ou precisa deixar na

geladeira?"

Caso o participante ndo informe sobre a
validade ap6s preparo: "Depois de

pronto, o remédio dura quanto tempo?"

72



2°C e 8°C ou

orientacOes do fabricante).

conforme
Esclarecer a  validade do
medicamento  ap6s preparado
(geralmente 7 a 14 dias apds a
reconstituicdo), essa informacao
consta na bula do paciente,
identificar onde esta.

Enfatizar sobre o descarte correto
de sobras de medicamentos e
medicamentos fora do prazo de
validade.

Educar sobre o uso adequado do
antibiotico e o0s riscos da

automedicacdo.

Orientar detalhadamente a
posologia prescrita, ressaltando a
importdncia de administrar 0
medicamento nos horéarios
corretos e completar o tratamento
até o final.
Explicar a importancia de
completar o tratamento, mesmo
gue os sintomas melhorem antes
do término.

Alertar sobre o0s riscos de
resisténcia bacteriana causados
pelo uso inadequado do

antibiotico.

Se néo enfatizado pelo participante o uso
racional e importancia da posologia: "Se
a febre da minha filha melhorar logo, eu
posso parar o remédio antes de terminar

o frasco?"

Caso o participante ndo alerte sobre 0s
riscos de resisténcia bacteriana causados
pelo uso inadequado do antibiotico:

“Eu ndo comprei antes pois parecia que
minha filha estava melhor tomando
ibuprofeno e ela tomou trés dias de
amoxicilina de um resto de tratamento que

tinha em casa.”

Caso o participante ndo oriente sobre o
descarte correto:
“Eu posso guardar o que sobrar do

tratamento para ser utilizado depois?”

Caso o participante esqueca de citar as
reacOes adversas: "Ela pode sentir algo
diferente tomando esse remédio? Preciso

ficar atenta a alguma coisa?"

Caso o participante ndo oriente sobre 0
retorno médico: "E se ela ndo melhorar
ou continuar com febre, o que fago? Devo

voltar ao médico?"
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e Esclarecer quanto a possiveis
efeitos adversos comuns da
amoxicilina (ex.: ndusea, vomitos,
diarreia, erupgbes cutaneas) e
como proceder caso ocorram.
Alertar para os eventos adversos,
mas que ndo devem suspender o
medicamento, somente em caso de
alergia medicamentosa.

e Recomendar retorno ao médico
caso 0s sintomas persistam ou
piorem apds 48 a 72 horas do

inicio do tratamento.

Cenario 03: Cuidado farmacéutico com o paciente de doenga cronica.

Material necesséario:

- Consultorio farmacéutico: Mesa e duas cadeiras para atendimento

Historia do caso:

Maria Ldcia, 55 anos, recentemente diagnosticada com hipertensao arterial sistémica,
iniciou tratamento com Captopril 25 mg ha 15 dias. Desde o inicio do uso do
medicamento, ela apresenta tosse seca persistente, o que esta prejudicando seu sono e
rotina diaria. H& dois meses, Maria LUcia também foi diagnosticada com gota e usa,

diariamente, Alopurinol 300 mg (prescrito por outro médico).
Preocupada e desconfortavel, Maria Lucia decide procurar a farméacia em busca de um
medicamento para tratar rapidamente a tosse. Ela ndo menciona inicialmente os

medicamentos que utiliza ou utilizou.

Vocé é o(a) farmacéutico(a) responsavel pelo atendimento de Maria Ldcia.

Objetivos de aprendizagem:
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Desenvolver competéncias para a avaliagdo e 0 manejo da farmacoterapia, com
base em raciocinio clinico, considerando a necessidade, prescricao, efetividade,
seguranca, comodidade, acesso, adesdo e custo.

Identificar o histérico de uso de medicamentos e de tratamentos ndo
medicamentosos.

Desenvolver competéncias para identificar interacbes medicamentosas
importantes.

Promover a dispensacdo segura e responsavel com orientacdo adequada ao
paciente.

Desenvolver habilidades de comunicagdo para promover o0 uso racional e
seguro dos medicamentos.

Orientar adequadamente o paciente sobre efeitos adversos relacionados aos
medicamentos.

Orientar corretamente sobre a necessidade de comunica¢do com o medico para

avaliacdo e possivel ajuste terapéutico.

Acdes esperadas:

Orientacdo fornecida:

Receber a paciente de forma
acolhedora e demonstrar

interesse pela sua queixa.

Cumprimenta-la cordialmente e

ouvir atentamente sua
necessidade.
Identificar Problemas

Relacionados a Medicamentos
(PRMs).

Investigar de forma empatica
quais medicamentos Maria LUcia

esta utilizando atualmente.

Paciente:

A paciente esta incomodada e com sono
prejudicado devido a tosse constante.
Demonstra desconforto e ansiedade para
resolver o problema rapidamente. Nao
sabe gque a tosse pode ser efeito adverso
do captopril nem conhece a interacéo com

alopurinol.

Caso o participante ndo pergunte sobre
medicamentos utilizados: "Serd que a
tosse pode ser por causa dos remédios que

estou tomando?"




Pesquisar 0  histérico  de
tratamentos medicamentosos e néo
medicamentosos.

Reconhecer e informar claramente
que a tosse seca é um efeito
adverso comum do uso do
captopril.

Identificar e explicar a interacéo
medicamentosa entre captopril e
alopurinol (risco aumentado de
reag0es adversas ao alopurinol,
incluindo reacdes cuténeas graves,
alergias e neutropenia).

Orientar sobre o uso racional de

medicamentos.

Orientar a paciente a néo utilizar
medicamentos para tosse sem
prescricdo, devido ao risco de
mascarar sintomas importantes.
Reforcar a importancia do
acompanhamento
interprofissional e do uso

consciente dos medicamentos.

Promover a adesao terapéutica.

Recomendar retorno ao médico
prescritor para revisdo terapéutica
devido a interacdo e efeito adverso

identificado.

Caso o farmacéutico nado identifique
espontaneamente a tosse como efeito do
captopril: "Eu ja tomei outros xaropes e
nao melhorei, porém comecei a tomar um
remédio novo pra pressao ha duas
semanas, sera que isso tem algo a ver com
a tosse?"

Caso ndo mencione interagdo com
alopurinol (provocar dialogo): "Eu tomo
também alopurinol pra gota, tem algum
problema tomar ele junto com o remédio

da pressao?"

Caso ndo promova a adesdo terapéutica:
"Eu j& esqueci de tomar o captopril, existe
algum problema, mesmo eu néo sentindo

nada?"

Caso ndo oriente adequadamente sobre
retorno médico: "Eu preciso voltar ao
médico por causa dessa tosse ou vocé
pode me dar algo aqui mesmo?"

Se o farmacéutico nado realizar o
encaminhamento: "Eu acho que néo
consigo falar todos esses problemas para

0 médico. Vocé poderia me ajudar?"
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Realizar o encaminhamento ao
profissional médico enfatizando os
PRMs.
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Acolhimento

@ Cumprimente e escute a
mae e o filho
® Pergunte sobre duvidas
e dificuldades
Demonstre empatia e
tranquilidade

Step 01

“>s

ORIENTAGAO SOBRE O USO CORRETO

DO ESPACADOR PARA ASMA

Avaliagao

8 Verifique orientagoes
recebidas
@ |dentifique erros no
uso do espagador
‘¢’ Confirme frequéncia e
m to de aplicagao

Higienizagao e
Descarte correto

@ Lavar 1x por semana
com agua + sabdo neutro
®. Secar naturalmente

(ndao us

& Des

a bombinha
e 0 espagador

Adesao e
Acompanhamento

% Valide se a mae
aprendeu a técnica
iz Reforce a importancia
do uso continuo
A\ Oriente sobre sinais de
piora — retornar ao médico

Step 05

Figura 2- Material de suporte para o cenario 01.

