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Resumo



O plano de ensino e a metodologia pedagdgica sdo alicerces para um
curso de graduacdo. No entanto, parece existir um débito nas instituicdes
brasileiras em relacdo a esses dois pilares. A Farmacologia sendo uma
ciéncia dinamica que estuda como o farmaco interage com o corpo
humano, é umas das mais importantes disciplinas na formacdo do
profissional na farmacoterapia. O propdsito deste estudo é identificar e
atualizar os conteidos do plano de ensino e avaliar a metodologia
pedagdgica empregada na disciplina de Farmacologia do curso de
graduacdo em Farmacia da UFSC. Para esta investigacdo foram utilizados
guestionarios aplicados aos profissionais, que atuam na farmacoterapia, e
aos discentes da disciplina de Farmacologia do curso de Farmacia nos
semestres 2015/1 e 2 com o objetivo de definir o perfil atual do plano de
ensino da disciplina. Em adicdo, testes de progresso para avaliar a
metodologia pedagdgica foram utilizados na disciplina, que atualmente
utiliza uma adaptacdo da aprendizagem com base em problemas. Os
resultados obtidos sugerem, 1) aumentar a énfase nos assuntos
Antibioticos, Farmacologia Gastrointestinal e Contraceptivos; 2)
atualizar os assuntos abordados no plano de ensino da disciplina como
Geriatria, Obesidade e Dermatologia; 3) diminuir a distancia entre a
disciplina Fisiologia, pré requisito para a Farmacologia. A pesquisa
conclui ainda sobre a necessidade de melhor acompanhamento e
investimento nas metodologias pedagdgicas e planos de ensino

condizentes com as necessidades atuais da saude brasileira.

Palavras chaves: farmacoterapia, Farmacologia, plano de ensino,

metodologia de ensino.



Abstract




The teaching plan and the pedagogical methodology are pillars for an
undergraduate program. However, there seems to be a debt in the
Brazilians institutions in relation to these two pillars. These pillars must
be strong, as foundation, as well as flexible to the constant updates of the
market and adaptations in the learning methodology. The pharmacology
being a dynamic science which studies the way the drug interacts with the
human body, is one of the most important disciplines in the professional
formation at pharmaceutics care. The purpose of this research is to
identify, to adequate and to update the content of the teaching plan and
the pedagogical methodology developed in the discipline of
pharmacology of the undergraduate program in Pharmacy at UFSC. For
this research surveys were applied to professionals that work at the
pharmaceutical care and to students of the discipline of Pharmacology the
undergraduate program Pharmacy in the first and second semesters of the
year 2015, aiming to define the current profile of the teaching plan of the
discipline and progress tests to measure the pedagogical methodology
used at the discipline, which currently utilizes the methodology of
problematization and the Problem-Based Learning (PBL). The obtained
results suggest, 1) to improve the study about Antibiotics, Gastrointestinal
Pharmacology and Contraceptives; 2) to update the matters covered at the
teaching plan such as Geriatrics, Obesity and Dermatology and 3) to
reduce the distance between the discipline Physiology, prerequisite to
Pharmacology. The research concludes the necessity of better monitoring
and investments on the pedagogical methodologies and teaching plans
suited to the current needs of Brazilians health.

Key-words: pharmaceutical care, pharmacology, teaching plan, learning
methodology
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1.Introducéo
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O presente estudo coloca-se na interseccdo das linhas de
discussdes entre a qualidade de ensino das institui¢cbes brasileiras e a
atualizacdo permanente dos contetidos e formas aplicadas em sala de aula.
Historicamente, a profissdo do farmacéutico vem sofrendo mudancas em
seu foco, evoluindo e abrangendo uma gama maior e mais complexa de
responsabilidades. Somada a tradicional atuacdo na fabricacdo e
dispensagdo de medicamentos, o farmacéutico é um membro da equipe
de salde e assume funcdes variadas, fornecendo servicos de
acompanhamento da farmacoterapia no ambito da atencdo farmacéutica e
ajudando a garantir sucesso na adesdo ao tratamento para 0s pacientes.

1.1 0 FARMACEUTICO E SUAS ATRIBUICOES

Segundo o Conselho Federal de Farmacia (CFF), o
farmacéutico possui mais de 70 areas de atuacdo. Dentro das principais
atribuicdes, além da dispensacdo de medicamentos o profissional esta
apto a manipular férmulas (participando diretamente da producdo dos
medicamentos), aplicar acupuntura, realizar exames diagndsticos
solicitados, entre outros. Suas areas de atuacdo vdo desde farmécias
hospitalares e veterinarias, laboratdrios toxicoldgicos, andlises clinicas,
instituices de satde pablica as indUstrias farmacéuticas, alimenticias ou
cosméticas, entre outras. Atualmente a atribuicdo deste profissional esta
destacada pela Assisténcia Farmacéutica devido as mudangas no
panorama da salde brasileira.

A Resolucéo n° 338, de 6 de maio de 2004, do Conselho
Nacional de Salde, preconiza a “assisténcia farmacéutica como um
conjunto de acdes voltadas & promocdo, & protecdo, e a recuperagio da
salde, tanto individual quanto coletiva, tendo 0 medicamento como
insumo essencial, que visa promover 0 acesso a0 mMesmo e 0 Seu Uso
racional”. Esse conjunto de agBes pode envolver a “pesquisa, 0
desenvolvimento e a producdo de medicamentos e insumos, bem como a
sua selecdo, programacdo, aquisicdo, distribuicdo, dispensacdo, garantia
da qualidade dos produtos e servigos, acompanhamento e avaliacdo de
sua utilizagdo”, sempre focado na obtengdo de resultados concretos e da
melhoria da qualidade de vida da populagdo. A organizagcdo da
Assisténcia Farmacéutica é caracterizada por acdes articuladas entre si,
gue sao executadas em uma ordem sequencial. Como dependem umas das
outras, a execucdo imprdpria de uma das fases influencia as demais
comprometendo o objetivo e os resultados de toda a cadeia de assisténcia.

A Assisténcia Farmacéutica é muitas vezes confundida com
Atencdo Farmacéutica. Os termos diferem-se em relagdo ao alvo das
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aches. No caso da Assisténcia Farmacéutica, as agdes estdo voltadas ao
acesso e uso racional de medicamentos, mesmo que o beneficiario final
ndo seja o paciente. J& a Atengdo Farmacéutica refere-se ao cuidado
dirigido diretamente ao paciente. Por contribuir para o uso racional dos
medicamentos, a Atencdo Farmacéutica pode ser considerada um dos
elementos da Assisténcia Farmacéutica.

O conceito de Atencdo Farmacéutica direciona o exercicio
profissional do farmacéutico para o atendimento das necessidades
farmacoterapéuticas do paciente e este passa a ser o seu foco principal de
atencdo. Desta forma, o farmacéutico assume a responsabilidade de
certificar-se de que o medicamento esteja produzindo no paciente o efeito
desejado pelo médico que o prescreveu e, a0 mesmo tempo, que ao longo
do tratamento, ndo aparecam, ou surjam de modo minimo, problemas
indesejados possiveis e, em caso de manifestacdo destes problemas, que
eles sejam solucionados. No &mbito da Atengdo Farmacéutica ganha foco
nesta pesquisa a farmacoterapia, onde o farmacéutico pode contribuir de
modo efetivo para a melhoria da qualidade de vida dos seus doentes,
reduzindo a morbidade e a mortalidade associada aos medicamentos.

A atividade de Atencdo Farmacéutica também faz parte do
conceito de Assisténcia Farmacéutica, enquanto atividade especializada,
realizada pelo farmacéutico, que passa a compartilhar os resultados de seu
exercicio profissional clinico com os demais profissionais envolvidos no
atendimento ao paciente (CONASS, 2007).

A Atencéo Farmacéutica é uma pratica relativamente nova no
mundo. O conceito mais aceito internacionalmente é o formulado por
Hepler e Strand, publicado em 1990, e adotado, com adaptagdes, pela
Organiza¢do Mundial de Saude (OMS) desde 1993 o qual vem sendo
discutido, em vérios paises. Hepler e Strand definiram a Atencdo
Farmacéutica, “Pharmaceutical Care”, como “a provisao responsavel do
tratamento farmacoldgico com o proposito de alcancar resultados
concretos que melhorem a qualidade de vida dos pacientes”.

Posteriormente, a OMS estendeu 0 beneficio da Atencédo
Farmacéutica para toda a comunidade e ainda reconheceu o farmacéutico
como um dispensador de atencdo a salide, que pode participar ativamente
na prevencao de enfermidades e na promog&o da salde, junto com outros
membros da equipe de salde (OMS, 1993).

No Brasil, o termo Atengdo Farmacéutica foi adotado e
oficializado a partir de discussdes lideradas pela Organizacdo Pan-
Americana de Salde (OPAS), OMS e Ministério da Saude (MS), entre
outros. Nesse encontro, em 2002, foi definido o conceito de Atencédo
Farmacéutica:
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“...um modelo de pratica farmacéutica,
desenvolvida no  contexto da

Assisténcia Farmacéutica.
Compreende atitudes, valores éticos,
comportamentos, habilidades,

compromissos e co-responsabilidades
na prevencdo de doencas, promocao e
recuperacdo da salde, de forma
integrada a equipe de salde. E a
interacdo direta do farmacéutico com o
usuario, visando uma farmacoterapia
racional e a obten¢do de resultados
definidos e mensuraveis, voltados para
a melhoria da qualidade de vida. Esta
interacdo também deve envolver as
concepgdes dos  seus  sujeitos,
respeitadas as suas especificidades bio-
psico-sociais, sob a dtica da
integralidade das agdes de saude”
(OPAS, 2002).

A demanda pela promocéo da Aten¢do Farmacéutica no Brasil
ndo deve ser entendida como um evento isolado. Esta situacdo, que vem
ganhando o foco de discussdes entre pesquisadores, formuladores de
politicas e profissionais, tem sido incluida no Brasil com diferentes rumos
e compreensfes, sem diretrizes técnicas sistematizadas e muitas vezes
sem levar em conta as caracteristicas do pais e seu sistema de salde.

Cresce exponencialmente a demanda social pelo servigo
farmacéutico, exigindo a aplicacdo no ensino de conhecimentos
especificos na resolucdo dos diversos problemas decorrentes da
farmacoterapia (Zubioli, 2001), e o esbogo do profissional esta
intrinsecamente ligado ao ensino. Os cursos de Farmacia devem garantir
uma formacao articulada ao contexto social, entendendo a profissdo como
uma forma de participacdo e contribuicdo social (DALPIZZOL &
ALMEIDA, 2011).

Dados do CFF, Tabela 1, segundo relatério da Comissdo de
Fiscalizacdo emitido em dezembro de 2008, com base nos Relatérios de
Atividades Fiscais que foram enviados ao Conselho Federal de Farmécia
pelos Conselhos Regionais, expdem 0 qudo numeroso € a existéncia de
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farmacias no Brasil e nos alertam a necessidade de nova estrutura na
formacdo do profissional que acompanha a farmacoterapia no &mbito da
atencdo farmacéutica.

Tabela 1- Perfil de farmacias e farmacéuticos no Brasil.

Dados do CFF para todo o Brasil Quantidade

Farmacéuticos 142.841
Farmacéuticos nas Capitais 52.176
Farmacéuticos nas Cidades do Interior 90.665
Farmacias e Drogarias 82.204
Farméacias nas Capitais 18.598
Farmacias nas Cidades do Interior 63.606
Farmécias de Manipulagdo 7.351
Farméacias Homeopaticas 1.053
Farmacéuticos Proprietarios 21.743
Farmacéuticos N&o Proprietarios 46.451
Farmacias Pablicas 8.379
Farmécias Hospitalares 5.631
Laboratdrios Farmacéutico Proprietario 5.993
IndUstrias Farmacéuticas 532
Distribuidoras 3.821

Fonte: Conselho Federal de Farmacia 2010

1.2 A FORMAGAO DO PROFISSIONAL FARMACEUTICO

A reflexéo sobre o papel do farmacéutico e a sistematizacdo dos
curriculos dos cursos de graduacéo é vital para verificar se as propostas
de ensino atendem a construcdo do perfil exigido no momento atual.
Dependente das mudancas sociais e politicas, o ensino farmacéutico nao
é continuo; a sua historia passa por inimeras propostas de alteracdo e
uniformizacdo de curriculos, pois inimeras tensfes concorrem para
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desenvolver, reformar ou deformar o papel social do farmacéutico
(SILVA et al., 2011).

O papel social do farmacéutico vem sendo resgatado nas
Gltimas décadas com a implantagdo do Sistema Unico de Salude (SUS),
através da proposta da Farmacia Clinica, Aten¢do Farmacéutica e o
Seguimento Farmacoterapéutico, que representa a area de intervencéo
farmacéutica no ambito da farmacoterapia. Porém, antes disso é
importante relatar brevemente as intensas modificacfes que o ensino
farmacéutico sofreu nas ultimas décadas.

A educacdo farmacéutica teve seu inicio formal no Brasil em
1832, associado as escolas de medicina do Rio de Janeiro e,
posteriormente, da Bahia. Existia uma fundamentacdo em teorias e
conceitos que dava origem ao conhecimento médico, tinha duracéo de trés
anos e mais um ano, simultaneamente ou ndo, a pratica em botica
(SANTOS, 1993). Até a década de 1930, os curriculos das instituicGes de
ensino tinham como objetivo doutrinar o profissional farmacéutico para
todos os aspectos dos medicamentos, sendo as farmacias e laboratérios
farmacéuticos os locais nos quais se processava a préatica profissional.

A partir de 1931 iniciou-se um segundo periodo das politicas
de salde no pais: a industrializacdo. Consequentemente, houve a
necessidade de mudanca também das atividades profissionais, de um
modelo econdbmico para um modelo urbano-industrial em
desenvolvimento, gerando o processo de extensdo na alteragdo curricular
dos cursos de Farmacia, agora mais voltado para a area da técnica
industrial. (VALLADAO et al., 1986).

O desenvolvimento da industria farmacéutica foi aumentando
gradativamente @ medida que as tecnologias avangavam no mercado
resultando na introdugdo de novos farmacos, principalmente ap6s 1945.
Esses novos farmacos produzidos em escalas industriais conduziram a
populacdo a expectativa de cura para enfermidades até entdo fatais,
especialmente nas doencas infecciosas. Essa realidade reforgou o
medicamento como um objeto hibrido, uma mistura de bem de consumo
e instrumento terapéutico, repleto de forca simbolica (SEVALHO, 2003).

Nessa mesma perspectiva, Lefévre (1991) afirma que analisar
0 medicamento significa também considerar um objeto que ao mesmo
tempo cura, controla e previne por ser agente terapéutico, que aliena e
domina por ser mercadoria, e que representa e simboliza, por significar
aquilo que contém a cura, o alivio e a protecéo.

A preponderancia do medicamento mercadoria em detrimento
do medicamento instrumento terapéutico contribuiu para que a pratica
farmacéutica mudasse o seu foco, anteriormente, do sujeito paciente, para
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0 objeto medicamento (MELO & STORPIRTS, 2006). E neste momento
gue o profissional farmacéutico se afasta de sua funcdo na salde
individual e coletiva (ZUBIOLI, 1992; VIEIRA, 2007), provocando desta
forma, a perda progressiva da sua identidade profissional e a falta de
condecoracdo da sociedade e dos demais profissionais sobre quais sdo ou
seriam as contribuicGes, responsabilidades e objetivo deste profissional
para o sistema de saude. Esta situagdo, acompanhada de uma auséncia de
articulagdo entre a profissdo, a instituicdo de ensino e o poder publico na
area da salde para se contrapor a hegemonia conquistada pelos interesses
de mercado da indUstria farmacéutica e das farméacias (OSHIRO &
CASTRO, 2002; BORGES & NASCIMENTO, 2005).

Atendendo a demanda de mercado, o ensino superior no Brasil
foi direcionado para a industria, profissionais de nivel técnico elevado
caracterizando o perfil profissional e de ensino deste periodo. Desta
forma, o Conselho Federal de Educagdo, em 1963, estabelece o primeiro
curriculo minimo do curso de Farmécia dando oficialidade a mudanca que
se processava na sociedade caracterizando, assim, o terceiro periodo, pés
64, da profissdo farmacéutica (CFE, 1963).

Para unir disciplinas afins de uma determinada area, em 1969
houve novamente uma reforma universitéria brasileira. Formalizou-se a
criacdo de departamentos como unidades académicas e a implantacao das
modalidades nas quais os farmacéuticos seriam formados: Farmacéutico;
Farmacéutico Industrial; Farmacéutico Bioquimico, com duas opg¢des de
atuacdo: I- Tecnologia de alimentos e I1- Anélises clinicas e toxicoldgicas
(SANTOS, 1993).

Infelizmente, nessa reforma foram desconsideradas as agdes
em saulde, a orientacdo quanto ao uso correto dos medicamentos, as
interagcGes medicamentosas e alimentares, 0s possiveis efeitos colaterais,
reacOes adversas aos medicamentos, e ndo se falava em assisténcia
farmacéutica (ESTEFAN, 1986). Ainda prevaleceu a formacéo
excessivamente tecnicista e adjetivada, voltada para um dominio
especializado de atividade e de conhecimento relacionados com a
demanda da industria farmacéutica e dos laboratérios de analises clinicas,
e desviado das demandas, atividades sociais e do acompanhamento
farmacoterapéutico (VALLADAO, 1986; LORANDI, 2000). Esta
reforma curricular surgiu em meio a uma crise institucional do ensino que
quase resultou na extingdo dos Cursos de Farmécia. Essa crise teve por
fundamento, em realidade, o grande desnivel existente entre 0 ensino e a
realidade de salde do povo brasileiro. O acordo MEC/USAID, que da
causa a reforma do ensino, é a génese dos descaminhos subsequentes.
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O uso descontrolado de medicamentos sem a devida orientacdo
profissional transformou-se em um enorme problema de saide publica,
salientando a necessidade de o profissional farmacéutico retomar a sua
responsabilidade como gestor da salide. De acordo com o Sistema
Nacional de InformagGes Toxico-Farmacoldgicas (Sinitox), s6 em 2003,
0s medicamentos foram responsaveis por 28,2% dos casos de intoxicacéo
registrados no pais. Os analgésicos, antitérmicos e antiinflamatdrios sao
0s mais usados pela populacdo sem o atendimento as recomendacdes
médicas. Por isso, sdo também o0s que causam mais intoxicacdo
(SINITOX, 2003).

