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RESUMO

Objetivos: Descrever todo o processo de implantacdo dos laboratorios de
pratica de simulacdo farmacéutica e desenvolver e avaliar um simulador virtual
de seguimento farmacoterapéutico adaptando o software SIACC. Métodos: Para
a implantacdo dos laboratdrios de prética foi realizado o planejamento da area
fisica, incluindo o fluxo de atividades, identificados os materiais e equipamentos
necessarios a realizacdo das praticas, os procedimentos que ali seréo
realizados, bem como a validacdo dos mesmos, por meio de desenvolvimento,
avaliacao de realizacao e correcao de desenvolvido. Em relacdo ao simulador, a
metodologia do estudo foi realizada em quatro fases: Fase de planejamento: a
adaptacdo do SIACC para o ensino da pratica farmacéutica; Fase de uso do
simulador; Desempenho dos usuarios; Fase de avaliagdo do simulador que foi
realizada utilizando dois instrumentos de avaliagdo: ISO 9126 e as Dez Regras
de Ouro para avaliagédo de software. A avaliagédo foi qualitativa e quantitativa. Na
avaliacao qualitativa, utilizou-se a Técnica do Grupo Nominal. Resultados: No
que se refere a implantacdo dos laboratérios de pratica de simulagéo, o estudo
descreveu todas as etapas da implantacdo dos laboratérios de pratica para a
formacao do profissional farmacéutico. A avaliagao do software com base na ISO
9126 mostrou que ndo houve diferenca estatisticas (p < 0,05) das dimensdes
avaliadas por dois grupos diferentes: estudantes e especialistas. Também nao
houve diferenca estatistica (p < 0,05) das dimens@es avaliadas em relacdo a trés
grupos: os gque néo utilizam a informética na educacao, os que utilizam apenas
para fazer apresentacéo e os que utilizam mais de um recurso computacional na
educacdo. Na avaliagcdo com base nas Dez Regras de Ouro, apenas dois dos
dez itens avaliados tiverem a média < 4 (média maxima: 5,0). Os resultados da
avaliacdo qualitativa corroboraram com a avaliagdo quantitativa. Conclusdes:
Estes séo os resultados da investigacdo destinada a desenvolver modelos para
a aplicacdo de métodos de aprendizagem ativos usando novas tecnologias que

se destina a ser implementado inicialmente na Escola de Farméacia da UFRGS.

Palavras-chave: educacdo; simulacdo; paciente virtual; atencao farmacéutica






ABSTRACT

Practice clinical simulation in Pharmacy: Development of the Structure and
of the Health Care Simulator Process.

Objectives: The aim was to describe the entire implantation process of the
simulation practice laboratories and to develop and evaluate a virtual simulator
for pharmacotherapeutic follow-up by adapting IASCC software. Methods: In
order to set up the laboratories, the planning of the physical area was carried out
to include the flow of activities and the materials and the equipment needed were
identified. Also, the procedures that would be done were validated through
development and evaluation of achievement and then correction was proposed.
In relation to simulator, the methodological development study was conducted in
four phases: Planning phase: the adaptation of SIACC for pharmaceutical
practice teaching; A second phase using the simulator; and a third consisting of
grading the performance of users; and finally, the evaluation of software using
two instruments: 1ISO 9126 and the Ten Golden Rules. The assessment was
gualitative and quantitative. In qualitative evaluation, was used the Nominal
Group Technigue. Results: Regarding the implantation of the simulation practice
laboratories, the study described all steps needed to set up laboratories for the
training of pharmacists. The evaluation based on the ISO 9126 showed that there
was no statistical difference (p < 0.05) between the factors evaluated by two
different groups: students and experts in this field. Also, there was no statistical
difference (p < 0.05) among the factors evaluated by three groups: those who do
not use information technology in education, those who use it only to make
presentations and those who use more than one IT resource in education. In the
evaluation based on the Ten Golden Rules, only two of the ten items evaluated
had an average < 4.0 (maximum average: 5.0). The results of the qualitative
evaluation corroborate the quantitative assessment. Conclusions: These are the
results of the authors’ research aimed to develop models for the application of
active learning methods using new technology to be initially implemented at
UFRGS School of Pharmacy.

Keywords: education; simulation; virtual patient; pharmaceutical care
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1. APRESENTACAO

O Grupo de Pesquisa e Desenvolvimento em Atencdo Farmacéutica
(GPDAF) da Universidade Federal do Rio Grande do Sul (UFRGS) é uma
iniciativa académica, estabelecida em 2007, que surgiu da necessidade de
verificar o impacto de modelos de Atencdo Farmacéutica em pacientes
hipertensos ndo-controlados no Hospital de Clinicas de Porto Alegre (HCPA) e
na Unidade Basica de Saude Santa Cecilia.

Atualmente o Grupo trabalha com pesquisa na area da Educacao
Farmacéutica e da Atencdo Farmacéutica e suas interfaces, como Assisténcia
Farmacéutica, Farmacoepidemiologia e Farmacovigilancia. Os resultados das
pesquisas sdo voltados para a pratica farmacéutica, com o objetivo de
desenvolver processos e resultados sociais para o Sistema Unico de Sautde
(SUS).

O Prof. Dr. Mauro Silveira de Castro € o Coordenador do GPDAF. Séo
integrantes do Grupo: Doutores, Mestres, Especialistas em Saude da Familia e
Comunidade e Graduandos de Farméacia. Entre os principais trabalhos
realizados pelo GPDAF estao os cursos de aperfeicoamento “Farmacéuticos na
Atencdo Primaria a Saude: construindo uma relacédo integral” (realizado em
2010) e “Farmacéuticos na Atencdo Bésica/Atencao Primaria a Saude:
Trabalhando em Rede” (em andamento).

Devido a escassez de métodos de ensino que estimule o aprendizado dos
alunos, bem como a auséncia de praticas clinicas que possam complementar
os conteudos tedricos, o GPDAF em parceria com Grupos de Estudo da
Universidade Federal do Parand (UFPR) e Universidade Federal de Santa
Catarina (UFSC) elaboraram um projeto que tem por objetivo contribuir para a
consolidacéo da linha de pesquisa em tecnologias presenciais e a distancia no
Ensino da Saude por meio da producdo de tecnologias aplicaveis na area da
saude, tanto no ensino de graduacdo e poés-graduacdo, como na interacao
entre universidade e servicos de saude. O presente projeto de pesquisa insere-
se no projeto intitulado “Inser¢cao de tecnologias a distdncia combinadas com
presenciais no ensino na area da saude”, aprovado no ambito do Edital CAPES
24/2010 Pro-Ensino na Saude. Vislumbra-se que com esse projeto sera

possivel o compartilhamento dos saberes dos profissionais envolvidos.
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2. INTRODUCAO

Existe um consenso entre 0os educadores da saude que o modelo
pedagdgico de ensino adotado na maioria dos cursos da area da Saude era
centrado em conteludos, organizados de maneira compartimentada e isolada,
fragmentando os profissionais em especialidades da clinica, dissociando
conhecimentos das areas basicas e conhecimentos da area clinica (Ceccim e
Feuerwerker, 2004).

Essas lacunas existentes na aprendizagem clinica comecaram a ser
reduzidas com a reforma curricular, a partir da elaboracdo das Diretrizes
Curriculares Nacionais dos cursos de graduacdo em saude, que foram
aprovadas em sua maioria entre 2001 e 2002. Essas diretrizes afirmam que a
formacdo do profissional de Saude deve contemplar o sistema de salde
vigente no pais, o trabalho em equipe e a atencdo integral a saude. As
Diretrizes Curriculares Nacionais e as diretrizes do SUS possuem como
perspectiva a existéncia de instituicdes formadoras com relevancia social, ou
seja, escolas capazes de formar profissionais de qualidade conectados as
necessidades da saude da populacdo e que sejam capazes de produzir
conhecimento relevante para a realidade de saude em suas diferentes areas,
bem como participantes do processo de educacdo permanente dos
profissionais de saude e prestadoras de servicos relevantes e de boa qualidade
(Feuerwerker, 2001; Ceccim e Feuerwerker, 2004).

O ensino superior na area da saude vem sofrendo varias modificacdes
conceituais e metodolégicas, visando o seu aperfeicoamento, ja que o
desenvolvimento de habilidades clinicas depende de um aprendizado
adequado. Segundo Berbel (2011), para a elaboracdo de novas propostas
pedagogicas, os cursos de graduacdo da area da saude tém sido cada vez
mais estimulados a incluirem em suas reorganiza¢cfes, metodologias ativas de
ensino que permitam dar conta dos novos perfis delineados para 0s seus
profissionais. Uma das metodologias ativas mais empregadas atualmente
consiste na utilizagdo da simulagdo no ensino e na avaliacdo de habilidades
clinicas. As técnicas de simulacdo tém se difundido por todo o mundo, sendo,
nos ultimos anos, introduzidas e gradualmente empregadas com maior

intensidade no Brasil (Troncon, 2007; Balisa-Rocha, 2013).
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O uso da simulacdo, em que o conhecimento é construido a partir de
situacdes programadas, representativas da realidade da pratica profissional,
simuladas por protétipos e/ou pacientes-atores em ambiente protegido e
controlado, permite que os estudantes pratiquem as habilidades necessarias
em um ambiente que permite erros e crescimento profissional, sem colocar em
risco a seguranga do paciente. Assim, 0s estudantes conseguem aprimorar
suas habilidades clinicas sem perigo de prejudicar o paciente durante o
processo de aprendizagem (Sanino, 2011).

Outra técnica de simulacdo é a educacdo em saude baseada em
multimidia, incluindo o uso de pacientes virtuais. Balisa-Rocha (2013) citou em
seu estudo que a tecnologia do paciente virtual vem se constituindo em um
crescente campo de pesquisa e as aplicacdes destes softwares estdo sendo
consideradas como “mainstream” da educagdo meédica (Botezatu et al., 2010).
Mais da metade das escolas médicas norte-americanas e canadenses
incluiram em seu curriculo atividades educacionais com pacientes simulados,
dentre os quais, destaca-se o uso do paciente virtual (Kirch, 2007). Estudos
demonstram que o uso da tecnologia do paciente virtual na educacao
farmacéutica ainda € escasso. Mas, esse tipo de simulador j& vem se
apresentando como grande aliado na formagao de profissionais farmacéuticos
(Benedict e Schonder, 2011; Jabbur-Lopes et al., 2012).

A UFRGS vem se apresentando como instituicdo relevante na producao
cientifica na area da Assisténcia Farmacéutica e, frequentemente, tem
contribuido tanto na construcao de politicas para o setor, quanto na formacéao
de pessoal para a qualificacdo da assisténcia farmacéutica.

Neste contexto, esta Tese apresenta propostas de ferramentas
educativas para serem aplicadas no ensino dos servigcos farmacéuticos
prestados as pessoas, possibilitando o desenvolvimento de competéncias
(atitude, conhecimento e habilidades) dos estudantes do curso de Farmacia.
Uma das propostas é o planejamento e a implantacdo dos laboratérios de
pratica de simulacdo e a outra proposta € a adaptacdo de um software, o
Sistema Interdisciplinar de Analise de Casos Clinicos (SIACC). O SIACC foi
desenvolvido por um grupo de pesquisa ligado a Universidade Federal de
Ciéncias da Saude de Porto Alegre (UFCSPA) e foi construido para o

desenvolvimento, a gestéo e a apresentacdo de casos de pacientes virtuais na
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Web. O software facilita a criagdo de casos interativos, sem a assisténcia de
especialistas em computacdo. A avaliacdo-piloto em curso de Medicina mostra
que seus usudrios consideraram o SIACC facil de usar, envolvente e de
consideravel valor educativo (Sebastiani et al., 2012). Portanto, propde-se que
a ferramenta SIACC possa auxiliar no uso de um simulador para o ensino da
pratica farmacéutica, envolvendo varias disciplinas do curriculo, e permitindo a
integracdo dos conteudos, ainda hoje fracionados.

Este trabalho estd organizado em seis capitulos. O capitulo 1 trata da
revisdo da base teodrica; o capitulo 2 descreve as experiéncias anteriores de
metodologias ativas no ensino de atividades clinicas; o capitulo 3 apresenta um
capitulo de livro aceito para publicacdo na Encyclopedia of E-Health and
Telemedicine, no qual € abordado o planejamento e como sera desenvolvido
um simulador virtual de seguimento farmacoterapéutico realizado por
farmacéuticos; o capitulo 4 apresenta um estudo que teve por objetivo
descrever o processo de planejamento e implantacdo dos laboratorios de
pratica de simulacdo para a formacao de profissional farmacéutico; no capitulo
5 se apresenta o desenvolvimento e os métodos de avaliacdo de uma verséo
de software educacional para o ensino de servigos farmacéuticos a pessoa,
seguindo a filosofia da Atencdo Farmacéutica (Hepler, 1996). E, por fim, o

capitulo 6 aborda um método de avaliacao qualitativa do simulador.
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3. OBJETIVOS
3.1.0bjetivo Geral

Criar ambientes para simulacdo de praticas clinicas para discentes do
curso de Farmacia da UFRGS, em nivel de graduacao e pds-graduacao.
3.2.0bjetivos Especificos
e Implantar laboratérios de simulagdo para o desenvolvimento de

competéncias necessarias a pratica clinica farmacéutica,

e Desenvolver simulador virtual de seguimento farmacoterapéutico por meio
da adaptacdo do software “Sistema Interdisciplinar de Analises de Casos

Clinicos”.
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4. REFERENCIAL TEORICO

4.1. Atencdo Farmacéutica: Breve Historico, Conceitos e o Seguimento
Farmacoterapéutico

Em 1990, Hepler e Strand, por meio de um artigo intitulado “Opportunities
and responsabilities ins pharmaceutical care”, definiram o conceito de Atengéo
Farmacéutica como “A provisédo responsavel do tratamento farmacolégico com
0 propésito de alcancar resultados concretos que melhorem a qualidade de
vida dos pacientes”.

Com isso, passa-se a usar a palavra “care” (atengdo) denotando a
atuacao do farmacéutico na sociedade, em detrimento da palavra “service”
(servico). Essa substituicdo foi importante para o entendimento da Atencéo
Farmacéutica. Com a introducédo do vocabulo “care”, o foco do farmacéutico
passou a ser centrado no paciente, e ndo mais no produto (Simoni, 2009).

Em 1993, a Organizacdo Mundial de Saude (OMS), reconheceu o
farmacéutico como um dispensador de atencdo a saude, que pode participar
ativamente na prevencao de enfermidades e na promocao da saude, junto com
outros membros da equipe de saude (OMS, 1993). Assim, a Atencéo
Farmacéutica passou a ser adotada como nova pratica profissional e a OMS, a
conceituou como:

O conjunto de atitudes, valores éticos, fun¢des, conhecimentos,
responsabilidades e habilidades do farmacéutico na prestacéo
da farmacoterapia, com o0 objetivo de alcancar resultados
terapéuticos definidos na saude e na qualidade de vida da
populacéo.

Segundo Balisa-Rocha (2013), em estudo retrospectivo realizado entre
1998 e 2008 por Ramalho et al. em 2010, no Estado de Minnesota (EUA), ficou
relatado que apenas dez farmacéuticos do Fairview Health Services
proporcionaram melhora significativa dos resultados clinicos de 9.000
pacientes atendidos e economizaram em torno de trés milhdes de dolares para
o plano de saude. Os pacientes ainda consideraram os farmacéuticos
indispensaveis para a equipe de saude, pois assumem a responsabilidade
pelos resultados farmacoterapéuticos.

Em 2002, foi elaborado um documento que continha os resultados

preliminares de um processo de construcdo coletiva que tinha por objetivo
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promover a Atencdo Farmacéutica no Brasil, considerando o contexto e as
peculiaridades do pais. Esse documento, o Consenso Brasileiro de Atencéo
Farmacéutica, elaborou uma proposta de conceito da Atencdo Farmacéutica e
a definiu como sendo:

Um modelo de préatica farmacéutica, desenvolvida no contexto
da Assisténcia Farmacéutica. Compreende atitudes, valores
éticos, comportamentos, habilidades, compromisso e co-
responsabilidades na prevencdo de doengas, promocdo e
recuperacao da saude, de forma integrada a equipe de saude.
E a interacdo direta do farmacéutico com a equipe de saude,
visando uma farmacoterapia racional e a obtencdo de
resultados definidos e mensuraveis, voltados para a melhoria
da qualidade de vida. Esta interacdo também deve envolver as
concepcbes dos seus sujeitos, respeitadas as suas
especificidades bio-psico-sociais, sob a 6tica da integralidade
das ag0es de saude.

Nesse mesmo Consenso foi elaborada também uma proposta em que
foram evidenciados os elementos do contexto brasileiro. E os elementos
identificados como prioritarios foram: a crise de identidade do profissional
farmacéutico e, em consequéncia, falta de reconhecimento social e sua pouca
insercdo na equipe multiprofissional de saude; deficiéncias na formacao,
excessivamente tecnicista, com incipiente formacdo na area clinica;
dissociacao entre os interesses econdmicos e 0s interesses da saude coletiva,
pratica profissional desconectada das politicas de salude e de medicamentos;
iniquidade no acesso aos medicamentos; falta de integracédo e unidade entre as
entidades representativas da categoria farmacéutica e outros segmentos da
sociedade em torno das politicas de saude; e, embora existam definicdes
legais referentes a Assisténcia Farmacéutica e a politica de medicamentos, ha
problemas referentes a sua efetiva implementacéao, incluindo-se a definicdo de
mecanismos e instrumentos para a sua organizacdo, avaliacdo e possiveis
redirecionamentos (Consenso Brasileiro de Atencao Farmacéutica, 2002).

Segundo a proposi¢cao do Consenso, a Atencdo Farmacéutica possui seis
macro-componentes, que sao: seguimento farmacoterapéutico; orientacao
farmacéutica; educacdo em saude; dispensacdo farmacéutica; atendimento
farmacéutico; registro sistematico das atividades, mensuracéo e avaliacdo dos

resultados (Consenso Brasileiro de Atencdo Farmacéutica, 2002). Dentre os
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macro-componentes citados acima, o Seguimento Farmacoterapéutico € o que
possui mais alta complexidade:

E um componente da Atencdo Farmacéutica e configura-se em
um processo no qual o farmacéutico se responsabiliza pelas
necessidades do usuario relacionadas ao medicamento, por
meio da deteccdo, prevencdo e resolucdo de problemas
relacionados aos medicamentos (PRMs), de forma sistemética,
continua e documentada, com o0 objetivo de alcancar
resultados definidos, buscando a melhora da qualidade de vida
do usuario.

Para melhor realizacdo do processo de Seguimento Farmacoterapéutico,
alguns métodos foram desenvolvidos nos ultimos anos do século passado,
entre eles o Método Dader. O Método Dader, desenvolvido pelo Grupo de
Pesquisa em Atencdo Farmacéutica da Universidade de Granada (Espanha)
em 1999, foi desenvolvido para ser utilizado em farmacias comunitarias,
podendo ser utilizado para qualquer usuario em qualguer nivel assistencial.
Esse Método é uma ferramenta Gtil para o farmacéutico realizar Seguimento
Farmacoterapéutico de forma sistematizada. Sua metodologia permite registrar,
analisar, avaliar e monitorar os efeitos da farmacoterapia de forma simples
sendo relativamente facil executa-lo (Castro, 2004).

O Método Déader € baseado na obtencdo da histéria farmacoterapéutica
do usuario a partir dos dados coletados de queixas, problemas de saude e
farmacoterapia do usuario, seguido da elaboracdo da uma andlise situacional
que identificard os Problemas Relacionados com Medicamentos e suas causas,
bem como propiciara a definicdo de quais tipos de interven¢des podem ser
propostas ao usuario objetivando otimizar o tratamento farmacologico. A partir
de uma avaliacdo global da andlise situacional do uso de cada medicamento,
consideradas no contexto de vida do usuario € possivel monitorar e propor
intervencoes frente a situacéo experimentada pelo mesmo (Castro, 2004).

Em 2001, no ambulatério de Hipertensdo Arterial Sistémica (HAS) do
Servico de Cardiologia do HCPA, foi implementado o servico de Seguimento
Farmacoterapéutico para paciente com HAS n&o controlada, com aplicacao do
Método Dader adaptado para o tipo de doenca e levando em consideracao a
realidade local. Questdes como o habito de tomar chimarrdo e os horarios das
atividades realizadas ao longo do dia sado algumas das peculiaridades que

foram acrescentadas para respeitar e adequar a farmacoterapia a cada pessoa
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(De Castro et al., 2006). De Castro et al. (2006) realizaram um ensaio clinico
randomizado no ambulatério de HAS do HCPA com o objetivo de avaliar a
eficicia do servico de Atencdo Farmacéutica no tratamento de pacientes com
HAS néo controlada. Ao final do estudo, demonstraram uma tendéncia para
melhor controle da presséao arterial no grupo ao qual foi aplicado o seguimento

farmacoterapéutico.

4.2. As Metodologias Ativas de Ensino-Aprendizagem

Segundo Bastos (2006), metodologias ativas sdo “processos interativos
de conhecimento, analise, estudos, pesquisas e decisdes individuais ou
coletivas, com a finalidade de encontrar solugdes para um problema”. Diante
disso, o professor atua como facilitador para que o estudante faca pesquisas,
reflita e decida por ele mesmo, o que fazer para atingir os objetivos
estabelecidos. Trata-se de um processo que oferece meios para que se possa
desenvolver a capacidade de analise de situacdes com énfase nas condi¢cdes
loco-regionais e apresentar solu¢cdes em consonancia com o perfil psicossocial
da comunidade na qual se esté inserido (Berbel, 2011).

As metodologias ativas de ensino existem desde a antiguidade grega
(Berbel, 1998). Mas, no Brasil, em uma retrospectiva da aplicagcdo de
metodologias ativas, identifica-se que o seu uso na educacao € algo recente, a
partir dos anos 2000, com a implementacdo das Diretrizes Curriculares
Nacionais, para os Cursos de Graduacdo em Saude, com o intuito de buscar
uma formacédo dos profissionais de saude orientada para o SUS (Prado et al.,
2012). Passou-se a dar maior énfase a essas metodologias em virtude das
constantes mudancas ocorridas na sociedade, quando se constatou que o
método de ensino tradicional estava sendo insuficiente para enfrentar as
realidades atuais (Berbel, 1998; Batista et al., 2005; Frenk et al., 2010).

A educacdo superior na area da saude, ao longo de sua trajetéria
histérico-pedagogica, vem passando por profundas mudangas para
acompanhar as concepg¢bes que norteiam a formacédo do profissional e do
docente. Portanto, o0 modelo de ensino tradicional vem sendo gradativamente
substituido por novas tendéncias pedagogicas, as quais apontam para a

necessidade da formacédo de um profissional que seja critico-reflexivo (Prado et
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al.,, 2012). Segundo (Gemignani, 2012), essas mudancas curriculares
pressupdem a passagem da disciplinaridade para a interdisciplinaridade, além
de apresentar novas estratégias de ensino-aprendizagem, como as
metodologias ativas.

As metodologias ativas estimulam processos de ensino-aprendizagem
criticos-reflexivos, no qual o educando se compromete com seu aprendizado
(Sobral e Campos, 2012). Baseiam-se em formas de desenvolver o processo
de aprendizagem, utilizando experiéncias reais ou simuladas, visando as
condicBes de solucionar desafios advindos das atividades essenciais da pratica
social, em diferentes contextos (Berbel, 2011).

De acordo com Fisher (1994), Popa et al. (2002) e Mesquita et al. (2015),
as modificacBes curriculares sdo necessarias e varias estratégias de ensino
devem ser consideradas com o objetivo de facilitar os resultados de
aprendizagem, em termos de conhecimentos e habilidades necessérias para a
pratica da Atencdo Farmacéutica. Entre as estratégias de aprendizagem ativa,
pode-se citar. avaliacdo de estudos de caso, aprendizagem baseada em
problemas e a simulacao (paciente virtual e paciente simulado).

O foco da profisséo farmacéutica deixou de ser apenas 0 medicamento e
passou ser centrado também no paciente (Martinez-Sanchez, 2009). O papel
do farmacéutico como provedor da saude esta cada vez mais reconhecido e
valorizado. Por esse motivo, deve-se preparar os alunos por meio das
metodologias ativas, a fim de incorporar os métodos que facilitam a aplicacdo
efetiva do conhecimento e desenvolvimento de habilidades para resolver os
problemas (Mesquita et al., 2015; Van Amburgh et al., 2007).

As metodologias ativas de ensino vém sendo cada vez mais introduzidas
no curriculo da Farmacia, visando diminuir a distancia entre a teoria e a
experiéncia real do paciente. Varios estudos descrevem o uso com éxito de
metodologias ativas de ensino em disciplinas como farmacoterapia pediatrica,
saude da mulher, nutricdo, cardiologia, e inclusive Atencdo Farmacéutica
(Bonafede, Caron e Zeolla, 2009; Marshall e Ashworth, 2010; Wareing, 2010)
(Campbell et al., 2012; Elliott et al., 2012; Mesquita et al., 2015).

O primeiro passo para a implementagcédo de metodologias ativas no ensino
da Atencdo Farmacéutica foi o entendimento de que o polo de ensino, centrado

no professor, teria de ser direcionado para o polo da aprendizagem, centrado
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no aluno. Isto sé é possivel por meio da substituicdo da concepcao da teoria
antecedendo a préatica para a articulacdo teoria e prética; a saida das
concepcdes de saude como auséncia de doenca para a saude enquanto
condicOes de vida (Limberger, 2013).

Em 2013, Limberger realizou um estudo no qual a utlizacdo de
metodologias ativas na disciplina de Assisténcia e Atencdo Farmacéutica
permitiu, aos académicos do curso de Farmacia do Centro Universitario
Franciscano (Santa Maria - RS), construirem o préprio caminho, mais seguros
de seu potencial, com maior autoestima, autonomia e motivacdo, uma vez que
ampliou a consciéncia dos estudantes acerca da tolerancia, da ambiguidade e
da complexidade, e estimula o respeito a opinides e experiéncias diversas.
Também foi possivel observar: o desenvolvimento de uma maior compreensao
sobre o tema, maior retencdo de conhecimentos e o despertar para a
importancia da interdisciplinaridade, sempre tendo, por foco, a resolugédo de um
problema do paciente.

O grande desafio das metodologias ativas de ensino-aprendizagem é
aperfeicoar a autonomia individual e a educacédo capaz de desenvolver uma
visdo do todo, possibilitando entdo a compreensdo de aspectos cognitivos,
afetivos, socioecondmicos, politicos e culturais, constituindo assim como
pratica pedagdgica socialmente contextualizada (Melo e Sant'ana, 2012).

Com o objetivo de avancar no Ensino Farmacéutico, varios estudos
recomendam que os docentes reconhecam as metodologias ativas de ensino
como uma maneira valida de formar profissionais farmacéuticos voltados para
o cuidado (Howe e Strauss, 2000; Wells et al., 2008).

4.3. Metodologias de Avaliacao da Aprendizagem

Pode-se definir o processo de aprendizagem de forma sintética como o
modo como os seres humanos adquirem novos conhecimentos, desenvolvem
competéncias e mudam o comportamento (Zeferino e Passeri, 2007). Com a
crescente énfase em preparar os estudantes para a pratica clinica responsavel
a servico da comunidade, em assegurar a qualidade da atencdo e buscar
padrées minimos para certificacdo, a avaliagdo passou a ter papel fundamental

na graduacgéo (Domingues et al., 2010).



39

Se o aprender clinico vem se modificando ao longo dos anos, os métodos
de avaliacdo das competéncias clinicas precisam ser adaptados a essa nova
realidade (Amaral, Domingues e Zeferino, 2007). A avaliacdo da aprendizagem
deve ser parte integrante do processo de ensino-aprendizagem e € importante
que seja construida com a participacdo do estudante, visando oferecer
orientacbes aos docentes para eventuais melhorias no planejamento e, aos
estudantes, informagdes sobre seu progresso, motivando-os a redirecionar seu
comportamento em relacdo ao que estdo aprendendo. Portanto, o objeto da
avaliacdo depende dos objetivos educacionais propostos (Domingues et al.,
2010; Mcaleer, 2005).

Para Zeferino e Passeri (2007), avaliar a aprendizagem significa
determinar quais competéncias foram adquiridas por meio de aspectos
guantitativos e qualitativos do comportamento humano. Por isso, o processo de
avaliar consiste essencialmente em determinar em que medida 0s objetivos
educacionais estdo sendo alcancados, objetivos estes propostos para
promover mudancas no comportamento do estudante. Vale ressaltar que a
avaliacdo é um processo e, logo, deve estar presente, antes, durante e depois
do processo de ensino-aprendizagem. Dessa forma, pode-se dizer que
existem trés formas de avaliacdo: diagndstica, formativa e somativa (Martins,
2010).

A avaliacdo diagnostica € uma modalidade de avaliagdo que deve ser
aplicada no inicio ou no transcorrer do processo de aprendizagem. O objetivo
desse tipo de avaliacdo é constatar se os alunos possuem os conhecimentos
basicos e imprescindiveis as novas aprendizagens. Com essa avaliacao,
identificam-se quais as falhas devem ser monitoradas ou sanadas, com o
intuito de determinar os conteddos e as estratégias de ensino mais adequadas
(Zeferino e Passeri, 2007).