Acolhimento & Receita
Receba a mée e ouca suas
preocupagoes

= Verifique a prescric@o » nome, data,

posologia, duracaio, assinatura e
carimbo

¥ Confirme validade legal da receita e

explique o prazo

Preparo da Suspensdo

& Criente sobre agua filtrada

" Completar até a marca
indicada

‘@ Agitar bem antes de cada uso

Conservac¢do & Validade

Armazenar refrigerado (2-8 °C)
** Explicar validade pés-
reconstituicao (7 a 14 dias, conforme
bula + mostrar onde esta)

Orientar descarte correto das
sobras

Adversos

Dispensagdo de
Antibioticos

Figura 3- Material de suporte para o cenario 02.

opsuadsng
pp oindaid

Orientacdes de Uso
& Explicar a posologia prescrita com
clareza
O Ressaltar hordrios corretos e
completar o tratamento

1. Educar sobre riscos da

automedicacdo e resisténcia
bacteriana

Efeitos Adversos
@ Nausea, vémitos, diarreia,
erupcdes cuténeas - orientar
conduta
® S0 suspender em caso de
alergia

% Retorno ao médico se ndao
houver melhora em 48-72h
# Reforcar importancia da
adesde e da avaliagdo
profissional
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CUIDADO FARMACEUTICO COM O
PACIENTE DE DOENGA CRONICA

Identificagao de
Problemas Relacionados
a Medicamentos

Orientagoes de Uso
Racional
© Nao usar xaropes ou medicamentos
@ Investigue todos os para tosse sem prescricao
medicamentos em uso e a L Explique riscos da automedicagao
histéria pregressa de tratamentos Reforce importancia da adeséo e uso @
' Identifique possiveis PRMs consciente

Efeitos Adversos &

Acolhimento Interagdes @ : Encaminhamento £y
Cumprimente cordialmente % Explique que a tosse seca é “E3 Recomende retorno ao médico para
Escute com atengéo a efeito adverso do captopril rgwsao terapéutica
queixa da paciente 1 Informe sobre interagdo - Encamm'he dgstacando os PRMs
@ Demonstre interesse e captopril + alopurinol (risco de identificados
empatia alergias, reacdes cutaneas graves Reforce.acomp.anhamento
e neutropenia) multiprofissional

Figura 4- Material de suporte para o cenario 03.



N Centro de Simulagéo em Saude
CSI M Av. Mal. Mascarenhas de Morais, 4861 - Imbiribeira, Recife - PE, 51150-000

ENCAMINHAMENTO

Assinatura

[Nome completo € nimero de inscrigdo do farmacéutico no CRF/UF
(carimbo, impressao ou de proprio punho)]

Figura 5-Modelo de documento de encaminhamento utilizado no cenéario 03.
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RECEITA MEDICA

Centro de Simulagdao em Salde

c I M Av. Mal. Mascarenhas de Morais, 4861 - Imbiribeira, Recife - PE, 51150-000

CENTRO DE SIMULAGAD

Paciente: Hugo Marques de Sousa

Contato: Rua do Bom Jesus, 30, Recife/PE (81) 92796-2323

1) Salbutamol spray (100 mcg/dose)

Aplicar 4 jatos de 4/4h com espacador durante 7 dias..

Recife, 31 de outubro de 2025.

o1 frasco

Figura 6- Modelo de receituario médico utilizado no cenério 01.

81



RECEITA MEDICA - 12 VIA (Farmacia)

Contato: Rua das Floves, 22, Recife/PF (81) 92106-0000

1) Amoxicilina  suspensdo oral 250 mg/s mL
reconstituicdo)

Administrar 5 mL a cada 8 horas, por 10 dias consecutivos.

Recife, 31 de outubro de 2025.

L Centro de Simulagdo em Salde
cs I M Av. Mal. Mascarenhas de Morais, 4861 - Imbiribeira, Recife - PE, 51150-000
Paciente: Raquel Maria Ferreira Data de Nascimento: 12/09/2016

(po  para
02 frascos

Figura 7-Modelo de receituario médico (12 via) utilizado no cenério 02.
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RECEITA MEDICA - 2 VIA (Paciente)

Contato: Rua das Floves, 22, Recife/PE (81) 92106-0000

2) Amoxicilina  suspensdo oral 250 mg/s mL
reconstituicdo)

Administrar 5 mL a cada 8 horas, por 10 dias consecutivos.

Recife, 31 de outubro de 2025.

H Centro de Simulagao em Saude
cs I M Av. Mal. Mascarenhas de Morais, 4861 - Imbiribeira, Recife - PE, 51150-000
Paciente: Raquel Maria Ferreira Data de Nascimento: 12/09/2016

(po  para
02 frascos

Figura 8-Modelo de receituario médico (22 via) utilizado no cenario 02.
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Figura 9- Pilotagem do Treinamento

Legenda: A- Cenario de Farmacia comunitéria. B- Consultério Farmacéutico. C- Voluntéarios treinando o
cenario 03. D- Finalizac&o do treinamento com feedback.
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CONSIDERACOES FINAIS

O treinamento baseado em simulacdo desenhado, validado e pilotado para a
dispensacdo de medicacdo teve por objetivo a promocdo da aprendizagem complexa e
promoveu a autoconfianca dos participantes de sua pilotagem. O treinamento permitiu
avaliar de forma abrangente sua pertinéncia pedagdgica, sua aceitabilidade e seu potencial
de impacto formativo. Os resultados evidenciaram uma percep¢do amplamente positiva da
autenticidade dos cenérios, da relevancia dos contetdos trabalhados e da coeréncia do
método com as necessidades reais da pratica farmacéutica. Esses achados refletem a
aderéncia do produto as diretrizes contemporaneas de desenho instrucional para simulacdo,
que enfatizam a fidelidade contextual, a integracdo entre conhecimento, habilidades e
atitudes e a criacdo de ambientes seguros para o erro e para a reflexdo critica.

A elevada satisfacdo e o aumento da autoconfianca relatados pelos participantes
sugerem que a simulacdo oferece condi¢des favoraveis a aprendizagem significativa, ao
fortalecimento do raciocinio clinico e ao aperfeicoamento das habilidades de comunicacao,
dimensGes tradicionalmente ainda frageis na formacao e na pratica farmacéutica no Brasil.
Ao mesmo tempo, a identificacdo de variabilidade em itens especificos de autoconfianca
indica que o processo formativo deve continuar incorporando ciclos sucessivos de pratica
deliberada, feedback estruturado e oportunidades de autoavaliagdo, uma vez que Sdo
elementos essenciais para o desenvolvimento progressivo da competéncia clinica.