A perspectiva do ensino farmacéutico no Brasil comeca a ser
alterada em 1988, quando principios preconizados pela Reforma Sanitéria
foram incorporados na Constituigdo Federal e na Lei 8.080 — Lei Organica
da Salde — que originou e regulamentou o Sistema Unico de Salide —
SUS. O SUS reorientou o modelo assistencial para uma nova
compreensdo do processo salde-doenca. A salde passou a ser vista ndo
mais pela sua definicdo negativa, de auséncia de doenca, mas de uma
forma positiva, como qualidade de vida (MARIN, 2003). A inclusdo da
assisténcia farmacéutica como uma responsabilidade do SUS pode ser
chamada de ressurgimento da assisténcia farmacéutica no Brasil, ndo
obstante a sua concepcdo tivesse caracteristicas bastante inovadoras ao
ponto de podermos classifica-la como um fato inédito em nossa histdria
(MARIN, 2003).

A luta do profissional farmacéutico é novamente a de refazer
sua identidade e ocupar lacunas existentes, durante a atribulada
caminhada profissional. Nesse sentido, apenas em 2002, para possibilitar
uma reflexdo sobre o profissional que esta sendo formado, a Resolucéo
CNE/CES 2/2002 (paragrafo 10) estabelece que:

As diretrizes Curriculares e o Projeto Pedagdgico
devem orientar o Curriculo do Curso de Graduacdo
em Farmacia para um perfil académico e profissional
do egresso. Este curriculo devera contribuir, também,
para a compreensdo, interpretacdo, preservacéo,
refor¢o, fomento e difusdo das culturas nacionais e
regionais, internacionais e historicas em um contexto
de pluralismo e diversidade cultural.

A proposta das DCNs do curso de Farmécia é formar um
profissional com tal flexibilidade, que traga o reconhecimento da
formacdo profissional e agregue valor e fortalecimento ao ensino
farmacéutico. A formacdo do farmacéutico generalista, segundo as novas
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Diretrizes Curriculares de 2002, deve formar profissionais com amplas
competéncias. Assim, novos conhecimentos humanos e sociais devem ser
acrescentados, além do conhecimento técnico e cientifico. De acordo com
Eboli (2009, p. 39), “[...] é bom lembrar que generalista é a competéncia
para o amplo exercicio profissional e que os cuidados para uma plena e
consistente formacdo permanecem como ingredientes indispensaveis e
fundamentais”.

Na UFSC, a ultima reforma curricular foi em 2011 e segundo o
Projeto Politico Pedagdgico instituido em 2013:

No curriculo proposto para 0 curso aqui apresentado
houve a preocupagdo, também, de que 0 mesmo
contribuisse para a compreensdo, interpretacéo,
preservagdo, reforco, fomento e difuséo das culturas
nacionais e regionais, internacionais e historicas, em
um contexto de pluralismo e diversidade cultural. A
formacdo do Farmacéutico egresso da UFSC devera
contemplar as necessidades sociais da salde, a
atencgdo integral da sadde no sistema regionalizado e
hierarquizado de referéncia e contra referéncia e o
trabalho em equipe, com énfase no Sistema Unico de
Saude (SUS).

O resultado do acompanhamento da implantagdo dos caminhos
tomados para a nova proposta pedagogica farmacéutica é uma ferramenta
indispensével quando se fala em qualidade de ensino e constante
atualizacdo dos assuntos abordados em sala de aula. A disciplina de
Farmacologia se favorece desta politica de qualidade visto que permanece
nos primeiros lugares no quesito; novidades de mercado. A questdo é:
como eleger as mais importantes descobertas e como inclui-las na ementa
da disciplina de Farmacologia.

1.3 METODOLOGIAS DE ENSINO PARA A AREA DA SAUDE:
ENFOQUE NO ENSINO DE FARMACOLOGIA

A formacéo de profissionais da saide vem sendo discutida em
varios paises com o objetivo de adotar um curriculo adequado a realidade
dos sistemas de salde. Atualmente, as diretrizes curriculares para os
cursos de graduacdo dos cursos da &rea de saude no Brasil, vém
acompanhando o contexto mundial de transformacéo de referenciais da
educacéo e das politicas de salde. Essas mudangas procuram uma nova
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orientacdo que contribua para a formacéo do profissional que a sociedade
contemporanea exige (BRASIL, 2001). As discussbes sobre a formagédo
do profissional da salde, além de se voltarem para a revisdo dos
contetdos curriculares, alcancam também a revisdo das metodologias de
ensino no sentido de torna-las mais adequadas ao perfil do profissional
que se quer formar.

O plano de ensino e a metodologia pedagdgica sdo alicerces
para um curso de graduacdo. No entanto, parece existir uma lacuna nas
instituicdes brasileiras em relacdo a esses dois pilares (BRASIL, 2002).
Estes alicerces ao mesmo tempo devem ser firmes, como base, mas
também flexiveis para as constantes atualizacbes do mercado e
adaptacdes na metodologia. A Farmacologia sendo uma ciéncia dindmica
gue estuda como o farmaco interage com o corpo humano, é umas das
mais importantes disciplinas na formacéo do profissional farmacéutico
principalmente no acompanhamento farmacoterapéutico no dmbito da
Atengdo Farmacéutica.

Os profissionais da area da salde estdo voltados,
principalmente, para as informagdes sobre Farmacologia e terapéutica
oferecidas pelas instituicbes de ensino, seja durante a sua formacéo
académica, seja através de cursos de extensdo ja como profissionais
(OLIVEIRA, 2005). Os cursos de graduacdo de Farméacia ao ndo darem
énfase cientifica adequada ao acompanhamento a farmacoterapia,
estimulam o empirismo em que se baseia a terapéutica medicamentosa
entre os recem-formados.

Na formacéo e educacéo clinica, os educadores e os clinicos
vém progressivamente admitindo o potencial das tecnologias no uso das
suas metodologias de aprendizagem, pratica e avaliagdo de
conhecimentos (SILVEIRA & GOMES, 2007). No momento atual, o
ensino profissional na area da salde é um grande desafio. Necessita-se
gue o aluno desenvolva uma série de capacidades intelectuais, visuais e
manuais, a0 mesmo tempo em que deve considerar toda a informagédo
transmitida. Tradicionalmente, o ensino na &rea da salde baseia-se em
textos, palestras e ensino presencial, acompanhado do estudo de
numerosos e volumosos livros e manuais. Segundo Schofield et al., 2009
esses métodos tradicionais podem ser complementados com sistemas de
navegacao, que, potencialmente, promovem um maior tempo dedicado as
tarefas, aumento da motivacéo pelo tema e aumento da confianga do aluno
no seu trabalho.

Muitas abordagens modernas para o ensino das ciéncias
bésicas, incluindo a aprendizagem colaborativa, aprendizagem baseada
em problemas e o0 uso de simulacdes, ja foram testadas por muitos
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pesquisadores no mundo inteiro. (GABA, 2002; JOHNSON, FLAGG &
DREMSA, 2008). A formacao profissional por resolucdo de problemas
ou simulacgdes tem sido incorporada num esfor¢o para preparar futuros
profissionais da salde para o desafio e as exigéncias da profissdo, em
especial, a prestacdo de cuidados de qualidade ao paciente. John Dewey
em 1944 recomendava o confronto com problemas da vida real e que 0s
professores deveriam guiar o processo de descoberta e resolugdo do
problema. O mesmo autor defendia que tal método além de mais
motivador para os estudantes, também estimulava uma reflex&o analitica
e l6gica sobre os temas em causa.

Todos esses fatores somados aos movimentos de globalizagdo
permitem questionar cada vez mais o uso e utilidade dos excessos de
informacdo. E necessario repensar nossas metodologias de ensino
utilizadas diariamente, com o proposito de se aglutinar maior
conhecimento contextualizado, tornar a rotina da sala de aula mais
dinamica, além de proporcionar a quebra do paradigma professor-aluno,
uma vez que a velocidade da constru¢do do conhecimento favorece a
complementacdo destes personagens, que, cada vez mais, aprendem
juntos (OLIVEIRA, 2010).

Percebemos que a realidade atual onde o excesso de informacao
relevante cresce em progressao geomeétrica e, portanto, as transformagoes
do mundo cientifico e tecnoldgico dentro da Farmacologia sdo rapidas e
dinamicas, exigem contetidos e abordagens que devem ser atualizadas
com grande frequéncia. Este fato exige maior responsabilidade do
farmacéutico que deve buscar motivacdo para o estudo e continua
formacédo académica (SANTOS, 2010).

Com mais facilidade e com muita velocidade, a capacidade de
retencdo e consolidacdo das novas informacbes ficam prejudicadas,
fendmeno que poderiamos chamar de incapacidade de fixacdo
mnemdnica (BALLONE, 2008). Dentro da area da educacéo criou-se um
grande desafio de desfiar e eleger quais informagdes sdo realmente de
qualidade e importantes para a formagdo de um profissional.

Durante muito tempo o ensino tradicional de Farmacia se
estagnou na retencdo das informacg6es e repeticdo de conteidos bésicos,
ignorando a necessidade de formagdo de um pensamento critico, ou seja,
ndo se buscava conflitos com a realidade (TARDIF, 2002). As
consequéncias deste formato produzirdo profissionais despreparados para
a vida real (BLOUIN et al., 2008).

Tardid (2002) revela que a “antiga pedagogia geral vai sendo
progressivamente substituida por uma pedagogia dividida em
subdominios especializados cada vez mais autbnomos, alimentado pelas
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ciéncias da educacdo nascentes”. De acordo com Cavalcanti (1999), o
termo “andragogia” surge com Linderman, em 1926, quando pesquisava
sobre as melhores metodologias de educar adultos, mas foi Knowles
guem a introduziu em 1970, definindo-o como “a arte e a ciéncia de
orientar adultos a aprender”.

A fusdo entre a pratica e teoria é de vital importancia para a
producdo de conhecimento dentro do contexto de aplicacdo, a0 mesmo
tempo em que alguns conhecimentos utilizados pelos farmacéuticos néo
podem ser codificados, principalmente no acompanhamento
farmacoterapéutico no ambito da Atencdo Farmacéutica. O uso de
metodologias ativas de ensino e aprendizagem permite a integracdo entre
a teoria e a pratica (WATERFIELD, 2010). As novas propostas
pedagogicas tém surgido como alternativas ao ensino tradicional, como a
metodologia da problematizacdo, a aprendizagem baseada em problemas
(ABP), exame clinico objetivo estruturado, jogos, simulagdo, etc.
(BERBEL, 1998; PATEL, 2008; WATERFIELD, 2010; SALINITRI et
al., 2012). APB e as metodologias de problematizacdo apontam
semelhancas, em ambos os casos o aluno é colocado frente a uma situagéo
problema, estudando-a e formulando hip6teses sobre as suas causas €
propostas de intervencdo. Em ambos os casos o ensino é focado e
centrado no que o aluno ndo sabe e ndo no que o professor sabe. O que
difere uma da outra é que, na problematizacdo, os alunos observam a
realidade para extrair os problemas verificados e, na metodologia APB,
os problemas apresentados aos alunos sdo elaborados por uma equipe
multidisciplinar, integrando vérias areas do curriculo (BERBEL, 1998).

O APB entra no mercado de ensino como uma maneira de
amenizar e a0 mesmo tempo conciliar a apresentacdo de um volume
crescente de conhecimentos técnicos e cientificos a necessidade de
trabalhar habilidades e atitudes, tais como capacidade de aprendizagem
independente e continua, trabalho em grupo, respeito por opinides
diversas e éticas (RIBEIRO, 2008). Esta metodologia APB, do inglés
problem-based learning (PBL), teve seu inicio no final da década 60 na
MacMaster University Medical School, Canada, é uma metodologia de
ensino e aprendizagem colaborativa, construtivista e contextualizada,
onde ocorréncias-problema séo utilizadas para iniciar, direcionar e
motivar a aprendizagem de conceitos, teorias e o desenvolvimento de
habilidades e atitudes no contexto de sala de aula (SAVIN-BADEN,
2000).

Atualmente o Departamento de Farmacologia da UFSC, utiliza
como metodologia de ensino, uma adaptacdo do APB. Nesta adaptacéo,
utilizada desde 2013, se mantém a caracteristica principal do método que
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proporciona o aprendizado através da resolucdo de problemas da futura
rotina do profissional no acompanhamento farmacoterapéutico. De uma
maneira geral, os alunos deverdo ser a parte mais ativa na construcdo do
seu proprio conhecimento, através da comunicacdo oral e
compartilhamento de informagdes sob a orientagdo de um tutor docente.
As situacBes problemas sdo formuladas pelos professores do
Departamento de Farmacologia responsaveis pelo médulo especifico na
disciplina em cada semestre.

Diante de todos os fatos acima abordados dentro da evolugéo
do profissional farmacéutico e a sua formacdo na UFSC este estudo
apresenta foi realizado para testar a hipétese de que a estratégia de ensino-
aprendizagem adotada na disciplina de Farmacologia para o curso de
Farmacia é adequada para melhorar a qualidade da formacdo de
profissionais aptos para atuar junto a farmacoterapia de acordo com o
sistema de satde do pais.
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2. Problema
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O projeto pedagbgico da disciplina de Farmacologia e a
metodologia de ensino utilizada atualmente estdo sendo aplicados com
eficacia na formacao de novos egressos do curso de Farmacia da UFSC
para que estes estejam preparados de forma segura na atuagdo junto a
farmacoterapia ?
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3. Hipdtese
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A estratégia de ensino-aprendizagem adotada na disciplina de
Farmacologia para o curso de Farmécia é adequada para melhorar a
qualidade da formacdo de profissionais aptos para atuar junto a
farmacoterapia de acordo com o sistema de sadde do pais.
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4. Objetivos
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4.1 GERAL

Avaliar os conteidos do plano de ensino e a metodologia de ensino
empregada na disciplina de Farmacologia para formar o profissional
voltado ao acompanhamento farmacoterapéutico no ambito da Atencdo
Farmacéutica.

4.2 ESPECIFICOS

. Investigar, junto aos profissionais farmacéuticos que atuam no
acompanhamento da farmacoterapia, os conteddos com deficiéncia de
énfase na disciplina de Farmacologia da UFSC

. Identificar, junto aos profissionais farmacéuticos formados na
UFSC, propostas de novas abordagens ao aluno do curso de graduacéo de
Farmacia da UFSC.

. Diagnosticar a utilizacdo da metodologia de ensino aplicada
atualmente na disciplina de Farmacologia para o curso de Farmacia na
UFSC.

. Examinar o Teste de Progresso como ferramenta de avaliacdo da
metodologia de ensino na disciplina de Farmacologia.
. Identificar, junto aos discentes do curso de Farmacia da UFSC, o

perfil da disciplina de Farmacologia quanto a estruturagdo e o contetdo.
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5. Material e Métodos
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Este trabalho foi desenvolvido em trés etapas distintas:

1) A opinido de profissionais farmacéuticos catarinenses que
atuam no acompanhamento da Farmacoterapia, sobre a disciplina de
Farmacologia

2) Avaliagdo do aprendizado dos discentes na disciplina de
Farmacologia | do Curso de Farmacia da UFSC; e

3) A opinido dos discentes da disciplina de Farmacologia | do
Curso de Farmacia da UFSC, nos semestres 2015/1 e 2015/2, sobre a
estruturacéo e o contetido da disciplina.

Este estudo recebeu aprovacdo do comité de ética em pesquisa
(CEP) sobre o certificado de apresentacdo para apreciacdo ética (CAAE)
de nmero 37436214.7.0000.5564.

51 ETAPA 1 - A OPINIAO DE PROFISSIONAIS
FARMACEUTICOS CATARINENSES QUE ATUAM NO
ACOMPANHAMENTO DA FARMACOTERAPIA

5.1.1 Publico Alvo

Este estudo contou com a participagdo voluntaria de
profissionais farmacéuticos formados na UFSC a partir de 2004 que, na
ocasido da pesquisa, estavam atuando na Atencdo Farmacéutica em
farmécias particulares ou publicas, localizadas no Estado de Santa
Catarina. Uma listagem de profissionais em campo com essas
caracteristicas e 0 endereco eletrbnico para enviar o convite de
participacdo do estudo e posteriormente, caso aceito, o link do
guestionario on-line, nos foi fornecida pelo CRF-SC. Participaram deste
estudo 27 respondentes.

5.1.2 Local do Estudo
Este projeto foi desenvolvido no Departamento de

Farmacologia da Universidade Federal de Santa Catarina, na cidade de
Floriandpolis (SC).