Realizada durante o processo de ensino-aprendizagem, a avaliacdo
formativa tem como objetivo verificar se os estudantes estdo dominando
gradativamente cada etapa da aprendizagem. E importante considerar que os
estudantes soO irdo progredir se compreenderem suas possibilidades e
fragilidades, e se souberem como se relacionar com elas (Moreno e Batista,
2005).
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A avaliacdo somativa é realizada ao final do curso e consiste em
identificar se o0 estudante adquiriu as competéncias necessarias para
desenvolver novas etapas do processo de aprendizagem. Em outras palavras,
€ a modalidade de avaliacdo que tem a funcédo de classificar os estudantes ao
final de um determinado periodo de desenvolvimento do processo de ensino-
aprendizagem, levando em consideracdo os niveis de aproveitamento obtidos
(Martins, 2010).

E comum se confundir as avaliagdes formativa e somativa. A principal
diferenca entre estas € o nivel de generalizacdo, ou seja, na avaliacado
formativa o esfor¢co é centrado no exame de comportamentos pré-requisitados,
enquanto que na avaliacdo somativa o esforco € centrado na capacidade de
construcéo e interpretacdo do educando (Martins, 2010).

Na area da saude, a avaliacdo das competéncias representa um desafio
para os programas de formacdo, seja na graduacdo como na pés-graduacao.
Nessa area, o processo de ensino-aprendizagem exige que haja diminui¢cdo da
distancia entre o que é ensinado na teoria e a sua aplicabilidade na pratica
(Kaufman, 2003). Por isso, 0 processo de avaliacdo tem papel fundamental,
tendo em vista a crescente énfase em preparar os estudantes para uma pratica
clinica responséavel, objetivando o desenvolvimento de competéncias
profissionais (Schuwirth e Van Der Vleuten, 2004; Mesquita et al., 2015).

Para discutir a avaliacdo de competéncia clinica, (Miller, 1990) concebeu
um modelo conceitual hierarquico de quatro niveis, representado por uma

piramide (Figura 1):

Avaliagédo do desempenho in vivo:
video, revisdo de prontuario do paciente

Avaliagao do desempenho in vifro:

DEMONSTRAR OSCE, simulagdo

Testes baseado no contexto clinico,

SABER COMO questOes escritas dissertativas

Testes de multiplas escolhas

Figura 1: Representacgéo grafica da piramide de competéncias de Miller
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No modelo proposto por Miller, a base da piramide envolve o
conhecimento, o “saber”’. Um segundo nivel engloba a habilidade de aplicar o
conhecimento em determinado contexto, o “saber como”; o proximo nivel,
“‘demonstrar”, reflete a habilidade de agir corretamente numa situacéo
simulada; e o ultimo, “fazer” (acdo), refere-se a pratica em situacdes clinicas
reais (Domingues et al., 2010).

No que concerne ao método avaliativo, um dos mais utilizados nos
altimos anos € o Exame Clinico Objetivo Estruturado, do inglés Objeticve
Structured Clinical Examination (OSCE). O OSCE foi criado na década de 1970
por Harden, tornando-se um método avaliativo popular e consiste em um
exame de avaliacdo de habilidades clinicas e conhecimentos baseados no
desempenho de forma confidvel e véalida, sendo muito utilizado, originalmente,
na educacdo médica, além de outros contextos da salude, como nha
Enfermagem e Odontologia (Jefferies et al.,, 2007; Dennehy, Susarla e
Karimbux, 2008; Turner e Dankoski, 2008; Medeiros et al., 2014). Na Farmacia,
o OSCE foi adotado inicialmente por uma universidade do Nordeste, durante
uma gincana académica em 1990 (Galato et al., 2011).

O OSCE é um método abrangente, sistemético e objetivo de avaliacdo em
gue os examinandos participam de uma série de tarefas clinicas, as "estacfes",
nas quais 0s mesmos sdo avaliados usando um conjunto de critérios
previamente (Gormley, 2011; Katowa-Mukwato et al., 2013; Mesquita et al.,
2015). Individualmente, as etapas do OSCE avaliam as competéncias no que
diz respeito a comunicacao, bioética, aspectos pedagodgicos e avaliacdo critica
(Jefferies et al., 2007; Medeiros et al., 2014). Assim, este exame é fundamental
para a identificacdo de lacunas de perspicacia clinica em estudantes e efetivo
para corrigir as deficiéncias que necessitam de tempo dos professores. Além
disso, 0 exame proporciona excelente oportunidade para que os estudantes
reflitam sobre o seu desempenho e suas habilidades clinicas (White, Ross e
Gruppen, 2009; Medeiros et al., 2014).

Martins (2010) afirma que é importante inserir a avaliagdo como
participante do processo de ensino-aprendizagem no cotidiano pedagogico.
Esta, deve ser utilizada pelo professor para verificar a eficacia de sua acao

como agente no ensino e a efetividade da aprendizagem. E um instrumento por
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meio do qual sdo realizadas constatacdes que permitem ao estudante corrigir
suas falhas e dificuldades de assimilacdo de conceitos fundamentais,
facilitando novas aprendizagens a serem desenvolvidas no processo
educacional.

E importante também avaliar a qualidade dos servicos de satde. Avedis
Donabedian é o autor que mais se aproxima de uma proposta de avaliagao
da qualidade dos servicos de saude.

Donabedian (1978) afirma que:

O objetivo da avaliacdo da qualidade € determinar o grau de
sucesso das profissBes relacionadas com a salde, em se
autogovernarem, de modo a impedir a exploracdo ou a
incompeténcia, e o objetivo da monitorizacdo da qualidade é
exercer vigilancia continua, de tal forma que desvios dos
padrbes possam ser precocemente detectados e corrigidos.

Donabedian foi o pioneiro no setor saude, sendo o primeiro autor que se
dedicou de maneira sistematica a estudar e publicar sobre qualidade em
salude. Este autor, absorveu da teoria de sistemas a nocao de indicadores de
estrutura, processo e resultado adaptando-os ao atendimento hospitalar,
abordagens que se tornaram classico nos estudos de qualidade em saude
(D'Innocenzo, Adami e Cunha, 2006).

Em um estudo, Donabedian ainda relata que na redefinicdo do sentido da
qualidade, se deve desenvolver a base cientifica para mensurar tanto a
efetividade quanto a eficiéncia; equilibrar a assisténcia prestada nos aspectos
técnicos e nas relacdes interpessoais; equilibrar, na assisténcia, a efetividade e
0s custos, assim como, os valores individuais e sociais (Donabedian, 1992).
Ressalta ainda que é importante avaliar a habilidade para identificar o que é
mais efetivo e eficiente em termos de assisténcia a saude, pois depende do
conhecimento cientifico prévio, caso contrario 0s juizos sobre qualidade podem

ser duvidosos (Donabedian, 1993).

4.4. Simuladores na Educacao

Com a evolugcdo dos conceitos educacionais, novas tecnologias estéao
sendo empregadas para apoiar e auxiliar nesse processo (Barros, 2013; Bez,
Vicari e Flores, 2012). De acordo com Ziv et al. (2005) e Barros (2013), um

simulador deve ser composto pelos principais componentes de um cenario real,
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permitindo assim um controle deste ambiente, com riqueza de detalhes,
assemelhando-se o mais proéximo do ambiente real simulado. Para a area da
Saude, pode-se afirmar que séo ferramentas que permitem que os educadores
mantenham controle total do ambiente clinico, do desconforto e dos riscos
potenciais para um paciente real.

Ziv et al. (2005) definem simulacdo como uma técnica que se utiliza de
um simulador, considerando-o como um objeto ou representacdo parcial ou
total de uma tarefa a ser replicada. Essa definicdo € complementada por Bass
(2006), referindo-se a modelos computacionais para estudo e previsao de
eventos ou comportamentos, disponibilizado para uma ampla gama de
aplicac6es, sendo utilizada principalmente na area da educacao.

O uso da simulagcédo na educacéo dos profissionais da saude aumentou
drasticamente em virtude do seu potencial educativo. No entanto, o uso dessa
pratica na educacdo dos profissionais farmacéuticos ndo avangou do mesmo
modo (Lin et al., 2011). Segundo a revisdo sistemética realizada por Jabbur-
Lopes et al. (2012), h4 escassez de estudos envolvendo pacientes virtuais,
sugerindo assim maior utilizacdo desse método de ensino-aprendizagem na
educacdo farmacéutica. Portanto, € necessario introduzir técnicas inovadoras
de ensino, tal como o uso de paciente virtual, que aproximem o estudante de
diversos cenarios da prética profissional, em especial na farmacia comunitaria
(Balisa-Rocha, 2013). Nas faculdades de Medicina, as ferramentas de
pacientes virtuais tém sido amplamente utilizadas e sao consideradas
importantes recursos para o ensino de habilidades clinicas (diagnéstico e
tratamento) e habilidades de comunicacédo (Chisholm, Dehoney e Poirier, 1996;
Stevens et al., 2006; Deladisma et al., 2008).

Nos ultimos anos, simuladores surgiram para o aprimoramento da fase
cognitiva, para que o estudante possa chegar a fase de treinamento em
humanos mais preparados e conscientes dos instrumentais e do arsenal de
técnicas que estdo disponiveis, por meio de amplo treinamento prévio (Sousa,
Okada e Suzuki, 2011).

A educacdo em saude baseada em multimidia, incluindo o uso de
pacientes virtuais, € considerada educacionalmente efetivo e foi descrito
favoravelmente quando comparado com a instrucdo tradicional (Cavaco e

Madeira, 2012). A educagdo em saude, incluindo a prética farmacéutica, tem
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beneficiado a simulacdo baseada em aprendizagem desde o inicio de 1970.
Varios tipos de simulacéo tém sido utilizados na educacdo farmacéutica nos
Estados Unidos, incluindo pacientes simulados, simulagdes de aprendizagem
baseados em computador, simuladores humanos de alta fidelidade e pacientes
virtuais reais (Cavaco e Madeira, 2012).

Nos paises desenvolvidos, o reconhecimento do valor do farmacéutico na
prevencdo e no tratamento de problemas relacionados a farmacoterapia, tém
levado as faculdades de Farmécia a ensinar habilidades de comunicacéo para
seus estudantes, incluindo a introducdo de disciplinas tedrico-praticas, bem
como a criacao de laboratorios de pratica (Almeida-Neto et al., 2000; Gallimore,
George e Brown, 2008).

Diversas faculdades de Farmacia tém incorporado a simulacdo como
parte de seu curriculo. A School of Pharmacy of the University of Pittsburgh,
tem utilizado simuladores de alta-fidelidade para reforcar a terapéutica. O
College of Pharmacy’s of the University of Rhode Island integrou o programa de
simulacdo nos trabalhos de curso de farmacologia e quimica medicinal. Em
ambos o0s programas, os estudantes de Farmacia participam de laboratérios de
simulacédo juntamente com os estudantes de enfermagem e medicina (Seybert,
Kobulinsky e Mckaveney, 2008; Lin et al., 2011).

A simulacéo na educacao de profissionais da saude varia de acordo com
0 nivel de tecnologia utilizada (Lin et al., 2011). A forma mais avancada de
simulacéo é o simulador humano de alta fidelidade. Esses tipos de simuladores
exigem que os dados sejam primeiro inseridos nestes para que sejam capazes
de mimetizar as acfes humanas e fisiolégicas e responder as intervencdes
fisiologicas e farmacoldgicas (Lin et al., 2011).

Uma outra forma de simulacéo € a técnica do paciente simulado, quando
pessoas vivas sdo treinadas para retratar pacientes. Esta é a forma mais
utilizada de simulacdo por todas as disciplinas da saude (Okuda et al., 2009;
Lin et al., 2011). Por fim, pode-se citar também o simulador de paciente virtual.

Durante a ultima década, o uso da tecnologia do paciente virtual, baseado
em programas de computador que simulam a realidade virtual, emergiu como
novo método de formacgéo de prestadores de servigos de saude em habilidades
clinicas e de comunicacéo. Na educacéo farmacéutica, o paciente virtual € um

paciente simulado, tipicamente gerado por um programa de software de
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computador e usado para simular cenarios clinicos reais (Marriot, 2007). O
estudo realizado por Fuhrman Jr. et al. (2001) e publicado no inicio dos anos
1990, foi o primeiro estudo na &rea da Farmacia, no qual foi relatado uso da
tecnologia do paciente virtual.

Métodos de ensino que utilizam a tecnologia do paciente virtual em
educacdo em saude permitem aos estudantes adotarem o papel de prestador
de cuidados de saude em um ambiente seguro onde possam desenvolver
habilidades clinicas e de comunicacdo, tais como a avaliacdo do paciente,
habilidades de entrevista, e prestacdo de informacdes, sem comprometer o
bem-estar de um paciente real (Villaume, Berger e Barker, 2006).

Essa tecnologia tem apresentado resultados positivos para simular
assuntos concretos e previsiveis, tais como processos fisioldgicos e execucao
de procedimentos. Mais recentemente foram utilizados para modelar a
entrevista de pacientes e estdo sendo utilizados para ensinar técnicas de
entrevista clinica. Trabalhos anteriores incluem o desenvolvimento de casos de
pacientes virtuais projetados para ensinar a comunicacdo basica com o
paciente, a anamnese e a tomada de decisao clinica (Triola et al., 2006).

Tipicamente, os estudantes interagem com um paciente virtual e durante
0 processo de avaliacdo, devem propor a intervencéo de cuidados de saude, o
qual é entdo gravado para completar o processo. Os pacientes virtuais gerados
por computador estdo disponiveis sob demanda, os estudantes sédo capazes de
praticar suas habilidades clinicas e de comunicagdo a qualquer momento
(Jabbur-Lopes et al., 2012).

No Brasil, estudo realizado por Sebastiani et al. (2012), com uma turma
do quarto semestre do curso de Medicina da UFCSPA, o SIACC alcancou alto
indice de satisfagcdo geral. As avaliagBes quantitativas de alunos demonstraram
que a utilizacdo de softwares para a realizacdo das atividades melhora sua
autonomia em relacdo aos estudos, deixando-os menos dependentes dos
tutores. O software parece cumprir 0 objetivo de oferecer uma plataforma
comum genérica para a gestdo, criagdo e consulta a casos de pacientes
virtuais na web. As respostas sobre o ambiente de criagdo indicaram que a
interface € amigavel para a maioria dos académicos. O SIACC parece
satisfazer as necessidades apontadas pelos professores e médicos envolvidos

no projeto. Os recursos de criagcao de desvios condicionais e da utilizagao de
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um banco de questfes foram considerados um diferencial em relacdo a outros
softwares analisados. Atualmente 0 mesmo esta em uso ou em fase de

implantagéo em diversas disciplinas na UFCSPA.

4.5. Avaliacéo de Softwares Educativos

O termo “avaliar” possui diversos significados. Na expressao "avaliacao
de softwares educativos”, avaliar significa atribuir valor como um software pode
ter um uso educacional, ou seja, como este pode ajudar o aprendiz a construir
seu conhecimento e a modificar sua compreensdo de mundo elevando sua
capacidade de participar da realidade que esta vivendo. Nesta perspectiva,
uma avaliacao criteriosa pode contribuir para apontar para que tipo de proposta
pedagogica o software em questdo podera ser melhor aproveitado (Vieira,
1999).

Segundo Barros (2013):

Antes que se possa declarar que um software educacional esta
pronto para o uso pedagdgico, € importante saber se este
apoia adequadamente 0s usuarios ao qual se destina, ter
indicios do seu potencial educativo, saber até que ponto a
ferramenta comporta as funcionalidades desejadas e
necessarias para o0 processo de apoio educacional, assim
como, verificar sua robustez quanto a implementacédo e, até
mesmo, aspectos de interface e usabilidade.

Existem varias formas de se avaliar um software de paciente virtual. Uma
delas € por meio da ISO/IEC 9126 (Chua e Dyson, 2004) e, outro com base
nas dez regras de ouro para software de educacéao (Jha e Duffy, 2002).

A 1SO 9126/2003 foi originalmente proposta em 1991 com o objetivo de
proporcionar uma estrutura util, um modelo basico para qualidade de produtos
de software. Foi transformado em uma referéncia internacional para avaliacao
de qualidade de software, servindo como um instrumento para moldar o
desenvolvimento do software e seu processo de melhoria continua (Chua e
Dyson, 2004).

A Tabela 1 apresenta a estrutura do modelo de qualidade da ISO 9126 e

suas respectivas sub-caracteristicas.
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Tabela 1: Caracteristicas da ISO/IEC 9126.

Caracteristica Sub-caracteristica
Funcionalidade Adequacéo
Acuracia

Interoperabilidade

Seguranca de acesso

Conformidade relacionada a funcionalidade
Confiabilidade Maturidade

Tolerancia a falhas

Recuperabilidade

Conformidade relacionada a confiabilidade
Usabilidade Inteligibilidade

Apreensibilidade

Operacionalidade

Atratividade

Conformidade relacionada a usabilidade
Eficiéncia Comportamento relacionado ao tempo

Utilizacdo de recursos

Conformidade relacionada a eficiéncia

Analisabilidade

Modificabilidade

Estabilidade

Testabilidade

Conformidade relacionada a manutenibilidade
Portabilidade Adaptabilidade

Capacidade para ser instalado

Coexisténcia

Capacidade para substituir

Conformidade relacionada a portabilidade

Fonte: NBR ISO/IEC 9126 (2003)

Manutenibilidade

As caracteristicas e sub-caracteristicas destinam-se a abranger todos os
aspectos da qualidade que permitam a especificacdo e avaliacdo de qualquer
requisito de qualidade de um software (Chua e Dyson, 2004).

Jha e Duffy (2002) desenvolveram uma avaliacdo formativa e, como
resultado, sugeriram dez regras de ouro para o melhor perfil de avaliagdo para
sistemas de apoio a educacdo em saude, com o intuito de corrigir falhas em

processos de avaliagao (Tabela 2).
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Tabela 2: Dez Regras de Ouro.

Regras Descricao
Regral O conteudo deve ser adequado para a finalidade educacional, de
bom nivel e relevantes para a prética clinica.

Regra 2 O conteudo deve ser baseado em evidéncias e ndo em opinides

Regra 3 Use hipermidia e hipertexto para promover o conhecimento

Regra 4 Certifique-se de que a apresentacao € interessante, agradavel e
desafiadora.

Regra 5 Usa multimidia apropriadamente.

Regra 6 Usa uma configuragdo baseada em problemas.

Regra 7 O conteudo e as tarefas devem estimular habilidades analiticas e

de resolucéo de problemas.
Regra 8 O produto deve ser de facil utilizacdo, com facil navegabilidade.
Regra 9 Dar um impulso adequado para uso.
Regra 10 Manter o custo baixo e manter cronogramas de producéo
rigorosos.

Fonte: Jha & Duffy (2002)

Para finalizar, a simulacdo ndo € apenas uma forma inovadora de ensino
das profissbes de salde. Esta esta se tornando uma pratica convencional,
reconhecida pelas organizacdes médicas e de enfermagem como uma
experiéncia comparavel ao do cuidado direto com paciente. Parece ser apenas
uma questdo de tempo para que esse método de ensino seja utilizado com

mais frequéncia na educagao farmacéutica (Lin et al., 2011).

4.6. Vantagens e Desvantagens da Simulacdo na Educacdo em Saude

Um dos principais argumentos para a utilizacdo de simulagdo no ensino
das profissGes de salude é a seguranca do paciente. A simulacdo permite que
os alunos pratiquem habilidades clinicas, sem risco de causar problemas ou
dano aos pacientes. Teoricamente, a pratica adicional que fornece a simulacéo,
pode também reduzir o nimero de erros cometidos na pratica (Bradley, 2006;
Broussard, 2008; Decker et al., 2008; Schiavenato, 2009; Lin et al., 2011).

O ambiente controlado que é oferecido, € outra vantagem da simulacéo.
Com a simulagéo, todos os estudantes sdo expostos a mesma situacdo no
mesmo ambiente e s&o avaliados pelos mesmos docentes. Os estudantes de
Farmacia podem experimentar um nivel elevado de variabilidade nos tipos de
pacientes encontrados em seus locais de pratica e da qualidade de feedback

que recebem dos preceptores. Com a simulagdo, os estudantes contam com
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um feedback imediato sobre o seu desempenho, e se a simulacdo é gravada,
eles tem a oportunidade de auto-reflexdo, além de poder avaliar seu
desempenho (Issenberg et al., 2005; Bradley, 2006; Lin et al., 2011).

Além disso, com a simulacdo, os alunos podem praticar repetitivamente
as habilidades em que eles ndo se sintam tdo seguros. Isso, além de fortalecer
o conhecimento do estudante, aumenta a confianga e diminui a ansiedade de
desempenho para encontros futuros. Essa repeticdo faz também com que o
aluno adquira potencial para diminuir a quantidade de tempo para dominar uma
habilidade clinica (Bradley, 2006; Issenberg et al., 2005; Carroll e Messenger,
2008; Lin et al., 2011).

Uma vantagem da utilizacdo de pacientes virtuais em comparagao com
meétodos tradicionais de ensino € a capacidade para emular o estado
psicolégico dos diferentes tipos de pacientes que os farmacéuticos encontram
na pratica da Farméacia (por exemplo: irritado, ansioso, ambivalente, assertivo e
persuasivo) (Chereson et al., 2005).

A simulacdo também pode preencher as lacunas existentes na
aprendizagem clinica. Outra vantagem da simulacdo em educacdo de
profissbes da saude é que a simulacdo pode aliviar os problemas relacionados
com a escassez de professores. Devido a escassez de professores de
enfermagem, as escolas de Enfermagem estédo apresentando dificuldades para
encontrar clinicos para a pratica de seus alunos. Este também é um problema
para as faculdades de Farmacia (Lin et al., 2011).

Um estudo realizado, em 2009, relatou a grande vantagem da
aprendizagem com as simulacdes de pacientes virtuais. O estudante pode
perceber que esta indo por um caminho errado e receber um feedback para
que repense suas decisbes. Com isso pode repensar as suas acodes e
construir o seu conhecimento de uma forma dinamica e interativa (Holzinger et
al., 2009).

Apesar do entusiasmo dos educadores dos profissionais de saude para o
uso da simulacdo, essa ainda tem suas desvantagens e suas criticas. O
processo cultural e os varios obstaculos para implementacdo dessas
tecnologias em sala de aula, dificultam esse processo (Smith, Mohammad e
Benedict, 2014).
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A desvantagem mais evidente de simulacdo é que esta nédo € verdadeira.
Fatores humanistas como emocdes, personalidade e distragbes ambientais nao
sao transmitidas do mesmo modo em simula¢cées como estas séo retratadas no
mundo real (Bokken et al., 2009; Lin et al., 2011).

A desvantagem mais significante do uso da simulacdo na educacao dos
profissionais de saude, sdo os altos custos dos equipamentos, 0 que leva a
muitos se questionarem sobre o custo-beneficio dessas tecnologias (Srinivasan
et al., 2006; Lin et al., 2011).

Lin et al. (2011), tém demonstrado que os estudantes que recebem o
treinamento com a simulacdo em combinacdo com a educacao experiencial
clinica, apresentam melhores habilidades do que os estudantes que recebem

apenas uma forma de treinamento.
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5. EXPERIENCIAS ANTERIORES DE METODOLOGIAS ATIVAS NO
ENSINO DE ATIVIDADES CLINICAS

Desde 1994, o Prof. Dr. Mauro Silveira de Castro utiliza na UFRGS
metodologias ativas de ensino-aprendizagem na é&rea da Atencado
Farmacéutica. Podendo citar:

e A disciplina de Farmacia Hospitalar, no qual eram feitas simulacdes
utilizando a técnica do role playing, no qual o objetivo era demonstrar os
principios da farmacia clinica;

e A disciplina da Atencdo Farmacéutica I, com o objetivo de desenvolver
habilidades de comunicacéo, por meio de simulacdes;

e A disciplina da Atencdo Farmacéutica Il, com o objetivo de ensinar os
processos de atendimento, por meio de simulacoes;

e A disciplina da Atencao Farmacéutica lll, reforcando o que ja foi visto em
Atencédo Farmacéutica | e Il, além da resolucéo de casos clinicos;

e O Curso de Atencao Primaria a Saude (APS), com técnicas de simulacao via
educacéo a distancia (EAD) e presencial;

e Treinamento para farmacéuticos por meio de simulacdes, para que 0 mesmo
iniciasse o atendimento no Ambulatério de Hipertensdo do HCPA, no qual os
farmacéuticos atendem os pacientes seguindo o método do seguimento
farmacoterapéutico.

Para poder desenvolver este estudo com mais propriedade, a autora
desta Tese, fez o estagio docente nas disciplinas de Atencdo Farmacéutica | e
II, acompanhou durante dois semestres a disciplina de Atencdo Farmacéutica
[ll, acompanhou o ambulatério, participou de um projeto no qual foi
desenvolvido um ensaio clinico utillizando o método de seguimento
farmacoterapéutico e faz parte da equipe do curso da APS.

Para implantar os laboratorios de pratica, foi necessario fazer uma busca
na literatura e, com isso, notou-se a auséncia de estudos que explicassem
como deveria ser feito a implantacdo dos mesmos. Esse foi o principal motivo
para que um dos artigos descritos nessa Tese descrevesse todo o0 processo de
implantacéo dos laboratérios, desde o estudo da area fisica e da selecédo dos
materiais e equipamentos, até a producdo dos objetos de aprendizagem e

avaliacao dos mesmos.
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Para o planejamento dos laboratdrios de pratica de simulacdo, foram
consultados sitios de instituicdes nacionais, como o Centro de Simulacdo
Realistica Albert Einstein (Hospital Israelita Albert Einstein, 2014), o Centro de
Treinamento em Simulacdo da Universidade Anhembi Morumbi que €
considerado um dos maiores e mais bem equipados da América Latina
(Universidade Anhembi Morumbi, 2014) e o Laboratério de Habilidades e
Simulacao (Lhabsim) da Unoeste (Universidade do Oeste Paulista, 2014).

Acessando o sitio da Asociacion Latinoamericana de Simulacion Clinica,
foram encontrados também diversos documentos que nortearam o0
planejamento do espaco fisico e equipamentos necessarios para se trabalhar
com a simulacdo. Foram efetivados contatos com o Laboratdrio de Praticas de
Enfermagem (LAPENF) da Escola de Enfermagem da UFRGS e com a
University of Technology Sydney, na Austrdlia. Em uma visita técnica ao
LAPENF as enfermeiras responsaveis mostraram os materiais e equipamentos
utilizados na simulagédo da pratica da enfermagem, sendo que, muitos desses
materiais e equipamentos podem também ser utilizados para a pratica
farmacéutica, como por exemplo, os bragcos para simulacdo da aplicacdo de
injetaveis e da afericdo da presséo arterial. Outro laboratério consultado foi da
Faculdade de Farmécia da University of Technology Sydney e o0s registros
fotograficos do laboratério de simulacdo agregaram novas ideias, adaptadas ao
espaco fisico disponivel para o laboratério de simulacdo das praticas
farmacéuticas.

Outra metodologia ativa que se desejava utilizar neste estudo, era o
simulador de paciente virtual. Em 2013, iniciou-se a parceria com o grupo de
pesquisa ligado a UFCSPA que desenvolvia simuladores de pacientes virtuais.
De inicio, o simulador a ser utilizado neste estudo seria 0 Simulador de Casos
de Saude (SimDeCS). O SimDeCS é um ambiente de aprendizagem
multiagente e sua utilizacdo parte da formulacdo de casos clinicos pelo
docente, com varios graus de complexidade, por meio de um ambiente web e
de uma interface desenvolvida em flash para apresentacédo da simulacédo ao
aluno (Bez, Vicari e Flores, 2012).

Se iniciaram entdo os estudos para a adaptacdo do SimDeCS para a
pratica farmacéutica e um projeto de Tese foi elaborado. Mas, ao comecar a

estruturar alguns casos clinicos no SimDeCS, percebeu-se que esse simulador
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nao iria conseguir atender os objetivos esperados deste estudo. Sendo assim,
optou-se por utilizar entdo um outro simulador, o SIACC.

O SIACC foi desenvolvido inicialmente para o ensino da préatica médica,
mas com facil adaptacao para o ensino das outras areas da saude (Sebastiani
et al., 2012). Com isso, novos estudos entre os autores envolvidos nessa
pesquisa, foram realizados para termos a certeza de que o SIACC iria
conseguir atender os objetivos propostos, que seria desenvolver habilidades
clinicas dos estudantes de Farmacia e de farmacéuticos. A partir do momento
em que se chegou a conclusdo de que o SIACC seria o simulador a ser
utilizado, iniciou-se o processo de adaptacao para a préatica farmacéutica.

Para se iniciar o processo de adaptacéo, foi produzido um video sobre a
consulta inicial do caso em estudo com simulacdo. Os estudantes da
Faculdade de Farméacia da UFRGS, que cursaram a disciplina de Atencao
Farmacéutica Il no segundo semestre de 2014, fizeram o registro de
atendimento no formuléario do Método Dader adaptado (Anexo IV) com os
dados coletados no video. Os estudantes citaram algumas dificuldades
encontradas ao fazer o registro de atendimento:
¢ O que significa “prescrigao atual’?

o Utilizar as palavras do paciente ou utilizar a linguagem técnica?
e Entender a legenda do quadro das “preocupacgdes de saude”
e O que colocar no “histérico da terapéutica™?

Apoés discussdo em sala de aula, entre a autora desta pesquisa, seu
orientador e os estudantes, as duavidas foram esclarecidas e os formularios
foram entdo analisados pela autora da pesquisa e se verificou que os
estudantes apresentaram dificuldade ao extrair os dados fornecidos,
principalmente em relacéo as preocupacdes de saude.