Ainda, a literatura analisada reforca a relevancia dessa estratégia ao demonstrar a
crescente utilizacé@o de pacientes simulados na avaliagéo e no aprimoramento dos servigos
farmacéuticos, bem como a persisténcia de lacunas relacionadas a comunicagdo, ao
aconselhamento e ao julgamento clinico. Nesse contexto, o presente produto educacional
contribui para suprir demandas formativas ainda pouco atendidas no pais e se alinha as
tendéncias contemporaneas que defendem a integracdo da simulacdo aos processos de
educacdo permanente em saude.

Assim, conclui-se que o treinamento desenvolvido é viavel, pertinente e potencialmente
transformador, contribuindo para a qualificacdo da pratica da dispensacdo e para o
fortalecimento do papel clinico do farmacéutico. Recomenda-se sua ampliacdo, adaptacdo

a outros cenarios formativos e continuidade de pesquisas que avaliem seu impacto
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longitudinal, permitindo consolidar sua contribuicdo para a seguranc¢a do paciente, para a
efetividade terapéutica e para a melhoria dos servigos de satde onde esse profissional esta

inserido.
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APENDICE A. Lista de checagem (Critérios de elegibilidade) para o grupo de farmacéuticos

participantes da validacdo de contetdo.

Farmacéutico (a) especialista:

Critérios Pontuacgao Pontuacao atingida
Doutorado na area de Ciéncias Farmacéuticas, com Tese | 4 pontos

voltada para o tema da Assisténcia Farmacéutica ou Cuidado

Farmacéutico.

Mestrado na area de Ciéncias Farmacéuticas, com | 3 pontos

Dissertagéo voltada para o tema da Assisténcia Farmacéutica

ou Cuidado Farmacéutico.

Especialista na area de Assisténcia ou Cuidado Farmacéutico | 1 ponto por

ou Farmacia Clinica.

especialidade

Monografia na graduagdo na area de Assisténcia ou Cuidado

Farmacéutico.

1 ponto por
trabalho

Artigo publicado na éarea de Assisténcia ou Cuidado

Farmacéutico.

2 pontos por

trabalho

Experiéncia docente na area de Assisténcia ou Cuidado

Farmacéutico.

1 ponto por ano

Atuacdo pratica na area de Assisténcia ou Cuidado

Farmacéutico.

1 ponto por ano

Orientacdo de trabalhos na area de Assisténcia ou Cuidado

Farmacéutico.

1 ponto por
trabalho
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APENDICE B. Lista de checagem (Critérios de elegibilidade) para o grupo de farmacéuticos

participantes da pilotagem.

Farmacéutico (a) voluntério (a):

Critérios

Contempla

N&ao contempla

Recém-formado (a)

Tempo méaximo de atuagdo profissional: 01 ano

Atuacdo em Farmacia Comunitaria
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APENDICE C. Termo de Consentimento Livre e Esclarecido da validac&o do contetido

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Vocé esta sendo convidado(a) a participar da pesquisa intitulada DESENHO, VALIDACAO E
APLICACAO DE UM TREINAMENTO BASEADO EM SIMULACAO PARA
DISPENSACAO DE MEDICAMENTOS, por ser farmacéutico com atuagio na dispensacéo de
medicamentos. Para que vocé possa decidir se quer participar ou ndo, precisa conhecer 0s

beneficios, os riscos e as consequéncias da sua participacao.

Este é o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) e tem esse nome porque vocé s
deve aceitar participar desta pesquisa depois de ter lido e entendido este documento. Leia as
informagdes com atencdo e converse com o pesquisador responsavel e com a equipe da pesquisa
sobre quaisquer davidas que vocé tenha. Se vocé tiver duvidas depois de ler estas informacdes,
deve entrar em contato com o pesquisador responsavel.

Ap0ds receber todas as informacdes e todas as duvidas forem esclarecidas, vocé podera fornecer seu
consentimento, preenchendo seus dados pessoais e assinalando CONCORDO, caso queira

participar.

PROPOSITO DA PESQUISA

Diante de um tema cuja literatura ainda é escassa e com possibilidades de melhoria na formagéo
farmacéutica, essa pesquisa busca desenhar, validar e pilotar um treinamento baseado em
simulagéo para dispensacdo de medicamentos, permitindo aos profissionais de farmacia praticar e
aprimorar suas competéncias na dispensacao correta de medicamentos, promovendo a seguranga

do paciente e evitando erros de medicacao.

PROCEDIMENTOS DA PESQUISA

Caso aceite participar, vocé recebera instru¢des e um questionario para avaliar a adequacao dos

objetivos e contetidos do treinamento, e em seguida, participarad da reunido de consenso, realizada
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de forma remota.

BENEFICIOS

Apontamos a contribuicdo ao desenvolvimento da pesquisa sobre treinamento na area de Farmacia,
especificamente na dispensacao de medicamentos, ressaltando que a mesma podera contribuir para

0 aprimoramento das competéncias dessa classe profissional.

RISCOS

De acordo com a resolucdo CNS 510/16, toda pesquisa envolve alguns riscos, sendo assim foi
verificado um risco minimo de quebra de sigilo, mesmo que nédo intencional, entretanto, os
pesquisadores expressam garantir sigilo e que os nomes serdo trocados por codificacao, atentam
para o respeito a Lei Geral de Protecdo de Dados Pessoais (LGPD). Ainda, o tempo despendido e
o0 tempo de tela sdo riscos que podem ser minimizados com um cronograma claro e detalhado das
atividades, além do incentivo ao descanso a cada 20-30 minutos de tempo de tela, conforme as
diretrizes de ergonomia. Quanto ao risco de desconforto ergondmico é importante instruir os
participantes a realizar exercicios de alongamento e movimentacdo durante as pausas para aliviar

qualgquer incomodo.

CUSTOS

Né&o esté previsto nenhum tipo de pagamento pela sua participacdo na pesquisa e o(a) Sr(a) néo
terd nenhum custo com respeito aos procedimentos envolvidos.

Caso ocorra algum problema ou dano com o(a) Sr(a) resultante de sua participacdo na pesquisa,
o(a) Sr(a) recebera todo o atendimento necessario sem nenhum custo pessoal e garantimos

indenizacédo diante de eventuais fatos comprovados relacionados com a pesquisa.

CONFIDENCIALIDADE

Caso decida participar da pesquisa, as informacdes fornecidas e seus dados pessoais serdo mantidos
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de maneira confidencial e sigilosa, seus dados somente serdo utilizados depois de anonimizados,
apenas o0s pesquisadores autorizados terdo acesso aos dados individuais, e mesmo que esses dados
sejam utilizados para propédsito de divulgacdo e/ou publicacdo cientifica, sua identidade

permanecera em segredo.

PARTICIPACAO VOLUNTARIA

Sua participacéo é voluntaria e a qualquer momento durante o preenchimento do questionario, vocé
pode optar pela saida do estudo, sem prejuizo ou penalizacdo alguma, conforme a Resolucdo CNS
510 de 2016, Artigo 17, Inciso 11l e a Resolugdo CNS 466 de 2012, Artigo 1V.3 item d). Caso
deseje interromper sua participacdo na pesquisa, a equipe de pesquisadores devera ser comunicada,
para que a coleta de dados relativos a pesquisa sejam interrompidos imediatamente e seus dados

excluidos.

ACESSO AOS RESULTADOS DA PESQUISA

Caso aceite participar, o(a) Sr(a) podera ter acesso a qualquer resultado relacionado a pesquisa,

também podendo receber uma copia destes resultados, caso seja de seu interesse.

