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 contetdo foi cuidadosamente estruturado em um Ambiente Virtual
de Aprendizagem (AVA), com o proposito 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:
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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
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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 adesdo 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 nome do paciente,
falta de identificagdo profissional) e/ou erros de prescri¢cdo (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



contaminacdo que é quando participantes dos primeiros grupos repassam informacdes 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 preocupagdo 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¢cdo 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 escovacao 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?”




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 sabao 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.




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

reavaliacéo.

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?"

11



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 Llcia também foi diagnosticada com gota e usa,

diariamente, Alopurinol 300 mg (prescrito por outro médico).
Preocupada e desconfortavel, Maria Lcia decide procurar a farmécia 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 interagdes medicamentosas
importantes.

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

Desenvolver habilidades de comunicacdo para promover o 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 adesdo 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 pressdao 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 pressdo?"

Caso ndo promova a adesao 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.
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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.



1

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 cenarios, da relevancia dos conteudos 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 condic¢Ges 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 autoconfianga
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 simulagcdo 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 contribui¢do 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 méximo 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
informacdes 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.

Apds 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 farmécia praticar e
aprimorar suas competéncias na dispensacao correta de medicamentos, promovendo a seguranga

do paciente e evitando erros de medicacéo.

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 Farmaécia,
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) nao
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 Il 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 duvida sobre a
pesquisa, entre em contato com o CEP- Faculdade Pernambucana de Salde, que objetiva defender
0s interesses dos participantes da pesquisa, respeitando seus direitos e contribuir para o
desenvolvimento da pesquisa desde que atenda as condutas eéticas. 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 0s 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 explicacGes. 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 os 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 é 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 cdpia 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



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
Telefone: (81)3312-7755 E-mail: comite.etica@fps.edu.br
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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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Péagina 03 de 07

47



FACULDADE PERNAMBUCANA
DE SAUDE - AECISA W mo

Continuagdo do Parecer: 7.307.253

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

Enderego: Avenida Mascarenhas de Morais, 4861

Bairro: IMBIRIBEIRA CEP: 51.150-000
UF: PE Municipio: RECIFE
Telefone: (§1)3312-7755 E-mail: comite.etica@fps.edu.br

Péagina 04 de 07

48



49

FACULDADE PERNAMBUCANA
DE SAUDE - AECISA W mo

Continuagdo do Parecer: 7.307.253
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.
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-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 os 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.

e 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 revisao
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 o0os padrdes 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 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 padréo de periddicos com revisdo por pares.

TEXTO PRINCIPAL: O manuscrito de artigops 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

01 02 03 04 05 06 07 08 09
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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;