E importante ressaltar que a coleta dos dados é de vital importancia, visto
qgue é a partir dela que o estudante estabelecerd um plano de cuidados com
possiveis intervenc¢des farmacoterapéuticas. Assim, foi elaborado um resumo
explicativo sobre como deveria ser feito o registro de cada item do formulario
(Apéndice I1). O objetivo ao elaborar esse resumo € que, por meio dele e dos
conhecimentos prévios adquiridos, o estudante fosse capaz de registrar de

maneira adequada o atendimento.
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Em maio de 2015, houve um treinamento para farmacéuticos que iriam
comecar a atender no Ambulatério de Hipertensdo do HCPA, coordenado pelo
Prof. Dr. Mauro Silveira de Castro. O treinamento foi realizado por meio de
quatro casos clinicos e esses foram os casos que estavam sendo inseridos no
simulador. Dois casos clinicos foram simulados e gravados o video da primeira
consulta farmacéutica e, para os outros dois casos, foram feitos o dialogo
escrito da primeira consulta. Durante a resolugéo dos casos, uma farmacéutica
relatou a preferéncia pelo dialogo e, por esse motivo, optou-se que 0S mesmos

dois casos permanecessem com o dialogo escrito no simulador.
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6. RESULTADOS

6.1. Capitulo de Livro — Use of a simulator to develop clinical skills for

pharmacists.

Capitulo de livro aceito para publicacdo no Encyclopedia of E-Health and

Telemedicine (Anexo V)
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INTRODUCTION
Pharmaceutical education is a field in constant development, and thus, it is demanding

innovative learning techniques to enhance students’ pharmacotherapy knowledge and clinical
skills (Seybert, 2011).

Dynamics and concept changes in student environments are increasingly evident. New methods
of assessment have been created ever more quickly and along with them, new educational
technologies. More than just an option, they are indeed necessary (Botezatu et al., 2010).

The Brazilian reality is still an education with a focus on practice and technique and with little
appreciation and expression in health care itself. True integration between our health services
and educational institutions is lacking. Today’s health services employ professionals who have
acquired health care knowledge which does not always serve the needs of the target community
(Maftum e Campos, 2008).

Health education which is based on multimedia, including the use of virtual patients, is
considered educationally effective and has been regarded favorably when compared to
traditional education (Cavaco e Madeira, 2012). Virtual patient technology encompasses a
significant field of research and the application of this software is considered to be mainstream
in medical education (Botezatu et al., 2010). In the United States and Canada 57% of medical
schools include activities using mock patients, especially virtual patients (Kirch, 2007), in their
curricula.

After an analysis of published studies regarding the use of simulators in current health care
practice there is a noted increase in the use of simulation in health care education. This is
commonly found in the curricula of medical, nursing and dental schools. Nevertheless, the use
of simulation in pharmaceutical education has not advanced at the same rate (Lin et al., 2011).
There is a definite lack of published studies in the pharmaceutical field (Jabbur-Lopes et al.,
2012).

The use of simulation in the education of health care professionals allows the students to

practice the needed skills in an environment where errors can be committed and there is
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professional growth without risking the safety of patients (Issenberg et al., 2005; Ziv, Ben-
David e Ziv, 2005).

In this context, there is a need to create authoring software which aims to facilitate a model for
clinical cases, such as the Virtual Patient. The result is the Interdisciplinary Analysis System for
Clinical Cases (Sistema Interdisciplinar de Analise de Casos Clinicos; SIACC), which is a
system that can be used for educational purposes.

Therefore, the authors plan to present the SIACC as a tool for the development of a
pharmaceutical practice simulator involving various curriculum subjects and allowing the

integration of content which had been previously disconnected.

BACKGROUND
A review of published studies by (Jabbur-Lopes et al., 2012), regarding virtual patients in

teaching pharmaceutical services, revealed seven articles that met the following criteria: original
articles and specialist opinions, published between January 1960 and December 2009, in
English, where virtual patients were used in competence teaching (skills, knowledge and
attitudes) and were related to pharmacist/patient interaction. Four of the studies were carried out
in North America.

In a project that brought together pharmacy students from different European countries, (Cavaco
e Madeira, 2012), describe how virtual patient technology is being used to simulate real life
clinical settings in undergraduate pharmacy courses in Europe. There were 194 participants in
the Association of European Pharmacy Students Congress (2011). Of the 46 universities and 23
countries represented at the Congress, only 12 students from 6 universities in 6 different
countries told of their experiences with virtual patient technology. These students were satisfied
with the use of virtual patient technology and they considered this teaching tool to be very
useful. Those interviewed who had not used the technology expressed their support for the
potential benefits in pharmaceutical education. Finally, the authors talk about the limited use of
virtual patients in European pharmaceutical education and they propose initiatives to boost the
use of virtual patient technology and praise the benefits of computer assisted learning in
pharmacy studies.

(Zary et al., 2006) evaluated the possibility for the development of an environment with virtual
patient simulations where all the authoring process can be handled by the professors and the
environment is flexible enough to be used in different health care courses. A variety of students
from health care courses, such as medicine, dentistry and pharmacy, participated in the study.
The Web-SP (virtual environment) was successfully implemented at various universities taking
into account key factors such as cost, access, security, scalability and flexibility.
Evaluation/pilot courses in medicine, dentistry and pharmacy have also been carried out. They

show that students thought the Web-SP was easy to use and presented significant educational
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value. The conclusion was that the Weh-SP system had reached the goal of providing a common
platform for the creation and evaluation of virtual patient clinical cases. The system is currently
in use or in the implementation phase in different health courses at more than 10 universities
worldwide.

In 2006 a study was conducted that aimed to document the successful resolution of clinical
cases using virtual patients in comparison to real patients. The objective was to improve
knowledge and enhance clinical skills (Triola et al., 2006). This study involved the participation
of 55 health care professionals. At the end of the research, there was no significant difference in
the subjective evaluation of effectiveness. There was an improvement in equivalent diagnostic
capability and improvement in the performance and diagnostic capability of both groups. From
these results, the authors have concluded that the use of virtual patients is an efficient training
method for honing the clinical skills of health care professionals.

A study by Orr (2007) aimed to evaluate the use of virtual patients as a teaching tool for
students in their third year of pharmacy and also for pharmaceutical professionals. As a whole,
the students agreed that the experience was valuable and that it improved their clinical skills in
general. Feedback from students showed that this activity was practical because it reflected
situations that commonly occur in a community pharmacy setting. They appreciated the
opportunity to communicate with virtual patients in a monitored setting before beginning their
professional lives. There was also student awareness about the complexity of language they use
when communicating with patients, since many of these terms would not be recognized by the
general population. Therefore, this teaching tool is designed to increase student knowledge and
enhance communication skills in order to interact with patients in a variety of situations.

A recent study, Douglass et al. (2013) aimed to implement and evaluate a pilot program that
would improve the skills and clinical competencies of pharmacy students dealing with drug
therapy of patients with chronic diseases. It was noted that students achieved significant
progress with regards to clinical skills after using the tool and they agreed that the use of the
pilot program improved their skills in managing chronic diseases. In other words, the virtual
patient technology allowed the evaluation of student competencies while it improved learning
outcomes.

This brief review on the use of virtual patient simulators in health education, allows students to
adopt the role of health care provider in a safe environment and to develop their clinical and
communication skills as well as providing information without risking the safety of actual

patients.
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MAIN FOCUS OF THE ARTICLE
There is a plan to develop a virtual simulator for pharmacotherapy follow-up by adapting

SIACC software so that pharmacy students can practice and develop the necessary clinical skills
for day-to-day professional practice.

The SIACC was designed for the development, management and presentation of virtual patient
clinical cases on the Web. This software facilitates the creation of interactive cases, without the
need for IT specialist assistance. A pilot evaluation at a medical school has shown that its
participants considered the SIACC easy to use, engaging and of considerable educational value
(Sebastiani et al., 2014).

One of the concerns during the development of the SIACC was to ensure the support of a
variety of clinical cases. Therefore, the software was designed to work with a variety of
different types of media such as textual data, images, videos, sound, animation, documents,
tables and hyperlinks, which, according to Sebastiani et al. (2014), all contribute to the learning
process since static contents such as texts and images, function differently from sound and
videos in the process of attaining knowledge.

At first, the SIACC was developed for use in teaching at medical schools, but is already in the
process of adaptation for undergraduate pharmacy courses. With this adaptation, the system will
catalogue pharmaceutical clinical cases by recording demographics, medical history, symptoms,
complaints, drugs, adverse drug reactions, general exam information, which physicians see
which patients, diagnostics and therapeutic plans. It will enable the pharmacy student to
document the evaluation of data and solve clinical cases with an emphasis on the identification
of problems related to drugs and their causes. Based on clinical cases, the teacher will be able to
establish all procedures in a given pharmacotherapy follow-up and store them in the system.
The first step has already been carried out by way of the production of a video simulating an
initial consultation. While watching the video, students were able to collect data and evaluate
the clinical cases based on the information gathered.

The next steps to be carried out with the simulator have been identified and follow the
pharmacotherapy patient follow-up scheme:

First session — identification of drug related problems

Step 1: Establishment of a therapeutic relationship

The pharmacist introduces himself to the patient as part of the multidisciplinary transplant team
and explains the objectives of their work. The beginning of the interview aims to obtain patient
demographic data such as address, educational level as well as if there is a caregiver. In
addition, at this step the pharmacist starts building a therapeutic relationship that aims to attain
the patient’s confidence in order to set arrangements to reach clinical outcomes.

Step 2: Pharmacological Anamnesis
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The pharmacist seeks more detailed information about the use of medication by the patient and
about awareness of his own state of health. This begins with a question regarding the patient’s
health concerns. The pharmacist uses an open question to create opportunities for the patient to
report any issues that he considers to be affecting his health, not just those directly related to
medication. Another issue addressed at this step is the history of adverse drug reactions, even if
the pharmacist is already aware of previous recorded cases.
Following the Pharmacological Anamnesis, the pharmacist then uses the Brown Bag technique,
and asks the patient to bring all medicines that he has at home in a bag. The pharmacist asks the
patient to hand him the bag with the drugs and begins a series of questions seeking to identify
patient knowledge about each drug.
For each drug in the bag, questions are asked to clarify:
e If the patient (or his caregiver):
o can identify the drug
o recognizes the physician who prescribed it
o knows what the indication for the drug is
o knows the proper dosage and use
o knows what effects to expect from the drug
o knows how long the treatment should last
o knows what precautions to take during treatment
o If the patient can identify or can associate a problem with the use of the drug or has
some difficulty to use it
e If the patient knows how many doses he forgets to take each week
After that, the pharmacist does a review of all systems to determine whether the patient has used
some product or drug that was not brought in the brown bag. In the case that a forgotten drug is
identified, the questions described above are asked, even when the forgotten drug use was
continuous or sporadic.
Then, questions are asked to identify the patient’s routines and habits. This seeks to identify the
use of teas, herbs, alcohol or other drugs, eating habits and the patient’s daily routine. All
inquiries are done in the form of open questions. This information is critical to tailor
pharmacotherapy to the patient's routine and identify the degree of adherence to non-
pharmacological recommendations.
In the final stage the pharmacist evaluates the existence of problems associated with the use of
drugs and causes of drug related problems or lack of adherence to non-pharmacological
treatment. If a problem is identified, there should be an intervention which is always tailored to
the patient. If needed, there should be a discussion with the physician about the intervention.

Moreover, staff recommendations on the treatment are bolstered and/or recorded. An in-depth
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study of the patient’s case should be carried out and reported to the patient at the next
appointment as needed. Finally, the date of the next meeting is scheduled.

Second meeting

The pharmacist asks the patient how he is feeling and if there was any change in use of
medication. If there was any change, the pharmacist checks the care plan to determine if it
should be modified or if there is a new problem associated with medication to be addressed. If
some intervention had been proposed, the pharmacist and the patient together evaluate what had
been accomplished.

Another matter looked into is the patient's relationship with his family and how the family is
structured, trying to verify whether these factors could have influenced the patient's treatment.
The existence of family members with chronic diseases and how the family has dealt with the
transplant is questioned as well as if there were any conflicts in his faith in the benefits of the
treatment or if there were any home-made cures given to the patient.

The pharmacist discusses eating habits and proper care following the transplant. The eating
habits of other family members are also discussed since they may influence the behavior of the
patient. In addition, the pharmacist finds out how the patient and his family have been able to
adapt to the recommendations of the medical staff.

Data on where the patient lives is also discussed in order to ascertain the patient’s living
conditions, as well as which social networks the patient has access to. It is also important to find
out about the patient’s perception of his illness and his recuperation so far.

After this first phase, the pharmacist requests the brown bag of drugs again and asks questions
to identify how the drugs are accessed and the possibility of non-adherence because of lack of
access. Questions are asked about all prescription drugs brought in the bag.

In the follow-up, the pharmacist reviews the results of the educational process that occurred at
the first meeting. New interventions can be carried out as necessary. All interventions take into
account the patients and their daily lives, their beliefs, family relationships, support networks
and access to health services. When necessary, meetings with the physicians are held to discuss
the patient's case and proposed interventions. These are all taken into account with health team
consensus. A new meeting is scheduled depending on patient needs and the plan of care that has
been established.

Subsequent meetings

The meeting begins with a verification that previously agreed to items were carried out. Also,
the pharmacist finds out if there are new problems related to the use of prescribed or non-
prescribed drugs. The patient is questioned regarding any changes that have been made in the
treatment since the last visit.

The problems that the patient may have had in following the treatment, the patient's relationship

with the healthcare team and in what way he would like to see any changes in care or even
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treatment are all looked into. If possible, some modifications are added or the lack of
modification is explained to the patient.

If an educational process had been carried out at the previous meeting, the pharmacist reviews
the patient’s knowledge of the treatment to make sure that he understands the information. If
needed, a new plan of care is agreed upon.

The SIACC enables the student to gather data and solve clinical cases with an emphasis on drug
related problems, thus developing their clinical and communication skills.

The system also allows for the creation of multiple option paths which lead to different
outcomes according to the student interaction with the system. This feature allows the students
to maintain their line of reasoning throughout the case without being interrupted.

The challenge for teachers is in the preparation of a clinical case that provides data to the
students so that they realize when they are following the wrong path. Thus, they can redo the
necessary steps to correct the research before concluding the case.

While using the SIACC the students will be assessed regarding: the correct identification of
medication the patient is talking; their ability to register the information obtained; their
communication skills; their knowledge used to solve the case; and their professional attitude
towards the case, especially in establishing what the patient agrees to do.

The most obvious drawback of the studies that used virtual patient technology is that it is
dealing with a virtual world and not a real one. Humanistic factors such as emotions, personality
and environmental distractions are not transmitted in the same way in simulations as they are in
the real world (Bokken et al., 2009).

Notwithstanding, some studies have shown that students who had received training with
simulation in combination with clinical experiential education, have demonstrated better skills

than students who have received only one form of training (Lin et al., 2011).

FUTURE RESEARCH DIRECTIONS
After the adaptation of SIACC for teaching pharmaceutical practice, an evaluation by students

and professionals is necessary in relation to issues such as: understanding, attractiveness,
persuasion, self-efficacy feedback and acceptability. After the evaluation and the addition of the
necessary adjustments have been done, the implementation of SIACC should be is scheduled for
various courses of the pharmaceutical curriculum of the Faculty of Pharmacy at the Federal
University of Rio Grande do Sul.

The evaluation process will be compose of two instruments: one based in the ISO/IEC 9126
(Chua & Dyson, 2004), and another based in the ten golden rules for education software (Jha &
Duffy, 2002).

ISO/IEC 9126
The 1SO 9126 was originally proposed in 1991 with the aim of providing a useful structure, a

basic model for quality of software products. It was transformed into an international reference
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for software quality evaluation, serving as an instrument to frame software development and the
process of continuous improvement.

The ISO/IEC 9126 family of norms proposes a model of external and internal quality, wherein
the quality attributes are characterized into six basic characteristics, in turn divided into sub-
characteristics. These characteristics define a general framework for the evaluation process; they
are adaptable and can be used as a basis to evaluate the majority of systems, including e-
learning systems (Chua & Dyson, 2004). Table 1 presents the structure of 1ISO 9126 quality
model and its respective sub-characteristics.

Table 1: Characteristics of the ISO/IEC 9126
Characteristic Sub-characteristic
Functionality =~ Adequacy
Accuracy
Interoperability
Security
Reliability Maturity
Tolerance to failures
Recoverability
Usability Intelligibility
Apprehensiveness
Operability
Attractiveness
Efficiency Behaviour related to time
Use of resources
Analyzability
Modifiability
Stability
Testability
Portability Adaptability
Capacity to be installed
Coexistence
Capacity to Replace
Source: NBR ISO/IEC 9126-1 (2003)

Manageability

These characteristics and sub-characteristics aim to encompass all the aspects of quality

enabling the specification and evaluation of any requisite of a software's quality.

The ten golden rules for education software
Jha and Duffy (2002) developed a training evaluation and, as a result, suggested ten golden

rules for the best evaluation profile for systems supporting health education, with the intent of
correcting the main faults in evaluation processes and creating a systematic evaluation of

universal usage (Table 2).
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Table 2: 10 Golden rules

Rule Description

Rule 1 Content should be suitable for the educational purpose, of good
standard and relevant to clinical practice

Rule 2 Content should be evidence-based, not opinion-based

Rule 3 Use of hypermedia and hypertext to promote knowledge

Rule 4 Ensure that the presentation is interesting, enjoyable and
challenging

Rule 5 Use of appropriate multimedia

Rule 6 Use of a problem-based setting

Rule 7 Content and tasks must stimulate analytic and problem-solving
skills

Rule 8 Product must be user-friendly, with easy navigation

Rule 9 Must provide suitable impetus for use

Rule 10 Must keep cost low and maintain strict production schedules

Source: (Jha e Duffy, 2002)

A questionnaire will be elaborated as a basis, using a combination of commonly used evaluation
models, generating a pilot evaluation to determine the items that needed to be used in the
evaluation of educational software.

The final validated questionnaire will contain 51 items in eight categories: (1) general
information; (2) content; (3) design; (4) presentation; (5) interaction; (6) use of multi-media; (7)
results; and (8) general impression. There will be a combination of questions quantified
separately using a Likert scale, with the support of an open answer field.

CONCLUSION
Teaching in the health care field is a notably extensive and complex domain. Moreover, it is one

of the spheres of knowledge that is considered among the highest social values, for obvious
reasons. Thus, any effort to make it more accessible is certainly welcome. Likewise, simulators
have been previously developed for this purpose in the field of health education.

Due to the needs encountered in the preparation of health care professionals and the requirement
for active learning, simulators have certainly become interesting support tools.

Simulators used in the field of health courses have been found to assist and train professionals,
however, this was only verified when the objective was reached. Moreover, there was no
concern as to how the goal was reached nor how much time or money was spent.

The SIACC allows students to opt for different paths in order to attain different outcomes when
solving clinical cases. Thus, besides providing the student with more options it is easier to
demonstrate to the teacher where the gaps in learning are as well as to promote the enhancement
of content.

A variety of approaches have been taken as such, with health care professionals modeling

specific knowledge through the use of SIACC for various undergraduate courses. In medicine,
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the simulator has been validated by nephrology students who have achieved satisfactory results,
as published in the work of Sebastiani et al. (2014).

In pharmacy courses, this has been the first experiment of this type carried out, nonetheless, the
results can serve to promote the use of SIACC as a tool to facilitate the teaching and learning
process while allowing students to manage their studies autonomously.
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KEY TERMS AND DEFINITIONS

Clinical skills: a set of knowledge and practices which aim to develop the competences
necessary for the proper professional practice.

Pharmaceutical education: a matrix for mindset and practical aspects in the preparation of
professional pharmacists. It is submitted to a rigorous and continuous process of adaptation to
rapid changes in society, health, the job market, technology and science.

Pharmacotherapy: study of the use and effects produced by drugs on patients as well as the
treatment of illnesses by administering drugs.

Pharmacotherapy follow-up: it is a component of pharmaceutical care which establishes a
process whereby the pharmacist becomes responsible for the patient’s needs related to drugs.
The pharmacist detects, prevents and resolves drug related problems in a systematic, continuous
and documented manner with an aim to achieve defined outcomes which will improve the
patient’s quality of life.

Simulations: computational models for the study and prediction of behavior. They are available
in a wide range of applications and are used primarily in education.

Software: a set of commands written in a programming language. These commands or
instructions create responses within the program and allow its operation.

Virtual patient: a simulated patient is typically generated by a computer software program
used in the simulation of real clinical scenarios.
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6.2. Artigo 1 — Desenvolvimento e Implantacdo de Laboratérios de Pratica

de Simulacao para a Formacao do Farmacéutico.
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RESUMO

Aspirando o aperfeicoamento do ensino superior nas profissdées da area da
saude, nota-se nos ultimos anos inumeras modificagBes, tanto conceituais
guanto metodoldgicas. Devido a escassez de trabalhos que descrevam como
deve ser feito todo o desenvolvimento inicial dos laboratorios de pratica, o
objetivo deste trabalho é descrever a etapa do desenvolvimento e implantagéo
desses laboratdrios para a formacdo do profissional farmacéutico. Além do
estudo da planta baixa do local onde se pretende implantar os laboratérios,
este estudo descreve também como deve ser a infraestrutura para o
funcionamento dos mesmos, as diferentes atividades que podem ser realizadas
nos laboratérios, demonstrando também como devem ser feitas as avaliacdes

dos estudantes.

Palavras-chave: competéncias; educacéo farmacéutica; simulagao.

ABTSRACT

Aiming to improve higher education in the health professions, there has been, in
recent years, many changes, both conceptual and methodological. Due to the
lack of studies describing how the initial development of practice laboratories
should be carried out, the objective of this study is to describe the planning
stage of these laboratories in the education of the pharmacist. In addition to the
description of the ground floor where the laboratories are to be set up, this study
also describes the infrastructure for the operation, the different activities that

can be done in laboratories as well as how the student evaluations should be.

Keywords: competences; pharmaceutical education; simulation.
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1. INTRODUCAO

Atualmente, a formacao de profissionais de saude se apresenta como um
desafio que demanda um dominio de habilidades para comunicagdo com
pacientes, realizacdo de exame fisico, desenvolvimento do raciocinio clinico e
a proposicao de medidas diagnésticas e terapéuticas (Fuhrman Jr. et al., 2001;
Troncon, 2007).

Como parte de mudancas necessarias no curriculo farmacéutico, os
laboratérios voltados para o ensino de préticas profissionais foram modificados
fisicamente, bem como instrucionalmente, visando se concentrar mais em
habilidades de atendimento ao paciente do que em habilidades técnicas. Estes
novos cenarios sdo chamados laboratorios de cuidados farmacéuticos,
laboratérios de competéncias, laboratérios de praticas e habilidades integradas.

A partir de experiéncias internacionais, no Brasil se observa o crescente
investimento na constru¢cdo de Centros de Simulacdo nas universidades e
instituicBes de saude (hospitais privados). Entre outros, podemos citar o Centro
de Simulagdo Realistica Albert Einstein, criado em parceria com o principal
centro de simulacdo do mundo — o Chaim Sheba Medical Center de Tel Aviv,
em Israel (Hospital Israelita Albert Einstein, 2014); o Centro de Treinamento em
Simulacdo da Universidade Anhembi Morumbi considerado um dos maiores e
mais bem equipados da América Latina (Universidade Anhembi Morumbi,
2014); e o Laboratério de Habilidades e Simulacdo (Lhabsim) da Unoeste
(Universidade do Oeste Paulista, 2014).

Esses tipos de laboratérios vém ajudando os discentes a desenvolverem
conhecimentos e habilidades necessarias para prestar assisténcia ao paciente
(Chereson et al., 2005). Mas, € importante ressaltar que, antes de especificar
quais competéncias podem ser desenvolvidas por meio da simulacao clinica,
deve-se considerar alguns elementos que sdo fundamentais e com 0s quais se

deve contar para iniciar o trabalho em simulacao clinica (Afanador, 2012).
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2. ANTECEDENTES DA UTILIZAAQAO DE METODOLOGIAS ATIVAS NA
AREA DA ATENCAO FARMACEUTICA

Havia experiéncia com préticas de simulagdo na Faculdade de Farmacia
da Universidade Federal do Rio Grande do Sul. Entre essas experiéncias,
estao:
- Disciplina de Farmacia Hospitalar, no qual eram feitas simulagdes utilizando a
técnica do role playing, com o objetivo de demonstrar os principios da farmacia
clinica;
- Disciplina da Atencdo Farmacéutica |, com o objetivo de desenvolver
habilidades de comunicacéo;
- Disciplina da Atengcdo Farmacéutica Il, com o objetivo de ensinar os
processos de atendimento;
- Disciplina da Atencdo Farmacéutica Ill, reforcando o que ja foi visto em

Atencdo Farmacéutica | e Il, além da resolucdo de casos clinicos.

As praticas de simulagcbes ndo sdo realizadas da melhor maneira
possivel, visto que ndo existe um espaco e equipamentos adequados para a
realizacdo dessas tarefas, sendo as mesmas realizadas na sala de aula. Por
esses motivos, houve a necessidade de aperfeicoar o que existia, surgindo
assim a necessidade da implantacao dos laboratérios de pratica de simulacao.
Pensando nisso, em 2009, o Grupo de Pesquisa e Desenvolvimento de
Atengao Farmacéutica da Universidade Federal do Rio Grande do Sul UFRGS,
iniciou os estudos para a implantacéo de Laboratérios de Préatica de Simulacao,
buscando implementar uma metodologia ativa de aprendizagem para o curso
de Farmécia da UFRGS.

Diante disso, objetivo deste trabalho é descrever todas as etapas da
implantacdo dos laboratérios de pratica para a formacdo do profissional

farmacéutico.

3. AREAS E ELEMENTOS NECESSARIOS PARA TRABALHAR COM A
SIMULACAO CLINICA

Para definir as areas e os elementos necessarios para a implantagdo dos

laboratérios, é importante levar em consideracdo as Diretrizes Curriculares

Nacionais para Farmacia. As atuais diretrizes afirmam que a formacdo do
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profissional deve contemplar o sistema de saude vigente no pais, o trabalho em

equipe e a atencdo integral a saude. As diretrizes afirmam ainda que a

formacéo do profissional farmacéutico deve ser generalista, humanista, critica e

reflexiva, para atuar em todos os niveis de atencao a saude, com base no rigor

cientifico e intelectual. Para isso, deve-se levar em consideracao:

¢ Resolucdo da Diretoria Colegiada: RDC n° 44 de 17 de agosto de 2009 da
Anvisa, que dispde sobre Boas Préaticas Farmacéuticas para o controle
sanitario do funcionamento, da dispensacdo e da comercializacdo de
produtos e da prestacdo de servicos farmacéuticos em farmacias e
drogarias.

e Resolugdo n° 585 do Conselho Federal de Farmacia de 29 de agosto de
2013, que regulamenta as atribui¢cdes clinicas do farmacéutico e da outras
providéncias.

Apoés leituras e entendimento das atuacBes clinicas do farmacéutico,
iniciou-se o processo para definir as areas e 0s elementos necessarios para 0s
laboratorios. Em fungcé@o de recursos, a estrutura de um laboratdrio de pratica
pode ser mais ou menos complexa, de maior ou menor tamanho, podendo ser
em forma de minilaboratérios onde se ensine alguma habilidade e que, com o
tempo possa adquirir maior complexidade (Mazarro, Gomar-Sancho e Palés-
Argullés, 2009).

Afanador (2012) e Mazarro et al. (2009) descreveram o0s elementos
fundamentais com os quais se deve contar para iniciar o trabalho em simulacéo
clinica. Logo abaixo estéo descritos esses elementos:

e Estrutura fisica = é o primeiro elemento fundamental para iniciar o
desenvolvimento dos laboratérios. Deve-se pensar em uma area de praticas
clinicas e de comunicacdo, uma area administrativa, outra area destinada
para a utilizacdo de computadores e uma area para guardar os materiais
utilizados nas simulacgdes;

e Um coordenador = sera o responsavel pelo desenvolvimento cientifico do
centro de simulacéo;

e Um auxiliar = responsavel pela parte operativa dos laboratérios de

simulacéo;
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¢ Modelos de simulacéo clinica = manequins e softwares que serdo utilizados
no desenvolvimento das competéncias;

e Materiais de procedimentos farmacéuticos = correspondem a todos os
materiais de trabalho farmacéutico que devem corresponder a pratica diaria
e real;

e Guias de estudo e procedimentos = sdo fundamentais para os docentes,
pois contém instrucdes sobre como manejar os simuladores; para o
estudante, a partir da reviséo tedrica da pratica e os passos detalhados que
devem ser seguidos para realizar os procedimentos de tal maneira que os
possa repetir quantas vezes seja necessario e, o tempo e frequéncia que
queira, independente do ritmo de estudo e aprendizagem do estudante;

e Banco de dados = corresponde a organizacao dos casos clinicos e materiais
didaticos interativos (CD, software, apresentacées audiovisuais), que podem
ser utilizados pelos estudantes e pelos docentes;

e Grupo docente = fundamental para o desenvolvimento do centro de
simulagéo clinica e suas préaticas. Esse grupo deve estar capacitado para
trabalhar com a simulacdo e o que é mais importante, deve estar motivado a
educar os estudantes através das simulacdes. A atitude do docente é
determinante para o éxito das préticas, ja somente a experiéncia clinica ndo
é suficiente para ensinar com qualidade através da simulacgéao;

e Conhecer a opinido de estudantes e professores sobre as diferentes
atividades a serem desenvolvidas;

e Criar a cultura entre professores e estudantes para utilizacdo dos ambientes
e ferramentas;

¢ Identificar as habilidades e procedimentos técnicos que devem ser

adquiridos nos laboratérios.