GARANTIA DE ESCLARECIMENTOS

Em caso de eventuais davidas, ou quaisquer esclarecimentos, por favor, entre em contato com José
Ferreira de Sousa Netto no telefone (87) 99111-1629, ou pelo e-mail ferreira.netto@hotmail.com.
Essa pesquisa foi aprovada pelo Comité de Etica em Pesquisa Envolvendo Seres Humanos (CEP)
da Faculdade Pernambucana de Salude. Caso vocé tenha alguma consideracdo ou ddvida sobre a
pesquisa, entre em contato com o CEP- Faculdade Pernambucana de Salde, que objetiva defender
os interesses dos participantes da pesquisa, respeitando seus direitos e contribuir para o
desenvolvimento da pesquisa desde que atenda as condutas éticas. O CEP- Faculdade
Pernambucana de Saude esté situado a Av. Mal. Mascarenhas de Morais, 4861, Imbiribeira. Tel:
(81) 3312.7755 — E-mail: comite.etica@fps.edu.br. O CEP/FPS funciona de 22 a 62 feira, nos
seguintes horéarios: 08:00 as 11:30 h e 13:30 as 16:00h.
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O Termo esta sendo elaborado em duas vias, sendo que uma via ficard com o participante e a outra

serd arquivada com os pesquisadores responsaveis.

CONSENTIMENTO

Li as informacdes acima e entendi o propdsito do estudo. Ficaram claros para mim quais sdo 0s
procedimentos a serem realizados, 0s riscos, 0s beneficios e a garantia de esclarecimentos
permanentes.

Entendi também que a minha participacdo é isenta de despesas e que tenho garantia do acesso aos
dados e que minhas davidas serdo explicadas a qualquer tempo.

Entendo que meu nome ndo sera publicado e seréa assegurado 0 meu anonimato.

Concordo voluntariamente em participar desta pesquisa e Sei que posSsO retirar 0 meu
consentimento a qualquer momento, antes ou durante o andamento da pesquisa, sem prejuizo ou
penalizagdo alguma.

Eu, por intermédio deste, () ACEITO, dou livremente meu consentimento para participar desta
pesquisa.

() NAO ACEITO.

Declaro que guardei uma cépia assinada deste documento como garantia do meu aceite nesta
pesquisa.

( )SIM

( )NAO



APENDICE D - INSTRUMENTO DE COLETA

1. Dados Sociodemograficos:
Idade: __ anos

Género:

() Feminino

() Masculino

() Outro:

() Prefiro ndo responder

Cidade de maior atuacao profissional:

2. Dados Académicos:

Ano de Formatura em Farmacia:

3. Dados Profissionais:

Tempo de Experiéncia como Farmacéutico:
() Menos de 6 meses

() 6 mesesalano

()1a5anos

() 6al0anos

4. Ambiente de Pratica Profissional (selecione o que melhor descreve seu ambiente atual):
() Farmacia comunitaria publica

() Farmécia comunitaria privada

() Farmécia magistral

() Farmécia hospitalar

() Industria Farmacéutica

() Outras areas:

5. O cenario 01 estava auténtico replicando a realidade?
(1) discordo totalmente (2) discordo ( 3) indiferente (ou neutro)

(4) concordo (5) concordo totalmente.



6. O cenario 02 estava auténtico replicando a realidade?

(1) discordo totalmente (2) discordo

(4) concordo ('5) concordo totalmente.

7. O cenario 03 estava auténtico replicando a realidade?

(1) discordo totalmente (2) discordo

(4) concordo (5) concordo totalmente.

8. O conteudo apresentado no cenario 01 era relevante?

(1) discordo totalmente (2) discordo

(4) concordo (5) concordo totalmente.

9. O conteudo apresentado no cenario 01 era relevante?

(1) discordo totalmente (2 ) discordo

(4) concordo (5) concordo totalmente.

10. O conteudo apresentado no cenario 01 era relevante?

(1) discordo totalmente (2) discordo

(4) concordo (5) concordo totalmente.

( 3) indiferente (ou neutro)

( 3) indiferente (ou neutro)

( 3) indiferente (ou neutro)

( 3) indiferente (ou neutro)

( 3) indiferente (ou neutro)
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APENDICE E. Termo de Consentimento Livre e Esclarecido do treinamento piloto

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Vocé esta sendo convidado(a) a participar da pesquisa intitulada DESENHO, VALIDACAO E
APLICACAO DE UM TREINAMENTO BASEADO EM SIMULACAO PARA
DISPENSACAO DE MEDICAMENTOS, por ser farmacéutico com atuagio na dispensacéo de
medicamentos. Para que vocé possa decidir se quer participar ou ndo, precisa conhecer 0s

beneficios, os riscos e as consequéncias da sua participacao.

Este é o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) e tem esse nome porque vocé s
deve aceitar participar desta pesquisa depois de ter lido e entendido este documento. Leia as
informagdes com atencdo e converse com o pesquisador responsavel e com a equipe da pesquisa
sobre quaisquer duvidas que vocé tenha. Caso haja alguma palavra ou frase que vocé néo entenda,
converse com a pessoa responsavel por obter este consentimento, para maiores explicacdes. Caso
prefira, converse com os seus familiares, amigos e professores antes de tomar uma decisao. Se vocé
tiver duvidas depois de ler estas informacdes, deve entrar em contato com o pesquisador
responsavel.

Apds receber todas as informacdes e todas as duvidas forem esclarecidas, vocé podera fornecer seu
consentimento, rubricando e/ou assinando em todas as paginas deste Termo, em duas vias (uma
ficard com o pesquisador responsavel e a outra, ficard com vocé, participante desta pesquisa), caso

queira participar.

PROPOSITO DA PESQUISA

Diante de um tema cuja literatura ainda é escassa e com possibilidades de melhoria na formacéo
farmaceéutica, essa pesquisa busca desenhar, validar e pilotar um treinamento baseado em
simulacédo para dispensacdo de medicamentos, permitindo aos profissionais de farmécia praticar e
aprimorar suas competéncias na dispensacao correta de medicamentos, promovendo a seguranca

do paciente e evitando erros de medicacéo.
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PROCEDIMENTOS DA PESQUISA

Caso aceite participar, vocé receberd o roteiro do treinamento, ap0s anélise e apreciagdo ira
participar de um treinamento piloto. A realizacdo do treinamento piloto sera no Centro de
Simulacdo (CSim) da Faculdade Pernambucana de Saude (FPS), em Recife, no estado de
Pernambuco, Brasil a ser agendada conforme horarios disponiveis do CSim. Sua conduc¢ao contara

com a participacdo do pesquisador principal e ao menos uma das orientadoras.

BENEFICIOS

A partir dos dados coletados, os profissionais poderéo receber um feedback da sua atuagé@o na
dispensacdo de medicamentos, com o objetivo de estimular o aprofundamento e compreengéo dos
conteudos abordados no treinamento. Os resultados da pesquisa ainda irdo permitir que a estratégia
de simulacdo de dispensagdo de medicamentos possa ser utilizada com consequente melhora na
pratica pedagdgica ao instruir profissionais de saude quanto ao tema. Assim como beneficio
indireto, ja que a simulacdo promove o desenvolvimento de competéncias, contribuir no

aprimoramento da pratica farmacéutica.