5.1.3 Questionario
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O questionario utilizado foi delineado e formulado a partir da
plataforma “Survey Monkey” que pode ser acessado no endereco
eletrénico: https://pt.surveymonkey.com. Utilizou-se a metodologia de
estudo de caso objetivo com pesquisa participante. A pesquisa baseou-se
na identificacdo da real utilidade dos conhecimentos obtidos no curso de
graduacédo de Farmécia na disciplina de Farmacologia | e 1l avaliado pelo
profissional farmacéutico no dmbito da Atencdo Farmacéutica. Uma
pesquisa participante “tem como objetivo auxiliar a populagdo envolvida
a identificar por si mesma os seus problemas, a realizar a analise critica
destes e a buscar as solugdes adequadas” (LE BOTERF, 1984). Os planos
de ensino das disciplinas Farmacologia | e Il encontram-se nos anexos A,
B,CeD.

Também investigamos junto aos profissionais farmacéuticos
guais os assuntos que deveriam ser abordados na atualidade dentro da
disciplina de Farmacologia. A pesquisa foi realizada através de
guestionario on-line com perguntas de mdltipla escolha, fechadas com
uma série de respostas possiveis. O questionario foi adaptado para no
maximo 10 questdes.

5.1.4 Procedimentos

Para a coleta de dados dos profissionais, utilizou-se um
guestionario on-line. Apds enviarmos um e-mail explicativo com os
objetivos e a justificativa do estudo, encaminhamos o endereco eletrdnico
para acesso ao questionario, que era composto por 10 questdes
semiabertas, ou seja, além de responder a uma questdo de mdltipla
escolha havia a possibilidade de emitir uma justificativa para a resposta.

Como pode ser observado no Apéndice A, a primeira questao
foi formulada para avaliarmos o perfil do profissional participante. Os
indicadores foram: idade, género, se possuia pés-graduagdo, tempo de
formacéo, tempo de atuacéo, o tipo e a regido de localizacdo da farmécia.

Em seguida dados sobre a utilidade dos conhecimentos
adquiridos nos principais contetdos da disciplina de Farmacologia:
Interacbes Medicamentosas, Hipertensdo, Dislipidemias, Diabetes,
Doencas Respiratdrias, Cancer, Analgésicos e Anti-inflamatdrios. O
critério para escolha dos principais conteldos da disciplina de
Farmacologia foi o indice de mortalidade de doengas cronicas ndo
transmissiveis no Brasil, conforme dados de Schmidt et al. (2011). As
respostas foram obtidas através de uma escala de frequéncia tipo Likert:


https://pt.surveymonkey.com/
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nunca, quase nunca, as vezes, quase sempre e sempre, onde os valores
seguiam esta mesma ordem, de 1 a 5.

Na nona questdo listamos 13 conteldos frequentemente
aplicados na disciplina de Farmacologia | e Il e perguntamos quais
precisam maior énfase para a atencdo farmacéutica. Os assuntos foram:
Farmacologia Gastrointestinal, Farmacologia dos Contraceptivos,
Ansioliticos, Antidepressivos, Antipsicoticos, Abuso e Dependéncia de
Drogas, Farmacologia Enddcrina, Antibidticos, Antifungicos, Antivirais,
Anestésicos Gerais e Locais, Farmacos utilizados no tratamento da
Deméncia e Farmacos Anticonvulsivantes. O entrevistado foi orientado a
assinalar com o simbolo (+) os conteldos que deveriam receber mais
énfase na disciplina e deixar em branco os conteudos que foram
abordados de maneira satisfatéria.

A décima e Ultima questdo avaliou o grau de prioridade de
novos conteidos a serem abordados na disciplina de Farmacologia para
uma melhor atuacdo no &mbito da atencdo farmacéutica. O entrevistado
foi orientado a colocar em ordem de prioridade, 1 maior importanciae 11
menor importancia, nos seguintes assuntos: Farmacogeneética,
Farmacologia aplicada ao paciente geriadtrico, Farmacologia dos
esteroides e anabolizantes, Farmacologia Oftalmoldgica, Interacdo de
Farmacos e Nutrientes, Tratamento da Obesidade e Farmacologia
Dermatoldgica. Estes assuntos foram adotados, pois sdo conteldos atuais
gue complementam o perfil farmacéutico dentro da atencéo farmacéutica
contando que a média de idade da populagdo torna-se cada vez mais
avancada, indices crescentes de populacdo obesa e ainda considerando a
alta incidéncia solar que temos no Brasil e era possivel incluir outras trés
sugestdes de novos conteldos.

5.1.5 Andlise Estatistica

A anélise dos dados foi feita pela frequéncia de ocorréncia,
moda (mo). A moda nos forneceu a frequéncia de respostas na escala de
Likert Em todas as 7 quest@es, 0 entrevistado poderia deixar sua opinido
guanto & abrangéncia dos contetidos.

5.2 ETAPA 2 - AVALIACAO DO APRENDIZADO DOS
DISCENTES NA DISCIPLINA DE FARMACOLOGIA | DO CURSO
DE FARMACIA DA UFSC
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5.2.1 Publico Alvo

Foram aplicados aos alunos da disciplina de Farmacologia | do
curso de graduacdo de Farmacia nos semestres 2015/1 e 2015/2 os testes
de progresso para avaliacdo de aprendizado.

5.2.2 Local do Estudo

Esta etapa foi desenvolvida no Departamento de Farmacologia
da Universidade Federal de Santa Catarina, na cidade de Floriandpolis
(SC).

5.2.3 Teste de Progresso

A aprendizagem dos alunos de Farmacologia nos contelidos
abordados na disciplina foi avaliada através de testes de progresso.

Foram acrescentadas as avaliagBes ordinérias do cronograma
da disciplina, 20 questdes de escolha “verdadeira ou falsa” referentes aos
contetidos do plano de ensino da disciplina de Farmacologia. Os testes
estdo disponiveis nos apéndices C, D, E, F, G e H.

5.2.4 Procedimentos

A disciplina de Farmacologia | ofertou no primeiro semestre de
2015 65 vagas, onde 50 alunos se matricularam, enquanto que no segundo
semestre a disciplina ofereceu 60 vagas e 52 alunos se matricularam.

A coleta de dados para esta etapa da pesquisa foi através do
teste de progresso, uma ferramenta utilizada para avaliar o aprendizado
dos alunos da disciplina de Farmacologia | conforme os conteldos
abordados. A disciplina de Farmacologia para o curso de Farmécia é
dividida em trés médulos de assunto €, portanto, trés avaliacdes ordinarias
foram realizadas ao longo de semestre:

Médulo 1 (M1): Farmacodinamica, InteragBes
Medicamentosas, Farmacocinética e Sistema Nervoso Auténomo.

Modulo 2 (M2): Sistema Cardiovascular e Sistema Renal.

Madulo 3 (M3): Sistema Enddcrino, Sistema Gastrointestinal,
Antibioticos, Antiparasitarios e Antifingicos.

N&o houve nenhuma alteragdo na metodologia de ensino que
vem sendo aplicada desde 2013. Nesta metodologia, os alunos sdo
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subdivididos em 3 equipes distintas e em salas separadas e um novo
assunto é apresentado com situacGes problemas. O professor que
acompanha cada equipe deve estimular discussdes e observar quais 0s
pontos de maior dificuldade nas abordagens. Na segunda etapa da aula,
as equipes voltam a se juntar e uma aula tedrica € exposta aos alunos
respeitando os pontos de maior dificuldade observados na primeira etapa.

Os testes foram aplicados juntamente com as avaliagBes
previstas no plano de ensino e cronograma da disciplina. Os testes eram
constituidos de 20 questdes de “verdadeiras ou falsas” sobre os assuntos
gue ndo estavam na avaliacdo ordinaria do cronograma, porém que
pertenciam ao plano de ensino da disciplina de Farmacologia | do
semestre vigente, somadas as questfes da prova ordinaria. No semestre
2015/1 os testes de progresso foram aplicados juntamente com a avaliagdo
ordinaria do cronograma sem valor de avaliacdo final para o aluno
individualmente. Durante o semestre 2015/2, os testes de progresso
também foram também aplicados juntamente com a avaliacdo ordinaria,
porém a nota final foi composta da nota obtida na avaliagdo ordinaria
acrescida da nota obtida no teste dos contetdos de outros modulos, com
a excecdo da primeira avaliacdo. O esquema final da composicdo das
avaliacBes e notas esta representado no Quadro 1.

Quadro 1: Esquema de avaliacOes e testes de progresso nos
semestres 2015/1 e 2015/2.

Semestre | | 2015/1 | 2015/2 |
12 Avaliagio Conteido | AM1+TM2 + TM3 AM1+TM2 +TM3
Nota AM1(10) AM1(10)
22 Avaliacio Conteido | AM2+TM1 + TM3 AM2+TM1 +TM3
Nota AM2(10) AM2(9) + TM(1)
Contetdo | AM3 + TM1 + TM2 AM3 +TM1 +TM2
o Al
3% Avaliagao Nota AMS3 (10) AM3 (8) +T(I\1/I)1 (1) + TM2

Contelido: AM= avaliacdo do médulo; TM= teste de progresso
do modulo; 1= moédulo 1; 2= moédulo 2 e 3= médulo 3. Numero entre
parénteses significa o peso do conteido na nota final de cada aluno.

5.2.5 Andlise Estatistica

Para investigar a existéncia de diferengas entre as avaliagGes e
0s testes de progresso nos semestres utilizamos o teste paramétrico
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ANOVA. Para analisar onde as diferencas se encontram, utilizou-se o
teste pos hoc Newman Keuls

Testes paramétricos ANOVA e pos hoc Newman Keuls foram
utilizados como anélise estatisticas dos resultados com o auxilio do
programa Statistica® (versdo 6.0, Statsoft, Tulsa, EUA). Foram
consideradas diferencas significantes quando a probabilidade de
ocorréncia foi menor do que 5% (p<0,05).

53 ETAPA 3 - A OPINIAO DOS DISCENTES DA
DISCIPLINA DE FARMACOLOGIA | DO CURSO DE FARMACIA
DA UFSC, NOS SEMESTRES 2015/1 E 2015/2, SOBRE A
ESTRUTURACAO E O CONTEUDO DA DISCIPLINA

5.3.1 Publico Alvo

Foram aplicados aos alunos da disciplina de Farmacologia | do
curso de graduacdo de Farmacia nos semestres 2015/1 e 2015/2 os testes
de progresso para avaliacéo de aprendizado.

5.3.2 Local de Estudo

Esta etapa foi desenvolvida no Departamento de Farmacologia
da Universidade Federal de Santa Catarina, na cidade de Floriandpolis
(SC).

5.3.3 Questionario

O questionario aplicado aos alunos sobre o perfil era composto
de perguntas fechadas com multiplas escolhas. Continha 8 questdes
(questionério disponivel no Apéndice B). A avaliacdo do perfil da
disciplina para a atencdo farmacéutica considerou os conteddos, a
utilidade e a énfase nos assuntos e a metodologia de ensino.

Esta etapa teve como objetivo desenhar o perfil da disciplina de
Farmacologia atualmente aplicada ao curso de Farmacia. Foram
utilizadas questdes que avaliaram os conteldos abordados no Plano de
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Ensino nos semestres 2015/1 e 2015/2 e a metodologia de ensino adotada
em classe.

5.3.4 Procedimentos

Dos 50 alunos matriculados no primeiro periodo do ano de
2015, 45 participaram do questionario voluntério. Ja no segundo semestre
do ano de 2015, dos 52 alunos matriculados 51 participaram do
questionario voluntario sobre o perfil da disciplina de Farmacologia para
0 curso de farméacia da UFSC.

O questionario de 8 questdes sobre o perfil da disciplina,
contendo questdes de multipla escolha, era entregue ao aluno assim que
terminasse a terceira e Ultima avaliacdo do cronograma da disciplina.

Cinco questdes foram utilizadas em escala de Likert (discordo
completamente, discordo, neutro, concordo e concordo plenamente, 0s
valores numéricos destas respostas eram respectivamente 1, 2, 3,4 e 5) e
abertas para comentarios:

a) se 0 numero de créditos para a disciplina de Farmacologia |
foi suficiente para o aprendizado,

b) se as disciplinas pré-requisito foram importantes para o
aprendizado de Farmacologia I,

c) se a distancia/tempo entre as disciplinas pré-requisito para
cursar a Farmacologia | é adequada,

d) se o curso de Farmacia possui interdisciplinaridade em todo
0 seu curriculo e

e) se o candidato ndo entendia a filosofia do método por PBL.

Uma das questdes pedia ao entrevistado que colocasse em
ordem de importancia (1 maior importancia e 6 menor importancia) as
disciplinas necessarias para o aprendizado ideal da disciplina de
Farmacologia.

Também foi questionado ao entrevistado se os contetidos
recebidos em sala de aula introduziram adequadamente 0s assuntos
pertencentes ao plano de ensino da disciplina. Os assuntos foram:
Farmacodinamica e mecanismo de acdo dos farmacos, Farmacocinética,
Sistema Cardiovascular, Sistema Enddcrino, Sistema Gastrointestinal e;
Antibioticos, Antivirais, Antifingicos e Antiparasitarios.

Por Gltimo, pedimos ao entrevistado que desse uma notade 1 a
10, sendo 10 a nota méxima e 1 a minima, em relacdo a importancia da
disciplina de Farmacologia na formacé&o do profissional farmacéutico.
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5.3.5 Andlise Estatistica

A andlise dos dados foi feita pela frequéncia de ocorréncia,
moda (mo). Em todas as questbes, deu-se oportunidade para o
entrevistado deixar sua opinido quanto a suficiéncia dos contedos.
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6. Resultados
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6.1 Etapa 1 — A Opinido de Profissionais Farmacéuticos Catarinenses que
Atuam no Acompanhamento da Farmacoterapia

Segundo 0 CRF SC, no periodo que esta pesquisa foi realizada,
havia 244 farmacéuticos com o perfil solicitado, destes 11,1%
responderam ao questionario, 0,8% cancelaram o recebimento do link do
questionario, 4,1% foram devolvidos e 84% ndo responderam.

6.1.1 Perfil do Profissional Respondente

O perfil do profissional respondente em sua maioria, ¢ do
género feminino (73%) para 27% do género masculino. Setenta e trés por
cento dos respondentes possuem poés-graduacdo. Quanto ao tipo de
estabelecimento que atuam: 74% trabalham em drogarias comerciais,
18,5 % trabalham em farmacias publicas e 7,5% em farmacias de
manipulacdo. Grande parte dos respondentes trabalha no Litoral, regido
da Grande Floriandpolis, 77,6%, nas regides Sul e Vale do Itajai
trabalham 7,5% igualmente, Meio Oeste 3,7% e 3,7% também no Planalto
Serrano. N&o houve respondentes das regifes Planalto Norte e Oeste.

6.1.2 Sobre a Utilidade dos Principais Contetdos da Disciplina de
Farmacologia

Os dados referentes & utilidade dos principais conteldos
oferecidos pela disciplina encontram-se na Tabela 2.

Tabela 2 — Avaliacdo dos profissionais farmacéuticos quanto a utilidade
dos principais contetidos ministrados na disciplina de Farmacologia.

Contetido Avaliacdo
Interacdo Medicamentosa as vezes util
Hipertensao as vezes til
Dislipidemias as vezes util
Diabetes as vezes util
Doencas Respiratdrias as vezes util
Céncer quase nunca (til

Analgésicos e Anti-inflamatdrios quase sempre Util
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6.1.3 Sobre a Necessidade de Maior Enfase nos Contelidos da Disciplina
de Farmacologia

A avaliacdo da necessidade de maior énfase nos contetidos da
disciplina de Farmacologia estd exposta na Tabela 3. Os contetidos aqui
avaliados estdo incluidos nos planos de ensino das disciplinas
Farmacologia I e Il. De uma maneira geral, todos 0s assuntos necessitam
maior énfase no ensino farmacéutico, porém os resultados apontam
prioridade para os assuntos Antibi6ticos, Farmacologia Gastrointestinal e
Contraceptivos.

Tabela 3 — Avaliacdo dos profissionais farmacéuticos quanto a
necessidade de maior énfase nos contetidos ministrados na disciplina de
Farmacologia.

Contetido do Cronograma Respondentes (%0)

Antibidticos 53,57
Farmacologia Gastrointestinal 53,57
Farmacologia dos Contraceptivos 53,57
Farmacologia Enddcrina 50

Anestésicos Gerais e Locais 50

Antivirais 46,43
Antifingicos 42,86
Farmacos para Deméncia 42,46
Anticonvulsivantes 42,46
Ansioliticos 39,29
Antidepressivos 35,71
Abuso e Dependéncia de Drogas 32,14
Antipsicoticos 28,57

6.1.4 Quanto a Prioridade de Inclusdo de Novos Contetidos na Disciplina
de Farmacologia

Os resultados obtidos na avaliagdo dos profissionais
farmacéuticos quanto a prioridade (1 maior importancia e 7 menor
importancia) de inclusdo de novos conteddos na disciplina de
Farmacologia para uma melhor atuacdo no &mbito da atengdo



65

farmacéutica estdo expostos na Tabela 4. Os principais resultados aqui
obtidos sugerem Farmacologia Geriatrica, Tratamento da Obesidade e
Farmacologia Dermatoldgica como assuntos de maior prioridade na
inclusdo do plano de ensino.

Tabela 4 Ordem de prioridade, sendo 1 maior importancia e 7 menor
importancia, a inclusdo dos novos conteldos na disciplina de
Farmacologia.

Novo Contelido Ordem de Prioridade

Farmacologia Geriatrica

Tratamento da Obesidade

Farmacologia Dermatolégica

InteragcBes Farmaco-Nutrientes

Farmacologia dos Esteroides e Anabolizantes
Farmacologia Oftalmica

ENIINS, TS, B NS

Farmacogenética

Nenhuma das sugestBes fornecidas pelos entrevistados
(pediatria, cronofarmacologia, fitofarmacologia e reposicdo hormonal)
teve frequéncia suficiente para obter pontuacao.