4. INFRAESTRUTURA PARA O FUNCIONAMENTO DOS LABORATORIOS

Segundo Pezzi e Pessanha-Neto (2008), o espaco fisico deve ser um
importante aliado na realizagédo das atividades nos laboratorios. Por isso, deve-
se preparar um espaco em condi¢cdes de ambientar o estudante com o objetivo
de diminuir a possibilidade de este se sentir desconfortavel ao executar acdes

em modelos ou manequins. Deve-se ressaltar que o fundamento primario
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destas atividades ndo deve ser substituir o docente, mas garantir o treinamento
de acdes que possam ser sucessivamente repetidas para dar ao aluno maior
seguranca e postura ética quando estiver diante de uma situagao real.

Em 2012, a Faculdade de Farmacia da UFRGS recebeu um prédio onde
uma area foi destinada para a implantacdo de laboratérios para o
desenvolvimento de habilidades clinicas. Nesse local serdo implementados os
laboratérios de pratica de simulagdo, para que o0s estudantes possam
desenvolver habilidades de comunicacao e clinicas. Considerando-se a area
disponibilizada no novo prédio, planejou-se a disposicdo dos ambientes

conforme plotado na planta apresentada na Figura 1.

<< Figura 1: Planta baixa dos laboratérios de pratica de simulacdo. >>

A partir do estudo da planta fisica do prédio e da area destinada aos
laboratorios, foi planejado uma éarea de laboratérios, com as seguintes

caracteristicas:

e Salas “A” e “E” = estdo projetadas para servir de depésito de cenarios e
equipamentos;

e Sala “B” = laboratério projetado para ser uma sala de gravacéo e avaliacdo
de simulacdo de atendimento de pacientes e de producdo de objetos de
aprendizagem. Nessa sala, por meio de um computador, professores irdo
acompanhar o processo de simulacéo realizado pelo estudante, bem como
podem utilizar a visualizacao direta;

e Sala “C” = laboratério de habilidades clinicas, onde existird a possibilidade
de montagem de varios cenarios de pratica, tais como consultério, ambiente
de farmécia para dispensacdo de medicamentos em balcéo, leito hospitalar,
sala de entrevista, entre outros;

e Sala “D” = laboratério de simulagdo de procedimentos, onde o aluno ir4
treinar em manequins a aplicacao de injetaveis, afericdo da pressao arterial,
medida da glicemia, colesterol e triglicerideos. Esse laboratério contara com
cinco mesas e 0s manequins ficardo em cima das mesas, onde ocorrera o

treinamento dos procedimentos descritos acima. Primeiramente, devem-se
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selecionar os manequins que seréo utilizados a fim de saber o comprimento
e a largura dos mesmos, para sé assim determinar o tamanho das mesas.
Este laboratério ainda seré provido de um lavatorio com agua corrente, papel
toalha, sabonete liquido, gel bactericida, coletor de material perfuro cortante
e lixeira com pedal e tampa. Nesse mesmo espaco, as mesas serao retrateis
e a sala podera ser convertida em local de visualizagdo da simulagdo que
ocorra na sala “C”, por meio de aparelho de televisdo fixado em uma das
paredes da sala. Isso possibilitara a privacidade da simulacédo para o aluno
em treinamento, com a visualizacdo por parte de outros colegas e depois a

discussao dos acontecimentos.

Para o planejamento foi importante considerar o aproveitamento do
espaco existente, considerando um fluxo possivel de pessoas, a ergonomia
dos movimentos e 0s objetivos educacionais. A parte administrativa dos
laboratorios estad planejada para o terceiro piso do prédio, em que também
contara com sala de reunifes para discussdo dos casos simulados, se

necessario.
5. SELEC;AO DOS EQUIPAMENTOS E SIMULADORES

Para a selecdo dos equipamentos e simuladores é importante se basear
nas necessidades curriculares, considerar o espaco fisico e tentar reproduzir
com a méaxima fidelidade possivel os ambientes de atuacdo profissional
(Chévez, 2012).

5.1.Selecao dos equipamentos de som e filmagem

Foi necessaria a assessoria de um especialista da area o qual definiu os
eguipamentos necessarios para os laboratérios de acordo com o espaco fisico
especificado para cada area. Os equipamentos selecionados estdo listados
abaixo:

e Caixa Acustica Passiva com Woofer 6”, tweeter de 2,5”; impedancia de 8
ohms; 50W RMS; resposta de frequéncia 60Hz a 20KHz; conectores P10;
e Computador para edicdo nao-linear de video: computador com tela de video

full HD (1920x1080) integrada 21’5 polegadas; processador Intel Core i5
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2,7GHz; 8GB de memoria RAM; disco rigido de 1TB 7200rpm; Sistema
Operacional Mac OS X ou superior; teclado com fio; mouse;

lluminador professional com 600 LEDs com barndoor (bandeiras de corte);
poténcia 36W; luminancia 3600 Lm a 1m; controle de poténcia; temperature
de cor de 3200k ou 5600K; tripe para suporte; fonte para alimentacdo
elétrica; bivolt;

Microfone Gooseneck alimentacdo a bateria; frequéncia de resposta de
40Hz a 16KHz; sensibilidade -42dB a -2dB; impedancia de saida 2Kohms;
haste flexivel; botdo “mudo”; cabo de audio para conexao;

Sistema compacto de PA com 02 amplificadores classe D (75Watts RMS);
woofer de 6”; driver de titdnio de 1”; mixer de 05 canais; 03 mic/line, 01 line
stereo; equalizacdo de 02 bandas; reverb nos canais de microfone; cabos de
audio para conexao;

Camera Panasonic AG-AC90 que possui sensores 3MOS de 1/4,7" (2.19MP
cada) para a captura de video Full HD com resolucdo 1920 x 1080. As taxas
de quadro variaveis gravam video HD a 60p, 60i, 30p e 24p. A lente fixa da
camera possui uma taxa de zoom 12x, até /1.5 de brilho, o equivalente em
35mm a 29.8-357.6mm e anéis de controle manuais para foco, zoom e iris.
Além disso, o Revestimento Nano Surface opera para reduzir reflexos e
fantasmas;

Tripé Manfrotto 028B Triman MVH502AH 4,0KG, tripé ideal para estudio,
com grande capacidade de carga podendo ser usado com cameras de video
de médio porte, cameras fotograficas DSLR e médio formato. Possui coluna
central com cremalheira, nivel bolha e tem rosca
padrdo 3/8 " para montagem de cabeca foto ou video. A cabeca MVH502AH

€ projetada para a execucdo de movimentos cinematograficos com

filmadoras compactas e cameras de video DSLR
Controle de suavidade completa durante as filmagens, gracas
aos mecanismos de fluido variavel. Ideal para as mais

recentes cameras filmadoras e HDSLR fornecidos com acessorios externos;
Suporte mével para fundo fotografico e de video com 02 tripés de studio com
03 secles; eixos de aluminio com sistema de encaixe e giro para travamento

e/lou barra telescopica; garras (pincas) para fixacdo de tecido; bolsa para
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transporte. Televisor LED 42” Full HD (1920x1080) com conversor digital,
MidiaCast; 03 entradas HDMI e USB; som surround; entrada de 4udio e
video stereo; saida de audio stereo; entrada RJ45 para rede; controle

remote.

5.2.Selecao dos simuladores

E fundamental equipar os laboratérios de forma a simular o ambiente ao
qual o estudante sera exposto durante sua formacdo académica. Assim,
preparar um espaco em condi¢cbes de ambientar o aluno diminui a possibilidade
de este se sentir desconfortavel ao executar agbes em modelos ou manequins.
Deve-se lembrar que o fundamento primério destas atividades ndo deve ser
substituir o paciente, mas garantir o treinamento de acfes que possam ser
sucessivamente repetidas para dar ao aluno maior seguranca e postura ética
quando estiver diante de uma situacao real.

Para fundamentar as escolhas dos simuladores, consultou-se a RDC
44/2009 onde esta especificado quais servigos farmacéuticos sdo permitidos na
farmacia e drogaria. Entre os servicos permitidos, estao:

o Afericdo de parametros fisiologicos = afericdo da pressdo arterial e
temperatura

e Afericdo de parametro bioquimico = glicemia capilar, colesterol e
triglicerideos

e Administracdo de medicamentos = aplicacéo de injetaveis

Para simulacédo da aplicacdo de injetaveis e afericdo da pressao arterial,

foram selecionados 0s seguintes manequins:

e Braco para pratica de aplicacdo de injetaveis = o braco deve combinar todas
as caracteristicas necessarias para praticar a puncao arterial, a aplicacédo de
injecdes intravenosas, intramusculares e subcutaneas, a administracdo de
infusdes e coleta de sangue. Puncao arterial deve ter a geracdo automatica
de pulsacbes arteriais nos locais de puncdo das artérias radial e braquial
através de uma bomba peristaltica. Deve apresentar a derivacéo
arteriovenosa para a simulagdo de hemodidlise. A aplicacdo de inje¢des

intravenosas na rede venosa do braco e da mé&o deve ter um bulbo de
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pressdo permite aumentar ou reduzir a pressao venosa. Deve permitir a
aplicacdo de injecdes intramusculares na area do musculo deltdide. A
Aplicacédo de injecdes subcutaneas na parte volar do antebrago e na parte
lateral do braco. A possibilidade de aplicar incisbes e suturas numa almofada
especial. Deve acompanhar sangue artificial, bolsa para o sangue artificial,
funil, talco, pele e veias de reposicéo, suporte e bolsa de transporte.

e Braco para simulacdo da medida da pressdo arterial = o sistema de
simulacdo da medida da presséao arterial deve incluir um brago de adulto de
tamanho completo. Braco em tamanho real, programavel pulso radial,
palpavel quando a pressdo da bracadeira € menor do que a pressao
sanguinea sistolica selecionada. Korotkoff K1 a K4 (K5 € o silencioso)
audivel entre as pressdes sistOlica e diastélica. Sons de Korotkoff
automaticamente silenciados se lacuna ausculta é selecionado. Sons de
Korotkoff ajustados automaticamente dependendo da frequéncia cardiaca
selecionada e a taxa de deflacdo do manguito. Estetoscépio convencional
para auscultar sons de Korotkoff na area antecubital. Pressdo Arterial
programavel. Tutor para auscultacdo. Pressdes sistdlica e diastdlica
ajustavel e ausculta ajustavel. Taxa de pulso ajustavel, além do display para

exibicdo da pressao.

Para a medida da glicemia, colesterol e triglicérides foram selecionados
equipamentos adequados para o rastreio, diagndstico e monitorizacdo
terapéutica de desordens metabdlicas e fatores de risco cardiovascular.

6. AVALIACAO NOS LABORATORIOS DE PRATICA

O processo de avaliacdo na area de saude tem papel fundamental, tendo
em vista a crescente énfase em preparar 0s estudantes para uma pratica
clinica responsavel, visando o desenvolvimento de competéncias profissionais
(Schuwirth e Van Der Vleuten, 2004).

A avaliacao nos laboratorios de pratica devera ser formativa e somativa. A
avaliacdo formativa é uma avaliacdo continua e que deve ser realizada durante
todo o processo de ensino e aprendizagem, tendo a finalidade de melhorar a

aprendizagem em curso, por meio de feedback do aprendizado (Bhavsar, Bird
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e Anderson, 2007). Os professores e os estudantes devem estar empenhados
em verificar o que se sabe, como se aprende e 0 que ndo se sabe, para indicar
0S passos a seguir, o que favorece o desenvolvimento pelo estudante da
pratica de aprender a aprender (Anastasiou e Alves, 2009). A autoavaliacdo
formativa do estudante corresponde a um procedimento de regulacdo
permanente da aprendizagem realizado por aquele que aprende. A partir
destes dados pode-se detectar problemas no ambiente de ensino e
aprendizagem e, consequentemente levar a melhoras efetivas. Sendo assim, a
experiéncia de aprendizagem e desempenho dos estudantes deve ser
considerada e as instituicbes de ensino superior precisam criar ambientes e
mecanismos de feedback para permitir esta visdo dos estudantes (Anastasiou
e Alves, 2009).

A avaliacdo somativa € quando busca saber se um objetivo educacional
maior foi ou ndo cumprido. A avaliacdo se resume em observar e confrontar os
resultados obtidos com os previstos ou desejados (Pezzi e Pessanha-Neto,
2008).

Para avaliacdo pratica nesses laboratoérios, sera utilizado o Exame Clinico
Objetivo e Estruturado, conhecido pela sigla inglesa OSCE (Objective
Structured Clinical Examination). Esse método foi desenvolvido h&d mais de 20
anos, na Escécia e tem ganhado crescente aceitacdo e difusdo por todo o
mundo (Troncon, 2007).

Esse método consiste num conjunto de estacfes, cujo numero varia
dependendo das habilidades a serem examinadas. Cada estacdo consiste
numa tarefa ou conjunto de tarefas a serem realizadas individualmente pelos
estudantes num tempo determinado. Algumas estacdes tém um avaliador que
verifica as tarefas realizadas pelo estudante numa lista (checklist). Outras tém
como avaliador o proprio paciente simulado. As estacfes podem ser
construidas para avaliar ndo somente aspectos clinicos, mas também outras
habilidades, como as de comunicagéo (Pezzi e Pessanha-Neto, 2008)

O OSCE tornou-se um método comum de avaliacdo de desempenho do
aluno através de uma variedade de disciplinas da saude. Nota-se um crescente
aumento do uso do OSCE na educagao farmacéutica, mas € importante

verificar se a técnica € aplicada de uma maneira que mantém a confiabilidade,
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especialmente se as faculdades de farmacia planejam usar essa técnica como
um componente de avaliagdes (Sturpe, 2010).

O OSCE j& é considerado o padréo ouro para avaliagdo de desempenho
também na area de Pos-Graduacao (Pezzi e Pessanha-Neto, 2008). No Brasil,
o OSCE foi utilizado pioneiramente pela faculdade de Medicina de Marilia e, na
Farmacia, foi inicialmente adotado durante uma gincana académica nos anos
1990, em uma Universidade do Nordeste (Galato et al., 2011). No curso de
Farmacia da Universidade do Sul de Santa Catarina (Unisul) comecou a ser
adotado em 2003, como fruto de um projeto aprovado em 2002 pela Fundacéo
de Apoio a Pesquisa do Estado de Santa Catarina, com o objetivo de construir
um Programa de Desenvolvimento de Praticas Farmacéuticas (Galato et al.,
2011).

7. CONSIDERACOES FINAIS

A principal funcéo dos laboratérios de pratica € preparar os estudantes
para a pratica farmacéutica de forma eficaz e em um ambiente seguro. Mas, ao
comecar o planejamento para implantacdo desses laboratorios, notou-se a
auséncia de estudos que descrevessem toda a infraestrutura necessaria para a
essas atividades.

Além da infraestrutura, € necessario também ter comissdo de estudantes
e professores para que possa haver uma integracdo de conhecimentos. Ou
seja, 0s casos a serem simulados devem ter ligacbes com as diversas
disciplinas do curriculo farmacéutico, atendendo assim as exigéncias das
Diretrizes Curriculares Nacionais de Farmacia.

Portanto, espera-se que esse estudo sirva de referéncia para as
faculdades de farmacia que desejam implantar e implementar os laboratérios
para producédo e avaliagdo de objetos de aprendizagem, mas que encontram

dificuldades em como fazer o planejamento dos mesmos.
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Figura 1: Planta baixa dos laboratérios de préatica de simulacéo.
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6.3. Artigo 2 — Desenvolvimento e Avaliacdo de um Software Educacional

para o Ensino da Atencdo Farmacéutica.
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RESUMO

Educacdo em saude baseada em multimidia, incluindo o uso de pacientes
virtuais, € classificado como meétodo educacionalmente eficaz e tem sido
considerada favoravel quando comparado ao ensino tradicional. Portanto, os
objetivos deste estudo foram desenvolver e avaliar um simulador virtual para
acompanhamento  farmacoterapéutico, adaptando  software  Sistema
Interdisciplinar de Andlise de Casos Clinicos. Um estudo de desenvolvimento
metodologico foi realizado em quatro fases: Fase de planejamento: a
adaptacdo de SIACC para o ensino da atencao farmacéutica; Fase de uso do
simulador; Desempenho dos usuérios; Fase de avaliacdo do software,
utilizando dois instrumentos: 1ISO 9126 e as Dez Regras de Ouro. Um total de
24 usuarios resolveram pelo menos um caso clinico no SIACC. A avaliagéo foi
guantitativa e demonstrou que o software precisa de alguns ajustes para que
possa se tornar mais confiavel e atrativo, podendo assim ter um consideravel
valor educacional, se tornando entdo um método eficaz para o

desenvolvimento de habilidades clinicas.

Palavras-chave: educacdo farmacéutica; paciente virtual; seguimento

farmacoterapéutico; simulador.
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ABSTRACT

Health care education based on multimedia, including the use of virtual patients,
is rated educationally effective and has been considered favorably when
compared to traditional education. Therefore, the aims of this study were to
develop and evaluate a virtual simulator for pharmacotherapeutic follow- up by
adapting IASCC software. A methodological development study was carried out
in four phases: a planning phase: the adaptation of SIACC for pharmaceutical
practice teaching; a second phase using the simulator; and a third consisting of
grading the performance of users; and finally, the evaluation of software using
two instruments: ISO 9126 and the Ten Golden Rules. In all, 24 users resolved
at least one clinical case with the IASCC. The evaluation was quantitative and
demonstrated that the software needs some tweaking so it can become more
reliable and appealing, and thus deserve considerable educational value by

becoming an effective method for developing clinical skills.

Keywords: Pharmaceutical education; virtual patient; pharmacotherapeutic

follow-up; simulator.
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1. INTRODUCAO

O grande desafio da educacédo de profissionais da saude, incluindo a
farmacéutica, é produzir competéncias clinicas necessérias para prestacdo de
cuidados a pessoa (Sales et al.,, 2013). Com a evolugcdo da educacéo
farmacéutica, o processo de ensino e aprendizagem nao deve se restringir a
sala de aula tradicional. Nesse sentido, a utilizacdo de metodologias ativas de
aprendizagem vem sendo introduzidas cada vez mais na educagao
farmacéutica, exigindo assim uma aprendizagem ativa e inovadora para
melhorar o conhecimento farmacoterapéutico e as habilidades clinicas (Wang,
Wang e Shee, 2007; Lin et al., 2011; Seybert, 2011; Balisa-Rocha et al., 2015;
Mesquita et al., 2015).

Os farmacéuticos precisam estar mais envolvidos na resolugdo dos
problemas de saude da populacdo (Mesquita et al., 2015) e, de acordo com
Balisa-Rocha et al. (2015), estudos revelam que um grande ndmero de
problemas relacionados a farmacoterapia pode estar ligado a falta de
competéncias dos farmacéuticos para a gestdo da farmacoterapia. Em
resposta a essas necessidades, a profissdo farmacéutica adotou a atencéo
farmacéutica como uma filosofia de prética. A atencéo farmacéutica é definida
como a provisao responsavel pela farmacoterapia com o propdésito de obtencgéo
de resultados concretos e mensuraveis para melhorar a qualidade de vida da
pessoa (Hepler e Strand, 1990). Desde a introducdo deste conceito, varios
estudos vém sendo realizados para avaliar a capacidade do farmacéutico em
influenciar positivamente os resultados da farmacoterapia por meio de métodos
gue tenham a atencéo farmacéutica como base filosofica (De Castro et al.,
2006; Aguiar et al., 2014).

Um dos métodos que vem se destacando, por seu uso e receptividade na
educacdo dos profissionais da saude, é a educagcdo a distancia e uso de
ambientes virtuais de aprendizagem. Dentre as ferramentas disponiveis para
este método de educacédo estdo os simuladores virtuais, cujo principal objetivo
€ 0 apoio a aprendizagem, por meio da criagdo de um ambiente seguro para a
otimizacdo da aprendizagem (Huang, Reynolds e Candler, 2007; Ozkan e
Koseler, 2009).
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E importante ressaltar que o sucesso do uso dos simuladores na
educacéo vai depender do papel do docente nesse processo. Aspectos como
niveis de experiéncia prévia, conhecimento dos professores com a propria
tecnologia, melhor forma de explorar os recursos em sala de aula, sdo alguns
dos fatores cruciais na criacdo das condicfes para uma aprendizagem eficaz
(Hennessy, 2006).

No ambiente simulado, a interferéncia de fatores externos aqueles que se
quer dar destague no processo de aprendizagem sao bastante reduzidos. Se
planejados adequadamente, os simuladores podem parametrizar a avaliacao
de diferentes discentes, de forma ponderada a dificuldade dos cenarios
propostos. Da mesma forma, pode-se adaptar diferentes desafios e niveis de
dificuldade conforme o aluno (Khan, Pattison e Sherwood, 2011).

Nesse contexto, € que foi desenvolvido um simulador virtual de
seguimento farmacoterapéutico por meio da adaptacdo do software Sistema
Interdisciplinar de Andlise de Casos Clinicos (SIACC) (Sebastiani et al., 2012),
para que estudantes de farmacia possam praticar e desenvolver habilidades
clinicas necessarias para o exercicio profissional do cotidiano farmacéutico.

Ante 0 exposto, o0 objetivo deste estudo foi avaliar o uso do simulador de
seguimento farmacoterapéutico utilizando-se o software — SIACC — quanto a

sua viabilidade de uso para o desenvolvimento de habilidades clinicas.

2. METODOLOGIA

2.1 Amostra

A amostra foi constituida por conveniéncia, por meio de convite, sendo
gue dois estratos de participantes foram elencados:
e Grupo constituido por graduandos em Farmacia da UFRGS e da UFCSPA,
com conhecimento mais tedrico sobre seguimento farmacoterapéutico;
e Grupo considerado como de especialistas, formado por estudantes de Pos-
Graduacdo em Farméacia da UFRGS, Professores e Farmacéuticos, que
além de formacdo teorica tinham pratica no uso do seguimento

farmacoterapéutico no atendimento de pacientes.
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2.2.Fase de planejamento: adaptacdo do SIACC para o ensino da prética
farmacéutica

Apos analisar alguns softwares para uso em simulacdo que foram
desenvolvidos pelo grupo de pesquisa da UFCSPA, buscou-se estabelecer
qual poderia ser adaptado para o0 ensino da pratica farmacéutica,
principalmente para o seguimento farmacoterapéutico, sendo o SIACC o
escolhido. O mesmo foi desenvolvido para o ensino da pratica médica, mas
com facil processo de adaptacdo para os demais cursos da saude. Esse
sistema foi construido para o desenvolvimento, a gestdo e a apresentacdo de
casos clinicos de pacientes virtuais na Web. O SIACC facilita a criacdo de
casos interativos, sem a assisténcia de especialistas em computa¢gdo. Em uma
avaliacao-piloto no curso de medicina da UFCSPA, os usuarios consideraram o
SIACC facil de usar, envolvente e de consideravel valor educativo (Sebastiani
et al., 2012).

Com a adaptacdo do SIACC para o ensino da pratica farmacéutica, o
sistema permite cadastrar casos clinicos do cotidiano farmacéutico com
registro de dados demograficos, histéria clinica, sintomas e queixas,
medicamentos, reagdes adversas a medicamentos, informagdes sobre exames
em geral, médicos que atendem o paciente, diagndsticos e plano terapéutico. O
simulador permite ao estudante de Farmacia documentar a avaliagcdo de dados
e resolver casos clinicos com énfase na identificacdo de problemas
relacionados com a farmacoterapia e sua(s) causa(s). Com base em casos
clinicos, o professor estrutura todos os procedimentos do seguimento
farmacoterapéutico, armazenando-0s no sistema.

A partir de atendimentos reais de seguimento farmacoterapéutico foram
desenvolvidos quatro casos de pacientes, sendo dois considerados de facil
resolucdo, um de nivel intermediario e um de dificil resolucdo. Na adaptacdo
para o seguimento farmacoterapéutico e buscando o desenvolvimento das
habilidades clinicas necesséarias a pratica profissional, o simulador foi
constituidos de duas etapas. A primeira etapa diz respeito a pratica de registro
do atendimento de pacientes, que é ofertado ao estudante duas opc¢des: ler um
dialogo do atendimento ou assistir a um video e entéo registrar em prontuario
de seguimento farmacoterapéutico os dados provindos da consulta. Ap6s o

registro dos dados os estudantes utilizam o disponibilizado no caso
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apresentado via SIACC e analisa o caso clinico até construir uma intervencao
para resolugéo de problemas relacionados com a farmacoterapia. O simulador
foi disponibilizado na plataforma Moodle da UFRGS.

2.3.Fase de uso do simulador

Farmacéuticos e estudantes de farméacia foram convidados por e-mail a
participar da pesquisa. Cartazes foram afixados na Faculdade de Farmécia da
UFRGS convidando para participarem. Foram estabelecidos dois critérios de
inclusdo para participar da pesquisa: possuir um computador ou notebook com
acesso a internet em sua residéncia ou em outro local que o mesmo julgasse
necessario; ter o conhecimento tedrico sobre o método do seguimento
farmacoterapéutico.

Na fase de implementacdo, todos o0s sujeitos de pesquisa foram
cadastrados no ambiente virtual de aprendizagem, Moodle, institucionalizado
pela UFRGS. Os que acessaram a plataforma Moodle, o primeiro passo a ser
realizado foi assinar o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE).
Em seguida, encontrava-se descrito todas as cinco etapas que o usuario teria
gue seguir no simulador, etapas essas que estédo descritas logo abaixo:

e Etapa 1. Conhecendo a base telrica = nessa etapa encontram-se 0S
fundamentos dos temas clinicos abordados na simulacdo. Essa leitura ajuda
na utilizacdo dessas referéncias na resolucdo do caso clinico, as quais o
usuario poderia consultar durante a resolu¢ao do caso.

e Etapa 2. Esquentando 0s motores = essa etapa continha o link para acessar
o software. Para acessar o SIACC, foram fornecidos usuario e senha para
todos os participantes da pesquisa. Em seguida, o usuério tinha a opcao de
selecionar um estudo de caso e, a partir dai, assistir ao video de simulacao
de atendimento ou ler o dialogo em que é realizado o atendimento de uma
pessoa pelo farmacéutico.

e Etapa 3. Sim, e agora o que eu fagco? = nessa etapa 0 usuario tem a
disposicédo textos sobre o que é o seguimento farmacoterapéutico e como
realiza-lo, bem como acesso ao formulario de registro de atendimento do

paciente por meio do método de seguimento farmacoterapéutico.
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e Etapa 4. Simulando o atendimento = nessa etapa 0 usuario assiste
novamente o video ou |é o dialogo e registra o atendimento no formulario.

e Etapa 5. Analisando os dados = esse € 0 momento em que o usuario deve
fazer a analise situacional e avaliacdo global do paciente (etapas do
seguimento farmacoterapéutico) por meio de uma série de questdes

objetivas que o direciona para a resolucao do caso clinico.

A qualquer momento da simulacéo, o usuario péde consultar o prontuério
do paciente ou rever novamente o video ou o dialogo da consulta. O SIACC
também permite que o usuario inicie a resolu¢cdo de um caso clinico e retorne
em um outro momento para terminar de resolvé-lo. Ao final da resolucdo do
caso clinico, o SIACC gera um relatério com todos os caminhos percorridos no

simulador.

2.4.Desempenho dos usuérios

Foi analisado o desempenho dos usuéarios na resolu¢do dos casos que
selecionou para realizar a simulacdo de atendimento. As variaveis analisadas
foram: desempenho (maximo de dez pontos), tempo para resolucdo em dias,
nameros de respostas certas em relacdo ao numero de respostas realizadas,
namero de acessos a informacdes sobre o tratamento farmacoldgico e nimero
de acessos a informacdes sobre 0 método de atendimento. Esses dados foram
analisados buscando estabelecer o objetivo de uso: avaliar o simulador ou
avaliar o simulador e resolver o caso clinico. Note-se que o convite foi realizado
para avaliar o simulador quanto a sua viabilidade no ensino de farmacéuticos

para o desenvolvimento de habilidades clinicas.

2.5. Fase de avaliacédo do simulador

O processo de avaliacdo foi composto por dois instrumentos, com
objetivos especificos. Um instrumento visando a avaliacdo com foco no
usuario, tendo este como base a 1ISO 9126 (NBR ISO/IEC 9126-1, 2003). Outro
instrumento visando obter a visdo de um especialista de dominio, foi

fundamentado nas dez regras de ouro de avaliagdo de softwares (Jha e Duffy,
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2002). Ambos os instrumentos possuem foco na avaliacdo de um software

educacional para a area da saude.

Instrumento | - ISO 9126

Para avaliar o simulador utilizando o instrumento com foco na visdo do
aluno, utilizou-se uma amostra composta por professores, farmacéuticos, pos-
graduandos e graduandos, totalizando 24 pessoas. Para essa avaliacédo
recomenda-se de 20 a 50 pessoas (Doak, Doak e Root, 1996).