RISCOS

De acordo com a resolucdo CNS 510/16, toda pesquisa envolve alguns riscos, e embora sua
participacdo seja espontanea e sigilosa, ela estara sujeita a perda da confidencialidade dos dados.
Todavia, para maior garantia de seguranca, serdo tomadas medidas como restricdo de acesso aos
dados apenas aos profissionais envolvidos na coleta de dados e o0s pesquisadores vinculados ao
projeto, sendo também utilizado um sistema de codigo para identificacdo dos participantes,
reduzindo a possibilidade de as informac0es relatadas serem relacionados a participantes do estudo.
Quanto ao tempo despendido uma maneira de minimizar esse risco € oferecer flexibilidade nos
horéarios de participacdo, permitindo que os participantes escolham 0s momentos mais
convenientes para eles, conforme cronograma de atividades do CSim. No que se refere ao risco de
constrangimento, medidas serdo adotadas para minimizar tal risco, garantindo que todos os

participantes estejam plenamente informados sobre os objetivos, procedimentos e possiveis
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desconfortos do estudo. Assegurando a privacidade dos participantes, garantindo que seus dados
sejam anonimizados e tratados com confidencialidade e criando um ambiente acolhedor e seguro
para a realizacdo do treinamento, onde os participantes se sintam a vontade para expressar suas

opinides e experiéncias.

CUSTOS

N&o esta previsto nenhum tipo de pagamento pela sua participacdo na pesquisa e o(a) Sr(a) ndo
tera nenhum custo com respeito aos procedimentos envolvidos.

Caso ocorra algum problema ou dano com o(a) Sr(a) resultante de sua participacdo na pesquisa,
o(a) Sr(a) recebera todo o atendimento necessario sem nenhum custo pessoal e garantimos

indenizacéo diante de eventuais fatos comprovados relacionados com a pesquisa.

CONFIDENCIALIDADE

Caso decida participar da pesquisa, as informacdes fornecidas e seus dados pessoais serdo mantidos
de maneira confidencial e sigilosa, seus dados somente serdo utilizados depois de anonimizados,
apenas 0s pesquisadores autorizados terdo acesso aos dados individuais, e mesmo que esses dados
sejam utilizados para propésito de divulgacdo e/ou publicacdo cientifica, sua identidade

permanecera em segredo.

PARTICIPACAO VOLUNTARIA

Sua participagéo é voluntaria e a qualquer momento durante o preenchimento do questionério, vocé
pode optar pela saida do estudo, sem prejuizo ou penalizacdo alguma, conforme a Resolucdo CNS
510 de 2016, Artigo 17, Inciso 11l e a Resolugcdo CNS 466 de 2012, Artigo 1V.3 item d). Caso
deseje interromper sua participacdo na pesquisa, a equipe de pesquisadores devera ser comunicada,
para que a coleta de dados relativos a pesquisa sejam interrompidos imediatamente e seus dados

excluidos.

ACESSO AOS RESULTADOS DA PESQUISA
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Caso aceite participar, o(a) Sr(a) podera ter acesso a qualquer resultado relacionado a pesquisa,

também podendo receber uma copia destes resultados, caso seja de seu interesse.

GARANTIA DE ESCLARECIMENTOS

Em caso de eventuais davidas, ou quaisquer esclarecimentos, por favor, entre em contato com José
Ferreira de Sousa Netto no telefone (87) 99111-1629, ou pelo e-mail ferreira.netto@hotmail.com.
Essa pesquisa foi aprovada pelo Comité de Etica em Pesquisa Envolvendo Seres Humanos (CEP)
da Faculdade Pernambucana de Saude. Caso vocé tenha alguma consideragdo ou duvida sobre a
pesquisa, entre em contato com o CEP- Faculdade Pernambucana de Saude, que objetiva defender
0s interesses dos participantes da pesquisa, respeitando seus direitos e contribuir para o
desenvolvimento da pesquisa desde que atenda as condutas éticas. O CEP- Faculdade
Pernambucana de Saude esta situado a Av. Mal. Mascarenhas de Morais, 4861, Imbiribeira. Tel:
(81) 3312.7755 — E-mail: comite.etica@fps.edu.br. O CEP/FPS funciona de 22 a 62 feira, nos
seguintes horéarios: 08:00 as 11:30 h e 13:30 as 16:00h.

O Termo esta sendo elaborado em duas vias, sendo que uma via ficara com o participante e a outra

serd arquivada com 0s pesquisadores responsaveis.

CONSENTIMENTO

Li as informac6es acima e entendi o propdsito do estudo. Ficaram claros para mim quais sdo 0s
procedimentos a serem realizados, os riscos, 0s beneficios e a garantia de esclarecimentos
permanentes.

Entendi também que a minha participacao € isenta de despesas e que tenho garantia do acesso aos
dados e que minhas davidas serdo explicadas a qualquer tempo.

Entendo que meu nome ndo sera publicado e sera assegurado 0 meu anonimato.

Concordo voluntariamente em participar desta pesquisa e sei que posso retirar 0 meu
consentimento a qualquer momento, antes ou durante o andamento da pesquisa, sem prejuizo ou
penalizacdo alguma.

Eu, por intermédio deste, () CONCORDO, dou livremente meu consentimento para participar
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desta pesquisa. () NAO CONCORDO.

Nome e Assinatura do Participante da Pesquisa Data

Nome e Assinatura da Testemunha Imparcial Data

Eu, abaixo assinado, expliquei completamente os detalhes relevantes desta pesquisa ao

participante de pesquisa acima e/ou pessoa autorizada para consentir pelo mesmo.

Nome e Assinatura do Responsavel Data

pela Obtencéo do Termo

Rubrica do Participante da Pesquisa Rubrica do Pesquisador
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ANEXOS

ANEXO A - PARECER DE APROVACAO DO CEP
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FACULDADE PERNAMBUCANA
DE SAUDE - AECISA W mo

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: DESENHO, V.{\LIDAQI\O E APLICA(;@O DE UM TREINAMENTO PILOTO BASEADO
EM SIMULACAO PARA DISPENSACAO DE MEDICAMENTOS

Pesquisador: José Ferreira de Sousa Netto

Area Tematica:

Versao: 1

CAAE: 85434524.6.0000.5569

Instituicdo Proponente: ASS. EDUCACIONAL DE CIENCIAS DA SAUDE - AECISA
Patrocinador Principal: Financiamento Préprio

DADOS DO PARECER

Namero do Parecer: 7.307.253

Apresentacao do Projeto:

-As informacgdes elencadas nos campos "Apresentagéo do Projeto”, "Objetivos da
pesguisa” e "Avaliacéo de Riscos e Beneficios" campo foram retiradas do Arquivo:
PB_INFORMAGOES_BASICAS_DO_PROJETO_245003.pdf

Versao do Projeto: 1v

Data de Submissdo do Projeto:09/12/24

Breve resumo:

Cenario: A formacao baseada em simulagao de cuidados de salde tem sido uma ferramenta crucial na
aprendizagem ativa dos futuros profissionais, uma vez que o conhecimento, a atitude e as competéncias
psicomotoras estéo integradas num ambiente de aprendizagem complexo. Um exemplo atual de um modelo
de design instrucional sélido em ambientes de aprendizagem é o design instrucional de quatro componentes
(4C/ID). Foi

concebido para promover uma aprendizagem complexa, baseada na integragcdo de diferentes elementos
constituintes das tarefas para permitir o desenvolvimento simultdneo de conhecimentos, habilidades e
atitudes. Nos Ultimos dez anos, a profissdo farmacéutica no Brasil, no que diz respeito a assisténcia
farmacéutica, passou por profundas transformacdes, exigindo dos profissionais competéncias para prestar
assisténcia direta ao

paciente. A dispensacao de medicamentos é uma das atividades mais importantes, pois &

Enderego: Avenida Mascarenhas de Morais, 4861

Bairro: IMBIRIBEIRA CEP: 51.150-000
UF: PE Municipio: RECIFE
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exclusiva do farmacéutico, e para desenvolvé-la o profissional necessita adquirir conhecimentos juridicos e
técnico-cientificos. Objetivo: Este estudo tem como objetivo desenhar, validar e pilotar um treinamento
baseado em simulagc&o com foco no aprendizado complexo para farmacéuticos em relagdo a dispensacao
segura de medicamentos.