6.2 ETAPA 2 - Avaliacdo do Aprendizado dos Discentes na Disciplina de
Farmacologia | do Curso de Farmécia da UFSC

6.2.1 Desempenho dos Discentes nos Contelidos Farmacocinética e
Farmacodinamica

A Figura 1 mostra a média do desempenho dos discentes obtida
na avaliacdo dos conteldos Farmacocinética e Farmacodinadmica nas 3
avaliagBes consecutivas ao longo do semestre. A ANOVA mostrou
diferencas significantes entre os semestres avaliados [F (1,83) = 22,29,
p<0,0005] entre o resultado das avaliagdes dos modulos [F (2,166) =
19,81, p< 0,0005] e na interagdo entre os fatores semestre e avaliagdes [F
(2,166)=17,74, p<0,005]. O teste a posteriori revelou que especificamente
no contetdo do mddulo 1 (Farmacocinética e Farmacodinamica), o
desempenho dos discentes ao longo do semestre 2015/1 ficou reduzido
guando comparado a primeira avaliacdo deste médulo. Por outro lado, o
desempenho dos discentes ao longo do semestre 2015/2 ndo foi alterado
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ao longo do semestre. Apesar de ndo haver diferenca de desempenho entre
os dois semestres na primeira avaliacdo, nas duas avaliagdes
subsequentes, a média do desempenho dos discentes que realizaram esta
disciplina durante o semestre 2015/2 foi maior do que aqueles que
realizaram durante o semestre 2015/1.
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Figura 1 — Média (£ erro padrdo da média) das notas obtidas pelos discentes no Teste
de Progresso nos conteldos Farmacocinética e Farmacodindmica. As médias das
notas obtidas em cada mddulo estdo mostradas em correspondéncia aos nimeros
definido na abscissa para cada avaliagdo. As diferencas significantes reveladas pela
ANOVA+Newman Keuls estéo indicadas como: ***p<0,0005 comparagéo entre os
contetidos no mesmo semestre com 0 mddulo 1; #p<0,005 e ##p<0,0005 comparagéo
entre 0s semestres 1 e 2.

6.2.2 Desempenho dos Discentes nos Conteldos Farmacologia
Cardiovascular e Renal

A Figura 2 mostra a média do desempenho dos discentes obtida
na avaliagdo dos conteidos Farmacologia Cardiovascular e Renal nas 3
avaliagBes consecutivas ao longo do semestre. A ANOVA mostrou
diferencas significantes entre os semestres avaliados [F (1,85) = 55,86,
p<0,0005] entre o resultado das avaliagdes dos modulos [F (2,170) =
31,62, p<0,0005] e na interacdo entre os fatores semestre e avaliacdes [F
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(2,170) = 29,58, p<0,0005]. O teste a posteriori revelou que
especificamente no contetido do médulo 2 (Farmacologia Cardiovascular
e Renal), o desempenho dos discentes ao longo do semestre 2015/1 e
2015/2 aumentou quando comparado a primeira avaliacdo deste moédulo.
Os alunos do semestre 2015/1 mostraram aumento no desempenho neste
conteldo entre a primeira e segunda avaliagcdo, porém parte deste
contetido foi perdida quando da terceira avaliacdo. Por outro lado, os
alunos do semestre 2015/2 mostraram que o conhecimento adquirido
deste contetdo foi aumentado na terceira avaliagdo. De uma maneira
geral, os alunos do semestre 2015/2 demonstraram maior capacidade de
retencdo da informacgdo do que os do semestre 2015/1 para 0 modulo 2.

8,0 bbb
O Semestre 1 #
7.5 LT Semestre 2 a2
7.0
6,5 i
6,0
= #an
@
g ﬁ
=
g 5,0
® 45
el
w
£ 40
o
z
3,5
3,0
25
2,0

1 2 <
Sistema Cardiovascular e Renal

Figura 2 - Média (z erro padrdo da media) das notas obtidas pelos discentes no Teste
de Progresso no conteddo Farmacologia Cardiovascular e Renal. As médias das notas
obtidas em cada modulo estdo mostradas em correspondéncia aos nimeros definido
na abscissa para cada avaliagdo. As diferencas significantes reveladas pela
ANOVA+Newman Keuls estéo indicadas como: ***p<0,0005 comparagéo entre os
conteidos no mesmo semestre e 0 modulo 1. As letras (aaa e bbb) indicam diferencas
significantes (p<0,0005) entre os respectivos contetidos; ##p<0,0005 comparacio
entre os semestres 1 e 2.

6.2.3 Desempenho dos Discentes nos Contetdos Sistemas Enddcrino e
Gastrointestinal
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A Figura 3 mostra a média do desempenho dos discentes obtida
na avaliacdo dos conteldos Sistemas Enddcrino e Gastrointestinal,
Antibioticos, Antiparasitarios, Antivirais e Antifungicos nas 3 avaliages
consecutivas ao longo do semestre. A ANOVA mostrou diferencas
significantes entre os semestres avaliados [F (1,83) = 214,01, p<0,0005]
entre o resultado das avaliagdes dos mddulos [F (2,166) = 130,00,
p<0,0005] e na interagdo entre os fatores semestre e avalia¢Ges [F (2,166)
= 44,32, p< 0,005]. O teste a posteriori revelou que especificamente no
conteldo do modulo 3 (Sistemas Enddcrinos e Gastrointestinal,
Antibioticos, Antiparasitarios, Antivirais e Antiflngicos), o desempenho
dos discentes ao longo do semestre 2015/1 e 2015/2 aumentou quando
comparado a primeira avaliagio deste médulo. De uma maneira geral, 0s
alunos do semestre 2015/2 demonstraram melhor desempenho nas
avaliagBes 1 e 2 do médulo 3 do que os do semestre 2015/1.
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Figura 3 - Média ( erro padrdo da média) das notas obtidas pelos discentes no Teste
de Progresso no contelido Sistemas Endocrinos e Gastrointestinal, Antibioticos,
Antiparasitarios, Antivirais e Antifingicos. As médias das notas obtidas em cada
mddulo estdo mostradas em correspondéncia aos nimeros definido na abscissa para
cada avaliacdo. As diferencas significantes reveladas pela ANOVA+Newman Keuls
estdo indicadas como: **p<0,005 e ***p<0,0005 comparagdo entre os contetdos no
mesmo semestre e 0 modulo 1. As letras (aaa e bbb) indicam diferencas significantes
(p<0,0005) entre os respectivos contelidos; *#p<0,0005 comparagdo entre 0s
semestres 1 e 2.



69

6.3 Etapa 3 - A Opinido dos Discentes da Disciplina de Farmacologia |
do Curso de Farmécia a UFSC, nos Semestres 2015/1 e 2015/2, sobre a
Estruturacdo e o Conteudo da Disciplina

6.3.1 Avaliacéo sobre o perfil do plano de ensino e metodologia de
ensino realizados nos semestres 2015/1 e 2015/2.

De modo geral os resultados da Quadro 2 apontam que a
maioria dos alunos acha o numero de créditos para a disciplina de
Farmacologia | suficiente, discordam com a distancia entre as disciplinas
pré-requisito para Farmacologia | e entendem a dindmica da metodologia
do PBL.

Quadro 2 Avaliagdo sobre o perfil do plano de ensino e metodologia de
ensino realizados nos semestres 2015/1 e 2015/2.

Questao
Quantidade de créditos da
disciplina de Farmacologia

Resultado
Concordo que a quantidade de
créditos da disciplina de

Farmacologia é suficiente

Importancia das disciplinas pré-

requisito

As disciplinas pré-requisito sempre

foram importantes para o aprendizado

da disciplina de Farmacologia

Distancia entre a disciplina de
Farmacologia e as disciplinas pré-

requisito

Discordo, a distancia entre a

Farmacologia e as disciplinas pré-

requisito ndo séo adequadas

Interdisciplinaridade no curso de

Farmacia

A resposta para esta questdo foi

neutro

Nao entendimento da filosofia do
PBL

Discordo, houve entendimento da

filosofia do PBL
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6.3.2 Grau de importancia das disciplinas pré-requisito para o
entendimento da Farmacologia | nos semestres 2015/1 e 2015/2.

A Tabela 5 refere-se ao grau de importancia das disciplinas
pré-requisito para o entendimento da Farmacologia | nos semestres
2015/1 e 2015/2. Sendo 1 o grau para maior importancia e 6 o de
menor importancia, as disciplinas mais importantes segundo o0s
resultados s&o Fisiologia com grau 1, e Bioquimica com grau 2.

Tabela 5 Grau de importancia das disciplinas pré-requisito para o
entendimento da Farmacologia nos semestres 2015/1 e 2015/2. Sendo 1
para maior importancia e 6 menor importancia.

Disciplina Pré-Requisito Grau de Grau de
Importancia importancia
2015/1 2015/2
Fisiologia 1 1
Bioquimica 2 2
Patologia 3 4
Anatomia 4 3
Quimica Organica 5 5
Quimica Inorganica 6 6

6.3.3 Abrangéncia dos assuntos abordados da disciplina de
Farmacologia I nos semestres 2015/1 e 2015/2.

Este item refere-se a abrangéncia da abordagem nos assuntos
Farmacodindmica, Farmacocinética, Farmacologia Cardiovascular,
Farmacologia Endocrina, Farmacologia Gastrointestinal,
Antibacterianos, Antifungicos e Antivirais. Segundo os respondentes, 0s
assuntos foram abordados adequadamente na disciplina em ambos os
semestres, com excecdo do bloco de assuntos, Antibacterianos,
Antiflingicos e Antivirais, que obteve resposta “neutro” no semestre
2015/1.
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Quadro 3 — Comentarios as questdes abertas questionario aplicado aos
discentes da disciplina de Farmacologia | nos semestres 1 e 2 de 2015

Quanto ao nimero de créditos da
disciplina de Farmacologia

- com o0 uso das situaghes

problemas por assunto como
metodologia de ensino, &
necessario maior nimero de
créditos

- aumento no nimero de créditos
por causa do assunto sistema
cardiovascular

Quanto & distancia/tempo entre as
disciplinas  pré-requisitos  para
cursar a Farmacologia

- adisciplina de Farmacologia esta
muito distante da disciplina de
Fisiologia

Quanto ao curso de farmacia
possuir interdisciplinaridade.

- ndo sei 0 que isso significa

- 0 curriculo do curso deve ser
atualizado

- existem ainda muitos assuntos
gue sdo tratados da mesma forma
em disciplinas diferentes,
causando uma repeticdo exaustiva
e desestimuladora

Quanto ao nao entender a filosofia
de ensino ABP

- 0s alunos ndo sabem trabalhar em
grupo

- as situagBes problema deveriam
ser fornecidas antecipadamente.




72

6.3.5 Nota quanto ao grau de importancia da disciplina de Farmacologia
na formag&o do profissional farmacéutico.

E como Gltima questdo perguntamos ao aluno qual seria a nota
guanto ao grau de importancia da disciplina de Farmacologia na formacéo
do profissional farmacéutico, sendo 1 a nota minima e 10 a nota maxima,
tivemos como resultado no primeiro semestre e também no segundo
semestre de 2015 a média de nota 9,7.
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7. Discusséo
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A hipotese de que a estratégia de ensino-aprendizagem adotada
na disciplina de farmacologia para o curso de Farmacia é adequada para
melhorar a qualidade da formac&o de profissionais aptos para atuar junto
a farmacoterapia de acordo com o sistema de saude do pais, foi
confirmada parcialmente com os resultados deste estudo. Por limitagdes
deste estudo ndo foi possivel esclarecer com precisdo mudangas da
metodologia de ensino, mas sim, avaliar uma ferramenta de avaliagdo
guanto ao método empregado atualmente.

A profissdo farmacéutica sofreu constantes mudancas ao longo
da historia. Desde primordios dos tempos, este profissional, ja
considerado um bruxo proprietario de conhecimentos de plantas e curas
magicas, vem procurando seu espago diante de todas as mudangas de
mercado. Para a construcdo de um novo perfil profissional é necesséria
uma andlise cuidadosa, ndo s6 nas mudancas comerciais, industriais e
sociais, mas também na revolucdo na area de comunicacéo e informacdes.

As descobertas e novidades nesta area profissional crescem na
velocidade supersdnica enquanto o progresso na formacéo do profissional
farmacéutico anda a passos lentos.

Entende-se que as mudancas na construcdo de um perfil
profissional sdo lentas por envolverem estudos mais complexos e por
necessitarem passar por inimeras instancias de discuss@es legais. Porém,
cada pesquisa relacionada ao assunto deve sempre ser tratada de forma
séria e com perspectivas & utilizacdo pratica.

As atribuigdes clinicas do farmacéutico estdo abrindo
perspectivas para o fortalecimento da farmacia clinica e atencédo
farmacéutica, base para a prescri¢do farmacéutica e alicerce do processo
de solidificacdo da autoridade técnica do profissional. Elas tém conex&o
com a responsabilidade social do farmacéutico e podem assumir papel
estratégico na esperada mudanca na salde (CFF, 2013).

Ao questionarmos os profissionais no &mbito da atengdo
farmacéutica que promovem o acompanhamento farmacoterapéutico,
encontramos pontos fracos no curriculo do curso que poderiam ser
resolvidos, como a inclusdo de novos assuntos, abordagens atuais como
Farmacologia Geriétrica, Farmacologia no Tratamento da Obesidade,
Farmacologia Dermatoldgica e Interagdes Farmaco-nutrientes. Todos
esses assuntos estdo estritamente vinculados as mudangas sofridas no
perfil da populagéo brasileira. Segundo dados do IBGE (IBGE, 2010) a
média de expectativa de vida aumentou de 62 para 73 anos nas Gltimas 3
décadas, refletindo o crescimento da populagéo idosa em nosso pais onde
€ mais comum doencas cronicas vasculares, respiratorias, oftalmicas e
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dermatoldgicas, e o cancer (SCHMIDT et al., 2011). A alta incidéncia
solar no Brasil aumentou drasticamente o0s casos de problemas
dermatoldgicos, justificando mais uma vez a escolha de novas abordagens
no questionario para profissionais.

Para que a atencdo farmacéutica seja rotina na vida profissional,
é preciso haver uma mudanca no paradigma da préatica farmacéutica. N&o
é s6 uma nova atividade, mas uma nova filosofia da préatica profissional.
Altera-se o foco central de sua atuacdo, que deixa de ser o medicamento,
em si mesmo, voltando a ser o usuario e a comunidade como um todo. E
correto pensar que tais mudancas devem ocorrer desde a sua formagao.

A formacdo de um profissional ndo estd exclusivamente
vinculada com o que ele ird estudar, mas também como ele ira transformar
essa informagcdo em conhecimentos. Tais conhecimentos devem
permanecer ao longo de sua vida e ainda serem flexiveis a atualizagdes.
Uma preocupacao atualmente reconhecida é como transformar o excesso
de informacdo em conhecimento para uma dimensao prioritaria, mostrar
como o individuo podera utilizar, selecionar, manipular, organizar e
ainda, transformar tais informacgdes em conhecimento prético e novo.

Neste contexto, métodos como a problematizacdo e o APB
redirecionam o foco do aprendizado para o que estudante ainda ndo sabe
dentro de uma gama de assuntos diretamente voltados para a sua
profissdo. A emocéo interfere no processo de retencao de informagéo, seja
por incentivo com nota ou com a motivacdo de aprender e, é preciso
motivacdo para aprender (TAMAYO, 2016). A atencdo é um dos
principios basicos para a aprendizagem, nosso cérebro tende a se
modificar ao longo da vida, tendo como mais efetiva a memorizacao de
informacBes quando ela esta associada a um conhecimento prévio
(JOHNSON, 2008). Conhecimento prévio, pratica e raciocinio para
problemas ja foram defendidos como filosofia de vida ha 2500 anos por
Confuncio “O que eu ougo, esqueco; o0 que eu vejo, eu me lembro; o que
eu fago, compreendo” (MENCIO, 1980).

No ensino da area de salde o processo de metamorfose é
complexo, pois envolve ndo sé professores e alunos, mas também a
tradicdo das instituigdes. N&o obstante, deixar modelos pedagdgicos
tradicionais baseados na retengdo de informagbes e ndo no raciocinio
I6gico, estruturados em sistemas cegos com disciplinas separadas, sem
interdisciplinaridade, com avalia¢cbes que priorizam o exercicio de
memoéria instantanea, pode resultar na formag&o de profissionais passivos
e com grande dificuldade para acompanhar a necessidade de constante
atualizacdo. As instituicdes tém sido estimuladas a se transformar e
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caminhar na direcdo que valorize a qualidade da assisténcia, bem como a
eficiéncia e a relevancia do trabalho em saide (BALZAN, 1999).

Devido a experiéncias prévias de alguns professores do
Departamento de Farmacologia da UFSC com a metodologia de ABP, e
conhecendo-se 0 sucesso desta estratégia de ensino-aprendizagem, ja
tratados em dezenas de artigos cientificos (ALLEN, DONHAM e
BERNHARDT, 2011; CARRIO et al., 2011; DOMANS et al., 2005;
ANTEPOHL & HERZIG, 1999), criou-se uma adaptacdo de metodologia
de aprendizagem ativa, mantendo-se o principio basico do ensino
centrado no que o aluno n&do sabe e ndo no que o professor sabe.

A ABP é uma metodologia que deve ser aplicada em todo o
curriculo, promovendo problemas em eixos, modulos em cada disciplina
e visando principalmente a interdisciplinaridade do curso, fechando
lacunas de conhecimento. Como isso ndo foi possivel ser implantada
institucionalmente, foi criada uma metodologia que pudesse suprir pelo
menos as lacunas de conhecimento relacionadas a disciplina de
Farmacologia. A cada assunto novo a turma é dividida em 3 turmas e na
primeira metade da aula recebem problemas préaticos, um professor tutor
é mantido em sala para orientar e estimular a discusséo.