Esse instrumento de avaliacdo iniciou-se com trés perguntas objetivas
gue teve por objetivo conhecer um pouco o avaliador. As perguntas foram:

e Em qual perfil vocé se enquadra melhor.

e Como vocé classifica a sua familiaridade ou experiéncia com informética:
Assinale a opgéo que reflete a atividade mais complexa com informatica que
vocé realiza com seguranca.

e Vocé utiliza a informatica na Educacéo (com os alunos): Assinale todas as

opcOes que vocé utiliza.

Apébs essas trés questdes iniciais, 0 instrumento abrange 6 dimensoes,
abordando tanto os aspectos de qualidade quanto os da metodologia
empregada, funcionalidade, confiabilidade, usabilidade, eficiéncia e
aprendizagem. No Quadro 1 € apresentado o questionario, com questdes

referentes aos dominios avaliados.
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Quadro 1: Instrumento de avaliacdo com base na ISO 9126.

METODOLOGIA

O simulador favorece o pensar em um diagndstico a partir das evidéncias.

O simulador propicia, a partir das evidéncias e diagndsticos, uma facil
indicacdo de conduta.

Os recursos disponibilizados séo suficientes para o estudo de um caso
clinico. Informacgdes de texto, imagens e links.

A apresentacao de feedbacks permitindo que o aluno retorne a uma questéo
e corrija, facilita o aprendizado.

Ao finalizar o atendimento o simulador oferece oportunidade aos alunos de
rever o processo de resolugéo do caso clinico, permitindo o melhor
entendimento e aprendizado do conteudo.

FUNCIONALIDADE

A descricéo inicial e sequencial do simulador é clara e objetiva, levando o
usuario a entender o que deve ser realizado.

O software dispde de funcdes que permitem a adequada execucao do
simulador.

Percebo no simulador informacdes integras e confiaveis.

O simulador é preciso nos resultados parciais e finais.

O simulador pode ser acessado via internet.

No simulador sdo atendidos os preceitos éticos e morais da area da saude.
O simulador dispde de seguranca de acesso através de senhas e diferentes
perfis.

CONFIABILIDADE

O simulador apresenta erros com frequéncia.

O simulador informa de forma clara quando ocorrem erros.

O simulador informa ao usuario a entrada de dados invalidos.
O simulador é capaz de recuperar dados em caso de falha.

USABILIDADE

A interface do simulador facilita seu uso intuitivo.

As funcdes no simulador séo faceis de serem executadas.

O simulador é facil de aprender a usar.

E facil de operar e controlar o simulador.

Existe clareza no contetdo de ajuda apresentado durante a execuc¢ao do
simulador.

EFICIENCIA

O tempo de resposta nas interacdes com o simulador é adequado.
O tempo de execucao de cada caso é adequado.

APRENDIZAGEM

O simulador permite que o usuario retenha conhecimento.

O simulador é ferramenta motivacional para aprendizagem.

O feedback do simulador ao aluno é adequado.

O simulador permite uma maior participagéo do aluno, interferindo na relacao
pedagdgica professor x aluno.

O simulador favorece o aluno estudar de forma autbnoma.

O simulador pode ser utilizado como um recurso efetivo na educagéo
farmacéutica.
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Instrumento Il - Dez Regras de Ouro de Avaliacao de Softwares

Para avaliar o simulador utilizando o instrumento com foco na visdo do
especialista, utilizou-se uma amostra de 8 pessoas, entre estudantes de poés-
graduacdo, professor e farmacéuticos que possuiam formacdo para o
atendimento de pacientes. Para essa avaliacdo, a recomendacédo era de uma
amostra de no minimo 5 pessoas (Nielsen, 1994).

Para o instrumento de avaliagdo com foco na visdo do especialista, foram
elaboradas dez questbes (Quadro 2) abordando as regras de ouro para
avaliacao sugeridas no estudo de Jha & Duffy (2002). O seu principal objetivo é
recuperar do especialista uma avaliagdo da forca, do potencial e das
deficiéncias do sistema a ser julgado, com base em sua extensa experiéncia e

familiaridade com o dominio em questéao.

Quadro 2: Instrumento de avaliagdo com base nas Dez Regras de Ouro.

Questéo Avaliacao Especialista

1 O conteudo é adequado para a finalidade educacional.

2 O conteudo do simulador é baseado em evidéncias e ndo em
opinides.

3 O simulador permite o uso de hipermidia e hipertexto para
promover o conhecimento.

4 O simulador possui uma interface interessante, agradavel e
desafiadora.

5 O uso de multimidia no simulador é apropriado.

6 O simulador permite que os alunos possam explorar e

experimentar de forma interativa as possibilidades de resolugéo
de casos clinicos.

7 O simulador apresenta o conteudo de modo que estimule 0 uso
das habilidades analiticas e clinicas para resolucéo dos
problemas.

O simulador é de facil utilizacdo, sua navegacao € apropriada.

9 O simulador pode ser definido como uma ferramenta propicia
para uso, em funcdo dos beneficios proporcionados.

10 O simulador pode ser definido como uma ferramenta com baixo
custo de manutencéo, proporcionando uma facil manutencao dos
casos apresentados, permitindo uma rapida atualiza¢do dos
conteudos.

Para cada dimensédo avaliada nos dois instrumentos foi reservado um
espaco para contribuicAo em texto livre, onde o avaliador poderia deixar

registrado comentarios e sugestdes no que se refere a dimensao avaliada. As
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questOes utilizaram uma escala likert de cinco pontos, dividida em faixas
correspondentes aos graus de satisfacdo do usuéario quanto ao item analisado,
sendo os valores da escala: 1- Discordo totalmente; 2- Discordo; 3- Indiferente;

4- Concordo; 5- Concordo plenamente.

2.6.Aspectos Eticos

Este estudo foi submetido ao Comité de FEtica em Pesquisa da
Universidade Federal do Rio Grande do Sul como extensao do projeto de Tese
de Doutorado “Simulacédo de Praticas Clinicas em Farmacia: Desenvolvimento
de Estrutura e Simulador de Processos de Cuidado a Saude”, aprovado sob o
namero CAE 48973715.0.0000.5347. Todos os voluntarios que concordaram
em participar do estudo foram previamente informados sobre o objetivo, os
riscos e beneficios do estudo e que seria garantido a confidencialidade e o

anonimato da avaliacdo, assinando assim o TCLE.

2.7.Andlise Estatistica

Os resultados da avaliagdo quantitativa do software SIACC foram
expressos utilizando estatistica descritiva: média e desvio padrao. O teste de
Mann-Whitney ndo paramétrico foi realizado para comparar os resultados da
avaliacdo dos estudantes e especialistas. O teste de Kruskal-Wallis nao
paramétrico foi realizado para comparar os resultados da avaliacdo dos grupos

referentes a utilizacdo ou ndo da informatica na educacao.

3. RESULTADOS E DISCUSSAO

3.1.Habilidade de registro da consulta

ApoOs a resolucdo dos casos clinicos no simulador, avaliaram-se o0s
registros de atendimento, verificando-se que alguns usuarios realizaram o
registro de forma incorreta, tanto no grupo de estudantes como no de
especialistas.

O desenvolvimento dessa habilidade é importante porque é por meio do

registro de atendimento que o usuario do simulador ira realizar a resolucao do
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caso clinico. Portanto, o ideal € que s6 depois que o0 usuario esteja apto a fazer
0 registro correto do atendimento, ele prossiga na resoluc¢éo do caso clinico.
Evidenciou-se a necessidade de que haja um treinamento para o
desenvolvimento de habilidade de registro previamente ao uso do simulador,
ou mesmo, que o material de apoio inclua ndo somente texto, mas videos de

apoio explicando o método de atendimento e como realiza-lo.

3.2.Desempenho dos usuérios

As Tabelas 1 e 2 mostram as avaliacOes das execuc¢des dos estudantes e
dos especialistas no simulador. Ja a tabela 3 apresenta uma avaliacdo geral

sobre todas as execucoes dos casos.
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Tabela 1. Avaliacdo das execucdes dos estudantes no simulador.

Caso Genoveva Caso José Caso Josefina Numero de Acesso a Informagdes

Nota Periodo de [Respostas Nota Periodo de | Respostas Nota Periodo de |Respostas Sobreo Sobre o Método

Acesso Corretas Acesso Corretas Acesso Corretas Tratamento de Atendimento
user aluno 1 7.4 8 dias 25(34) 0 6
user aluno 3 2,8 9 dias 19(34) 4 3
user aluno 4 2,4 1 dia 9(34) 0 2
user aluno 5 1,6 2 dias 8(51) 0 0
user aluno 6 2.4 1dia 12(51) 6 1
user aluno 7 2,5 1 dia 13(51) 0 0
user aluno 8 1,2 1 dia 6(51) 1 0
user aluno 9 2,4 1dia 12(51) 5 1
user aluno 10 6,9 1dia 35(51) 0 0
user aluno 11 29 1dia 15(51) 12 1
user aluno 12 4.4 9 dias 15(34) 0 1
user aluno 13 5,9 2 dias 20(34) 1 2
user aluno 14 41 10 dias 14(34) 0 0
user aluno 15 2,1 1 dia 7(34) 4,2 1 dia 13(31) 4 0
user aluno 16 4,5 3 dias 23(51) 3,5 1 dia 11(31) 0 0
user aluno 17 3,7 1dia 19(51) 5 0
user aluno 18 3,3 1dia 17(51) 0 0
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Tabela 2. Avaliacdo das execucdes dos especialistas no simulador.

Caso Genoveva Caso José Caso Valéria Caso Josefina Numero de acesso ainformacgdes
Periodo de | Respostas Periodo de |Respostas Periodo de | Respostas Periodo de | Respostas Sobre o Sobre o Método
Nota Nota Nota Nota .

Acesso Corretas Acesso Corretas Acesso Corretas Acesso Corretas Tratamento de Atendimento
user esp. 1 3,5 2 dias 12(34) 6 0
user esp.?2 33 2 dias 17(52) 1 0
user esp. 3 55 2 dias 17(31) 6 2
user esp. 4 7,9 1dia 27(34) 9 3
user esp. 5 7,6 8 dias 39(51) 1 3
user esp.7 5,8 1 dia 18(31) 0 0
user esp. 8 5 1dia 26(52) 0 0

Tabela 3. Avaliacao geral de execucao dos casos no simulador.

Casos Média Mediana Desvio Padrdo Maior Nota Menor Nota n Nivel
Genoveva 3,55 2,90 2,05 7,65 1,20 11 Intermediario
José 450 4,10 2,13 7,94 2,10 9 Facil

Valéria 4,15 4.15 1,20 5,00 3,27 2 Dificil

Josefina 4,76 4,84 1,07 5,81 3,55 4 Facil




Ao analisar a Tabela 1 se percebe que nenhum estudante optou por
resolver o caso clinico da paciente virtual Valéria, uma explicacédo para esse fato
€ que esse foi classificado com nivel de dificuldade “dificil”. Ainda na tabela 1,
percebe-se que apenas um estudante tirou nota acima de 7 e que a mesma foi a
que mais acessou as informacées sobre o método de atendimento. E possivel
ver também que o periodo de acesso nao influenciou na nota final. Como
descrito anteriormente, todo o conteudo tedrico estava disponivel no Moodle,

porém nota-se que foram poucos os estudantes que acessaram o conteudo.

Na Tabela 2, se observa que todos os casos disponiveis no simulador
foram resolvidos e, dos 8 especialistas apenas 2 obtiveram nota acima de 7.
Nessa avaliacdo percebe-se também que o periodo de acesso nao influenciou
na nota final. JA em relacdo ao conteddo disponivel no Moodle, apenas 2

especialistas ndo fizeram nenhum acesso.

O objetivo deste estudo é a avaliacdo do simulador, a sua viabilidade de
uso, e ndo o desempenho das pessoas. Alguns estudantes, quando convidados
a participar da pesquisa, relataram que ainda ndo possuiam conhecimento
suficiente para resolver um caso clinico, tendo em vista que sdo alunos de
graduacdo. No entanto, embora o ambiente tenha fornecido recursos didaticos
de apoio ao ensino na modalidade a distancia, foi explicado a esses estudantes
gue a pesquisa, nesse momento, daria énfase a avaliacdo do software em si. No
TCLE inclusive, estava explicito que o objetivo da pesquisa era a avaliagdo do
simulador. Esses fatos podem evidenciar o tipo de comportamento dos

avaliadores.

Corrobora essa analise o fato de que dois estudantes de graduacédo
assinalaram uma Uunica letra em todas as questbes. Por outro lado, o
desempenho de alguns que obtiveram maior pontuagao revela um perfil mais
conservador de também procurar a resolucdo do caso, aléem de analisar o
simulador. Outra hipotese é que conhecimentos prévios influenciaram o
desempenho dos avaliadores, sendo entdo, importante quando do uso do
simulador realizar pré-testes para verificar a influéncias desse fator no
desempenho do usuario. Isso sera importante porque o desenvolvimento da

habilidade clinica inclui a utilizacdo das evidéncias clinicas, que s&do o0s
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fundamentos tedricos (conhecimento) necessarios para a resolucdo de um caso

clinico.

Por outro lado, se um especialista ndo responde adequadamente as
guestdes de um caso clinico, o simulador pode ser utilizado como uma

ferramenta na certificagdo de profissionais para a pratica profissional.

3.3. Avaliacao do simulador
Aplicacdo do Instrumento |

Responderam as questdes do Instrumento | 24 pessoas: 17 estudantes de
graduacdo e 7 especialistas, sendo 4 estudantes de pés-graduacédo, 1
farmacéutico e 2 professores.

Para melhor visualizacdo da satisfacdo ou insatisfacdo quanto a dimenséao
avaliada, foram agrupados os resultados Concordo Plenamente e Concordo e,
respectivamente Discordo Totalmente e Discordo, criando, assim apenas trés
grupos de resultado. Esse fato permitiu uma melhor andlise e apresentacdo dos
dados (Tabela 4).

Tabela 4: Avaliacdo dos resultados das dimensfes analisadas do uso de um
simulador de seguimento farmacoterapéutico de pacientes.

CP+C Indiferente DT +D
Metodologia 95,6% 0,9% 3,5%
Funcionalidades 85,1% 10,6% 4,3%
Confiabilidade 31,5% 45, 7% 22,8%
Usabilidade 80% 7% 13%
Eficiéncia 89,1% 4,3% 6,6%
Aprendizagem 95,7% 3,6% 0,7%

Legenda: (CP) Concordo Plenamente; (C) Concordo; (I) Indiferente; (D) Discordo; (DT)
Discordo Totalmente

De acordo com a Tabela 4, a metodologia e a aprendizagem foram as
dimensdes que apresentaram os maiores indices de concordancia, o que nos
leva a entender que a metodologia utilizada no simulador é adequada e que o

simulador é capaz de transferir o0 conhecimento por meio de feedbacks e de
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oferecer uma maior autonomia para o estudante. Alguns usuarios relataram que
0 sistema apresentou algumas inconstancias e/ou falhas durante sua execucéo,
por esse motivo, o indice de indiferenca e discordancia da confiabilidade foi
elevado. Entretanto, para alguns usudrios ndo ocorreu 0 surgimento de
inconstancias ou falhas, o que levou a outros avaliarem como confiavel ou
indiferente.

Para andlise descritiva de cada dimenséo avaliada, foi calculada a média e

0 desvio padréo (Tabela 5).

Tabela 5: Analise descritiva das dimensfes avaliadas do simulador de
seguimento farmacoterapéutico usando um instrumento adaptado da 1ISO 9126.

Dimenséo Média * Desvio Padréo
Metodologia 4,4 0,43
Funcionalidade 4,2 0,45
Confiabilidade 3,1 0,51
Usabilidade 4,0 0,64
Eficiéncia 4,2 0,70
Aprendizagem 4,4 0,43

* Respostas baseadas de acordo com a escala de Likert: 5 = concordo plenamente; 4 =
concordo; 3 = indiferente; 2 = discordo; 1 = discordo totalmente

Foi realizada uma comparacgao entre os dois grupos da amostra em relacéo
a cada dimensdo (Tabela 6) e nao ocorreu diferenca estatisticamente
significativa entre as dimensbes avaliadas pelos estudantes e pelos

especialistas.
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Tabela 6: Avaliacdo do SIACC por estudantes e especialistas usando um
instrumento adaptado da ISO 9126.

M F C U E A
Estudante
Média* 4,4 4,3 3,0 4,0 4,1 4,5
DP 0,48 0,46 0,47 0,77 0,74 0,44
Especialista
Média* 4,4 4,2 3,2 4,0 4,2 4,1
DP 0,36 0,43 0,60 0,34 0,65 0,30
p** 0,506 0,548 0,466 0,925 0,728 0,131

Legenda: DP (desvio padréo); M (metodologia); F (funcionalidades); C (confiabilidade);
U (usabilidade); E (eficiéncia); A (aprendizagem)

* Respostas baseadas de acordo com a escala de Likert: 5 = concordo plenamente; 4 =
concordo; 3 = indiferente; 2 = discordo; 1 = discordo totalmente

** SignificAncia estatistica: p < 0,05

Foi avaliada a influéncia do uso prévio de tecnologia da informacdo na
educacdo sendo agrupados os usuarios em trés grupos: os que nédo utilizam a
informatica na educacdo; os que utilizam apenas para fazer apresentacdes
(slides, datashow, videos); e os que utilizam mais de um recurso (Tabela 7). Nao

ocorreu nenhuma diferenca estatisticamente significativa.
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Tabela 7: Avaliacdo do SIACC de acordo com o grau de utilizacdo de informatica
na educacdo usando um instrumento adaptado da 1ISO 9126.

M F C U E A
N
Media* 4,8 4,6 3,6 4,4 4,3 4,4
DP 0,20 0,54 0,88 0,35 0,56 0,53
AP
Media* 4,5 4,1 2,9 3,5 4,0 4,5
DP 0,14 0,20 0,53 0,14 1,4 0,70
R
Média* 4,3 4,2 3,0 4,0 4,2 4,4
DP 0,45 0,44 0,43 0,68 0,69 0,41
p** 0,124 0,440 0,432 0,080 0,949 0,842

Legenda: N (ndo utiliza informatica na educacao); AP (utiliza informética na educacéo
apenas para fazer apresentacdo); R (utiliza mais de um recurso na informatica da
educacao); DP (desvio padrédo); M (metodologia); F (funcionalidades); C (confiabilidade);
U (usabilidade); E (eficiéncia); A (aprendizagem)

* Respostas baseadas de acordo com a escala de Likert: 5 = concordo plenamente; 4 =
concordo; 3 = indiferente; 2 = discordo; 1 = discordo totalmente

** Significancia estatistica: p < 0,05

A avaliacdo nao sofreu influéncia por ter experiéncias prévias na pratica
profissional, se estudante ou especialista, ou mesmo maior ou menor utilizacéo
de recursos de informética na educacéo.

Para maior qualificacdo das respostas, como descrito na metodologia, foi
possivel a producdo de comentarios sobre as dimensdes avaliadas. Dos 24
avaliadores, apenas dez manifestaram suas opinides: cinco estudantes e cinco
especialistas. A tabela 8 mostra um resumo dos comentarios dos estudantes e a

Tabela 9 um resumo dos comentarios dos especialistas.
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Tabela 8. Comentéarios dos estudantes que avaliaram o simulador usando um
instrumento adaptado da ISO 9126.

Comentarios dos estudantes

Caso clinico com a consulta farmacéutica em forma de texto ndo permite ver a
expressao nao verbal dos atores;

N&o sabe se o simulador se recupera em caso de falhas, pois ndo ocorreu
nenhuma durante a simulacéo;

Dificil acesso ao prontuério;

Por ndo ter o feedback durante a resolucdo do caso, nao é possivel saber se o
caminho que esta seguindo é o correto;

Muito texto;
Ocorréncia de falhas técnicas durante a simulagéo.

Tabela 9: Comentarios dos especialistas que avaliaram o simulador usando um
instrumento adaptado da ISO 9126.

Comentarios dos especialistas

Dificil acesso ao prontuério;

N&o sabe se o simulador se recupera em caso de falhas, pois ndo ocorreu
nenhuma durante a simulacéo;

Por néo ter o feedback durante a resolucédo do caso, ndo € possivel saber se a
esta indo por um caminho correto;

Ocorréncia de falhas técnicas durante a simulacao;
Questdes de multiplas escolhas podem levar o estudante a burlar o sistema;
Ocorréncia de falhas técnicas durante a simulagéo.

Aplicagéo do Instrumento Il

A amostra foi composta por 8 especialistas: 4 estudantes de pos-
graduacdo, 2 farmacéuticos e 2 professores. Esses especialistas também
responderam o Instrumento 1.

Para melhor visualizacdo da satisfacdo ou insatisfacdo quanto a dimenséo
avaliada, foram agrupados os resultados Concordo Plenamente e Concordo e,
respectivamente Discordo Totalmente e Discordo, criando, assim apenas 3

grupos de resultado. Permitindo assim uma melhor analise e apresentacdo dos
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dados. A tabela 10 apresenta o resultado geral das respostas apos o

agrupamento:

Tabela 10: Resultado da avaliacdo dos especialistas de acordo com o
instrumento baseado na Dez Regras de Ouro.

N° Avaliacao do especialista C() 1(n) D(n)

1 O contetdo do simulador é adequado para a 8
finalidade educacional

2 O conteddo do simulador é baseado em 8
evidéncia e ndo em opinides.

3 O simulador permite o uso de hipermidia e 7 1
hipertexto para promover o conhecimento.

4 O simulador possui uma interface interessante, 6 1 1
agradavel e desafiadora.

5 O uso de multimidia no simulador é apropriado. 7 1

6 O simulador permite que os alunos possam 7 1
explorar e experimentar de forma interativa as
possibilidades de resolucéo de casos clinicos.

7 O simulador apresenta o contetdo de modo 6 1 1
gue estimule o uso de habilidades analiticas e
clinicas para a resolugéo de problemas.

8 O simulador ¢é de facil utlizacdo, sua 7 1
navegacao € apropriada.

9 O simulador pode ser definido como uma 8
ferramenta propicia para uso, em funcdo dos
beneficios proporcionados.

10 O simulador pode ser definido como uma 6 2

ferramenta com baixo custo de manutencao,
proporcionando uma facil manutencdo dos
casos apresentados, permitindo uma rapida
atualizacdo dos conteudos.

Legenda: C (concordo plenamente + concordo); | (indiferente); D (discordo totalmente +

discordo)

Foi realizada também a média das respostas de cada questdo do

instrumento (Quadro 3):
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Quadro 3. Média das respostas dos especialistas de acordo com o instrumento
baseado na Dez Regras de Ouro.

Questao 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

Média * 4,37 | 4,75 14,12 | 3,62 | 4,25 | 4,12 | 3,87 | 4,12 |45 | 4,12

* Respostas baseadas de acordo com a escala de Likert: 5 = concordo plenamente; 4 =
concordo; 3 = indiferente; 2 = discordo; 1 = discordo totalmente

Conforme dados acima, no geral o simulador obteve uma boa pontuacéo,
mas necessita de melhor avaliacdo quanto as questdes 4 e 7.

Visando qualificar a andlise dos avaliadores, foi oportunizado espaco para a
realizacdo de comentarios por perguntas. Dos oito avaliadores, seis fizeram

comentarios. A tabela 11 mostra um resumo dos comentarios realizados.

Tabela 11: Comentéarios dos especialistas que avaliaram o simulador usando o
instrumento baseado na Dez Regras de Ouro.

Comentérios dos especialistas

Melhorar a interface;

Descrever melhor as respostas, pois as que apresentam mais contetdo séo as
corretas;

A simulacdo permite que o estudante exerca o papel de um profissional sem
colocar em risco a vida do paciente;

Os dialogos devem ser mais atraentes;

Em caso de resposta errada, o simulador deveria impedir o usuario ir para a
préxima questao;

Falta interagdo com outros profissionais e com o proprio paciente.

Analisando os resultados da Tabela 10 e do Quadro 3, pode-se afirmar que
todos os especialistas consideram o simulador uma ferramenta adequada a
finalidade educacional, propicia para uso e que apresenta um conteudo baseado
em evidéncias. Para Jha e Duffy (2002), esses sao critérios importantes para um

software educacional.

4. CONCLUSOES

Embora ainda carentes de uma validagdo formal, acredita-se que o0s

simuladores podem vir a desempenhar um papel importante em objetos de
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aprendizagem. Considerando a crescente presenca e necessidade de ambientes
virtuais de aprendizagem e a defasagem que métodos tradicionais de avaliacao
tém em tais cenarios, mais estudos se tornam necessarios para consolidar estas
ferramentas como alternativas na educacao na saude.

Os simuladores podem vir a desempenhar um papel para além de ambiente
de treinamento. Ao explicitar para o proprio aluno os mecanismos subjacentes e
motivacdes que o levaram a percorrer uma rota em vez de outra, pode produzir
uma evolugao mais profunda neste mesmo aluno, nesse sentido, acreditamos na
importancia do feedback durante a execucdo da simulacdo. Educa-lo
principalmente a reconhecer padrées de pensamento e atitudes, motivando-o a
questionar praticas estabelecidas ou adquirir novas habilidades e estratégias de
resolucado de problemas. Antevemos isso, por exemplo, na possibilidade ainda
nado explorada de comparar evolutivamente o0s registros de log e seus
respectivos motivadores para um mesmo aluno em diferentes cenarios. Ao longo
do tempo, a andlise evolutiva desses padrées de tomada de decisdo poderia vir
a se constituir de subsidio para conclusdes sobre todo o processo de educacéo
do aluno.

Acreditamos que seja necessario proceder-se uma validacdo do método
como alternativa a avaliagdo formal podendo vir a ser obtida através da
comparacao entre o método tradicional (provas escritas e ou praticas formuladas
pelo professor) e o simulador. Nos parece que uma metodologia ideal para ser
aplicada consistird de turmas homogéneas, que recebessem o conteldo de
forma usual e depois submetidos a forma tradicional de avaliagdo e ao
simulador.

Os instrumentos utilizados neste estudo serviram para avaliar o software
SIACC, elucidando os principais pontos, fortes e fracos, da ferramenta utilizada.
Quando confrontados os resultados dos dois instrumentos, notou-se uma
convergéncia das impressdes dos avaliadores.

Portanto, os resultados apresentados demonstram que a utilizagdo do
simulador pode ser um método eficaz para o desenvolvimento de habilidades
clinicas para farmacéuticos. Mas, é necessario analisar as altera¢des solicitadas
nas avaliacOes e ver quais delas podem ser executadas, afim de que o simulador

possa se tornar ainda mais confiavel e atrativo.
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O nosso grupo dara continuidade a essa forma de trabalho e pretende em
préxima instancia corrigir as falhas apontadas nesta pesquisa para, em seguida,

proceder a uma nova oficina para validacéo didatico-pedagogica do simulador.
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6.4. Artigo 3 — Avaliacdo de um Simulador de Paciente Virtual por meio da

Técnica do Grupo Nominal.
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RESUMO

A educacédo farmacéutica vem evoluindo cada vez mais, exigindo assim uma
aprendizagem ativa e inovadora. Com o desenvolvimento de um simulador
virtual de seguimento farmacoterapéutico, houve a necessidade de avaliar o
mesmo a fim de se obter um consenso de quais sdo 0s pontos positivos e
negativos do simulador. Essa avaliacdo foi feita por meio da técnica do grupo
nominal, que contou com a participacdo de seis pos-graduandos em farmacia.
Os avaliadores tiverem que listar individualmente dez respostas e coloca-las em
uma ordem de prioridade que ia de 10 (primeira prioridade) até 1 (Ultima
prioridade). O desenvolvimento do raciocinio clinico, principal objetivo do
simulador, foi listado em primeiro lugar na ordem de prioridade dos pontos
positivos do simulador. J& a questdo de ndo poder planejar o estudo, foi relatada
como o principal ponto negativo do simulador. Sendo assim, com o0 consenso
obtido, espera-se melhorar ainda mais o simulador para que o mesmo possa

comecar a ser utilizado nas disciplinas de graduacdo em farmécia.

Palavras-chave: educacao farmacéutica; simulador; técnica do grupo nominal.
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ABSTRACT

Pharmaceutical education is a field, which finds itself in constant development,
and thus, it demands innovative learning techniques. The development and
assessment of a virtual simulator for pharmacotherapeutic follow-up was
necessary in order to reach a consensual understanding of what its advantages
and disadvantages are. This assessment was made by means of the standard
nominal group technique, which included the participation of six graduate
students in pharmacy. The evaluators had to list ten answers related to
positive/negative qualities and put them in an order of priority that ranged from 10
(highest priority) to 1 (lowest priority). The development of clinical reasoning, the
main purpose of the simulator, was listed first in the ranking of the simulator’s
positive points. The issue of not being able to plan the study was reported as the
main negative aspect of the simulator. Thus, there was a general agreement that
there would be ongoing improvements in the use of this simulator in graduate

pharmacy courses.

Keywords: Pharmaceutical education; simulator; nominal group technique.
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1. INTRODUCAO

O ensino é e sempre sera a funcdo axial das instituicbes de educacao
superior, sendo importante que 0 mesmo represente organizar, selecionar,
sistematizar, difundir, criticar e relacionar todo o saber acumulado pela
inteligéncia humana, no passado e no presente, com as necessidades sociais e
culturais de determinada época e local. Como ndo existe ensino sem a
correspondente aprendizagem, estabeleceu-se, no caso, um processo de mao
dupla, denominado ensino-aprendizagem. Ou seja, todo ensino tem que ser
compartilhado entre professores e alunos (CFF, 2008).