Métodos: Este estudo tera trés etapas: na primeira etapa sera desenhado um treinamento baseado em
simulacado para dispensac¢do de medicamentos pelos autores do estudo, com trés cenarios complexos 4,
cenarios com foco na aprendizagem complexa (cenéarios seguidos de

debriefing - momento pos cenario de aprendizagem reflexiva sobre acertos e pontos de melhorias
apresentados no cenario) a serem oferecidos em ordem crescente de complexidade. Na segunda etapa, o
conteido dos cendrios de simulacdo sobre dispensac¢do de medicamentos sera validado por participantes
especialistas de contetdo, selecionados a partir dos critérios de Feringh adaptado pelos autores, que seréo
convidados online, por

link. A captacdo contara com o formato de bola de neve. A validagdo de conteudo tera por objetivo identificar

a autenticidade e relevancia dos objetivos de aprendizagem de cada um dos cenarios a serem construidos.

Na terceira e dltima etapa sera realizada a aplicacdo de um piloto do treinamento aos participantes
(farmacéuticos voluntarios) a serem convidados por amostra de conveniéncia com os seguintes critérios de
inclusé@o: Para a etapa de validagdo do contetdo ser&o elegiveis farmacéuticos que possuem atuagdo na
dispensacdo de medicamentos. Para a etapa da pilotagem seréo inclusos farmacéuticos recém-formados ou
com, no maximo, um ano de formado com o intuito de nao ter conhecimentos adquiridos

devido sua pratica diaria. Critérios de Exclusao: Para a primeira etapa, serdo farmacéuticos que nao
atingirem os critérios de Feringh, adaptados pelos autores. Sobre os farmacéuticos da pilotagem, serem

farmacéuticos, recém-formados, e que tenham buscado areas de atuacao diferente da farmacia comunitaria.

Serd avaliada a satisfagéo e autoconfianga dos voluntarios da pilotagem. Para a satisfagéo serao coletados
dados do Net

Promoter Score (NPS) e para a satisfacdo de autoconfianca sera aplicado o questionario Student
Satisfaction and Selfconfidence in Learning (SSSCL) ja traduzido e validado para o portugués. A formacédo a
desenvolver consistira em simulagcoes de dispensacdo de medicamentos, baseadas em aprendizagem
complexa, visando contribuir para a formagdo de competéncias dos profissionais farmacéuticos. Aspectos
Eticos: A pesquisa

seguird os termos da Resolugdo n® 510/2016 do Conselho Nacional de Saude para Pesquisa em Ciéncias
Humanas e Sociais. Os individuos elegiveis somente poderdo participar de qualquer uma das etapas da
pesquisa mediante assinatura do Termo de Consentimento Livre e
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Esclarecido (TCLE). O sigilo e confidencialidade dos dados pessoais dos participantes séo totalmente
garantidos.

Objetivo da Pesquisa:

Objetivo Primario:

Desenhar, validar e pilotar um treinamento baseado em simulagédo com foco na aprendizagem complexa
para profissionais de farmacia referente a

dispensacéo segura de medicamentos.

Objetivo Secundario:

Em relag@o ao desenho, validacao e pilotagem de um treinamento de dispensacao segura de medicamentos
para profissionais de farmécia:;, Para o

desenho do treinamento, construir trés cenarios auténticos de pratica profissional em ordem crescente de
complexidade em que estejam inclusos:o

tarefas que possibilitem desenvolver competéncias na verificagdo e analise de prescricoes médicas de
acordo com os aspectos normativos e legais

(abordagem sobre tipo de receituario);o tarefas que possibilitem desenvolver competéncias no
armazenamento e descarte correto de medicamentos

(na farmacia e em domicilio);o tarefas com conhecimento aprofundado sobre os principios de calculos de
doses, vias de administragao e

preparo de medicamentos, considerando os ciclos da vida (crianga/adolescente e idoso);o tarefas que
promovam o reconhecimento dos

problemas relacionados a medicamentos (PFRM) e interagbes medicamentosas. 4, Realizar por reunido em
grupo de consenso a validagao do

conteudo dos cenarios do treinamento com participantes experts na area quanto a autenticidade e
relevancia dos objetivos de aprendizagem dos

cenarios., Aplicar um piloto do treinamento validado com participantes voluntarios.¢, Coletar informagbes
sobre a experiéncia, satisfacdo e

autoconfianca dos participantes para ajustes e melhorias do treinamento com aplicagcdo do Net Promoter
Score (NPS) e Student Satisfactionand Self

-Confidencie in Learning (SSSCL)

Avaliacao dos Riscos e Beneficios:
Riscos:
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De acordo com a resolucdo CNS 510/16, toda pesquisa envolve alguns riscos, e embora sua participacéo
seja esponténea e sigilosa, ela estara

sujeita a perda da confidencialidade dos dados. Todavia, para maior garantia de seguranga, serdo tomadas
medidas como restricdo de acesso aos

dados apenas aos profissionais envolvidos na coleta de dados e os pesquisadores vinculados ao projeto,
sendo também utilizado um sistema de

codigo para identificagéo dos participantes, reduzindo a possibilidade de as informacgdes relatadas serem
relacionados a participantes do estudo.

Quanto ao tempo despendido uma maneira de minimizar esse risco é oferecer flexibilidade nos horérios de
participacéo, permitindo que os

participantes escolham os momentos mais convenientes para eles, conforme cronograma de atividades do
CSim. No que se refere ao risco de

constrangimento, medidas serdo adotadas para minimizar tal risco, garantindo que todos os participantes
estejam plenamente informados sobre os

objetivos, procedimentos e possiveis desconfortos do estudo. Assegurando a privacidade dos participantes,
garantindo que seus dados sejam

anonimizados e tratados com confidencialidade e criando um ambiente acolhedor e seguro para a realiza¢ao
do treinamento, onde os participantes

se sintam a vontade para expressar suas opinides e experiéncias.

Beneficios:

Apontamos a contribuicdo ao desenvolvimento da pesquisa sobre treinamento na area de Farmacia,
especificamente na dispensacédo de

medicamentos, ressaltando que a mesma podera contribuir para o aprimoramento das competéncias dessa
classe profissional.