O fundamento bésico da ABP é mantido: ensinar o aluno a
aprender, e o que aprender, permitindo que ele mesmo procure 0
conhecimento nos diversos meios de disseminacdo do conhecimento
atualmente disponiveis, aprendendo ainda a utilizar e pesquisar nestes
meios. O objetivo do método é fazer o estudante expressar de forma oral
0 que nao sabe ou o que foi aprendido de forma errénea e o que nao foi
retido suficientemente em conhecimentos prévios, por exemplo,
fisiologia, uma das disciplinas mais importantes para o entendimento da
Farmacologia segundo os préprios estudantes, Tabela 5.

Varios trabalhos ja consideraram a metodologia por ABP como
melhor método para a apreensio cognitiva (ALLEN, 2011, CARRIO,
2011 ¢ DOMANS, 2005), além disso, os alunos que passam pela
metodologia de APB, parecem evidenciar uma maior capacidade de
retencdo do conhecimento (ANTEPOHL & HERZIG, 1999).
Infelizmente, por limitagdes metodoldgicas como por exemplo, a néo
existéncia de uma turma do curso de Farméacia em método tradicional com
0s mesmos professores, ndo conseguimos realizar a pesquisa entre grupos
diferentes, porém, acreditamos com base na quantidade de informagdes
disponiveis para a formacéo do graduando, vivemos um mundo onde 0
compartilhamento de informacdes entre alunos e professor devera nortear
0 processo de aprendizagem no ensino em todos 0s niveis.
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Toda adaptacdo, por mais simples que seja, exige um
acompanhamento de desempenho ao qual possam estabelecer melhorias
ou até novas diretrizes. Porém, nem sempre isso € feito e, as vezes, quando
realizado, ndo sdo tomados os devidos cuidados que uma metodologia de
pesquisa requer.

Neste cenario, incluimos Teste de Progresso para um bom
acompanhamento de desempenho do aluno em sala de aula e
consequentemente a sua adaptacdo de metodologia de aprendizagem ativa
no Departamento de Farmacologia da UFSC. Esta ferramenta de
avaliacdo foi introduzida nos Cursos de Medicina na década de 1970 pela
Kansas City Medical School da Universidade de Missouri, nos Estados
Unidos e pela entdo University of Limburg, hoje Universidade de
Maastricht, na Holanda (VAN, 1996 e WATERFIELD, 2010). A partir
daquele momento, observando-se que 0s resultados desta ferramenta
eram muito Uteis, muitas Escolas de Medicina comecaram a utilizar esse
método de avaliacdo de forma isolada ou em associacdo colaborativa.

O Teste de Progresso ndo s6 permite que o proprio estudante
verifique a evolucédo de seu desempenho cognitivo como também permite
gue a instituicdo avalie fragilidades de assunto, método e curriculo de
forma geral. Os resultados encontrados nesta pesquisa, apresentados nas
Figuras 1, 2 e 3, permitem abrir uma ampla discussdo em varias dire¢des.
Sim, os alunos estdo aprendendo, mas sera que é o suficiente? Sim, os
alunos estdo retendo o aprendizado, mas sera por tempo suficiente? O
método aplicado na disciplina de Farmacologia tem sido bem aceito
dentro do grupo discente, porém ha uniformidade de apresentacdo do
método entre o corpo docente? Os alunos estdo ingressando na disciplina
de Farmacologia | com uma base de conhecimento suficiente para a
aprendizagem? Ao serem questionados sobre a importancia desta
disciplina para a boa formacdo de um farmacéutico, os alunos
responderam que ela tem alto grau de importancia, com a nota maxima de
9,7 nos dois semestres pesquisados, ou seja, 0 aluno tem consciéncia que
0 bom desempenho na disciplina de Farmacologia é um pré-requisito para
tornar-se um bom profissional no @mbito da atencéo farmacéutica dentro
do acompanhamento farmacoterapéutico.

Segundo Sakai et al., 2008, a obrigatoriedade de participar do
teste de progresso auxilia no sucesso do procedimento como sendo um
incentivo. No primeiro semestre dos testes observamos claramente a falta
de interesse em participar da pesquisa. Outra varidvel importante na
elaboracdo do teste de progresso é a forma e a qualidade das questdes que
podem influenciado no resultado final. No segundo semestre evidencia-
se a participacdo da maior parte e melhora consideravel no desempenho.
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As questdes foram elaboradas visando extrair do estudante ndo apenas a
memorizacdo dos conteddos, mas principalmente atingir uma
complexidade de raciocinio que serd utilizada profissionalmente na
atencdo farmacéutica (KRATHWOHL, 2002). Portanto a elaboracdo das
questdes focadas na atitude profissional futura (incentivo interno) e a
motivacdo da nota (incentivo externo) aumentaram a participagdo
discente nos testes sugerindo serem esses 0s fatores responsaveis pelo
sucesso das notas da pesquisa entre 0s alunos do semestre 2015/2.

Caberia especular ainda se este bom desempenho esta apenas
vinculado a boa retencdo de aprendizagem, nos casos de teste apos a
avaliacdo, ou se os estudantes voltaram a estudar e se preparar para 0s
testes de progresso. Outro ponto a ser levantado é que os alunos do
segundo semestre podem ter obtido maior aproveitamento das disciplinas
pré-requisitos e entdo conseguido aproveitar os conhecimentos de
Farmacologia, assunto este que nao foi abordado neste estudo.

Esses mesmos alunos acham a distancia entre as disciplinas
pré-requisitos e Farmacologia inadequadas, principalmente a disciplina
de Fisiologia, segundo os dados mostrados nos Quadros 2 e 3. A retencdo
de memodria esta ligada ao constante uso da mesma, e se esta, COmo neste
caso, foi armazenada e apenas depois de um longo tempo reutilizada para
outra disciplina, pode ser mais um ponto a ser questionado no curriculo
do curso onde existe uma enorme distancia entre as disciplinas basicas,
intermediarias e profissionalizantes.

Devido aos constantes processos de mudancas, percebemos que
a educacdo de novos profissionais da salde necessita de reformulagdes,
ndo s6 no contelido e organizacdo como também na forma de aplicacéo,
visando dar a formagdo adequada aos profissionais voltados a atencéo
farmacéutica, as necessidades de salde da populacdo brasileira e do
Sistema Unico de Salde, integrando a real conexdo articulagio das
politicas de salde com a educacdo (FERREIRA, 2006).

Confrontando pontos de vista da Tabela 2 e os resultados
obtidos no item 6.3.3, observamos que os assuntos de maior utilidade para
os profissionais no acompanhamento da farmacoterapia estdo sendo
abordados com suficiéncia em sala de aula, porém os profissionais
afirmam que os mesmos assuntos deveriam ser abordados com maior
énfase. A divergéncia deste ponto de vista pode estar relacionada a
diferenca de curriculo dos grupos estudados.

Durante décadas somos testemunhas da dualidade na énfase
profissional sobre os medicamentos, os produtos e o interesse comercial
que Ihe corresponde. Muitas publicagdes e discussdes manifestam o
conflito bem como os efeitos adversos causados por esta dualidade.
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Apesar das implicagcdes tedricas e praticas das caracteristicas da
Farmécia, € uma realidade o fato de que a profissdo farmacéutica, mais
gue qualquer outra profissdo da area da salde, entrelaga interesses
profissionais com interesses comerciais (PEREIRA & FREITAS, 2008).

Explorando os comentérios de maior relevancia e maior
frequéncia extraidos do questionario para alunos nos semestres 1 e 2 de
2015, representados no Quadro 3, podemos ainda discutir mais alguns
pontos: interdisciplinaridade no curriculo do curso de farmécia da UFSC,
uniformidade do método de ensino aplicado no departamento e
deficiéncia dos alunos em executar trabalho em equipe, uma premissa
importante para o trabalho de saide multidisciplinar.

Interdisciplinaridade transformou-se em um objetivo que
procura unir professores numa pratica conjunta, mas através de algumas
experiéncias relatadas em literatura sabe-se que as tentativas de
correlacdo entre disciplinas ainda sdo incipientes (LUCK, 1994).
Segundo Severino (2001, p. 41), “se o sentido do interdisciplinar precisa
ser redimensionado quando se trata do saber tedrico, ele precisa ser
construido quando se trata do fazer pratico.” Ou seja, a
interdisciplinaridade é entendida como a necessidade de integrar,
articular, trabalhar em conjunto (AUGUSTO, 2004). Segundo 0s
discentes entrevistados, o curriculo do curso de Farmacia possui
interdisciplinaridade, porém seria necessario aprofundar este tema, visto
gue muitos respondentes comentaram ndo saber o que esta palavra
significa. Alguns relatos ainda indicam assuntos sendo tratados
repetitivamente em disciplinas diferentes proporcionando informagéo
exaustiva e desestimuladora e desperdicando créditos que poderiam ser
utilizados em assuntos novos ou assuntos com maior grau de dificuldade
para entendimento.

Quanto a uniformizacdo da metodologia, os professores devem
criar problemas de relevancia profissional para o farmacéutico para serem
discutidos em sala de aula, esses devem ser cuidadosamente construidos,
ndo apenas para mostrar aos estudantes questfes e impasses que sdo
importantes para a categoria, mas também para proporcionar o
desenvolvimento de fundamentos conceituais (ALLEN, DONHAM e
BERNHARDT, 2011).

Ao aluno deve ser permitida a aprendizagem de novos assuntos
e que ele mesmo sinta a necessidade de responder aos desafios, avancar
seus conhecimentos, mas h& necessidade de trabalho constante com
ruptura em relagdo aos conhecimentos que o aluno traz. A estratégia ABP
tem como objetivo integrar os alunos torna-los interativos e motivados
durante a aprendizagem. Algumas pesquisas inclusive relatam a reducéo



80

do nivel de estresse quando submetidos aoc método ABP em comparagéo
aos métodos tradicionais expositivos (MATOS & CARNEIRO, 2005).

Divergentes entre mercado econdmico, metodologias de ensino
e estrutura das instituicdes de ensino, devem ser reconsideradas e
diminuidas de forma eficaz, sinérgica e harmoénica, para formacdo de
novos profissionais farmacéuticos. Conquistando-se a unanimidade sobre
conceitos, contelidos e estratégias para a pratica da farmacoterapia,
poderemos adotar um conjunto de novas condutas em suas praticas
diérias, baseadas nas diretrizes comuns, viabilizando a troca de
experiéncias e avaliagdo dos resultados alcangados com esta nova pratica.
De maneira sinérgica o éxito deste pleito pode auxiliar para que outros
profissionais, que igualmente proporcionam atencdo a salde, possam
beneficiar-se desta pratica, e ainda, colaborar para a melhora da qualidade
de vida do usuério e da comunidade, subvencionar outros processos de
mudancas na educagdo, na pratica, na pesquisa e na regulamentacdo da
Farmacia e da &rea da saude em geral (CFF, 1974; COSTA, 2011).

Ao discutirmos a gama de resultados encontrados neste estudo
e analise bibliografica sobre o assunto, podemos entéo afirmar que ha uma
tendéncia positiva na mudanca da metodologia tradicional de exposicao
unilateral que tem como foco avaliar o aluno conforme o grau de
conhecimento e aptiddo para o ensino que o professor tem para uma nova
metodologia que é centrada no aluno, o que ele ndo sabe e o que deve
aprender para alcangar os seus objetivos.

Cabe ao corpo de professores da instituicdo engajar-se na
construgdo de um plano de ensino voltado ao curso, atualizado,
comprometido e baseado na vida real dos profissionais e, portanto, nos
problemas que enfrentam dia-a-dia. A partir daqui, estimular os alunos a
raciocinarem e ndo apenas a memorizarem conceitos. O professor acima
de tudo deve ser um tutor, um constante orientador de objetivos na
construcdo de um profissional apto a encarar circunstancias reais. Nossos
dados sdo suficientes para justificar investimento nas metodologias
pedagogicas e melhorias na estrutura curricular do curso de farmécia da
UFSC e planos de ensino condizentes com as necessidades atuais da
salde brasileira.
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8. Concluséo
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Através do nosso estudo podemos concluir com base em nossos
objetivos que:

. Mais da metade dos profissionais farmacéuticos respondentes
possuem cursos de pds-graduacdo para atualizacdo e ou especializacao;
. O plano de ensino e a ementa da disciplina de Farmacologia do

curso de Farméacia devem ser atualizados com assuntos como: geriatria,
dermatologia, obesidade e interacdo fA&rmaco-nutrientes;

. Para o profissional atuante na atencéo farmacéutica a abordagem
dos assuntos Sistema Gastrointestinal, Sistema Endécrino, Antibidticos,
Antivirais, Antifangicos e Contraceptivos devem ter maior énfase na
disciplina de Farmacologia;

. Teste de progresso ¢ uma boa ferramenta avaliativa de método
de ensino quando existe algum incentivo motivacional interno,
envolvimento com os objetivos da profissdo escolhida, ou externo, nota
em avaliagdes;

. Os alunos de farmacologia tiveram aprendizagem satisfatdria nos
assuntos abordados;
. As disciplinas pré-requisitos, principalmente a Fisiologia devem

estar mais proximas da disciplina de Farmacologia.
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10.1 Apéndice A. Questionario Profissionais Farmacéuticos

B JSLIRVEY P EVIEW WODE| Ouneionar 1 Sy

*# 1. Dados do Entrevistado

Nimen de I ]
Identifcagio da
TCLE:

Idade | |

Sexa: | |

Possul I
Especlaltzagio/Pte-
Graduagia:

E proprietado da | |
Famacia™
'I'etlpuuaFumaﬁnI I
Graduada:
Temponaatuagsa | ]
Famaceutica:
Tipode Famacia | |

2. 0 conteddo de Interagoes Medicamentosas adquirido no curso de graduagao foi
itil para sua fungdo atual na ateng 3o farmacéutica?
Munca Quase nunca A5 VBzes QUAEE SEMpre: Sempe

O conteddo foi suficiente?

3. 0 conteddo adguirido no curso de graduagao foi kil para sua fungio atual na
atengio farmacéutica no paciente Hipertenso?
Nurca Quase nnca A5 veres Quase sempre Sempe

0 conteldo foi suficiente? Comente. se necessarnio.

4. 0 conteddo adquiride no curso de graduagio foi il para sua fungio atual na
atengdo farmacéutica para o paciente em tratamento das dislipidemias?
Munca Quase nunca AS VB78s Quase sempre Sempre

o N MCOESD0_NOT_USE_THIS_LiNK_FOR_SOLLEGTION Aare P P CHaTH W el BOTAM ...
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BN [SIRVEY PR EVIEW MODE | Chamsonirts | Sy
O conteddo foi suficente? Comente se necessano

5. qnunteﬁdu adquiride ne curso de graduagao foi il para sua fungio atual na
atengdo farmacéutica no paciente Diabético?
Munca QUIEE NINCa AE VEeZEE QU35E GEMpre Sempee

O confeddo foi sufidente? Comente, se necessario.

&. D contedido adquirido no curso de graduagio foi ifil para sua fungio atual na
atengao farmacéutica no paciente com doengas respiratorias?
Munca QUIEE INCa AE VEeZEE QU35E GEMpre Sempee

O conbeddo foi suficiente? Comente, se necessario

7. D contedido adquirido no curso de graduagao foi irfil para sua fungio atual na
atengao farmacéutica no paciente em tratamento de Cancer?
Munca QUIEE INCa AE VEeZEE QU35E GEMpre Sempee

O conbeldo foi suficenta? Comente se necessanio

B. D contedido de Farmacos Analgésicos e Anfi-inflamatdrios adquirido no curso de
graduag 3o foi atil para sua fungdo atual na atengio farmacéutica?
Nunca Quase nunca A VBZ85 QUEsE SEmpre Sempee

O conbelido foi suficienta?

9. Dos itens listados abaixo, assinale [+) os conteddos que deveriam ter recebido
maior énfase na disciplina de Farmacologia necessarios para sua fungio atualna
atengao farmacéutica? Deixe em branco os contetdos que foram abordados de
maneira satisfatoria.

Famacdoga | |

e M MODBDO NOT_USE, THIS_LIKK_FOR_COLLECTION Ssrmes PPl OMmTHI SVl BOTAMe .. 34




i
Gastrointestinal
Famnacziogla dos
Contracepihes

Arsiiticos

Antpsiceticos

Abuso e
depengencia a
dngas
Famacoiogia
Engdenng: Tiredkde
Antiioticos

Antiingicos
Arthrals

Anestesicos Gerals
alocds

Famacos wiizados
no tralamento &3
Demeéncia

Anticonvushantss

10. Dos itens abaixe listados coloque em ordem de prioridade (1 maior importancia
e 11 menor importincia) a inclusio dos conteldidos no cronograma de aulas da
disciplina de Farmacologia necessarios para sua fungio atual na atengio

farmacéutica?
Famacogenética
Famacoiogla

aplieada 30 paciente
G

Famnacziogla dos

[SURVEY PREVIEW WOD E] Custicriria | Survey

2
anabolizantes
Famacologla
Ofaimoiegica
imeraches

Famacos.

bl -]

Famacgiogla
Dermatoiogica

o vy e e PR EVIEW, MCDE= D0 MOT_LISE_THIS LIk FOR_COLLECTION-Asrreogi e ik OHFrT M 08 ST A4

P
Sugestio 1
Sugestio 2
Sugestio 3

[BURVEY PREVIEW WOOE] Cumtismiria 1 Sury

Concluldo
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10.2 Apéndice B. Questionario Discentes da Disciplina Farmacologia |
semestres 2015/1 e 2015/2

Avaliag@o Discenke/Farmacciogia Suvey hitpss #pe surve ymonke y comt/ PHPCNIL
Avaliacao Discente/Farmacologia
* 1. O namero de créditos para a disciplina de F: logia 1 foi suficiente para o
seu aprendizado ?
E necessario mais Podena ser menos
Sim Nao créditos oréditos

Ide3

Comenie, se necessdnio

2. As disciplinas pré-requisito foram importantes para o seu aprendzado da
disciplina de Farmacologia?
Sempre Quase sempre Asvezes Quase nunca Nunca

Comente, se neosssanio.