Por esse motivo, 0 primeiro passo para a implementacdo de metodologias
ativas no ensino da atencéo farmacéutica foi o entendimento de que o polo de
ensino, centrado no professor, teria de ser direcionado para o polo da
aprendizagem, centrado no aluno. Isto s € possivel por meio da substituicdo da
concepcdao da teoria antecedendo a pratica para a articulacao teoria/pratica e, no
caso das profissdes da saude, a mudanca das concepcbes de salde como
auséncia de doenca para a saude enquanto condi¢cdes de vida (Limberger,
2013).

Dentre as metodologias ativas que mais estdo sendo utilizadas, esta a
simulacdo. Pacientes virtuais baseados em computador estdo sendo explorados
como um novo método para a criacdo de interacdes de alta fidelidade em
pacientes simulados (Triola et al., 2007).

Métodos de ensino que utilizam a tecnologia do paciente virtual em
educacdo em saude permitem aos alunos adotarem o papel de um prestador de
cuidados de salde em um ambiente seguro onde possam desenvolver
habilidades clinicas e de comunicacdo, tais como a avaliacdo do paciente,
habilidades de entrevista, e prestacdo de informacdes, sem comprometer o bem-
estar de um paciente real (Villaume et al., 2006).

Nesse contexto tedrico/pratico, desenvolveu-se, por meio de adaptagéo, um
simulador de paciente virtual de seguimento farmacoterapéutico. O Sistema
Interdisciplinar de Analise de Casos Clinicos (SIACC) foi desenvolvido por grupo
de pesquisa ligado a Universidade Federal de Ciéncias da Saude de Porto
Alegre (UFCSPA) e seu uso era inicialmente para o ensino da pratica meédica,
mas que poderia ser adaptado para os demais cursos da saude (Sebastiani et



120

al.,, 2012). Sendo assim, o SIACC foi adaptado para o ensino da pratica
farmacéutica com o objetivo de desenvolver habilidades clinicas de estudantes
de farmécia.

Apbs o processo de adaptacdo do SIACC e geracdo de casos de casos
para simulacdo de pratica de seguimento farmacoterapéutico de pacientes por
farmacéuticos, estudantes de Péds-Graduacdo em Ciéncias Farmacéuticas e em
Assisténcia Farmacéutica da Universidade Federal do Rio Grande do Sul
(UFRGS) foram convidados a utilizar o simulador para resolver pelo menos um
de quatro casos clinicos disponibilizados no simulador. Os estudantes em tela
possuem formacado clinica e pratica, como profissionais, na realizacdo de
servigos clinicos farmacéuticos em ambientes como farmacias e ambulatorios.
Em sua prética profissional realizam seguimento farmacoterapéutico. Utilizaram
previamente o simulador, realizando uma avaliacao individual sobre os seguintes
dominios: metodologia, funcionalidades, confiabilidade, usabilidade, eficiéncia e
aprendizagem.

A fim de buscar o consenso sobre pontos que poderiam comprometer o
alcance dos objetivos educacionais do simulador, bem como os que demonstram
a validade do mesmo, buscou-se utilizar a Técnica do Grupo Nominal (TGN)
para atingir essas metas. A TGN é um método de avaliagdo que combina a
coleta de dados quantitativos e qualitativos em um ambiente de grupo, e evita
problemas de dinamica de grupo, associadas a outros métodos, tais como a
técnica Delphi e o grupo focal (Potter et al., 2004, Gallagher et al., 1993). E uma
técnica de consenso para a producdo individual e silenciosa de ideias, para
discusséo e esclarecimento em grupo, bem como para priorizacéo das ideias por
meio de votacdo independente. As técnicas de consenso objetivam sintetizar
informacdo, permitindo-se obter consensos sobre critérios, programas de
formacédo, medidas de melhoria e chegar a acordos (Jones e Hunter, 1995;
Cassiani e Rodrigues, 1996).

Portanto, o objetivo do presente estudo é avaliar a viabilidade de uso do
simulador desenvolvido, por meio de um consenso sobre 0s pontos positivos e

negativos do mesmo.


http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Gallagher%20M%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=8477899
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2. METODOLOGIA

Esta € uma pesquisa avaliativa onde foi desenvolvida uma Oficina de
avaliagdo para pontuar os pontos positivos e negativos do simulador, utilizando-
se a Técnica do Grupo Nominal, visando chegar a um consenso e priorizacao
dos quesitos estudados. A oficina foi realizada no dia 17 de novembro de 2015 e

teve duracdo de 2 horas e 30 minutos, na Faculdade de Farmécia da UFRGS.

2.1. O objeto de estudo

O acesso ao simulador foi realizado por meio do ambiente virtual de
aprendizado institucionalizado pela UFRGS, Moodle. No mesmo, a primeira
coisa a ser feita era assinar o Termo de Compromisso Livre e Esclarecido
(TCLE), caso o usudrio aceitasse participar da pesquisa. Em seguida,
encontrava-se descrito no Moodle as cinco etapas que 0 usuario teria que seguir
no simulador:

e Etapa 1. Conhecendo a base tedrica = nessa etapa encontra-se 0sS
fundamentos dos temas clinicos abordados na simulacdo. Essa leitura ajuda
na utilizacdo dessas referéncias na resolucao do caso clinico e as quais o
usuario poderia consultar durante a resolu¢éo do caso.

e Etapa 2. Esquentando os motores = essa etapa continha o link para acessar o
software. Para acessar o SIACC, foram fornecidos usuario e senha para todos
0s participantes da pesquisa. Em seguida, o usudrio seleciona um estudo de
caso e assiste ao video ou ler o dialogo em que é realizado o atendimento de
uma pessoa pelo farmacéutico, para que o mesmo pudesse conhecé-lo
melhor.

e Etapa 3. Sim, e agora 0 que eu faco? = nessa etapa 0 usuario acessa 0
formulario de registro do seguimento e retoma o texto e video ou dialogo
sobre 0 que € e como realizar o seguimento farmacoterapéutico e prestar
atencdo em como registrar um atendimento.

e Etapa 4. Simulando o atendimento = nessa etapa 0 usuario assiste
novamente o video ou ler o didlogo e registra o atendimento no formulario.

e Etapa 5. Analisando os dados = esse € 0 momento em que O usuario deve
fazer a analise situacional e avaliacdo global do paciente através de uma série

de questdes objetivas que o conduziram para a resolucéo clinico.
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A qualguer momento da simulacdo, o usuério péde consultar o prontuario
do paciente ou rever novamente o video ou o didlogo da primeira consulta. O
SIACC também permite que o usuario inicie a resolucdo de um caso clinico e
retorne em um outro momento para terminar de resolvé-lo. Ao final da resolucéo
do caso clinico, o SIACC gera um relatério com todos os caminhos percorridos

no simulador.

2.2. Participantes

Foram convidados a participarem 6 profissionais farmacéuticos que
atualmente sé@o alunos de Pds-Graduacdo em nivel de mestrado ou doutorado,
gue haviam participado de uma avaliacao individual do simulador em estudo.
Portanto, foi constituida uma amostra por conveniéncia. Os testes individuais
foram realizados no minimo 2 semanas antes do convite e o agendamento da
oficina deu-se uma semana apoés, perfazendo, no minimo 3 semanas de
intervalo apés a primeira avaliacdo. Compareceram da data aprazada 6 pessoas,

constituindo-se, dessa forma, a amostra de participantes da oficina.

2.3. Facilitadores
Dois farmacéuticos com experiéncia nha TGN conduziram a Oficina de
avaliacdo, sendo o de maior experiéncia executando a coordenacdo dos

trabalhos e o outro como apoiador as atividades.

2.4. Avaliadores
A equipe de avaliadores do produto da oficina foi constituida por dois
farmacéuticos com experiéncia na TGN e em seguimento farmacoterapéutico de

pacientes.

2.5. Procedimentos da Oficina
1. Introducéo e apresentacéo da questéo

Foi realizada pelo coordenador uma explanacédo sobre os objetivos da
oficina e explicacdo de como seria a técnica a ser utilizada durante a oficina de
trabalho visando o conhecimento dos participantes e qual seria sua real
colaboragdo nas atividades. No inicio de cada sessédo, o facilitador apresentou

uma pergunta norteadora na forma escrita em um grande painel de papel pardo



123

e leu a pergunta para o grupo. As duas perguntas norteadoras que foram
utilizadas na oficina sao:

1) Quais séo os pontos positivos do simulador?

2) Quais s&o os pontos negativos do simulador (em que deve melhorar)?

2. Fase de siléncio e geracao de ideias

No inicio de cada sessao todos os participantes receberam quatro cartdes
de papel A4 para registrar sucintamente cada resposta. Os participantes tiveram
cinco minutos para refletir sobre a pergunta e registrar no maximo quatro ideias
descritas com palavras-chave ou frases curtas. Foi enfatizada a importancia da
preservacgao do siléncio para que nao houvesse contaminacgéo de ideias entre os

participantes.

3. Agrupamento e esclarecimento de ideias

O facilitador disp0s os cartdes com as respostas em um quadro amplo e
visivel a todos, questionando aos participantes se 0s significados estavam claros
e compartilhados por todos. ApOs o esclarecimento das ideias, os itens foram
agrupados sempre havendo concordancia dos apresentadores das propostas.
Cada item de resposta, reagrupados ou nao, foi identificado com uma letra do
alfabeto para facilitar a fase de votacéo.

4. Fase de votacao

A cada participante foi solicitado classificar os itens das respostas listadas
numa tabela individual em ordem de prioridade: da resposta mais importante
para a menos importante. Os papéis da votacao foram recolhidos e os resultados
foram tabulados para apresentacdo do resultado final de cada questdo. Cada
item foi pontuado de acordo com a o numero total de itens e a ordem de
priorizacdo. Foi solicitado que pontuassem os 10 itens mais importantes segundo

a avaliacao individual.

5. Fase de discussao

O facilitador apresentou as pontuacdes e classificacado obtidas para os itens
de respostas em uma primeira rodada de priorizacdo. Os participantes foram

guestionados sobre a coeréncia dos resultados e se gostariam de se manifestar,
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caso encontrassem alguma inconsisténcia nos dados. ApOs esse passo,

procedeu-se a uma segunda rodada de votacao para priorizacao.

2.6. Andlise de Dados

As listas de prioridade para cada critério e para cada grupo foram
computadas, dando uma pontuacdo de 10 para os itens que estavam em
primeiro lugar e de 1 para os itens que estavam em ultimo lugar, marcando
pontos com valores de 10-1, para assim poder realizar o somatério dos pontos
por item e gerar a lista por ordem de prioridades.

Usando ainda as ordens atribuidas, foi criada uma matriz para auxiliar na
interpretacéo do ranking de prioridade, conforme descrito por Rupp (1990), onde
de acordo com a matriz de prioridades, os pontos que ficam no quadrante
superior esquerdo sdo os mais fortes, ou seja, tem maior preferéncia e

concordancia. A figura 1 representa a matriz de prioridades.
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Figura 1. Matriz de prioridades

As prioridades de grupos primarios (quadrante superior esquerdo)
representam pontos que a maioria do grupo incluiu na sua lista de 10 prioridades
e para o qual a média do ranking de classificacdo reflete uma prioridade
relativamente alta.

Ja as prioridades de grupos secundarios (quadrante inferior esquerdo)
incluem pontos que foram classificados pela maioria dos membros do grupo,
mas para os quais a media do ranking de classificacdo foram relativamente
baixa.

As prioridades individuais primarias (quadrante superior direito) incluem
pontos que foram classificados por membros do grupo, mas cuja média de

rankings reflete uma prioridade relativamente alta.
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E as prioridades individuais secundarias (quadrante inferior direito) sao

aqueles pontos que foram classificados por uma minoria de membros do grupo e

para o qual a média de rankings de classificagcéo foi relativamente baixa.

3. CONSIDERACOES ETICAS

O TCLE foi obtido de todos os participantes antes da realizacdo da Oficina

de avaliagdo. Este estudo foi submetido ao Comité de Etica em Pesquisa da

Universidade Federal do Rio Grande do Sul como extenséo do projeto de Tese

de Doutorado “Simulacdo de Praticas Clinicas em Farmacia: Desenvolvimento

de Estrutura e Simulador de Processos de Cuidado a Saude”, aprovado sob o

namero CAE 48973715.0.0000.5347.

4. RESULTADOS

4.1.Caracteristicas dos participantes

A tabela 1 mostra a caracteristica dos participantes da oficina deste estudo.

Na tabela 2, estd descrita a experiéncia de cada participante com atividades de

simulacao.

Tabela 1. Caracteristica dos participantes.

Participante Género Idade Tempo de pratica Experiéncia com
em servicgos clinicos simulacéo
P1 F 32 5 anos Sim
P2 F 31 5 anos Sim
P3 F 25 1 ano e meio Sim
P4 F 31 3 anos e 5 meses Sim
P5 M 31 6 anos e meio Sim
P6 M 28 2 anos e meio Sim

Legenda: (P) Participante; (F) Feminino; (M) Masculino
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Tabela 2. Descricdo das atividades de simulacdo praticadas pelos participantes.

Participante

Descricao da experiéncia com a simulacao

P1

P2

P3

P4

PS5

P6

Simulagdo para iniciar atendimento por meio do método do
seguimento farmacoterapéutico em um ambulatorio;

Simulacdo nas disciplinas da UFRGS de Farmacognosia e
Atencédo Farmacéutica Il como aluna;

Simulacdo aplicada para o seguimento farmacoterapéutico na
disciplina da UFRGS de Atencdo Farmacéutica Il como
professora;

Organizagédo do Concurso de Aconselhamento ao paciente na
UFRGS como participante e organizadora,;

Simulacdo em curso de aplicacdo de injetaveis com bonecos,
como aluna e professora.

Simulagdo para iniciar atendimento por meio do método do
seguimento farmacoterapéutico em um ambulatorio;

Avaliou simulagbes de estudantes e farmacéuticos enquanto
avaliador e atriz.

Simulagdo para iniciar atendimento por meio do método do
seguimento farmacoterapéutico em um ambulatorio;

Simulagdo para iniciar atendimento por meio do método do
seguimento farmacoterapéutico em um ambulatorio;

Simulacdo da orientacdo e dispensacao farmacéutica como
avaliadora (tanto presencial como a distancia)

Simulagdo para iniciar atendimento por meio do método do
seguimento farmacoterapéutico em um ambulatorio;

Organizacdo e Banca do Concurso de Aconselhamento ao
paciente na UFRGS;

Participacdo como ator e avaliador de simulac¢des nas disciplinas
da UFRGS de Atencéo Farmacéutica l e Il;

Elaboracdo e avaliacdo de simulagcdo de intervencdo na saude
da comunidade.

Organizagédo do Concurso de Aconselhamento ao paciente na
UFRGS como participante e organizadora,

Participagdo como ator e avaliador de simulag&o na disciplina da
UFRGS de Atencdo Farmacéutica ll;

Legenda: (P) Participante

4.2.Priorizagdo quanto a pontos positivos e pontos negativos

Para analise dos pontos positivos do simulador, foram apresentados um

total de 15 itens. Ap0Os a agregacdo das propostas que possuiam semelhanca,
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obteve-se um total de 11 pontos positivos. ApOs duas rodadas de priorizacéo

obteve-se o resultado apresentado na tabela 3.

Tabela 3. Consenso sobre o0s pontos positivos do simulador.

Ordem de Prioridade Pontos positivos do simulador

aa b~ W N

(o2}

10

Desenvolve o raciocinio clinico
Permite treinamento a distancia
N&o causa dano ao paciente
Nova metodologia de aprendizado

Casos clinicos com diferentes niveis de dificuldade sao
apresentados
Casos clinicos proximos da realidade

Muitas fontes de dados disponiveis para resolucao dos
casos clinicos
Feedback ao final da simulacdo € bem completo

Facil utilizacdo do simulador

Diferentes formas de apresentacdo dos casos clinicos
(video, texto)

Quanto a andlise dos pontos negativos do simulador, foram apresentados

16 itens. Apés a agregacao das propostas que possuiam semelhanca, obteve-se

um total de 11 pontos negativos. Apds duas rodadas de priorizacdo obteve-se o

apresentado na Tabela 4.
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Tabela 4. Consenso sobre os pontos negativos do simulador.

Ordem de Prioridade Pontos negativos do simulador

1

2

10

N&o existe opcao para o aluno planejar o estudo dos
medicamentos

Pouca interacdo grafica ao longo do processo de
avaliacdo do caso clinico, somente perguntas e
respostas

Auséncia de videos explicando o0 processo de
atendimento quando da fase de registro de dados
Dificuldade para acessar o prontuario do paciente do
caso em estudo

Possibilita seguir realizando a avaliagdo em caso de
resposta errada

Erros técnicos aconteceram durante a utilizacéo

Possibilidade de retornar as questoes e corrigir erros
cometidos anteriormente
Poucas instru¢es nas perguntas

As respostas mais completas (maior quantidade de
texto) eram as corretas, possibilitando que o aluno
intuisse qual a certa

Nao permitir preencher o formulario de atendimento do
paciente on line

As figuras 2 e 3 representam a matriz de prioridades dos pontos positivos e

negativos do simulador.
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Figura 2. Matriz de prioridades dos pontos positivos do simulador
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Pontos Negativos do Simulador
3,5
H N3o tem opgao de planejar
3 A—I ———— estudo
A Pouca interagdo gréfica
2,5
X Mais videos
©
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1 A4
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guestdes
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0 As respostas mais completas
0 ) 4 6 3 10 eram as corretas
Preferéncia
Figura 3. Matriz de prioridades dos pontos negativos do simulador
5. DISCUSSAO

Em relagdo aos pontos positivos do simulador, o fato de o
“‘desenvolvimento do raciocinio clinico” ser o primeiro na ordem de prioridade,
corrobora com o objetivo principal de um simulador para resolucdo de casos
clinicos como o aqui desenvolvido via SIACC.

Oliveira (2010) aponta como uma das principais caracteristicas da
educacéo a distancia, o fato da pessoa nao precisar se deslocar até determinado
local para realizacao de tarefas, levando assim a um maior conforto e economia
de tempo da pessoa. E, a possibilidade de “treinamento a distancia” foi o
segundo ponto na ordem de priorizagéo.

Um dos principais argumentos para a utilizagdo de simulag&o no ensino das
profissbes de saude é a seguranca do paciente. A simulacdo permite que os

alunos pratiguem habilidades clinicas, sem risco de causar problemas ou dano
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aos pacientes. Teoricamente, a pratica adicional que fornece a simulacdo pode
também reduzir o numero de erros cometidos na pratica (Bradley, 2006;
Broussard, 2008; Decker et al., 2008; Schiavenato, 2009). Esse ponto ficou em
terceiro lugar na ordem de priorizagéo.

O quarto ponto na ordem de priorizacao foi que o simulador € uma nova
metodologia de aprendizado. E, estudos descrevem o uso com éxito de
metodologias ativas de ensino em disciplinas como farmacoterapia pediétrica,
saude da mulher, nutricdo, cardiologia, e inclusive Atencdo Farmacéutica
(Campbell et al., 2012; Elliott et al., 2012; Mesquita et al., 2015).

Outro ponto avaliado como positivo € que 0s casos clinicos contidos no
simulador apresentavam niveis de dificuldade diferentes: facil, intermediario e
dificil. Esse fator pode ajudar aos estudantes a desenvolver melhor suas
habilidades clinicas, j& que o0 mesmo pode iniciar com um caso mais facil e com
0 passar do tempo conseguir resolver os casos mais dificeis.

O ponto “casos clinicos proximos da realidade” ficou em sexto lugar na
ordem de priorizacdo, demonstrando assim que 0s casos representam algo mais
préximo da realidade o que interage com o exercicio profissional.

Na etapa 1 do Moodle, diversas fontes de informacdo estavam disponiveis
para os usuarios, antes, durante e ap0s a resolucdo dos casos. Sendo esse 0
sétimo ponto na ordem de priorizacdo, demonstrando assim que o simulador
oferta material de apoio para a resolucao dos casos, o que pode tornar 0 mesmo
mais utilizavel.

Como descrito no objeto de estudo, ao final da resolucéo do caso clinico, o
SIACC gerou um relatério com todos os caminhos percorridos no simulador,
informando também qual a resposta do usuario em cada questdo. Caso o
usuario tivesse respondido errado, o simulador informava quais fontes de dados
0 mesmo teria que estudar para corrigir o seu erro. Esse feedback completo no
final da resolucdo do caso ficou em oitavo lugar na ordem de priorizacdo dos
pontos positivos.

O nono ponto na ordem priorizacdo € que o simulador é facil de usar. De
acordo com Sebastiani et al. (2012), em uma avaliacdo piloto em um curso de
medicina, o SIACC foi considerado facil de usar. Mesmo apdés a adaptacao para

a pratica farmacéutica, foi consenso que o mesmo é facil de usar.
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As diferentes formas de apresentacao do processo de atendimento, videos
e textos, ficou em décimo lugar na ordem de priorizacdo. Foi relatado durante a
oficina que esse era um dos pontos positivos porque algumas pessoas possuem
melhor habilidade de leitura e outras tém uma melhor habilidade de escuta. Por
outro lado, o texto permite o parar, voltar e seguir, sem ter que preencher
ouvindo e vendo um final. Provavelmente o uso de texto no inicio do
desenvolvimento das habilidades clinicas seja essencial.

Analisando a matriz de prioridades (Figura 2), o ponto “ndo causa dano” € o
ponto mais forte dos pontos positivos do simulador. Mas, a tabela 3 mostra que o
“raciocinio clinico” esta em primeiro na ordem de prioridade. A justificativa para
isso é o fato de o somatério da proposta “raciocinio clinico” ter sido mais alto que
0 somatdério de “nao causa dano”, ja que seis participantes listaram o “raciocinio
clinico” e apenas cinco listaram o “ndao causa dano” na lista de prioridades. Em
contrapartida, trés participantes listaram o “ndo causa dano” em primeiro lugar
na ordem de prioridade e apenas dois listaram o “raciocinio clinico” em primeiro
lugar na ordem de prioridade, portanto o ponto “ndo causa dano” é mais forte de
acordo com a matriz de prioridade.

Em relacdo aos pontos negativos do simulador (Tabela 4), o que ficou em
primeiro lugar na ordem de prioridade, foi o fato do estudante nao poder planejar
0 que quer estudar primeiro. Exemplificando: se o estudante quer resolver um
caso de um paciente com hipertensdo e diabetes, ele deve ter a opcédo de
escolher qual doenca quer estudar primeiro. Mas, nessa primeira adaptacdo do
SIACC néao foi possivel tecnicamente realizar essa opc¢ao, sendo assim o
estudante foi obrigado a responder primeiro sobre a hipertensédo e depois sobre
o diabetes, por exemplo.

A pouca interacdo grafica foi o ponto negativo que ficou em segundo lugar
na ordem de prioridade. Isso deve-se ao fato do simulador ter bastante texto e
poucas figuras, ndo atraindo assim o usuario. Segundo Chua e Dyson (2004) um
simulador deve ser atrativo aos olhos do usuério.

O terceiro ponto negativo citado na ordem de prioridade, foi o fato de néao
existir um video que explicasse como deve ser todo o processo de atendimento
por meio do seguimento farmacoterapéutico. Os participantes relataram que

esse fato pode ter dificultado na coleta de dado, levando assim a erros no
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registro dos dados. Entdo, considerou-se que apenas a existéncia de texto
explicando o passo a passo do seguimento farmacoterapéutico €é insuficiente.

A dificuldade em acessar o prontuério ficou em quarto lugar na ordem de
prioridade. Para acessar o prontuario no simulador, o usuario precisava retornar
ao inicio do caso clinico. Os patrticipantes da oficina relataram que deveria haver
um link fixo em todas as etapas do simulador, para facilitar assim o acesso ao
prontuario.

A possibilidade em seguir adiante no caso clinico quando a resposta estava
errada, ficou em quinto lugar na ordem de priorizacdo. O ideal seria que o
usuario ndo conseguisse seguir em frente em caso de resposta errada e
soubesse onde errou e quais fontes de dados deveria acessar para conseguir
responder a questao.

Alguns erros técnicos aconteceram durante a simulacdo, como por
exemplo, aparecer uma mensagem de “fim de caso” sem que o usuario tenha
realmente chegado ao fim da resolugdo do caso. Por isso, esse foi um ponto
negativo, sendo o sexto na ordem de priorizagéo.

O sétimo ponto na ordem de priorizacdo foi a possibilidade de retornar as
guestdes e corrigir erros cometidos anteriormente, o que poderia levar ao
estudante a burlar o sistema.

As poucas instrucdes nas perguntas da analise situacional dos
medicamentos foi um ponto avaliado como negativo, sendo o oitavo na ordem de
priorizacdo. Os participantes relataram que se confundiram nesse bloco de
perguntas porque achavam que era para discutir sobre o tratamento néo
farmacolégico também. E que, por isso, as perguntas da andlise situacional dos
medicamentos deveriam especificar que era para avaliar somente o tratamento
farmacoldgico e que as perguntas sobre o tratamento ndo farmacoldgico seriam
em um outro bloco de perguntas.

O nono ponto na ordem de priorizacéo foi o fato de que as respostas mais
completas, ou seja, aquelas com o maior numero de informacdes, eram as
respostas corretas, podendo levar a inducao do estudante.

O ultimo ponto negativo na ordem de priorizacao, foi o fato de ndo poder
preencher o formulario de atendimento on line no simulador.

Como se denota, muito dos pontos negativos dizem respeito a necessidade

de modificacdo estrutural do SIACC, podendo ser resumidas em uma unica
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proposicao: tornar os materiais de apoio mais acessiveis diretamente da parte de
resolucdo do caso clinico. Essas priorizacbes de pontos negativos a serem
resolvidos estdo corretas e deverdo ser incorporadas ao simulador e seréo
avaliadas quanto a sua viabilidade técnica. As outras indicacdes de prioridades
de pontos negativos estao relacionadas ao processo educativo, como a correcao
em tempo para ndo persistir no erro. Essas consideracfes podem gerar um
checklist do que deve ser realizado para a otimizacdo do simulador. Por outro
lado, 0 consenso quanto aos pontos positivos demonstra que o0 mesmo atende

aos principais preceitos do que é preconizado para um simulador.

6. CONCLUSAO

O simulador desenvolvido, para a resolugcdo de casos clinicos de
seguimento farmacoterapéutico, apresentou consenso entre os especialistas em
fatores que o tornam considerado viavel para o uso no desenvolvimento de
habilidades para esse método. O consenso estabelecido, pelos especialistas,
guanto aos pontos negativos do simulador desenvolvido € pertinente e devem
ser avaliados quanto a sua exequibilidade, o que contribuird para seu

aperfeicoamento.
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7. DISCUSSAO GERAL

Desde o ponto de vista da educacédo dos cursos da Saude, é fundamental
considerar o novo contexto no qual se desenvolve a formacao dos estudantes.
Ha algum tempo atras o conhecimento do estudante era limitado a repeticdo dos
conteudos tedricos que muitas vezes estavam distantes das reais necessidades
da populacdo onde vivia. Frente ao reordenamento cultural do conceito de
saude, vem sendo necessario desenvolver novas metodologias no que diz
respeito as formas de ensino (Afanador, 2012).

Entre essas novas metodologias de ensino, esta a simulagdo. A simulacéo
€ uma estratégia didatica desenvolvida desde a metade do século XX, de ampla
difusdo e desenvolvimento desde o seu inicio na Europa e na América do Norte.
Sua ampla difusdo no contexto atual da formacao dos estudantes de farmécia e
das outras areas da saude é uma tendéncia que vem evidenciando cada vez
mais as habilidades dos estudantes e o desenvolvimento dos mdultiplos
elementos que compdem as competéncias profissionais (Afanador, 2008).

Pelos motivos citados acima, € que esse estudo buscou otimizar as
metodologias ativas de aprendizagem que ja vinham sendo utilizadas pelo
GPDAF. O primeiro passo para essa otimizacao foi fazer o planejamento por
meio de leituras da base teorica, como por exemplo:

e As novas diretrizes curriculares para a Farmacia = com énfase para
contemplar o SUS, orienta que a formacao do profissional farmacéutico seja
generalista, humanista, critica e reflexiva, para atuar em todos os niveis de
atencdo a saude, com base no rigor cientifico e intelectual. O farmacéutico
deve estar capacitado ao exercicio de atividades referentes aos farmacos e
aos medicamentos, as analises clinicas e toxicoldgicas e ao controle,
producdo e andlise de alimentos, pautado em principios éticos e na
compreensao da realidade social, cultural e econémica do seu meio, dirigindo
sua atuacdo para a transformacgéo da realidade em beneficio da sociedade
(Conselho Nacional de Educacgéao, 2002).

e Resolucdo da Diretoria Colegiada: RDC n° 44 de 17 de agosto de 2009 da

Anvisa = dispde sobre Boas Praticas Farmacéuticas para o controle sanitario
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do funcionamento, da dispensacdo e da comercializacdo de produtos e da
prestacdo de servicos farmacéuticos em farmacias e drogarias.
e Resolucdo n° 585 do Conselho Federal de Farmacia de 29 de agosto de 2013

= regulamenta as atribui¢des clinicas do farmacéutico.