Ainda, a partir dos dados coletados, os profissionais poderéo receber um feedback da sua atuagédo na
dispensacdo de medicamentos, com o

objetivo de estimular o aprofundamento e compreencdo dos conteidos abordados no treinamento. Os
resultados da pesquisa ainda irdo permitir que

a estratégia de simulagéao de dispensacéo de medicamentos possa ser utilizada com consequente melhora
na préatica pedagogica ao instruir

profissionais de saide quanto ao tema. Assim como beneficio indireto, ja que a simulagdo promove o
desenvolvimento de competéncias, contribuir
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no aprimoramento da pratica farmacéutica.

Metodologia de Analise de Dados:

Para a etapa da validagdo de contetdo serdo um minimo de seis @ um maximo de doze convidados
farmacéuticos especialistas, com expertise na

dispensag¢do de medicamento que irdo avaliar a adequacgéo dos objetivos e conteidos do treinamento.
Serao definidas como variaveis de analise

nessa etapa do estudo: a) nivel de adequacgédo dos objetivos do treinamento; b) nivel de adequagéo dos
conteados com cenarios auténticos; c)

verificar 0s quatro elementos do modelo 4C/ID. A analise das variaveis sera a partir de um questionario,
utilizando questbes fechadas estruturadas

por escala de Likert.O grupo que ira participar da pilotagem sera composto por no minimo seis e no maximo
40 farmacéuticos que atuam na

dispensacao de medicamentos ha, no méaximo, um ano. O intuito da pilotagem sera registrar a experiéncia
do usuario com pontos fortes e fracos dos

roteiros dos cenérios para eventuais ajustes e avaliar sua satisfagdo, autoconfianga e sugestdes de
melhorias através dos instrumentos NPS,

SSSCL. Seréo coletados dados sociodemograficos e académicos e profissionais dos voluntarios: idade,
género, cidade de maior atuacéo, ano de

formatura, tempo de experiéncia como farmacéutico e ambiente de pratica.

Comentarios e Consideracoes sobre a Pesquisa:

- O cronograma cita que a submisséao para apreciagao do CEP seria no dia 31/10/2024, mas so foi sbmetido
no dia 09/12/2024.

- ORCAMENTO:

Os custos do projeto sdo de responsabilidade exclusiva dos pesquisadores envolvidos.

- A captacao contard com o formato de bola de neve, o tamanho da amostra sera de 18 participantes.

Consideragcoes sobre os Termos de apresentacgao obrigatéria:
-Folha de rosto lida e aprovada. Assinada por Carlos Santos da Figueira diretor académico.

-TCLE apreciado e aprovado, redacéo clra e objetiva.

Enderego: Avenida Mascarenhas de Morais, 4861

Bairro: IMBIRIBEIRA CEP: 51.150-000
UF: PE Municipio: RECIFE
Telefone: (81)3312-7755 E-mail: comite.etica@fps.edu.br
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Continuagéo do Parecer: 7.307.253

-Carta de anuéncia lida e aprovada.
-Termo de confidencialidade lido e aprovado.

Conclusodes ou Pendéncias e Lista de Inadequacgoes:
Projeto aprovado

Consideracoes Finais a critério do CEP:

De acordo com a Resolugéo 466/12 e Resolugdo 510/16 do Conselho Nacional de Saude (CNS) do
Ministério da Sadde:

E da responsabilidade do pesquisador

- Desenvolver o projeto conforme delineado;

- Apresentar dados quando solicitados pelo CEP ou pela Conep a qualquer momento;

- Elaborar e apresentar os relatérios parciais e final;

- Apresentar no relatério final que o projeto foi desenvolvido conforme delineado, justificando, quando
ocorridas, a sua mudanga ou interrupgéo.

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Tipo Documento Arguivo Postagem Autor Situagao
Informagdes Basicas| PB_INFORMACOES_BASICAS_DO_P 09/12/2024 Aceito
do Projeto ROJETQO_2450035.pdf 12:16:02
Qutros lattes.pdf 09/12/2024 |José Ferreira de Aceito
12:15:02 | Sousa Netto

Qutros curriculo_lattes_luciana.pdf 09/12/2024 |José Ferreira de Aceito
12:12:58 |Sousa Netto

Qutros curriculo_flavia.pdf 09/M12/2024 |José Ferreira de Aceito
12:12:37 | Sousa Netto

Qutros curriculo_brena.pdf 09/M12/2024 |José Ferreira de Aceito
12:11:32 | Sousa Netto

Folha de Rosto folhadrosto.pdf 09M12/2024 |José Ferreira de Aceito
12:01:38 |Sousa Netto

TCLE / Termos de | TCLEValidacao.docx 09/12/2024 |José Ferreira de Aceito

Assentimento / 11:58:49 |Sousa Netto

Justificativa de

Auséncia

TCLE /Termos de | TCLEPilotagem.docx 09/12/2024 |José Ferreira de Aceito

Assentimento / 11:58:05 |Sousa Netto

Justificativa de

Endereco: Avenida Mascarenhas de Morais, 4861

Bairro: IMBIRIBEIRA CEP: 51.150-000
UF: PE Municipio: RECIFE
Telefone: (81)3312-7755 E-mail: comite.etica@fps.edu.br
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Auséncia TCLEPilotagem.docx 09/12/2024 |José Ferreira de Aceito
11:58:05 | Sousa Netto

Qutros cartaanuencia.pdf 31/10/2024 |José Ferreira de Aceito
18:59:26 | Sousa Netto

QOutros termodeconfidencialidade.pdf 31/10/2024 |José Ferreira de Aceito
18:56:30 | Sousa Netto

Orcamento orcamento.docx 31/10/2024 |José Ferreira de Aceito
18:54:05 | Sousa Netto

Cronograma Cronograma.docx 31/10/2024 |José Ferreira de Aceito
18:53:50 | Sousa Netto

Projeto Detalhado / | ProjetoMestradoJoseNetto.docx 31/10/2024 |José Ferreira de Aceito

Brochura 18:53:26 |Sousa Netto

Investigador

Situacéo do Parecer:
Aprovado

Necessita Apreciacao da CONEP:

RECIFE, 18 de Dezembro de 2024

Nao

Endereco:

Bairro: IMBIRIBEIRA

UF: PE Municipio:
Telefone: (81)3312-7755

Avenida Mascarenhas de Morais, 4861

RECIFE

Assinado por:

CEP: 51.150-000

E-mail:

Ariani Impieri de Souza
(Coordenador(a))

comite.etica@fps.edu.br
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ANEXO B - NORMAS PARA PUBLICACAO DA REVISTA

Revista PHARMACY PRACTICE

https://www.pharmacypractice.org/index.php/pp/about/submissions

Condicgoes para submissao
Todas as submisstes devem atender aos seguintes requisitos.

« PRINCIPIO DE PUBLICACAO COLABORATIVA: Todos 0s autores devem estar
disponiveis para atuar como revisores por pares da revista Pharmacy Practice quando
solicitados.

e« ORIGINALIDADE: O artigo submetido nao foi publicado anteriormente, nem esté sendo
considerado por outra revista (ou uma explicacdo foi fornecida nos comentarios ao editor
durante o processo de submissao).

« RELEVANCIA E CONSISTENCIA: Com o objetivo de evitar a duplicagdo de literatura,
0s autores consultaram edicdes anteriores da revista Pharmacy Practice e de outros
periddicos da area farmacéutica em busca de artigos semelhantes. A referéncia a esses
artigos reconhece sua contribuicdo prévia para a area e demonstra a importancia que 0s
autores atribuem aos periodicos farmacéuticos.