3. A distancia/tempo entre as disciplinas pré-requisitos para cursar a Farmacologia é
adequada
Discordo Concordo
Completamenie Discordo Newutro » ok C

Comente, se necessdsio.

4. Das disciplinas abaixo listadas coloque em ordem de necessidade (1 maior
importanciae 6 menor importincia) para o ideal aprendizado da disciplina de
Farmacologia?

Fisologia

Patologia

Bioguimica

Anatomia

Quimica Orgénica

Quimica Inorgdnica

V072015 D834
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[Avaliagie Descenke/Famacologia Suney hilpe #pisurve ymonke ¥ com®s PHPCRIL

5. O curso de Farmacia possui interdisciplinaridade em todo o seu cumiculo

Discordo Concordio
Completamesmie Discordo Wesutro Caoncordio Completaments

Comenie, e necossdrio.

6. Eu HNAD entendi a filosofia de ensino - aprendizado baseada na solugio de

problemas (PBL)
Discordo Concaordo
Completamenis Discordo Wewino Concordio Completaments

Comenie, s= necsssdrio.

7. A disciplina nos ofereceu uma boa introdugio aos principios gerais de:
Discordo Congonda
complstamends Discordo Mesurn Conoorda Compl=tamenie
Farmacodinimica 2
macansmo de
agdo dos farmacos.
Farmacocinética

Farmacologia
Cardioyascuar.

Farmarcologia
Endidcrina

Farmacologia
Gastroinlestinal
MAntbacterianos,

antfungicos &

* B, Que nota wood daria em relagio a importéncia da disciplina de Farmacologia na
formacdo do profissional farmacéutico T Sendo 10 a nota méxima e 1 a minima
Nota:

Conclwido

2 de 3 YO 20N 5 O3
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10.3 Apéndice C. Questdes Teste de Progresso Avaliagdo 1 semestre
2015/1

Cardiovascular e dislipidemias

A angina é caracterizada por dor no peito
causada por déficit de perfusdo sanguinea
e oxigenacao do musculo cardiaco. Sao
utilizados para tratar angina: lidocaina,
blogueadores de canais de célcio, nitratos
e beta-bloqueadores.

Os inibidores da Enzima Conversora de
2 Angiotensina inibem apenas a formacao de
angiotensina Il.

A hipertenséo geralmente é tratada com
3 apenas um farmaco, o que diminui o risco de
interacbes medicamentosas.

Os digitalicos ativam canais de célcio e por
isso sdo denominados cardioténicos.

Os simpatoliticos de agéo central aumentam a
5 presséo arterial pelo aumento da descarga dos
nervos simpaticos.

A angina é caracterizada por dor no peito
causada por déficit de perfusao sanguinea e
oxigenacgdo do musculo cardiaco. S&o

6 utilizados para tratar angina: lidocaina,
bloqueadores de canais de célcio, nitratos e
beta-blogueadores.

O paciente se recuperando de uma crise de

7 angina e arritmia serd medicado com dinitrato

de isosorbida para produzir vasodilatacédo
coronariana.

O atenolol ndo pode ser usado como anti-
arritmico no paciente se recuperando de
8 uma crise de angina e arritmia, pois 0
bloqueio dos receptores beta adrenérgicos
podera resultar em taquicardia reflexa.
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Colesterol e triglicerideos sao transportados
sempre pela mesma lipoproteina na corrente
sanguinea.

10

O LDL transporta os triglicerideos para outros
compartimentos celulares, além das células
hepéaticas.

Endécrino

11

A insulina lispro tem um efeito maximo em
torno de 1 hora apés a aplicacéo e deve ser
utilizada vérias vezes ao dia.

12

Um dos mecanismos de acdo da metformina é
através da ativacao das MAPkinases(hepética
e do musculo esquelético)

Gastrointestinal

Maria Madalena, 43 anos, faz tratamento médico
devido ulcera duodenal. A pesquisa de Helicobacter
pylori foi positiva.

13

Os Antiacidos sdo os medicamentos mais
recomendados neste caso

14

A gastrina inibe a liberagdo da acetilcolina das
fibras colinérgicas do estdmago

15

O diacilglicerol e o inositol trifosfato sdo os
segundos mensageiros da histamina na célula
parietal do estbmago.

16

Os inibidores de bomba de prétons
(omeprazol, pantoprazol) inibem a secre¢éo
basal e estimulada dos ions H+ da célula
parietal do estbmago.

Antimicrobianos

Para erradicar uma doenca microbiana devemos empregar
farmacos que atuem seletivamente contra o agente
patogénico, evitando-se ao maximo, causar danos ao
organismo hospedeiro:

17

A inibicdo da biossintese da parede celular
bacteriana por Penicilinas é um exemplo
destes mecanismos seletivos dos antibioticos
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18

Como mecanismo de resisténcia, a producao
de beta-lactamases por bactérias destréi quase
todos os antibiéticos

Antiparasitarios

As parasitoses séo ainda doencas bastante comuns nas
criancgas, pois o contato com objetos e 0s meios
contaminados favorece a infestacdo com os parasitas. Os
idosos e pacientes imunologicamente comprometidos
também podem ser alvos mais faceis dos parasitas.

O albendazol é um anti-helmintico polivalente

19 que inibe a biossintese dos microtubulos e a
captacdo de glicose no verme.
A ivermectina ndo é eficaz para a arradicagéo
20 dos ectoparasitas Pediculus Humanus e

Sarcoptis Scabei
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10.4 Apéndice D. Questbes Teste de Progresso Avaliacdo 2 semestre
2015/1

Farmacinética, Dinamica e Sistema Nervoso Autonomo

Metabdlitos sdo compostos inativos,
1 formados através de enzimas localizadas
principalmente no figado.

Um farmaco ativo com elevada taxa de
2 biotransformacao de primeira passagem
dificilmente pode ser utilizado por via oral.

A principal funcdo da biotransformacéo € ativar

3 :

pré-farmacos.

O ciclo entero-hepético consiste na reabsorgéo
4 de farmacos secretados pela bile. Fatores que

alteram o ciclo entero-hepatico podem reduzir a
duracgédo do efeito de farmacos.

As drogas acidas ou basicas tendem a ser mais
5 bem absorvidas quando na sua forma néo-
ionizada, pois em geral, sdo mais lipossolluveis;

As respostas mais rapidas (escala de
milisegundos) de um neurotransmissor séo
6 mediadas pela ativagdo de receptores tipo
ionotropico (ex: receptores nicotinicos para
acetilcolina).

Os receptores metabotropicos acoplados a
proteina G (ex: receptores para dopamina)

7 modulam as respostas numa escala mais lenta
(segundos) do que os receptores ionotrépicos
(milisegundos).

Inibidores da recaptacdo de um
neurotransmissor da fenda sindptica iréo
reduzir as respostas mediadas por este
neurotransmissor.

Compostos organofosforados servem de
9 substrato para a enzima que degrada a
acetilcolina
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10 Um farmaco agonista beta adrenérgico subtipo

1 reduzird a frequéncia cardiaca.
Enddcrino

A insulina glargina € sempre administrada antes

11 das principais refei¢cdes para corrigir a
hiperglicemia pés-prandial.

12 As sulfoniluréias e glinidas atuam no mesmo
sitio do canal de K+ da célula 3 pancreética.

Gastrointestinal

Maria Madalena, 43 anos, faz tratamento médico
devido ulcera duodenal. A pesquisa de Helicobacter
pylori foi positiva.

13

Os antagonistas Hz (ranitidina, nizatidina) sao
0s mais potentes inibidores da secrecéo basal
e estimulada de ions da H+ da célula parietal.

14

Os inibidores de bomba de prétons
(omeprazol, pantoprazol) inibem a secregcéo
basal e estimulada dos ions H+da célula
parietal do estbmago.

15

A metoclopramida € um antagonista da
dopamina

16

Hipocalcemia é um efeito colateral dos
antiacidos

Antimicrobianos

Para erradicar uma doenca microbiana devemos empregar
farmacos que atuem seletivamente contra o agente
patogénico, evitando-se a0 maximo, causar danos ao
organismo hospedeiro:

Como mecanismo de resisténcia, a producao de

17 beta-lactamases por bactérias destroi quase
todos os antibiéticos
A inibicdo da biossintese da parede celular

18 bacteriana por Penicilinas é um exemplo destes

mecanismos seletivos dos antibiéticos

Antiparasitarios
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As parasitoses sdo ainda doencgas bastante comuns nas
criancgas, pois o contato com objetos e 0s meios
contaminados favorece a infestacdo com os parasitas. Os
idosos e pacientes imunologicamente comprometidos
também podem ser alvos mais faceis dos parasitas.

19 A ivermectina é utilizada no tratamento da
ascaridiase e estrongiloidiase.

20 O tiabendazol pode ser utilizado no tratamento
da escabiose e infestacao por piolho.
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10.5 Apéndice E. Questbes Teste de Progresso Avaliagcdo 3 semestre
2015/1

Farmacocinética, Dindmica e Sistema Nervoso
Autonomo

Um farmaco cuja concentracéao tecidual &
mais elevada que a plasmatica possui como
caracteristica farmacocinética baixo volume
de distribuicéo.

Biodisponibilidade pode ser definida como
um parametro relacionado a velocidade e a
extensdo da absor¢do do principio ativo a
partir da forma farmacéutica.

Os comprimidos de liberagdo controlada tém
como um de seus objetivos: permitir a

3 individualizagéo da farmacoterapia em virtude
da facilidade de fracionamento de tais
comprimidos.

A Farmacocinética pode ser definida como
estudo quantitativo dos processos de absorgao,
distribuicéo, biotransformacéo e excrecao de
farmacos no organismo.

A acetilcolina interage com os receptores alfa e
beta.

Os receptores dos 6rgdos com inervagao
6 parassimpética respondem a acetilcolina e
muscarina.

Para um farmaco administrado por via oral, 0
pico de concentracdo maxima € alcangado
guando as taxas de absor¢éo e de eliminacéo
se igualam.

A atropina € utilizada no tratamento de
intoxicacdo por anticolinesterasicos , porque
S anticolinesterasicos, bloqueiam a
acetilcolinesterase, aumentando a
acetilcolina na fenda sinaptica, desta forma
aumenta a acao parassimpatica, a atropina é
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um anticolinérgico que ira bloquear
receptores da acetilcolina para diminuir esta
acao.

Tanto no sistema noradrenérgico quanto no
colinérgico, os autoreceptores pré-sinapticos
séo farmacologicamente distintos dos
receptores pos-sinapticos.

10

Existem farmacos que agem seletivamente,
COmo agonistas ou antagonistas, sobre os
receptores pré ou pés sinapticos.

Cardiovas

cular e Dislipidemias

11

A presenca de tosse € uma reacao adversa do
captopril.

12

Os farmacos antagonistas de canal de célcio
causam vasoconstricao.

13

A melhor via de administracéo de nitroglicerina
nos seguintes casos: crise de angina, angina
estavel e prevencao de ataque anginoso sao
respectivamente: intravenoso, sublingual e
cutanea.

14

A amilorida é um farmaco diurético poupador de
potassio e seu principal efeito indesejavel é a
hipercalemia.

15

Os inibidores da ECA sofrem interacao
farmacoldgica com antidcidos, aumentando sua
biodisponibilidade.

16

A atropina quando utilizada em emergéncia
deve ser administrada em dose adequada, pois
pode causar bradicardia e levar o paciente ao
Obito.

17

Os antagonistas beta-adrenérgicos sao
utilizados para diminuir a forca de contracéo
cardiaca, o nimero de batimentos cardiacos,
diminuir consumo de oxigénio pelo coracéo.

18

O atenolol blogueia os receptores beta-2
adrenérgicos no coracdo e a doxasozina
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bloqueia os receptores alfa-2 adrenérgicos nas
artérias de resisténcia.

Os lipideos e o colesterol sdo transportados na

19 corrente sanguinea como complexo de lipideo e
proteina denominados lipoproteinas.
A Ezetimiba reduz a absorcéo do colesterol da
dieta e da bile no intestino delgado, diminuindo
20 a oferta de colesterol intestinal para o figado e

promove um aumento da expressao de
receptores de LDL no figado.
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10.6 Apéndice F. Questdes Teste de Progresso Avaliacdo 1 semestre

2015/2

Sistema Nervoso Autbnomo, Cardiovascular e
Dislipidemias

1

A acetilcolina interage com os receptores
alfa e beta.

Os receptores dos 6rgaos com inervacao
parassimpatica respondem a acetilcolina e
muscarina.

A atropina é utilizada no tratamento de
intoxicacao por anticolinesterasicos , porque s
anticolinesterasicos, blogqueiam a
acetilcolinesterase, aumentando a acetilcolina
na fenda sinaptica, desta forma aumenta a agéo
parassimpética, a atropina € um anticolinérgico
gue ird bloquear receptores da acetilcolina para
diminuir esta acao.

A amilorida é um farmaco diurético poupador de
potassio e seu principal efeito indesejavel é a
hipercalemia.

Os inibidores da ECA sofrem interagéo
farmacoldgica com antidcidos, aumentando sua
biodisponibilidade.

A atropina quando utilizada em emergéncia
deve ser administrada em dose adequada, pois
pode causar bradicardia e levar o paciente ao
Obito.

Os antagonistas beta-adrenérgicos séo
utilizados para diminuir a forca de contragéo
cardiaca, o numero de batimentos cardiacos,
diminuir consumo de oxigénio pelo coracgéo.

O atenolol bloqueia os receptores beta-2
adrenérgicos no coragdo e a doxasozina
bloqueia os receptores alfa-2 adrenérgicos
nas artérias de resisténcia.
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Os lipideos e o colesterol séo transportados na
corrente sanguinea como complexo de lipideo e
proteina denominados lipoproteinas.

10

A Ezetimiba reduz a absor¢éo do colesterol da
dieta e da bile no intestino delgado, diminuindo
a oferta de colesterol intestinal para o figado e
promove um aumento da expresséo de
receptores de LDL no figado.

Endécrino,

Gastrointestinal, Antimicrobianos,

Antiparasitérios

11

A insulina glargina é sempre administrada
antes das principais refei¢cdes para corrigir a
hiperglicemia pos-prandial.

12

As sulfoniluréias e glinidas atuam no
mesmo sitio do canal de K+ da célula 3
pancreética.

13

Os antagonistas H2 (ranitidina, nizatidina) sao
0S mais potentes inibidores da secrecgédo basal e
estimulada de ions da H+ da célula parietal.

14

Os inibidores de bomba de prétons (omeprazol,
pantoprazol) inibem a secrecéo basal e
estimulada dos ions H+ da célula parietal do
estbmago.

15

A metoclopramida € um antagonista da
dopamina

16

Hipocalcemia é um efeito colateral dos
antiacidos

17

Como mecanismo de resisténcia, a producédo de
beta-lactamases por bactérias destroi quase
todos os antibioticos

18

A inibicdo da biossintese da parede celular
bacteriana por Penicilinas € um exemplo
destes mecanismos seletivos dos
antibioticos

19

A ivermectina é utilizada no tratamento da
ascaridiase e estrongiloidiase.
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20

20. O tiabendazol pode ser utilizado no
tratamento da escabiose e infestacao por piolho
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10.7 Apéndice G. Questbes Teste de Progresso Avaliacdo 2 semestre
2015/2

Farmacinética e Farmacodinamica

Um farmaco cuja concentracéao tecidual &
mais elevada que a plasmatica possui
como caracteristica farmacocinética baixo
volume de distribuig&o.

Biodisponibilidade pode ser definida como
um parametro relacionado a velocidade e
a extensédo da absorcéo do principio ativo
a partir da forma farmacéutica.

A principal fungdo da biotransformacéo € ativar
pro-farmacos.

Os comprimidos de liberagéo controlada tém
como um de seus objetivos: permitir a

4 individualizagé@o da farmacoterapia em virtude
da facilidade de fracionamento de tais
comprimidos.

As drogas acidas ou basicas tendem a ser
mais bem absorvidas quando na sua forma
nao-ionizada, pois em geral, sdo mais
lipossoluveis;

A Farmacocinética pode ser definida como
estudo quantitativo dos processos de
absorcdao, distribuicdo, biotransformacéo e
excrecdo de fdrmacos no organismo.

Os receptores metabotrépicos acoplados a
proteina G (ex: receptores para dopamina)

7 modulam as respostas numa escala mais lenta
(segundos) do que os receptores ionotrépicos
(milisegundos).

Para um farmaco administrado por via oral,
0 pico de concentracdo maxima é
alcancado quando as taxas de absorcéo e
de eliminacédo se igualam.
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Metabolitos sdo compostos inativos, formados
através de enzimas localizadas principalmente
no figado.

10

Um farmaco ativo com elevada taxa de
biotransformacéo de primeira passagem
dificilmente pode ser utilizado por via oral.

Endécrino

11

A insulina lispro tem um efeito maximo em
torno de 1 hora apés a aplicacéo e deve ser
utilizada vérias vezes ao dia.

12

Um dos mecanismos de acdo da metformina é
através da ativacao das MAPkinases(hepética
e do musculo esquelético)

Gastrointestinal

Maria Madalena, 43 anos, faz tratamento médico
devido ulcera duodenal. A pesquisa de Helicobacter
pylori foi positiva.