Apoés a fundamentacdo com a base tedrica, foi feita uma reflexdo sobre o
gue ja estava sendo feito na pratica:

e Disciplinas de Atencdo Farmacéutica I, Il e Il = buscam desenvolver
habilidades de comunicacao, por meio de simulacfes; ensinar 0s processos
de atendimento, por meio de simulacdes; resolu¢cdo de casos clinicos. As
praticas dessas disciplinas ndo sao realizadas da melhor maneira possivel, ja
gue ndo existe um espaco e equipamentos adequados para a realizagao
dessas tarefas, sendo as mesmas realizadas na sala de aula;

¢ O treinamento para farmacéuticos por meio de simulagdes, para que 0 mesmo
iniciasse o atendimento no Ambulatério de Hipertensdo do HCPA, onde os
farmacéuticos atendem os pacientes seguindo o método do seguimento
farmacoterapéutico;

e O Curso APS, com técnicas de simulacdo via educacdo a distancia e

presencial.

O planejamento para a otimizacdo das metodologias ativas e a reflexédo
sobre as praticas ja desenvolvidas, levaram a consolidacao de estratégias para a
implantacdo dos laboratérios de pratica de simulacdo e o desenvolvimento de
um simulador de paciente virtual de seguimento farmacoterapéutico, com o
objetivo de desenvolver as competéncias clinicas.

Mas, para que haja a consolidacdo dessas estratégias, € necessaria a
criagcdo de uma comissdo com estudantes e professores das diversas areas da
farmacia para que se possa contemplar todas as areas, formando assim um
profissional generalista. Com essa comissao, seria possivel desenvolver casos
simulados que integrem as varias disciplinas da farmacia. Com isso, a comissao
além de participar de todo o processo de implantacdo, deve também participar
da avaliacdo dos estudantes.

Para a utilizacdo da técnica da simulacdo, desenvolveu-se um simulador de

paciente virtual de seguimento farmacoterapéutico. Apds o desenvolvimento do
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software o mesmo foi avaliado por estudantes de graduacdo da UFRGS e da
UFCSPA, estudantes de Poés-Graduacdo da UFRGS, farmacéuticos e
professores. No que se refere a avaliacdo, as dimensdes avaliadas foram:
metodologia, funcionalidades, confiabilidade, usabilidade, eficiéncia e
aprendizagem.

A dimensao metodologia avalia questdes importantes quanto a metodologia
clinica utilizada no simulador e tem por objetivo descobrir o quanto a mesma
consegue representar a pratica clinica, onde diversos fatores externos podem
influenciar na tomada de decisao (Higgs et al., 2008; Barros, 2013). Para esta
dimenséo, obteve-se um indice de concordancia de 95,6%, o que nos leva a
entender que a metodologia utilizada no simulador é adequada.

Descobrir as necessidades e funcdes que permitam uma adequada
execucdo do ambiente simulado € o que busca a dimensdo funcionalidades.
Espera-se que o simulador permita aos educadores manter um controle total do
ambiente clinico, representando de forma fidedigna o ambiente real (Ziv, Ben-
David e Ziv, 2005; Barros, 2013). O indice de concordancia nesse estudo foi de
85,1%.

Ja a dimensédo confiabilidade é utilizada para elucidar pontos que podem
levar a uma desmotivagao em utilizar o simulador em fungédo de inconstancia
elou falhas no sistema (Barros, 2013). O resultado nao foi satisfatorio, ja que o
indice de indiferenca foi de 45,7% e o de discordancia foi de 22,8%.

A usabilidade € uma dimenséo onde o ponto de partida do desenvolvimento
€ 0 usuario e tem por objetivos: facilidade de uso; facilidade de aprendizagem;
facilidade de memorizagcao das tarefas; prevencéo, visando a reducao de erros;
satisfacdo do individuo (Ministério do Planejamento, Orcamento e Gestéo, 2010).
Neste quesito, a avaliacdo teve um indice de 80% de concordancia, indicando
gue o simulador possui interface intuitiva e com facilidade para uso, sendo
assim, bem aceito pelos usuarios.

A dimenséo eficiéncia teve um resultado satisfatério, alcangcando um indice
de concordancia de 89,1%. Esse quesito avalia se o tempo de execucdo e 0s
recursos envolvidos sao compativeis com o nivel de desempenho do simulador
(Barros, 2013).

E por fim, a dimensédo aprendizagem, que tem o objetivo de avaliar a

capacidade do simulador em relacdo aos aspectos fundamentais, como:
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transferéncia do conhecimento, feedback, autonomia (Botezatu, Hult e Fors,
2010; Swanwick, 2010; Barros, 2013). Essa dimensao atingiu 95,7% de nivel de
concordancia, sendo considerado assim um resultado satisfatorio.

Ao analisar os resultados da TGN, onde foram priorizados os pontos
positivos e negativos do simulador, percebe-se que o resultado dessa avaliacao
confirma os resultados da avaliacao realizada por meio dos dois instrumentos,
havendo assim uma concordéancia entre os resultados encontrados.

Apesar do SIACC ter passado por modificacdes para se adaptar ao ensino
da pratica farmacéutica, os resultados apresentados reforcam a avaliacéo-piloto
em curso de medicina, qgue mostrou que seus usuarios consideraram o SIACC
facil de usar, envolvente e de consideravel valor educativo (Sebastiani et al.,
2012). Sendo assim, com os resultados apresentados na avaliagdo do simulador,
fica evidenciado que essa metodologia pode ser eficaz para o desenvolvimento
de habilidades clinicas. Mas, é necessario analisar as consideracdes feitas pelos
usuarios nas avaliacdes para tornar o simulador uma ferramenta ainda mais
eficiente e atrativa.

As ferramentas educativas apresentadas nesta Tese ainda ndo estédo aptas
para serem implementadas como metodologias ativas de ensino-aprendizagem.
Os resultados obtidos em relacdo a avaliagdo do simulador demonstraram que o
mesmo pode ser um método eficaz para o desenvolvimento de habilidades
clinicas. Mas, é preciso que o simulador passe por algumas modificacfes para
gue possa se tornar uma ferramenta ainda mais confiavel e atrativa para os
estudantes.

E, de acordo com a literatura e com os resultados obtidos neste estudo, as
ferramentas educativas apresentadas colaboram para o desenvolvimento das

competéncias do estudante de farmacia e do farmacéutico.
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. CONCLUSOES GERAIS

Como conclusdes gerais deste trabalho, podemos destacar:

O processo de implantacdo dos laboratérios de pratica de simulacdo foi
descrito com base em estudos prévios, a fim de desenvolver competéncias

farmacéuticas;

Foram planejados e descritos todos 0s processos tanto para uso quanto para

avaliacao dos objetos de aprendizagem;

O SIACC passou por um processo de adaptacdo para que o mesmo pudesse
ser utilizado para o desenvolvimento das habilidades clinicas para

farmacéuticos;

Os resultados da avaliacdo qualitativa por meio da TGN, mostraram que o
desenvolvimento de habilidades clinicas € o principal ponto positivo do

simulador, corroborando assim com o objetivo do simulador;

Os resultados da avaliagdo quantitativa demonstraram que o SIACC precisa
ser otimizado para que o0 mesmo possa se tornar uma metodologia ativa

eficaz para o desenvolvimento de habilidades.
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. PERSPECTIVAS

Iniciar a fase de implementacéo dos laboratérios de simulacao;

Analisar as mudancas sugeridas pelos usuérios do simulador e discutir com a

equipe o que pode ser mudado;

Apés a discussdo sobre as mudancas que devem ocorrer para melhorar o
simulador, deve-se avaliar como isso sera feito, qual a viabilidade, quem
devera fazer as mudancas e se sera necessario recurso financeiro para fazer

as melhorias;

Uma nova edicdo do curso Farmacéuticos na APS tera inicio em abril de
2016, com um total de 130 vagas. A ideia € que esses farmacéuticos utilizem
o simulador para que se possa avaliar o desempenho pessoal de cada um, ou
seja, avaliar o desenvolvimento de habilidades clinicas, que é o objetivo

principal do simulador.
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ANEXO | — Parecer do Comité de Etica em Pesquisa

& UNIVERSIDADE FEDERAL DO oy oy n0rma

RIO GRANDE DO SUL / PRO- *
H:EGDE REITORIA DE PESQUISA - o

DO IO GAaaMNDE DO SUL

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP
DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: Simulacdo de Praticas Clinicas em Farmacia: Desenvolvimento de Estrutura e
Simulador de Processos de Cuidado a Saude

Pesquisador: Mauro Silveira de Castro

Area Tematica:

Versdo: 3

CAAE: 48973715.0.0000.5347

Instituicao Proponente: Universidade Federal do Rio Grande do Sul
Patrocinador Principal: Ministério da Salide

DADOS DO PARECER

Namero do Parecer: 1.269.070

Apresentagao do Projeto:

Trata-se de projeto de pesquisa vinculado ao Programa de Pos-Graduacdo em Ciéncias Farmacéuticas da
UFRGS, em nivel de Doutorado. Envolve a andlise de nova proposta pedagodgica para cursos de graduacao
e pos-graduacdo, por meio de adaptagdo e avaliagdo de metodologia ativa de ensino na area de atencao
farmacéutica, utilizando o software denominado Sistema Interdisciplinar de Analise de Casos Clinicos
(SIACC). Este software, desenvolvido por grupo de pesquisa ligado 4 Universidade Federal de Ciéncias da
Saude de Porto Alegre (UFCSPA), foi construido para o desenvolvimento, a gestdo e a apresentacio de
casos de pacientes virtuais na Web. A presente pesquisa esta inserida no projeto ‘Insercao de tecnologias a
distancia combinadas com presenciais no ensino na area da sadde’, vinculado ao edital Pré-Ensino da
Saude, aprovado pela CAPES.

Obijetivo da Pesquisa:
Este estudo tem, como objetivo geral, ‘desenvolver ambientes para simulagio de praticas clinicas por
discentes dos cursos de Farmacia da UFRGS, em nivel de graduagao e pos-graduagao’. Tem, como
objetivos especificos:

- ‘Planejar laboratorios de simulagio para o desenvolvimento de habilidades de comunicagdo e clinicas’
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- 'Planejar o uso do laboratorio de desenvolvimento de habilidades clinicas e o processo de aprendizagem
para utilizagdo do método de orientagdo farmacéutica’;

- ‘Planejar e desenvolver simulador virtual de seguimento farmacoterapéutico por meio da adaptagao do
software Sistema Interdisciplinar de Analises de Casos Clinicos’;

- ‘Avaliar quanti-qualitativamente a utilizagdo do software por meio de testes de utilizagio utilizando casos
clinicos'.

Avaliagdo dos Riscos e Beneficios:

Riscos e beneficios foram descritos nos diferentes documentos. Os desconfortos e riscos se relacionam ao
‘tempo gasto para responder as perguntas que estardo inseridas no simulador e responder os questionarios
de avaliagdo do SIACC'. Quanto aos beneficios, consta que a pesquisa ‘ndo trara nenhum beneficio direto
ao participante, porém, com a sua participagdo, poderemos melhorar nosso entendimento sobre o assunto,
buscando avaliar o simulador desenvolvido através de um questionario’.

Comentarios e Consideragbes sobre a Pesquisa:

Trata-se de pesquisa relacionada a aplicagdo de novas metodologias de ensino. Tera abordagens
quantitativa e qualitativa, de modo que a investigagio e a validagao serao realizadas por meio de
questionarios especificos.

Serdo convidadas 30 pessoas, por meio de cartaz-convite (anexado ao projeto e considerado adequado), a
ser afixado na Faculdade de Farmacia da UFRGS, para participar da avaliagio do simulador denominado
Sistema Interdisciplinar de Analise de Casos Clinicos (SIACC).

A amostra sera constituida por alunos de Graduagio da referida Faculdade, que ja tenham cursado a
disciplina de Atengao Farmacéutica |l (FAR02017), e por profissionais farmacéuticos que tenham formacao
para o atendimento de pacientes. O tamanho amostral tem por base literatura prévia na area. O participante
deve possuir computador com acesso a internet em sua residéncia ou em outro local que o mesmo
considerar adequado. Ao concordar com sua participagao, assinard TCLE e recebera instrugbes de como
acessar a plataforma Moodle da UFRGS, para realizar a atividade de avaliagdo.

O software livre SIACC foi desenvolvido para o uso do ensino da pratica médica, mas sera adaptado para o
ensino da pratica farmacéutica. Com a adaptacio, o sistema permitira cadastrar casos clinicos ficticios, que
simulam o cotidiano farmacéutico. Os participantes assistirdo a um video simulado de consulta farmacéutica
e registrardo os dados, como se fosse em prontuario. Em seguida, responderdo a questdes especificas,
buscando identificar problemas relacionados a farmacoterapia e propor plano de intervengdo. Ao final, serdo

apresentadas questes adicionais,
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gue terdo como objetivo avaliar o desempenho da metodologia de ensino-aprendizagem.

A avaliagio do simulador sera realizada por meio de dois questionarios — um instrumento gue tem por foco o
usuario, elaborado com base na NBR ISO/IEC 9126 (2003), e outro fundamentado nas ‘dez regras de ouro’
de avaliagao de simuladores, descritas em literatura especifica. Para responder o questionario que visa a
avaliagdo com foco no usudrio, estabeleceu-se amostra de 30 pessoas (Doak et al., 1996), entre estudantes
de graduagao e farmacéuticos. Ja para responder o segundo questionario, que tem por objetivo obter a
visdo do especialista, foi estabelecida amostra de 5 farmacéuticos que tenham formacgéo no atendimento de
pacientes (Nielsen, 1994). Estes Ultimos responderdo aos 2 questionarios, enguanto os alunos respondero
a apenas um. As questdes utilizardo escala Likert de 5 pontos, dividida em faixas correspondentes aos
graus de satisfagdo do usudrio quanto ao item analisado. Para cada dimenséo avaliada em ambos os
instrumentos, havera espacgo para contribuigcées em texto livre.

Consideragoes sobre os Termos de apresentagao obrigatoria:
Os Termos de apresentacgfo obrigatdria foram anexados — TCLE, Parecer de Aprovacido pela Comissao de
Pesqguisa da Faculdade de Farmacia da UFRGS, Parecer de Aprovagio do Projeto de Doutorado pelo

Programa de Pods-graduacgdo em Ciéncias Farmacéuticas da UFRGS e declaragdo de ciéncia e

concordancia da pesquisadora responsavel pelo desenvolvimento do software a ser utilizado na pesquisa.

Recomendagoes:
Recomenda-se aprovacao pelo CEP-UFRGS.

Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequagdes:

1. Ndo ha mencio se o software a ser utilizado (SIACC) & de uso livre ou esta sujeito a vigéncia de patente.

Como foi desenvolvido por grupo de pesquisa ligado a Universidade Federal de Ciéncias da Salde de Porto
Alegre (UFCSPA), & importante constar Ciéncia e Concordancia desse grupo para uso do programa.
RESPOSTA: Foi anexada declaragdo de ciéncia e concordancia da pesquisadora responsavel pelo
desenvolvimento do referide programa (Profa. Cecilia Dias Flores — UFCSPA), conforme solicitagdo do
Parecer. O documento esclarece gue se trata de software de uso livre.

2. Deve ser esclarecido se a amostra incluira, de fato, discentes dos Programas de Pos-Graduagao em
Ciéncias Farmacéuticas e Assisténcia Farmacéutica da UFRGS. Em caso afirmativo, essa informagao deve
ser disponibilizada igualmente em todos os documentos — projeto de pesquisa e itens pertinentes da
Plataforma Brasil.
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RESPOSTA: Os pesquisadores esclareceram que a amostra ndo incluird alunos de Pos-graduagao.

3. Riscos e beneficios devemn ser descritos igualmente em todos os documentos — projeto de pesquisa,
Plataforma Brasil e TCLE.

RESPOSTA: A pendéncia foi atendida, conforme solicitacio do Parecer.

4. Especificamente quanto aos riscos, estratégia para manejo ético da situagio de vulnerabilidade dos
participantes deve ser prevista e descrita. O fato de pesquisadores pertencerem ao corpo docente da
Faculdade de Farmacia pode pressionar os discentes de Graduacio e Pds-graduacao a participarem ou, em
contraposicio, pode trazer constrangimento, quando a participag8o ndo for desejada.

RESPOSTA: Os pesquisadores esclareceram que sera realizado convite geral para a participagio; ‘dessa
forma, pretende-se gque nio ocorra pressdo sobre os discentes’. Foi anexado texto do convite para
recrutamento dos participantes, elaborado de modo adeguado.

5. Ainda guanto aos riscos, sugere-se incluir o tempo e o inconveniente associados ao deslocamento até a
Faculdade de Farmacia, caso o participante ndo tenha disponibilidade de acesso a Intemet em casa, como
proposto no projeto.

RESPOSTA: O projeto foi modificado, ndo prevendo o deslocamento dos participantes a Faculdade de
Farmacia, para uso de computadores da instituigdo. A pesquisa agora prevé gue o participante deve ter
disponivel um computador com acesso a internet, em local que lhe for mais conveniente, o que esta
explicitado nos diferentes documentos, incluindo TCLE.

6. As informagbes sobre a disponibilizagdo do software (em computador pessoal ou da Faculdade de
Farmacia da UFRGS) devem constar do projeto e da Plataforma Brasil. Caso o participante prefira utilizar o
Laboratério de Informatica da Faculdade de Farmacia, para fins de pesquisa, deve estar prevista verba para
ressarcimento de sua despesa de deslocamento, como prevé a Resolugao 466 do Conselho Nacional de
Salde, de 12 de dezembro de 2012. |sso deve estar especificado nos diferentes documentos apresentados,
incluindo o TCLE.

RESPOSTA: O projeto foi modificado, conforme descrito no item anterior.

7. Deve ser descrita a forma de recrutamento dos participantes (por meio, por exemplo, de convite geral,
realizado durante atividade académica [com disponibilizagdo de contato posterior para maiores
esclarecimentos], ou de cartaz, a ser afixado na Unidade [devendo ser o0 modelo anexado a Plataforma
Brasil e ao projeto]).

RESPOSTA: Os pesquisadores esclareceram a forma de recrutamento, tendo anexado texto do cartaz a ser
fixado no mural da Faculdade de Farmacia da UFRGS.

8. Deve ser justificado o tamanho amostral proposto para os grupos de participantes
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discriminados (discentes de Graduagio, discentes de Pos-graduacgéo, profissionais da area).

RESPOSTA: Os pesquisadores esclareceram que o tamanho amostral tem por base metodologia descrita
previamente na literatura.

9. Deve ser anexado o questionario de avaliagdo do software SIACC, por meio do qual sera analisada a
metodologia utilizada no simulador. Como este € objetivo especifico da pesqguisa e envolve diretamente o
participante, o referido questionario deve ser anexado a documentacao, para fins de analise ética.
RESPOSTA: Para atendimento da pendéncia, foram anexados: (1) o instrumento de avaliagdo do SIACC,
baseado na NBR ISO/IEC (9126), que aborda aspectos de experiéncia com infermatica, opinido gquanto a
adequacio da metodologia utilizada para o aprendizado e diferentes caracteristicas do simulador, e (2) o
instrumento de avaliagdo do SIACC, baseado nas ‘dez regras de ouro’ para software educacional (com base
em publicagdo especifica da area).

10. O cronograma deve ser revisado e uniformizado nos diferentes documentos, atentando para a
atualizag@o das datas propostas.

RESPOSTA: A pendéncia foi atendida pelos pesquisadores.

11. Orgamento e possiveis fontes de financiamento devem ser descritos no projeto de pesquisa.
RESPOSTA: A pendéncia foi atendida pelos pesquisadores.

CONCLUSAO: O presente projeto atende ao que esta previsto na Resolugdo do Conselho Nacional de
Saude nimero 466, de 12 de dezembro de 2012, sendo, portanto, recomendada sua aprovagdo pelo
CEP/UFRGS.

Consideragdes Finais a critério do CEP:
Aprovado.

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Tipo Documento Arguivo Postagem Autor Situagdo
Informagdes Basicas | PB_INFORMACOES_BASICAS_DO_P | 06/10/2015 Aceito
do Projeto ROJETO_564956.pdf 15:48:47
Projeto Detalhado / | Projeto_reencaminhado.pdf 06/10/2015 |Mauro Silveira de Aceito
Brochura 15:48:28 |Castro
| Investigador
TCLE / Termos de | TCLE.pdf 01/10/2015 |Mauro Silveira de Aceito
Assentimento / 10:12:25 | Castro
Justificativa de
Auséncia

Enderago: Av. Paulo Gama, 110 - Sala 317 do Prédio Anexo 1 da Reitoria - Campus Centro

Bairre: Farroupilha CEP: 50.040-080

UF: RS Municiple: PORTO ALEGRE

Telefone: (51)3308-3738 Fax: (51)3308-4085 E-mail: etica@propesq.ufrgs.br
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UMNIVERSIDADE FEDERAL

UNIVERSIDADE FEDERAL DO
UERGS RO GRANDE DO SUL/PRO-

OO B0 GRANDE DN SUL

Continuagdo do Parecer: 1.269.070

REITORIA DE PESQUISA -

Qe

mo

Qutros Questionario_RegrasDeQuro.pdf 01M10/2015 |Mauro Silveira de Aceito
10:11:50 | Castro

Qutros Questionario_|SO.pdf 01/10/2015 |Mauro Silveira de Aceito
10:10:38 | Castro

Qutros Convite.pdf 0110/2015 |Mauro Silveira de Aceito
10:09:52 | Castro

Qutros Declaracao_Ciencia_Concordancia.pdf | 01/10/2015 |Mauro Silveira de Aceito
10:08:55 | Castro

Qutros Resposta_CEP.pdf 0110/2015 |Mauro Silveira de Aceito
10:05:17 | Castro

Projeto Detalhado / | Projeto.pdf 01/10/2015 |Mauro Silveira de Aceito

Brochura 09:55:30 |[Castro

Investigador

Folha de Rosto FolhaDeRosto.pdf 0110/2015 |Mauro Silveira de Aceito
09:33:18 [Castro

Qutros Parecer_Compesq.pdf 02/09/2015 |Mauro Silveira de Aceito
15:22:49 |Castro

Qutros Parecer_PPGCF .pdf 22/08/2015 |Mauro Silveira de Aceito
21:34:58 [Castro

Situagdo do Parecer:

Aprovado

Necessita Apreciagiao da CONEP:

N&o

PORTO ALEGRE, 08 de Outubro de 2015

Assinado por:

MARIA DA GRAGCA CORSO DA MOTTA

(Coordenador)

Endarago: Av. Paulo Gama, 110 - Sala 317 do Prédio Anexo 1 da Reitoria - Campus Centro

Balrro: Farroupilha
UF: RS

Telefone: (51)3306-3738

CEP: 90.040-060

Municiplo: PORTO ALEGRE

Fax: (51)3308-4085 E-mail:

etica@propesq.ufrgs br

158



159

ANEXO Il = Instrumento de avaliagdo do SIACC com base na NBR ISO/IEC
(9126)

INSTRUMENTO DE AVALIACAQ DO SIACC BASEADO NA NBR ISO/IEC (9126)

Em qual perfil vocé se enguadra melhor.
() Alunos de Graduagao
{ ) Alunos de Pos-Graduagdo
[ ) Residente
( ) Farmacéutico
[ ) Professor

( ) Outro:

Como vocé classifica a sua familiaridade ou experiéncia com informatica: Assinale a opcdo que
reflete a atividade mais complexa com informatica que vocé realiza com seguranca.

{ )Instalo e configuro programas

( ) Uso programas diversos

( ) Uso programas basicos (word, acesso internet, e-mail)
[ ) Usosomente word

[ ) N&o tenho experiéncia com informatica

( ) Outro:

Vocé utiliza a informatica na Educacdo (com os alunos): Assinale todas as opgGes que vocé
utiliza.

( ) Para comunicactes (e-mail, Messenger, chat)

( ) Para fazer apresentagdes (slide, datashow, videos)

() Para realizar ou solicitar pesquisas ( internet, banco de dados)
[ ) Para simular casos clinicos de salde

( ) Utiliza outros recursos (software educativo, ambientes de aprendizagem, ensino a
distancia)

[ ) N&o utilizo a informatica na educac¢do (com meus alunos)

( ) Outro:
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Perguntas referentes a Metodologia utilizada no simulador
O simulador favorece o pensar em um diagndstico a partir das evidéncias.
( ) Discordo totalmente
( ) Discordo
( ) Indiferente
( ) Concordo

( ) Concordo plenamente

O simulador propicia, a partir das evidéncias e diagndstico, uma facil indicagdo de conduta.
( ) Discordo totalmente
( ) Discordo
( ) Indiferente
( ) Concordo

( ) Concordo plenamente

Os recursos disponibilizados sdo suficientes para o estudo de um caso clinico. Informagdes de
texto, imagens e links.

( ) Discordo totalmente
( ) Discordo

( ) Indiferente

( ) Concordo

( ) Concordo plenamente

A apresentagdo de feedbacks permitindo que o aluno retorne a uma questao e corrija, facilita
o aprendizado.

( ) Discordo totalmente
( ) Discordo

( ) Indiferente

( ) Concordo

( ) Concordo plenamente
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Ao finalizar o atendimento o simulador oferece oportunidade aos alunos de rever o processo
de resolugdo do caso clinico, permitindo melhor entendimento e aprendizado do conteldo.

( ) Discordo totalmente
{ ) Discordo

() Indiferente

{ ) Concordo

[ ) Concordo plenamente

Comentarios:

Perguntas referentes as Funcionalidades presentes no simulador

A descrigao inicial e sequencial do simulador é clara e objetiva, levando o usuario a entender o
que deve ser realizado.

[ ) Discordo totalmente
{ ) Discordo

() Indiferente

( ) Concordo

( ) Concordo plenamente

O software dispde de fungdes que permitem a adequada execucdo do simulador.
[ ) Discordo totalmente
( ) Discordo
() Indiferente
[ ) Concordo

( ) Concordo plenamente

Percebo no simulador informactes integras e confidveis.
( ) Discordo totalmente
[ ) Discordo
[ ) Indiferente

( ) Concordo
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[ ) Concordo plenamente

O simulador € preciso nos resultados parciais e finais.
{ ) Discordo totalmente
( ) Discordo
() Indiferente
{ ) Concordo

() Concordo plenamente

O simulador pode ser acessado via internet.
{ ) Discordo totalmente
( ) Discordo
() Indiferente
{ ) Concordo

() Concordo plenamente

Mo simulador s3o atendidos os preceitos éticos e morais da drea da salde.
{ ) Discordo totalmente
( ) Discordo
() Indiferente
{ ) Concordo

() Concordo plenamente

O simulador dispde de seguranga de acesso através de senhas e diferentes perfis.
( ) Discordo totalmente
( ) Discordo
() Indiferente
{ ) Concordo

() Concordo plenamente
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Comentarios:

Perguntas referentes a Confiabilidade quanto ao uso do simulador
O simulador apresenta erros com frequéncia.

( ) Discordo totalmente

( ) Discordo

( ) Indiferente

( ) Concordo

( ) Concordo plenamente

O simulador informa de forma clara quando ocorrem erros.
( ) Discordo totalmente
( ) Discordo
( ) Indiferente
( ) Concordo

( ) Concordo plenamente

O simulador informa ao usuario a entrada de dados invalidos.
( ) Discordo totalmente
( ) Discordo
() Indiferente
( ) Concordo

( ) Concordo plenamente

O simulador é capaz de se recuperar em caso de falha.
( ) Discordo totalmente
( ) Discordo
( ) Indiferente
( ) Concordo

( ) Concordo plenamente
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Comentarios:

Perguntas referentes a Usabilidade do simulador
A interface do simulador facilita seu uso intuitivo.
( ) Discordo totalmente
( ) Discordo
( ) Indiferente
( ) Concordo

( ) Concordo plenamente

As fungdes no simulador sao faceis de serem executadas.
( ) Discordo totalmente
( ) Discordo
( ) Indiferente
( ) Concordo

( ) Concordo plenamente

O simulador é facil de aprender a usar.
( ) Discordo totalmente
( ) Discordo
( ) Indiferente
( ) Concordo

( ) Concordo plenamente

E facil de operar e controlar o simulador.
( ) Discordo totalmente
( ) Discordo
( ) Indiferente
( ) Concordo

( ) Concordo plenamente
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Existe clareza no conteddo de ajuda apresentado durante a execug3o do simulador.
| ) Discordo totalmente
[ ) Discordo
{ ) Indiferente
{ ) Concordo

{ ) Concordo plenamente

Comentarios:

Perguntas referentes a Eficiéncia do simulador
O tempo de resposta nas interagbes com o simulador € adequado.
| ) Discordo totalmente
| ) Discordo
{ ) Indiferente
| ) Concordo

( ) Concordo plenamente

O tempo de execucdo de cada caso é adequado.
| ) Discordo totalmente
[ ) Discordo
{ ) Indiferente
| ) Concordo

( ) Concordo plenamente

Comentérios:

Perguntas referentes a Aprendizagem com o uso do simulador
O simulador permite que o usudrio retenha conhecimento.

{ ) Discordo totalmente
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( ) Discordo
() Indiferente
{ ) Concordo

[ ) Concordo plenamente

O simulador é ferramenta motivacional para aprendizagem.
{ ) Discordo totalmente
[ ) Discordo
() Indiferente
{ ) Concordo

{ ) Concordo plenamente

O feeback do simulador ao aluno é adequado.
( ) Discordo totalmente
{ ) Discordo
{ ) Indiferente
[ ) Concordo

{ ) Concordo plenamente

O simulador permite uma maior participagdo do aluno, interferindo na relagdo pedagégica
professor x aluno.