¢ ARQUIVOS A SEREM ENVIADOS: O trabalho deve ser submetido em formato

OpenOffice, Microsoft Word, RTF ou WordPerfect.
A pagina de titulo, o resumo, o texto principal, as tabelas e as figuras (incorporadas) devem
ser enviados em UM UNICO ARQUIVO .

Arquivos suplementares opcionais podem ser enviados separadamente.

N&o envie uma carta de apresentacdo. Basta incluir o texto na caixa "Comentarios para
o Editor".

e RESUMO: O resumo é SEMPRE estruturado com os seguintes subtitulos: Objetivo,
Métodos, Resultados e Conclusdo.

As palavras-chave sdo obtidas da base de dados MeSH .



https://www.pharmacypractice.org/index.php/pp/about/submissions
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/mesh
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REFERENCIAS: Todas as referéncias sdo citadas no texto e aparecem na secdo de
referéncias na mesma ordem em que aparecem no texto.

As referéncias sdo citadas no formato padrao MEDLINE , incluindo todos os seus autores

(‘evitando ) uso de “et al.”).
As paginas da internet utilizadas como referéncia mencionam a data de acesso.
TABELAS E FIGURAS: As tabelas aparecem no final do arquivo de texto principal e sdo
formatadas de acordo com as novas regras especificas para tabelas. As figuras aparecem no
final do arquivo de texto principal e sdo inseridas no manuscrito como objetos do Microsoft
Office, permitindo sua edigéo.

METADADOS: Os dados sdo fornecidos para serem utilizados de acordo com os
principios do Regulamento Geral de Protecdo de Dados (RGPD) da Unido Europeia e serdo
armazenados e utilizados no ambito do funcionamento padrao de peridédicos com revisdo
por pares.
Os enderecgos de e-mail de todos os autores estdo disponiveis na pagina de titulo e séo
registrados durante o processo de submissdo. Os nomes de todos os autores serdo incluidos
no  seguinte  formato, de acordo com o0s padrbes internacionais:
Nome proprio .
Nome do meio ou inicial (opcional, mas apenas uma € aceita).
Sobrenome.

Baixe este arquivo para verificar como 0s nomes serdo exibidos. Os dados séo fornecidos
para serem utilizados de acordo com os principios do Regulamento Geral de Protecdo de
Dados (RGPD) da Unido Europeia e serdo armazenados e utilizados no ambito do
funcionamento padréo de periddicos com revisdo por pares.

TEXTO PRINCIPAL: O manuscrito de artigos de pesquisa originais
é SEMPRE estruturado da seguinte forma: Introducdo, Métodos, Resultados, Discusséo e

Conclusdes. Nao agrupe esses subtitulos.
O texto ndo inclui abreviacBes, a menos que sejam de uso comum.

CONSENTIMENTO: Li e concordo com a politica de privacidade.

PAGINA DE TITULO: A péagina de titulo contém todas as informacdes necesséarias,

incluindo: titulo, declaracdo de conflito de interesses, informagdes sobre financiamento e


https://www.nlm.nih.gov/bsd/uniform_requirements.html
https://pharmacypractice.org/journal/index.php/pp/libraryFiles/downloadPublic/3
https://www.pharmacypractice.org/journal/index.php/pp/authors#a4
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dados de contato do autor correspondente.
As informacg6es dos autores incluem nome, titulacdo académica, cargo atual, instituicéo,
ORCID 1D e e-mail. Todas as fungbes dos autores devem ser declaradas utilizando

a Taxonomia de Func@es de Contribuicdo (CRediT).



https://orcid.org/
https://www.pharmacypractice.org/journal/index.php/pp/credit

ANEXO C - NET PROMOTER SCORE (NPS)

NPS- Qual a probabilidade de vocé recomendar este curso numa escala de 0 a 10?

0 = Nada provavel

10 = Extremamente provavel

116

01

02

03

04

05

06

07

08

09

10




117

ANEXO D - QUESTIONARIO STUDENT SATISFACTION AND SELFCONFIDENCE
IN LEARNING (SSSCL)

Traduzido e Validado para o Portugués (Brasil)*°

InstrucBes: Esse questionario consiste em uma série de afirmacdes sobre suas atitudes pessoais
relacionadas as instrucgdes recebidas durante sua atividade de simulagdo. Cada item representa uma
afirmacdo sobre sua satisfacdo com o aprendizado e autoconfianga na obtencdo das instrucdes
necessarias. Nao existem respostas certas ou erradas. Vocé provavelmente ira concordar com
algumas afirmativas e discordar de outras. Por favor, indigue seus sentimentos pessoais sobre cada
afirmativa abaixo, por meio da marcacdo dos nameros que descrevem melhor sua atitude ou
crencas. Por favor, seja verdadeiro e descreva sua atitude como realmente €, ndo como vocé
gostaria que fosse. Esse questionario € anénimo e os resultados serdo analisados em grupo e nao
individualmente.
Marcar:

1- Discordo Totalmente

2- Discordo Parcialmente

3- Indiferente

4- Concordo Parcialmente

5- Concordo Totalmente

Satisfacdo com a aprendizagem atual DT DP I CP CT

1. Os métodos de ensino utilizadosnesta o 1 o 2 o 3 o 4 o 5
simulacdo foram uteis e eficazes.

2. A simulacdo forneceu-me uma o 1 o 2 o 3 o 4 o b
variedade de materiais didaticos e

atividades para promover a minha

aprendizagem do curriculo

farmacéutico.

3. Eu gostei do modo como meu o 1 o 2 o 3 o 4 o 5

professor ensinou através da simulagéo.



4. Os materiais didaticos utilizados nesta
simulacdo  foram  motivadores e
ajudaram-me a aprender.

5. A forma como o meu professor
ensinou através da simulacdo foi
adequada para a forma como eu
aprendo.

Autoconfianca na aprendizagem

6. Estou confiante de que domino o
conteddo da atividade de simulacdo que
0 meu professor me apresentou.

7. Estou confiante que esta simulacgéo
incluiu o conteldo necessario para 0
dominio do curriculo farmacéutico.

8. Estou confiante de que estou
desenvolvendo habilidades e obtendo os
conhecimentos necessarios a partir desta
simulacéo para executar 0S
procedimentos necessarios em um
ambiente clinico.

9. O meu professor utilizou recursos
Uteis para ensinar a simulacéo.

10. E minha responsabilidade como o
aluno aprender o que eu preciso saber
através da atividade de simulagdo.

11. Eu sei como obter ajuda quando eu
ndo entender os conceitos abordados na
simulacéo.

12. Eu sei como usar atividades de

simulacdo para aprender habilidades.

o

3 o 4
3 o 4
CP CC
3 o 4
3 o 4
3 o 4
3 o 4
3 o 4
3 o 4
3 o 4
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13. E responsabilidade do professor o 1 o 2 o 3 o 4 o b
dizer-me o que eu preciso aprender na
tematica desenvolvida na simulagéo

durante a aula.
Legenda: 1 = discordo completamente; 2 = discordo parcialmente; 3 = indiferente; 4 = concordo

parcialmente; 5 = concordo completamente;