13

Os Antiacidos sdo os medicamentos mais
recomendados neste caso

14

A gastrina inibe a liberagdo da acetilcolina das
fibras colinérgicas do estdmago

15

O diacilglicerol e o inositol trifosfato sdo os
segundos mensageiros da histamina na célula
parietal do estbmago.

16

Os inibidores de bomba de prétons
(omeprazol, pantoprazol) inibem a secre¢éo
basal e estimulada dos ions H+ da célula
parietal do estbmago.

Antimicrobianos

Para erradicar uma doenca microbiana devemos empregar
farmacos que atuem seletivamente contra o agente
patogénico, evitando-se ao maximo, causar danos ao
organismo hospedeiro:

17

Ambas as penicilinas G e V sdo rapidamente
absorvidas em pH acido
guando administradas por via oral
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A resisténcia as cefalosporinas pode ocorrer
devido a incapacidade dos

18 antimicrobianos se ligarem a PBP ( penicilina
binding proteina) que ativam as
transpeptidases responsaveis pela sintese de
elementos da parede celular.

Antiparasitarios

As parasitoses sdo ainda doencgas bastante comuns nas
criancgas, pois o contato com objetos e 0s meios
contaminados favorece a infestacdo com os parasitas. Os
idosos e pacientes imunologicamente comprometidos
também podem ser alvos mais faceis dos parasitas.

O albendazol é um anti-helmintico polivalente
19 que inibe a biossintese dos microtibulos e a
captacao de glicose no verme.

A ivermectina ndo é eficaz para a arradicagéo
20 dos ectoparasitas Pediculus Humanus e
Sarcoptis Scabei
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10.8 Apéndice H. Questbes Teste de Progresso Avaliacdo 3 semestre
2015/2

Farmacinética e Farmacodinamica

A via transdermal tem como caracteristica
a oferta prolongada do farmaco, por conta
1 da velocidade de absorcéo. A
nitroglicerina, farmaco antianginoso é
administrada por esta via.

A absorgéo, a distribuicdo, o metabolismo,
a excrecado e a acao de um farmaco
dependem do seu transporte através das
membranas celulares.

Muitos farmacos lipossollveis sdo
armazenados por solubilizagéo fisica na

3 gordura neutra, por esta razao, o tecido
adiposo pode funcionar como reservatdrio de
farmacos lipossollveis.

A excrecdo dos farmacos pelo suor, pela saliva
4 e lagrimas é quantitativamente importante na
perda dos efeitos terapéuticos esperados.

O aumento da dose do farmaco aumenta a
intensidade de acao do farmaco e também
prolonga a duragéo da acédo do farmaco, tendo
mais riscos de causar toxicidade.

O agonista inverso se liga sempre ao estado
de repouso, levando o receptor a conformacgéao
6 inativa, pois desloca a reagdo para a
conformagéo inativa. Diminui a atuagéo dos
agonistas.

Tanto a afinidade de um farmaco pelo seu
receptor como a sua atividade intrinseca séo
determinadas pela sua estrutura quimica. A
estrutura quimica do farmaco contribui para
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sua capacidade em ligar-se a varios tipos de
receptores.

A administracéo prolongada de um farmaco
pode produzir hiporregulacao ou
dessensibilizacdo dos receptores

Antagonistas competitivos ativam o receptor e
causam efeito contrario ao
do agonista.

10

Uma droga com formulagéo de protecéo
entérica pode ser utilizada para evitar todos os
problemas listados a seguir, em decorréncia
da administracdo oral da droga.

SNA,

Cardi

ovascular e Dislipidemias

11

Tanto no sistema noradrenérgico quanto no
colinérgico, os autoreceptores pré-sinapticos
séo farmacologicamente distintos dos
receptores pés-sinapticos.

12

Existem farmacos que agem seletivamente,
COmo agonistas ou antagonistas, sobre os
receptores pré ou pés sinapticos.

13

Os nitratos sublinguais e a nifedipina fornecem,
nas crises de angina aguda, alivio rapido,
reduzindo a pré-carga e a pds-carga.

14

Os iIECAS ao inibirem a enzima conversora de
angiotensina, impedem a degradacéo de
bradicinina que seré responsavel pela a
producéo de prostaglandinas. As
prostaglandinas podem causar contragfes
uterinas e prejudicar a gravidez.

15

A presenca de tosse é uma reacdo adversa do
captopril

16

Os farmacos antagonistas de canal de calcio
causam vasoconstricdo.

17

O principal efeito bioquimica das estatinas é
aumentar o LDL plasmatico
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18

O dleo de peixe reduz a concentracao
plasmética de triglicerideos, mas pode
aumentar o colesterol plasmatico.

19

O risco de aterosclerose coronariana aumenta,
significativamente, em pessoas com niveis de

colesterol total e LDL acima dos patamares da
normalidade. Para colesterol HDL, a relagéo &
inversa: quanto mais elevado seu valor, menor
0 risco.

20

O aumento na producédo de acidos biliares,
induzido pelas resinas, € acompanhado de
aumento na sintese hepatica de triglicerideos,
por isso deve-se fazer acompanhamento
frequente nos niveis de triglicerideos
principalmente nos pacientes com
hipertrigliceridemia.
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11. Anexos
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11.1 Anexo A. Plano de Ensino da Disciplina Farmacologia | semestre
2015/1

[X. METODOLOGIA DE AVALIAGAO _
‘A avaliagao sera realizada através de 3 provas contendo questdes subjetivas e objetivas. O conteudo das 3 provas
incluira todos os assuntos abordados durante o semestre desde a primeira prova. Para a nota do aluno serd
considerada somente o conteudo j& ministrado anteriormente a avaliagdo. A nota efetivamente obtida na
avaliago sera utilizada como média da turma para avaliagio andnima do progresso da aprendizagem.
Dependendo do desempenho do aluno nas sessdes de discussdo de problemas, a critério do conjunto dos

professores da disciplina, podera ser atribuido até 0,5 pontos na média final de aluno aprovado nas 3 provas. Esta
tuacdo NAO seré utilizada para aprovar automaticamente o aluno com média final das provas = 5.5.

X_NOVA AVALIACAO

Uma nova avaliagao sera realizada ao final do semestre para o aluno com frequéncia suficiente e média final das 3

provas entre 3,0 e 5,5, Esta nova avaliagao podera ser realizada através de prova com questdes objetivas e

subjetivas, ou prova oral, a critério do coordenador da disciplina. O aluno enquadrado neste caso tera sua nota
final calculada através da média aritmética entre a média das notas das avaliagdes parciais e a nota obtida na

nova avaliagdo
X1. CRONOGRAMA -
Ver em anexo

Xil. BIBLIOGRAFIA BASICA - Biblioteca Central da UFSC

1. RANG, Humphrey P.DALE, Maureen M. RITTER, J M.FLOWER, R. J. HENDERSON, G. RANG &
DALE FARMACOLOGIA. 7. ed. Rio de Janeiro (RJ): ELSEVIER, c2012. ISBN :9788535241723.
Localizagao Biblioteca Universitaria Central: 615.1 F233,

2. KATZUNG, Bertram G. Farmacologia: Basica e Clinica. 10. ed. Porto Alegre (RS): AMGH, 2010.
xiii, ISBN 9788563308054, Localizagao Biblioteca Universitaria Central: 615.1 K19f.

3. GOODMAN, Louis Sanford; GILMAN, Alfred Goodman; BRUNTON, Laurence L. As Bases
Farmacolégicas da Terapéutica. 11. ed. Rio de Janeiro (RJ): McGraw Hill, 2008. xxiv,1821p. ISBN
8577260011. Localizagao Biblioteca Universitaria Central: 615.1 GB53b.

Bibliografia Complementar

1 GRAEFF, Frederico G. (Frederico Guilherme); GUIMARAES, Francisco Silveira. Fundamentos de
Psicofarmacologia. S30 Paulo (SP): Atheneu, 2001. 238p. ISBN 8573791721. Localizagao Biblioteca
Universitaria Central: 615.32 G734f

2. PAGE, Clive P. Farmacologia Integrada. 2. ed. Barueri: Manole, 2004, xiv,671p. ISBN 8520416047.
Localizagao Biblioteca Universitaria Central: 615.1 F233

3. SILVA, Penildon. Farmacologia. 8. ed. Rio de Janeiro (RJ): Ed. Guanabara, 2010. xxii,1325p. ISBN
9788527716935, Localizagao Biblioteca Universitaria Central: 615.1 S586f.

4. FUCHS, Flavio Danni; HER, Lenita. Clinica: da
Racional. 4. ed. Rio de Janeiro (RJ): Guanabara Koogan, 2010. xix,1261p. ISBN 9788527716611, Localizagdo
Biblioteca Universitaria Central: 615.1 F233.

5. FINKEL, Richard; CABEDDU, Luigi X.; CLARK, Michelle A. Farmacologia llustrada. 4. ed. Porto Alegre, RS:

roch. i

Artmed, 2010. x,556p. ISBN (b Biblioteca L Central: 615.1
Fa99f.

6. STITZEL, Robert E; CRAIG, Charles R Moderna com Clinicas. 6. ed. Rio de
Janeiro: Guanabara Koogan, ¢2005. xvi 815p. ISBN 9788527709712. 7 Localizagao Biblioteca Universitaria
Central: 615.7 F233 6ed.
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UNIVERSIDADE FEDERAL DE SANTA CATARINA

DEPARTAMENTO DE FARMACOLOGIA/CC8

DISCIPLINA: FARMACOLOGIA

Horario: 5 feira: 13:30 a5 16:00 h

Professores Responséveis: Antonio de Padua Carobrez/ Juliana Amorim Vieira Kroon

DIA Assunto
12/03 Apresentagio da Disciplina
Principios gerais das acdes dos farmacos
19/03 Agdes Moleculares e Celulares
26/03 Fatores que influenciam a absorg3o e distribuigo dos firmacos
02/04 Fatores que a 30 de
farmacos
09/04 Sistema Nervoso Auténomo
16/04 12 Aval
23/04 Dislipidemias
30/04 Sistema Renal (Diuréticos)
07/05 Sistema Cardiovascular (Farmacos anti-hipertensivos)
14/05 Sistema Cardiovascular (Farmacos antiarritmicos, antianginosos,
cardiotdnicos)
21/05 22, Avaliagdo
28/05 sistema Gastrointestinal
04/06 Feriado Corpus Christi
11/06 Sistema Endocrino
18/06 Farmacos antibacterianos
25/06 Farmacos antifi antivirais, anti-
helminticos
02/07 39, Avaliogdo
09/07 Recuperogdo
lizagdo: Biblioteca Central da UF:
1.RANG, Humphrey P.DALE, Maureen M. RITTER, J.M.FLOWER, R.J. G. RANG & DALE 7.ed. Rio
de €2012. 15BN 723. 14 exemplares. Localizag3o Biblioteca Universitaria Central: 615.1
233,
2 KATZUNG, Bertram G. Farmacologia: bisica e clinica. 10. ed. Porto Alegre (RS): AMGH, 2010.
‘exemplares. Localizado Biblioteca Universitiria Central: 615.1 K19
3.GOODMAN, Loui Alfred Laurence L. As b
Rio de Janeiro (RJ): , 2006, xxiv,1821p. 13 exemplares. 1
Central: 615.1 G653b.
4 GRAEFF, Frederico G. isco Silvei S50 Paulo

(SP): Atheneu, 2001. 238p. 2 exempl; entral: 615.32 G734(
5.PAGE, Ciive P. Farmacologia integrada. 2. ed. Barueri: Manole, 2004. xiv.671p. ISBN 8520416047, 5 exemplares. Localizacio
Biblioteca Universitdria Central: 615.1 F233.
65ILVA, Penildon. Farmacologia. 8. ed. Rio de Janeiro (RI): £d. Guanabara, 2010. il 1325p. ISBN 9788527715935.7
‘exemplares. Localizaglo Biblioteca Universitdria Central: 615.1 S586f.
7.FUCHS, Flavio Danni; WANNMACHER, Lenita. racional. 4. ed. Rio de Janeir
2010, xix,1261p. 158N i i wral:

615.1F233.
8 FINKEL Richard: CABEDDU, Luigi X.; CLARK, Michelle A, Farmacologia lustrada. 4. ed. Porto Alegre, RS: Artmed, 2010, x,556p.
).7 exemplares. entral: 615.1 F4991.
9.STITZEL, Robert E; CRAIG, Charles R. plicagdes clinicas. 6. ed. Rio de Janeiro:
€2005. xvi,815p. ISBN. 530 Bi i 5.7 F233 6ed.
10. ientif portal da CAPES be
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11.2 Anexo B. Plano de Ensino da Disciplina Farmacologia | semestre

2015/2
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UNIVERSIDADE FEDERAL DE

SANTA CATARINA

CENTRO DE CIENCIAS

BIOLOGICAS

DEPARTAMENTO DE
FARMACOLOGIA

PLANO DE ENSINO

SEMESTRE 2015-2

. IDENTIFICACAO DA DISCIPLINA:

CODIGO NOME DA N2 DE HORAS- TOTAL DE
DISCIPLINA AULA HORAS-AULA
SEMANAIS SEMESTRAIS
TEORICAS-
PRATICAS
FMC5231 | Farmacologia | 03 54

I.1. HORARIO

TURMAS

5231A/ 5231B/ 56131C

Quintas Feiras: 13:30 as 16:00h
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Il. PROFESSORES MINISTRANTES

Anicleto Poli

Aurea Elizabeth Linder
Carlos Rogério Tonussi
Helena Cimarosti

Yara Santos Medeiros

S N o

IV CURSO PARA O QUAL A DISCIPLINA E OFERECIDA

1. Curso de Graduagdo em Farmécia

V. EMENTA

Farmacocinética, interacdes farmaco-receptor e
farmacodinamica. Farmacos que afetam o sistema
nervoso autbnomo. Farmacos que afetam o sistema
cardiovascular, gastrointestinal e enddcrino. Farmacos
antibacterianos, antifingicos, antivirais, antiprotozoarios,
e anti-helminticos.

VI. OBJETIVOS

A disciplina visa:
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- Fornecer as bases farmacolégicas (Farmacocinética e
Farmacodindmica) do uso dos farmacos relevantes para
o futuro exercicio da profissdo do aluno.

Ao final da disciplina, o aluno devera ser capaz de: 1)
Agrupar os farmacos de acordo com as propriedades
farmacoldgicas comuns; 2) Nomear os principais
farmacos de cada classe; 3) Listar as propriedades
farmacoldgicas de cada prot6tipo relevantes a sua
utilizacéo terapéutica; 4) Indicar a natureza da aplicacéo
terapéutica de cada grupo de farmacos; 5) Indicar os
efeitos colaterais e/ou toxicos mais comuns de cada
prototipo quando usado em doses terapéuticas; 6)
Classificar novos compostos dentro do quadro geral de
agrupamentos apresentados na disciplina.

VII. CONTEUDO PROGRAMATICO

Conteddo  tedrico: Introdugdo a  Farmacologia.
Comunicacao celular e principios gerais de acdo dos
farmacos. Interagéo farmaco-receptor e farmacodinamica.
Conceito de farmacos agonistas e antagonistas. Acbes
moleculares, celulares e mecanismos de transducéo do
sinal. O sistema nervoso autbnomo e farmacos que afetam
0 sistema cardiovascular e renal. Farmacos usados no
tratamento da angina, arritmias, insuficiéncia cardiaca,
hipertensdo arterial. Farmacos que afetam o sistema
gastrintestinal. Farmacos que afetam o sistema enddécrino.
Farmacos antibacterianos, antifiingicos, antivirais,
antiprotozoarios, e anti-helminticos.
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VIll. METODOLOGIA DE ENSINO / DESENVOLVIMENTO DO
PROGRAMA

Nesta disciplina, os alunos seréo divididos e alocados em
salas diferentes com um professor tutor para a discussao
de um problema enfocando as bases necessérias para a
compreensdo dos objetivos de aprendizado do contetdo a
ser ministrado. Apds esse periodo uma aula tedrica para
toda a turma sera oferecida tanto para resolver algumas
davidas do conhecimento prévio abordado na discussao de
problemas quanto para a introducao do novo contetdo de
farmacologia.
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IX. METODOLOGIA DE AVALIAGAO

A avaliacdo sera realizada através de 3 provas
contendo questdes subjetivas e objetivas. O contetdo
das 3 provas incluira todos os assuntos abordados
durante o semestre desde a primeira prova. Para a nota
do aluno serdo considerados o conteudo referente
aguela avaliacdo e o conteudo ja ministrado
anteriormente a avaliacdo. Na primeira prova, 0
desempenho nas questbes sobre os assuntos futuros
podera valer até 0,5 pontos na nota desta prova. A nota
efetivamente obtida na avaliacdo sera utilizada como
média da turma para avaliacdo anénima do progresso
da aprendizagem. Dependendo do desempenho do
aluno nas sessdes de discusséo de problemas, a critério
do conjunto dos professores da disciplina, podera ser
atribuido até 0,5 pontos na média final de aluno
aprovado nas 3 provas. Esta pontuacdo NAO sera
utilizada para aprovar automaticamente o aluno com
média final das provas = 5,5.

X. NOVA AVALIACAO

Uma nova avaliacdo sera realizada ao final do
semestre para o aluno com frequéncia suficiente e
média final das 3 provas entre 3,0 e 5,5. Esta nova
avaliacdo podera ser realizada através de prova com
questdes objetivas e subjetivas, ou prova oral, a critério
do coordenador da disciplina. O aluno enquadrado
neste caso tera sua nota final calculada através da
média aritmética entre a média das notas das
avaliacOes parciais e a nota obtida na nova avaliagéo
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XI. CRONOGRAMA

Ver em anexo

Xll. BIBLIOGRAFIA BASICA — Biblioteca Central da UFSC

RANG, Humphrey P.DALE, Maureen M. RITTER,
J.M.FLOWER, R. J. HENDERSON, G. RANG &
DALE FARMACOLOGIA. 7. ed. Rio de Janeiro
(RJ): ELSEVIER, c2012. ISBN :9788535241723.
Localizag&o Biblioteca Universitaria Central: 615.1
F233.

KATZUNG, Bertram G. Farmacologia: Basica e
Clinica. 10. ed. Porto Alegre (RS): AMGH, 2010. xiii,
ISBN 9788563308054. Localizag&o Biblioteca
Universitaria Central: 615.1 K19f.

GOODMAN, Louis Sanford; GILMAN, Alfred
Goodman; BRUNTON, Laurence L. As Bases
Farmacoldgicas da Terapéutica. 11. ed. Rio de
Janeiro (RJ): McGraw Hill, 2006. xxiv,1821p. ISBN
8577260011. Localizagéo Biblioteca Universitaria
Central: 615.1 G653b.

Bibliografia Complementar

PAGE, Clive P. Farmacologia Integrada. 2. ed. Barueri:
Manole, 2004. xiv,671p. ISBN 8520416047. Localizag&o
Biblioteca Universitaria Central: 615.1 F233.

SILVA, Penildon. Farmacologia. 8. ed. Rio de Janeiro
(RJ): Ed. Guanabara, 2010. xxii,1325p. ISBN
9788527715935. Localizagdo Biblioteca Universitaria
Central: 615.1 S586f.

FUCHS, Flavio Danni; WANNMACHER, Lenita.
Farmacologia Clinica: Fundamentos da Terapéutica
Racional. 4. ed. Rio de Janeiro (RJ): Guanabara Koogan,




2010. xix,1261p. ISBN 9788527716611. Localizacédo
Biblioteca Universitaria Central: 615.1 F233.

4. FINKEL, Richard; CABEDDU, Luigi X.; CLARK, Michelle
A. Farmacologia llustrada. 4. ed. Porto Alegre, RS:
Artmed, 2010. x,556p. ISBN 9788536322650 (broch.).
Localizacao Biblioteca Universitaria Central: 615.1 F499f.

5. STITZEL, Robert E; CRAIG, Charles R. Farmacologia
Moderna com Aplicacdes Clinicas. 6. ed. Rio de
Janeiro: Guanabara Koogan, c2005. xvi,815p. ISBN
9788527709712. 7 Localizagdo Biblioteca Universitaria
Central: 615.7 F233 6ed.
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Anicleto Poli

Helena lturvides Cimarosti

Aurea Elizabeth Linder

Carlos Rogério Tonussi

Yara Santos Medeiros

Este Plano de Ensino foi aprovado na Reunido do Colegiado do
Departamento de Farmacologiaem __/ _/
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11.3 Anexo C. Plano de Ensino da Disciplina Farmacologia Il
semestre 2015/1

UNIVERSIDADE FEDERAL DE SANTA
&

CATARINA

&&&

i

CENTRO DE CIENCIAS BIOLOGICAS

DEPARTAMENTO DE FARMACOLOGIA

PLANO DE ENSINO

SEMESTRE 2015-1

l. IDENTIFICA(;AO DA DISCIPLINA:
CODIGO NOME DA NQ DE TOTAL DE
DISCIPLINA HORAS- HORAS-AULA
AULA SEMESTRAIS
SEMANAIS
TEORICAS-
PRATICAS
FMC5232 Farmacologia Il 04 72
I.1. HORARIO
TURMAS
07102A/ 07102B Quartas Feiras: 08:20 as 12:00h

Il. PROFESSORES MINISTRANTES




Antonio de Padua Carobrez
Carlos Rogério Tonussi
Helena Cimarosti

. Juliana Amorim Vieira Kroon
10. Juliano Ferreira

11. Rui Daniel S. Prediger

12. Yara Santos Medeiros

©Co~N

IV CURSO PARA O QUAL A DISCIPLINA E OFERECIDA

2. Curso de Graduacdo em Farmacia

V. EMENTA

Farmacos que afetam o sistema nervoso central. Farmacos
antibacterianos, antifingicos, antiprotozoarios, antivirais e anti-
helminticos. Farmacos que interferem com a dor e a inflamacéo.
Farmacos Anticoncepcionais. Fa&rmacos e a disfuncao
erétil.Farmacologia do Cancer.

VI. OBJETIVOS

A disciplina visa:

- Ampliar o conhecimento acerca das a¢fes teciduais e sistémica
dos farmacos e o terapéutico racional, relevantes para o futuro
exercicio da profissdo do aluno.

Ao final da disciplina, o aluno devera ser capaz de: 1) Agrupar 0s
farmacos de acordo com as propriedades farmacoldgicas comuns;
2) Nomear os principais farmacos de cada classe; 3) Listar as
propriedades farmacolégicas de cada protétipo relevantes a sua
utilizacdo terapéutica; 4) Indicar a natureza da aplicagcao
terapéutica de cada grupo de farmacos; 5) Indicar os efeitos
colaterais e/ou toxicos mais comuns de cada prot6tipo quando
usado em doses terapéuticas; 6) Classificar novos compostos
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dentrodo quadro geral de agrupamentos apresentados na
disciplina.

VII. CONTEUDO PROGRAMATICO

Conteludo tedrico: Neurotransmissores e o0 Sistema Nervoso
Central. Farmacos ansioliticos, antidepressivos e hipnoticos.
Farmacos a memdria e o envelhecimento. Farmacos os transtornos
do movimento e a esquizofrenia. Intoxicagdo dependéncia e abuso
de drogas. Mediadores neuro-humorais da dor e inflamagéo.
Farmacos que interferem na dor e Inflamacdo. Farmacos
antibacterianos, antifingicos, antiprotozoarios, antivirais e anti-
helminticos. Farmacos Anticoncepcionais. Farmacos e a disfuncao
erétil. Farmacosanti-cancer

VIIl. METODOLOGIA DE ENSINO / DESENVOLVIMENTO DO
PROGRAMA

Nesta disciplina, os alunos serdo divididos em turmas de maximo
de 20 alunos alocados em salas diferentes com um professor tutor
para a discussao de um problema enfocando as bases
necessarias para a compreensdo dos objetivos de aprendizado do
conteudo a ser ministrado. Apds esse periodo uma aula teérica
para toda a turma sera oferecida tanto para resolver algumas
dividas do conhecimento prévio abordado na discussao de
problemas quando para a introdu¢éo do novo contetdo de
farmacologia.
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IX. METODOLOGIA DE AVALIAGAO

A avaliagdo sera realizada através de 3 provas contendo questdes
subjetivas e objetivas. Dependendo do desempenho do aluno nas
sess@es de discussdo de problemas, a critério do conjunto dos
professores da disciplina, podera ser atribuido até 0,5 pontos na média
final de aluno aprovado nas 3 provas. Esta pontuacidoNAO sera
utilizada para aprovar automaticamente o aluno com média final das
provas = 5,5.

X. NOVA AVALIAGAO

Uma nova avaliacéo ser4 realizada ao final do semestre para o aluno
com frequéncia suficiente e média final das 3 provas entre 3,0 e 5,5.
Esta nova avaliagdo podera ser realizado através de prova com
questdes objetivas e subjetivas, ou prova oral, a critério do coordenador
da disciplina. O aluno enquadrado neste caso tera sua nota final
calculada através da média aritmética entre a média das notas das
avaliacOes parciais e a nota obtida na nova avaliagéo.

Xl. CRONOGRAMA

Ver em anexo

XII. BIBLIOGRAFIA BASICA

4. RANG, Humphrey P.DALE, Maureen M. RITTER,
J.M.FLOWER, R. J. HENDERSON, G. RANG & DALE
FARMACOLOGIA. 7. ed. Rio de Janeiro (RJ): ELSEVIER,
c2012. ISBN :9788535241723. Localizagao Biblioteca
Universitaria Central: 615.1 F233.

5. KATZUNG, Bertram G. Farmacologia: basica e clinica. 10.
ed. Porto Alegre (RS): AMGH, 2010. xiii, ISBN
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9788563308054. Localizacdo Biblioteca Universitaria Central:
615.1 K19f.

GOODMAN, Louis Sanford; GILMAN, Alfred Goodman;
BRUNTON, Laurence L. As bases farmacologicas da
terapeutica. 11. ed. Rio de Janeiro (RJ): McGraw Hill, 2006.
xxiv,1821p. ISBN 8577260011. Localizacdo Biblioteca
Universitaria Central: 615.1 G653b.

Bibliografia Complementar

10.

11.

GRAEFF, Frederico G. (Frederico Guilherme); GUIMARAES, Francisco
Silveira. Fundamentos de psicofarmacologia. S&o Paulo (SP): Atheneu,
2001. 238p. ISBN 8573791721. Localizacéo Biblioteca Universitaria
Central: 615.32 G734f

PAGE, Clive P. Farmacologia integrada. 2. ed. Barueri: Manole, 2004.
Xiv,671p. ISBN 8520416047. Localizacdo Biblioteca Universitaria Central:
615.1 F233.

SILVA, Penildon. Farmacologia. 8. ed. Rio de Janeiro (RJ): Ed.
Guanabara, 2010. xxii,1325p. ISBN 9788527715935. Localizagdo
Biblioteca Universitaria Central: 615.1 S586f.

FUCHS, Flavio Danni; WANNMACHER, Lenita. Farmacologia clinica:
fundamentos da terapéutica racional. 4. ed. Rio de Janeiro (RJ):
Guanabara Koogan, 2010. xix,1261p. ISBN 9788527716611. Localizacéo
Biblioteca Universitaria Central: 615.1 F233.

FINKEL, Richard; CABEDDU, Luigi X.; CLARK, Michelle A.
Farmacologia ilustrada. 4. ed. Porto Alegre, RS: Artmed, 2010. x,556p.
ISBN 9788536322650 (broch.). Localizagdo Biblioteca Universitaria
Central: 615.1 F499f.

STITZEL, Robert E; CRAIG, Charles R. Farmacologia moderna com
aplicagdes clinicas. 6. ed. Rio de Janeiro: Guanabara Koogan, c2005.
xvi,815p. ISBN 9788527709712. 7 Localizagdo Biblioteca Universitaria
Central: 615.7 F233 6ed.




11.4 Anexo D. Plano de Ensino da Disciplina Farmacologia Il

semestre 2015/2

&Ll
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UNIVERSIDADE FEDERAL DE
SANTA CATARINA

CENTRO DE CIENCIAS
BIOLOGICAS

DEPARTAMENTO DE
FARMACOLOGIA

PLANO DE ENSINO

SEMESTRE 2015-2

|. IDENTIFICACAO DA DISCIPLINA:

CODIGO NOME DA N2 DE HORAS- | TOTAL
DISCIPLINA AULA DE
SEMANAIS HORAS-
) AULA
TEORICAS- SEMES
PRATICAS TRAIS
FMC5232 | Farmacologia ll 04 72

I.1. HORARIO

TURMAS

07102A/ 07102B/
07102C

Quartas Feiras: 08:20 as

12:00h
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Il. PROFESSORES MINISTRANTES

13. Antonio de Padua Carobrez
14. Aurea Elizabeth Linder

15. Carlos Rogério Tonussi

16. Fernando Spiller

17. Helena Cimarosti

18. Juliano Ferreira

19. Rui Daniel S. Prediger

20. Yara Santos de Medeiros

IV CURSO PARA O QUAL A DISCIPLINA E OFERECIDA

3. Curso de Graduacdo em Farmacia

V. EMENTA

Farmacos que afetam o sistema nervoso central.
Farmacos e o Aparelho respiratério. Farmacos que
interferem com a dor e a inflamag&o. Farmacos
Anticoncepcionais. Farmacos e a disfuncao erétil.
Farmacologia do Cancer. Interacfes
Medicamentosas.

VI. OBJETIVOS

A disciplina visa:

- Ampliar o conhecimento acerca das agdes teciduais
e sistémica dos farmacos e o terapéutico racional,
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relevantes para o futuro exercicio da profissdo do
aluno.

Ao final da disciplina, o aluno devera ser capaz de: 1)
Agrupar os farmacos de acordo com as propriedades
farmacologicas comuns; 2) Nomear 0s principais
farmacos de cada classe; 3) Listar as propriedades
farmacologicas de cada prot6tipo relevantes a sua
utilizacéo terapéutica; 4) Indicar a natureza da
aplicacdo terapéutica de cada grupo de farmacos; 5)
Indicar os efeitos colaterais e/ou toxicos mais
comuns de cada prot6tipo quando usado em doses
terapéuticas; 6) Classificar novos compostos
dentrodo quadro geral de agrupamentos
apresentados na disciplina.

VII. CONTEUDO PROGRAMATICO

Conteudo tedrico: Neurotransmissores e o Sistema
Nervoso Central. Farmacos ansioliticos,
antidepressivos e hipnéticos. Farmacos a memoria e o
envelhecimento. Farmacos os transtornos do
movimento e a esquizofrenia. Intoxicagdo dependéncia
e abuso de drogas. Mediadores neuro-humorais da dor
e inflamagédo. Farmacos que interferem na dor e
Inflamag&o. Farmacos com acgbes no Aparelho
respiratério. Farmacos Anticoncepcionais. Farmacos e
a disfuncédo erétil. Farmacos anti-cancer
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VIIl. METODOLOGIA DE ENSINO / DESENVOLVIMENTO DO
PROGRAMA

Nesta disciplina, os alunos seréo divididos em turmas
de méximo de 20 alunos alocados em salas
diferentes com um professor tutor para a discussao
de um problema enfocando as bases necessarias
para a compreensao dos objetivos de aprendizado do
conteudo a ser ministrado. Apos esse periodo uma
aula tedrica para toda a turma sera oferecida tanto
para resolver algumas duvidas do conhecimento
prévio abordado na discusséao de problemas quando
para a introducao do novo conteudo de farmacologia.
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IX. METODOLOGIA DE AVALIAGCAO

guestdes subjetivas e objetivas. Dependendo do
desempenho do aluno nas sessdes de discussao de
problemas, a critério do conjunto dos professores da

final das provas = 5,5.

A avaliacdo sera realizada através de 3 provas contendo

disciplina, podera ser atribuido até 0,5 pontos na média final
de aluno aprovado nas 3 provas. Esta pontuacéo NAO sera
utilizada para aprovar automaticamente o aluno com média




136

X. NOVA AVALIACAO

Uma nova avaliacao sera realizada ao final do semestre
para o aluno com frequéncia suficiente e média final das 3
provas entre 3,0 e 5,5. Esta nova avaliacdo podera ser
realizado através de prova com questdes objetivas e
subjetivas, ou prova oral, a critério do coordenador da
disciplina. O aluno enquadrado neste caso tera sua nota
final calculada através da média aritmética entre a média
das notas das avaliacGes parciais e a nota obtida na nova
avaliacao.

XI. CRONOGRAMA

Ver em anexo

XII. BIBLIOGRAFIA BASICA

1. RANG, Humphrey P.DALE, Maureen M. RITTER,
J.M.FLOWER, R. J. HENDERSON, G. RANG & DALE
FARMACOLOGIA. 7. ed. Rio de Janeiro (RJ): ELSEVIER,
c2012. ISBN :9788535241723. Localizagéo Biblioteca
Universitaria Central: 615.1 F233.

2. KATZUNG, Bertram G. Farmacologia: basica e clinica. 10.
ed. Porto Alegre (RS): AMGH, 2010. xiii, ISBN

9788563308054. Localizagdo Biblioteca Universitaria Central:

615.1 K19f.

3. GOODMAN, Louis Sanford; GILMAN, Alfred Goodman;
BRUNTON, Laurence L. As bases farmacologicas da
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terapeutica. 11. ed. Rio de Janeiro (RJ): McGraw Hill, 2006.
xxiv,1821p. ISBN 8577260011. Localizacao Biblioteca
Universitaria Central: 615.1 G653b.

Bibliografia Complementar

GRAEFF, Frederico G. (Frederico Guilherme); GUIMARAES, Francisco
Silveira. Fundamentos de psicofarmacologia. Sdo Paulo (SP): Atheneu,
2001. 238p. ISBN 8573791721. Localizacdo Biblioteca Universitaria
Central: 615.32 G734f

PAGE, Clive P. Farmacologia integrada. 2. ed. Barueri: Manole, 2004.
xiv,671p. ISBN 8520416047. Localizagdo Biblioteca Universitaria
Central: 615.1 F233.

SILVA, Penildon. Farmacologia. 8. ed. Rio de Janeiro (RJ): Ed.
Guanabara, 2010. xxii,1325p. ISBN 9788527715935. Localizacdo
Biblioteca Universitaria Central: 615.1 S586f.

FUCHS, Flavio Danni; WANNMACHER, Lenita. Farmacologia clinica:
fundamentos da terapéutica racional. 4. ed. Rio de Janeiro (RJ):
Guanabara Koogan, 2010. xix,1261p. ISBN 9788527716611. Localizacdo
Biblioteca Universitaria Central: 615.1 F233.

FINKEL, Richard; CABEDDU, Luigi X.; CLARK, Michelle A.
Farmacologia ilustrada. 4. ed. Porto Alegre, RS: Artmed, 2010.,556p.
ISBN 9788536322650 (broch.). Localizacéo Biblioteca Universitaria
Central: 615.1 F499f.

STITZEL, Robert E; CRAIG, Charles R. Farmacologia moderna com
aplicacoes clinicas. 6. ed. Rio de Janeiro: Guanabara Koogan, c2005.
xvi,815p. ISBN 9788527709712. 7 Localizacdo Biblioteca Universitaria
Central: 615.7 F233 6ed.