( ) Discordo totalmente
[ ) Discordo

() Indiferente

{ ) Concordo

{ ) Concordo plenamente

O simulador favorece o aluno estudar de forma autbnoma.
{ ) Discordo totalmente
( ) Discordo

() Indiferente
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( ) Concordo

( ) Concordo plenamente

O simulador pode ser utilizado como um recurso efetivo na educagdo farmacéutica.
{ ) Discordo totalmente
( ) Discordo
{ )Indiferente
( ) Concordo

( ) Concordo plenamente

Comentarios:

Este guestionario foi elaborado seguindo orientacdes da NBR 1I50/IEC 9126-1, 2003.NBR ISO/IEC
9126-1, (2003). Associacdo Brasileira de Normas Técnicas (ABNT). Engenharia de software:
qualidade de produto: parte 1: modelo de qualidade. ABNT, Rio de Janeiro.
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ANEXO Il — Instrumento de avaliagdo do SIACC com base nas Dez Regras
de Ouro

INSTRUMENTO DE AVALIACAO DO SIACC BASEADO NAS DEZ REGRAS DE OURO

Em qual perfil vocé se enquadra melhor.
( ) Aluno de Pés-Graduagdo
[ ) Farmacéutico

() Professor

1. O conteddo do é adequado para a finalidade educacional
( ) Discordo totalmente
() Discordo
() Indiferente
() Concordo

( ) Concordo plenamente

Comentarios:

2. O conteddo do simulador € baseado em evidéncia e ndo em opinides.
( ) Discordo totalmente
() Discordo
() Indiferente
() Concordo

( ) Concordo plenamente

Comentarios:

3. O simulador permite o uso de hipermidia e hipertexto para promover o conhecimento.
( ) Discordo totalmente
() Discordo

() Indiferente
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{ ) Concordo

{ ) Concordo plenamente

Comentarios:

4, O simuladoer possui uma interface interessante, agradavel e desafiadora.
( ) Discordo totalmente
{ ) Discordo
{ ) Indiferente
{ ) Concordo

( ) Concordo plenamente

Comentarios:

5. O uso de multimidia no simulador é apropriado.
[ ) Discordo totalmente
( ) Discordo
{ ) Indiferente
{ ) Concordo

( ) Concordo plenamente

Comentarios:

6. O simulader permite que os alunos possam explorar e experimentar de forma interativa as
possibilidades de resolucdo de casos clinicos.

[ ) Discordo totalmente
{ ) Discordo
{ ) Indiferente

{ ) Concordo
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[ ) Concordo plenamente

Comentarios:

7. O simulador apresenta o contelido de modo que estimule o uso de habilidades analiticas e
clinicas para a resolugdo de problemas.

( ) Discordo totalmente
( ) Discordo

{ ) Indiferente

( ) Concordo

{ ) Concordo plenamente

Comentarios:

8. O simulador é de facil utilizag3o, sua navegacdo € apropriada.
[ ) Discordo totalmente
( ) Discordo
{ ) Indiferente
( ) Concordo

[ ) Concordo plenamente

Comentarios:

9. O simulador pode ser definido como uma ferramenta propicia para uso, em fun¢do dos
beneficios proporcionados.

[ ) Discordo totalmente
( ) Discordo

{ ) Indiferente

( ) Concordo

[ ) Concordo plenamente
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Comentarios:

10. O simulador pode ser definido como uma ferramenta com baixo custo de manutengdo,
proporcionando uma facil manutengio dos casos apresentados, permitindo uma rapida
atualizacdo dos conteddos.

{ ) Discordo totalmente
( ) Discordo

{ ) Indiferente

{ ) Concordo

[ ) Concordo plenamente

Comentarios:

Este questionario foi elaborado seguindo orientagdes das regras de ouro de Jha & Duffy (2002).
Iha, V., Duffy, 5., (2002). 'Ten golden rules' for designing software in medical education:
results from a formative evaluation of DIALOG. Med Teach. 24(4), 417-421.
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ANEXO IV = Formuléario do Método Dader adaptado

PROGRAMA DADER DE SEGUIMENTO
FARMACOTERAPEUTICO DE PACIENTES EM NiVEL

AMBULATORIAL"
PACIENTEN: [ | REGISTRO I

_DATﬁ! Cason®

NOME:

Telefone:
Endereco:
Médico principal:

Médicos especialistas:

Data Nasc: Idade: Sexo: Anos Estudo:
Peso: Altura: IMC:

Informagodes sociolégicas:

Atividade profissional:
Onde mora:
Com quem?

Alguem ajuda a tomar os medicamentos?

Observacgdes (no verso):

!''Versdo 2010-01 — Método Dader adaptado por Mauro Silveira de Castro - GPDAF

Adaptado da versao original por Mauro Silveira de Castro



Anamnese farmacologica

PREOCUPAGOES DE SAUDE

Data

Preocupacio

Inicio

Diag.

Sit.

A.

Diag: diagnéstico médico = M, queixa = Q. Sit: C = controlado, NC= nao
controlado, / preocupagdo: M = muito, R = regular, P= pouco Marcar o

relatado na revisdo de sistemas com *. Marcar com — o identificado

pelo farmacéutico e nao relatado pelo usuario.

REAGOES ADVERSAS / ALERGIAS:

Observagoes (se necessario utilize o verso):

Por que ofa) sr(a) acha que esta com xxxxx?

0O que o(a) sr(a) acha que as pessoas pensam de quem tem a sua doenga?

Adaptado da versdo original por Mauro Silveira de Castro

2
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SACOLA COM MEDICAMENTOS: (utilizar o verso para evolugao)

Data

Nome 1:

1. Utiliza?

6 quanto usa?.

2.quem prescreveu?

7.como usa?

3.para qué?

8.até quando?

4.como é o resultado?

9.dificuldade?

Data

5.desde quando? 10.algo estranho?

11. esquece quantas vezes por semana? 12. CONHEC.= M-R-P fADES = M-R-P
Presc. Atual:

Nome 2:

1. Utiliza? 6 quanto usa?.

2.quem prescreveu?

7.como usa?

3.para qué?

8.até quando?

4.como é o resultado?

9.dificuldade?

Data

5.desde quando? 10.algo estranho?

11. esquece quantas vezes por semana? 12. CONHEC.= M-R-P [ADES = M-R-P
Presc. Atual:

Nome 3:

1. Utiliza? 6 quanto usa?.

2.quem prescreveu?

7.como usa?

3.para qué?

8.até quando?

4.como é o resultado?

9.dificuldade?

Data

5.desde quando? 10.algo estranho?

11. esquece quantas vezes por semana? 12. CONHEC.= M-R-P /ADES = M-R-P
Presc. Atual:

Nome 4:

1. Utiliza? 6 quanto usa?.

2.quem prescreveu?

7.como usa?

3.para qué?

8.até quando?

4.como é o resultado?

9.dificuldade?

5.desde quando?

10.algo estranho?

11. esquece quantas vezes por semana?

12. CONHEC.= M-R-P /ADES = M-R-P

Presc. Atual:
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Nome 5:
Data 1. Utiliza? 6 quanto usa?.
2.quem prescreveu? 7.como usa?
3.para qué? 8.até quando?
4.como é o resultado? 9.dificuldade?
5.desde quando? 10.algo estranho?
11. esquece quantas vezes por semana? 12. CONHEC.= M-R-P /ADES = M-R-P
Presc. Atual:
Nome 6:
Data 1. Utiliza? 6 quanto usa?.
2.quem prescreveu? 7.como usa?
3.para qué? 8.até quando?
4.como é o resultado? 9.dificuldade?
5.desde quando? 10.algo estranho?
11. esquece quantas vezes por semana? 12. CONHEC.= M-R-P [ADES = M-R-P
Presc. Atual:
Nome 7:
Data 1. Utiliza? 6 quanto usa?.
2.quem prescreveu? 7.como usa?
3.para qué? 8.até quando?
4.como é o resultado? 9.dificuldade?
5.desde quando? 10.algo estranho?
11. esquece quantas vezes por semana? 12. CONHEC.= M-R-P fADES = M-R-P
Presc. Atual:
Nome 8: :
Data 1. Utiliza? 6 quanto usa?.

2.quem prescreveu?

7.como usa?

3.para qué?

8.até quando?

4.como é o resultado?

9.dificuldade?

5.desde quando?

10.algo estranho?

11. esquece quantas vezes por semana?

12. CONHEC.= M-R-P /ADES = M-R-P

Presc. Atual:
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MEDICAMENTOS UTILIZADOS ANTERIORMENTE

Nome 1:

1. utiliza?

3. como foi 0 uso?

2.quem prescreveu?

4. algo estranho?

5. para qué?

Nome 2:

1. utiliza?

3. como foi o uso?

2.quem prescreveu?

4. algo estranho?

5. para qué?

Nome 3:

1. utiliza?

3. como foi 0 uso?

2.quem prescreveu?

4. algo estranho?

5. para qué?

Nome 4:

1. utiliza?

3. como foi 0 uso?

2.quem prescreveu?

4. algo estranho?

5. para qué?

Nome 5:

g

1. utiliza?

como foi o uso?

F

2.quem prescreveu?

. algo estranho?

5. para qué?

Nome 6:

1. utiliza? 3.

como foi o uso?

F-3

2.quem prescreveu?

. algo estranho?

5. para qué?

REVISAO

CABELOS:

CABEGCA:

OLHOS, OUVIDOS, NARIZ, GARGANTA:
BOCA:

PESCOCO:

SEIO (se sexo feminino):

MAQS (dedos, unhas,..)

BRAGOS E MUSCULOS:

Adaptado da versio original por Mauro Silveira de Castro

Lh
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MEDICAMENTOS UTILIZADOS ANTERIORMENTE

Nome 1:

1. utiliza? 3. como foi 0 uso?

2.quem prescreveu? 4. algo estranho?

5. para qué?

Nome 2:

1. utiliza? 3. como foi 0 uso?

2.quem prescreveu? 4. algo estranho?

5. para qué?

Nome 3:

1. utiliza? 3. como foi 0 uso?

2.quem prescreveu? 4. algo estranho?

5. para qué?

Nome 4:
1. utiliza? 3. como foi 0 uso?

2.quem prescreveu? 4. algo estranho?

5. para qué?

Nome 5:
1. utiliza? 3. como foi o uso?

2.quem prescreveu? 4. algo estranho?

5. para qué?

Nome 6:
1. utiliza? 3. como foi o uso?

2.quem prescreveu? 4. algo estranho?

5. para qué?

REVISAO

CABELOS:

CABECA:

OLHOS, OUVIDOS, NARIZ, GARGANTA:
BOCA:

PESCOGCO:

SEIO (se sexo feminino):

MAQS (dedos, unhas,..)

BRACOS E MUSCULOS:

]

Adaptado da versao original por Mauro Silveira de Castro



MEDICAMENTOS UTILIZADOS ANTERIORMENTE

Nome 1:

1. utiliza?

3. como foi o uso?

2.quem prescreveu?

4, algo estranho?

5. para qué?

Nome 2:

1. utiliza?

3. como foi o uso?

2.quem prescreveu?

4. algo estranho?

5. para qué?

Nome 3:

1. utiliza?

3. como foi o uso?

2.quem prescreveu?

4, algo estranho?

5. para qué?

Nome 4:

1. utiliza?

3. como foi o uso?

2.quem prescreveu?

4. algo estranho?

5. para qué?

Nome 5:

1. utiliza? 3.

como foi o uso?

2.quem prescreveu? 4,

algo estranho?

5. para qué?

Nome 6:

1. utiliza? 3.

como foi o uso?

2.quem prescreveu? 4,

algo estranho?

5. para qué?

REVISAO

CABELOS:

CABECA:

OLHOS, OUVIDOS, NARIZ, GARGANTA:
BOCA:

PESCOGCO:

SEIO (se sexo feminino):

MAOS (dedos, unhas,..)

BRAGOS E MUSCULOS:

Adaptado da versio original por Mauro Silveira de Castro

LA
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Parametros: (adaptar para os exames normais da doencga)

Parametro / data

Outros parametros registrar no verso.

Observagoes:

Registro da PA (Sist/Diast-FC) e Glicemia

Data Leitura 1 Leitura 2 Média

Data

Glicemia
capilar

e I R B ] et B
L I B . I I

Farmacéutico:

MINUTOS:

179



Histérico da Terapéutica:

Procedimento / Data

Obs

Obs

Obs

Obs

MRNF - exercicio

MHNF - dieta

acompanhamento. Ver se ndo foram prescritos outros medicamentos anteriormente.
Né&o adesao relatada pelo médico: circular / Conf: confere na consulta posterior uma mudanga na posologia, aparecendo como realizada.

Observagdes: Numerar acima e aqui relatar.(se necessario continuar no verso):

Adaptado da versdo onginal por Mauro Silveira de Castro

Procedimento: pode ser a prescrigdo de um medicamento ou outro dado importante. Registrar do Gltimo atendimento até 2 anos de

180
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ANEXO V - Comprovante de aceite para publicacao

Capitulo de Livro — Use of a simulator to develop clinical skills for pharmacists
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APENDICE | — Termo de Consentimento Livre e Esclarecido

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO
Farmacéutico / Estudante de Farmacia

Vocé esta sendo convidado(a) para participar do projeto de pesquisa Simulagéo
de Praticas Clinicas em Farmacia: Desenvolvimento de Estrutura e
Simulador de Processos de Cuidado a Saudde. Queremos planejar e
desenvolver simulador virtual de seguimento farmacoterapéutico por meio da
adaptacdo do software “Sistema Interdisciplinar de Andlises de Casos Clinicos”.
Para isso, vocé ira assistir a um video simulado de consulta farmacéutica e
registrar os dados como se fosse em prontuario. Em seguida, devera responder
a perguntas em que busca identificar problemas relacionados a farmacoterapia
e propor plano de intervencdo. Apbs essa etapa, vocé devera responder a um
questionario a fim de avaliar o simulador. Para participar do estudo, vocé ndo
precisara se deslocar até a Faculdade de Farmacia da UFRGS. Sua participagao
poderd ser feita em sua residéncia ou em outro local que o0 mesmo deseje, para
isso vocé tem que ter um computador com acesso a internet.

Sua participacdo neste projeto é apenas durante a execucao da pesquisa. Vocé
ndo sera consultado novamente apés o término da pesquisa.

A participacdo nesta pesquisa ndo trara nenhum beneficio direto a vocé, porém,
com a sua participacdo poderemos melhorar nosso entendimento sobre o
assunto, buscando avaliar o simulador desenvolvido através por meio de
guestionarios. O Gnico incdmodo desta pesquisa sera o tempo gasto para
responder as perguntas que estarfo inseridas no simulador e responder os
guestionarios de avaliagdo do SIACC.

Sua participacédo é voluntaria, ou seja, ndo é obrigatdria. Vocé podera desistir a
gualquer momento de participar e retirar seu consentimento. Sua participagdo
ndo lhe trard nenhum custo e ndo havera nenhum tipo de pagamento por sua
participacéo.

Nos comprometemos a manter a confidencialidade das suas informagdes
pessoais, garantindo que a guarda das identificacées fique apenas com o
pesquisador responsavel. Todas as informagdes obtidas deste estudo poderdo
ser publicadas com finalidade cientifica, mas, os nomes das pessoas envolvidas
néo serdo divulgados em nenhum momento e meio de divulgacéo.

Todas as suas duvidas poderdo ser esclarecidas antes e durante o curso da
pesquisa, através de contato com os pesquisadores, pelos meios abaixo. O
Comité de Etica em Pesquisa da Universidade Federal do Rio Grande do Sul
podera ser contatado para o esclarecimento de duvidas.

Pesquisadores Responsaveis: Prof. Mauro Silveira de Castro (51) 3308-5455.
Prof®. Dra. Cecilia Dias Flores (51) 3303-8768.

Horario comercial.

Pesquisadora para Contato: Ana Paula de Oliveira Barbosa; Programa de Pos-
graduacgao em Ciéncias Farmacéuticas/UFRGS; E-mail:
anapaula_obarbosa@hotmail.com.

Comité de Etica em Pesquisa da Universidade Federal do Rio Grande do Sul:
Av. Paulo Gama, 110 - Sala 317; Prédio Anexo 1 da Reitoria - Campus Centro;
Porto Alegre/RS. Fone (51) 3308-3738.

182



183

O presente documento foi elaborado em duas vias, de igual teor, ficando uma
em poder do participante e outra com o pesquisador.

Nome do participante:
Assinatura:
Nome do pesquisador:
Assinatura:

Local e data: Cod® pesquisa:
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APENDICE 1l — Resumo explicativo sobre como fazer o registro de
atendimento

PRIMEIRO ENCONTRO

Parte I: ACOLHIMENTO - Receber paciente com empatia e iniciar relagéo terapéutica

Nome

Telefone

Endereco

Médico principal
Médicos especialistas

Parte Il: DADOS DEMOGRAFICOS - |dentificar fatores que possam causar risco no
no desempenho profissional, condigbes de
seguranga no local de domicilio e existéncia de
cuidador

Data Nascimento

Idade

Sexo

Anos Estudo

Peso

Altura

IMC

Atividade profissional

Onde mora

Com quem

Alguém ajuda a tomar os medicamentos?

Parte Ill: ANAMNESE FARMACOLOGICA - Conhecer as preocupacgdes de salde e
as doengas do paciente, seu perfil de
usudrio de medicamentos. Possui 5
fases

+ Fase |: Preocupagdes de Salide — Obter a expressdo do paciente sobre seus
problemas de salde que Ihe preocupam ou néo.

Data |Preocupacéo Inicio |Diag. Sit.

A

B.

C.

Diag: diagndstico médico = M, queixa = Q. Sit: C = controlado, NC= nao controlado, / preocupagéao: M
= muito, R = regular, P= pouco. Marcar o relatado na revisdo de sistemas com *. Marcar com — o
identificado pelo farmacéutico e ndo relatado pelo usuario.



Reacdes adversas/alergias

Observagbes (se necessario utilize o verso)

Por que o{a) sr(a) acha que esta com a presséo alta?

O que o(a) sr(a) acha que as pessoas pensam das pessoas que tem presséo alta?

« Fase |l: Sacola de Medicamentos — Obter o maximeo de informacgtes possiveis de
cada medicamento que usa ou usou o paciente, identificando o grau de
conhecimento e estimando a adesdo ao tratamento.

Medicamentos Utilizados Anteriormente — Identificar o perfil de usudrio (usa
medicamentos prescritos, guarda corretamente 0s medicamentos, teve algum
problema e deixou de utilizar, entre outras informagdes passiveis de serem obtidas.

Nome 1:

1. Utiliza? 6 Quanto usa?

2. Quem prescreveu? 7.Como usa?

3. Para qué? 8.Até quando?

4. Como & o resultado? 9.Dificuldade?

5. Desde quando? 10.Algo estranho?

11. Esquece quantas vezes por 12. CONHEC.= M-R-P
semana? ADES = M-R-P

MEDICAMENTOS UTILIZADOS ANTERIORMENTE

Nome 1:

1. Utiliza? 3. Como foi o uso?
2.Quem prescreveu? 4. Algo estranho?
5. Para qué?

« Fase lll: Revisdo de Sistemas e Habitos de Vida — Obter informagdes de outros
medicamentos que esteja usando o paciente e que ndo consta na sacola; Obter
infoermac&o sobre outros problemas de saude que acometem ao paciente e que se
esqueceu de relatar na primeira fase ou lhe preocupa menos; Obter informacgéo
complementar e util para avaliagdo posterior, detendo-se onde seja preciso,
incluida dieta ou habitos do paciente

REVISAO

CABELOS:

CABECA:

OLHOS, OUVIDOS, NARIZ, GARGANTA:
BOCA:
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PESCOCO:

SEIO (se sexo feminino):
MAOS (dedos, unhas,..)
BRACOS E MUSCULOS:
CORACAO:

PULMAQ:

GASTRICO / INTESTINO:
RINS (urina):

FIGADO:

GENITAIS:

PERNAS:

PES (dedos, unhas,..):
MUSCULOS ESQUELETICOS (gota, dor nas costas, tendinitis ....):
PELE (secura, erupgéo..):
PSICOLOGICO (depresséo,...):
NEUROLOGICO (epilepsia,...):

CAFEZINHOS / CHIMARRAQ:
CHAS:
TABACO:
ALCOOL:
OUTRAS DROGAS:
OUTROS HABITOS (exercicios fisicos, etc...):
DIETA:
Cafeé:
Lanche:
Almogo:
Lanche:
Janta:
Lanche:
VITAMINAS E SAIS MINERAIS:
VACINAS:
SITUACOES FISIOLOGICAS (e data):
OBSERVAGOES (Situagao do paciente na entrevista e outros dados):



+ Fase IV: Histdrico Pregresso do Paciente — Receita e exames; Solicitar ao paciente
para mostrar 0os exames e receitas que trouxe. Deve-se organiza-los em ordem
cronologica decrescente.

HISTORICO DA TERAPEUTICA:
Procedimento / Data Obs Obs Obs Obs

MNF - exercicio
MNF - dieta

Procedimant: pode ser @ grescrgdu da um medc aneno ou ol des eeotanin Regarer do dlime stendisests s 3 aos de scospenharmanio. Yar 09 fda foms prsctiios cures medicamenios
sl
Wi adesio reladn peto mésticn: aroular [ Cont confiers na consully pOSLENON UMA MUSINGA N8 (OSKOOR, B MOBNG0 come relizsda

Db rwingiaasc. Nummiscsr Cimsd @ fngul ki lins (5 i isk BTG Sontinuir 1o wrsd)

» Fase V: Encerramento do 1° Encontro — Detectada possibilidade de reagdo adversa
ao medicamento?; Fatores especiais (gravidez, amamentacéo).
Parametros — Pressédo arterial; Glicemia; outros exames.
Resumo da Histéria Clinica — Prontuario efou construgéo; SOAP.
Percepcéo do Farmacéutico — Situagdo do paciente na entrevista e outros
dados.

Para preparar o encerramento do primeiro encontro deve-se levar em consideragio

alguns pontos:

1°) Foi detectada alguma possibilidade de episédio de reagdo adversa a
medicamento? Para responder a esta pergunta, caso seja necessario busque as
informagdes adequadas. Se a resposta for “sim” e a reacéo for grave ou moderada
encaminhar imediatamente o paciente para seu médico ou a um setor de emergéncia
para avaliacéo.

2°) Se for paciente do sexo feminino e com risco de teratogenicidade também proceder
da mesma forma.

3°) Em presenga de amamentacdo e na possibilidade de analisar o uso de
medicamentos, encaminhar ao médico se necessario. Nao esquecer de anotar estes

procedimentos via avaliagao global.

4% Levando em consideracdo as prescricbes apresentadas (histéria pregressa X
histéria farmacoterapéutica), existe incongruéncia com os dados de administracéo
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relatados pelo paciente? Caso a resposta seja afirmativa, investigar as razdes junto
ao paciente e corrigir 0 necessario para a correta utilizagdo do prescrito.

Se tiverem sido detectados problemas de armazenagem, prazo de validade, risco

de auto-medicagio néo responsavel, aproveitar o momento para educar o paciente.

Neste momento, caso ja esteja preparado, o farmacéutico pode proceder a
orientacdes para o uso racional dos medicamentos prescritos, como também educar

sobre questdes de salde em geral, necessdrias para o quadro do paciente.

- Parametros

Parametro / data

Glicose

Colesterol total

LDH

LDL

Trigliceridios

Outros exames...

- Resumo da Histdria Clinica: Data do prontuario __ /|, ou organizagdo das
receitas e resultados de exames.

S (dados subjetivos):

O (dados objetivos): exames

A (avaliacdo):

P (plano de cuidado): receitas / solicitagdo de exames

- Percepgéao do farmacéutico

ANALISE SITUACIONAL

- Organizar, de forma resumida, a informagao mais relevante obtida no Primeiro
Encontro, de forma que seja mais facil avaliar os medicamentos (utilizados ou por
utilizar), frente aos problemas de salde doa paciente;

- Objetivo(s) terapéutico(s) / Meta(s) terapéutica(s);
- Desfecho

- Duas etapas: Fase de Estudo e Avaliacéo Global
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Fase de Estudo

Estudo do PS

- Caracteristica do PS

- Sinais

- Sintomas

- Tratamento farmacologico

- Tratamento ndo-farmacologico

Estudo dos

medicamentos que
tratam o PS

- Uso racional

- Mecanismo de acdo

- Posologia

- Margem terapéutica

- Dados farmacolégicos
- Interagdes

- Precaucdes

- RAM

- Contra-indicagdes

- Problemas de seguranca

‘ Fase de Estudo ‘

Manifestado

PRM
Avaliagio Analise dos dados //" Risco
medicamento/medicamento
N: Sim por __ |N&o| ???
+
- Ef: Sim por __ [Nao| ??7?
Pe: S: Simpor__ |N&o| 727 Causas
- Smpor do PRM
Obijetivo(s) Estratéqgias Monitorizaco

Terapéutico(s)

- Remover causa do PRM
- Ver outras estratégias
para atingir objetivo
terapéutico

- Meta

- Como monitorizar a
estratégia

IF

Atores

c

PS: problema de salude; N: necessidade; Efe: efetividade; S: seguranca; PRM: problema relacionado ao medicamento:

If: intervencao farmacéutica; C: conduta
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AVALIAG AT GLOBAL

IMEDICAMENTOS ANALISE DOS DADOS
N NOME POSOLOGIA

Dhistifs) wapdticolsl,, sl Momlofzsesy S

N = necesshrio? EF = efetivoe? 3 = seguro? PS = Problema de saide; PRM = problema rel com musdic: to; DESC PRM = descrigho do PRM:
IF = intervengio farmacéutica; © = tipo comunicacio

Existe algum problema de sadde que néo foi resabvide? P&
Se sim, necessia medicamento ou avallagho médica? Nae, - Sim, PRM
Dasc PRM:

g
8

Exisle oulro ainda? PS:
Sa sim, necassia medicamento ou avaliagio madica? Nao Sim, PRM
Desc PRM:




REGISTRO DE SEGUIMENTO

Resumo das
avaliagoes _ Avaliaggo Construir
medicamento/medica- + - plano a ser
mento e problema de Global proposto
salde néo tratados
Resumo de PRMs encontrados para avaliagio de gravidade
DATA | N Medcamenio(s) D&SCHIQ‘J’«D Do INT ERVENGAO e s) ~ GRAVIDADE! | OQUE FOI ACORDADD RESULTADD
PRM com causas | Proposta = incluso med. NF | PRIORIDADE {das infervencbes)
[N (JE ()5
Man. [ }5 (N
(YN (JE (15
Man, { }5( N
(1IN [JE ()8
Man. [ 5 N
INTERACOES = M-M7T W-AT MLABT MALCT  INCOMPATIBILIDADES ERAD WEMCACAD CONHECMENTD - M-R-P ADESAD = W-A-P

A PESSOA [LEVAR EM CONSIDERACADE
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APENDICE Ill — Tela do Moodle

Acessando o Moodle

e Para acessar o Moodle, entre com a url www.moodlecolaboracao.ufrgs.br no
seu navegador.

 Em seguida, o sistema ira exibir a tela de login. Insira nos locais especificados
0 usuario e a senha que foram fornecidos para vocé. Logo ap6s, clique em
“acessar”.

MOODLE COLABORAGAD - UFRGS  Fortugste - raw st be) =

222 MOODLE UFRGS

TR T N S TSR

« Clique na opgdo “Validagao de Simulador de Casos Clinicos” para ter acesso
ao contetdo.

MOODLE COLABORAGAD - UFRGS

#"s MOODLE
o

NAVEGACAO -

[r—

CALENDARIO
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e As telas abaixo exibem todo o conteido que se encontra disponivel no
Moodle.

MENSAGENS

i T SIACC

Simulogao de Praticos Clinicos em Farmacia:
PARTICIPANTES Desenvolvimento de Estrutura e Simulador de
Processos de cuidodo a Salde

R Fevzpene

USUARIOS ONLINE nicas necessdrias pare o exe

I SN2 PAULA £E DUIVERA RABOSA

ADMINISTRAGAO

TCLE

= Adreriebagio éo ter

Clique AQUI para ler o TCLE. Se vocé aceitar participar do estudo, preencha os campas nos lacals
especificados,

TIRA BARROSA

INSTRUCOES

Az etapas para a realizagdo da atividade est3o abaixo relatadas sucintamente. Em seguida, estao
detalhados o5 passes 0@ cada etapa, Clique para sar direcionado para 3 etapa que desela acessar,

CALENDARIO = hacendo a base tedr vocé deve ler os fundamentos dos temas clinicos que serdo
ebordados na simulagéo. Essa leitura o ajudaréd na utilizagso dessas referéncias na resolugéo do caso
- watabeo 2003 » clinico e as quals vocé podersd consultar durante & resolugao.

. o T Be S Sa s Etape 2. Esquantando as m

es: vocd Ird acessar o software SIACC, selecionar um estudo de caso
& assistir a0 video em que & realizado o atendimento de uma pessoa pelo farmacéutico, para que vocé

possa conhacé-lo methor,

a3 f cra? vood deve acessar o formulério de registro do seguimento e
retomar o texto e videss sobre o que @ @ como realizar o seguimento farmacoterapdutico e prestar
atengdo em coma reglstrar um atandimanta.

£ta N atendimanto: vocé deve assistir novamente o video e registrar o atendiments
0 no fprrnulano.
» Etapa 5. Ana 9% dados: chegou 0 momento de vocé fazer a andlise situacional ¢ avelmqao
« global do pacients atra\ea de uma série de qUastdes que © conduirdo para 3 resolugdo ou Nao do case

clinico.

VOCS precisa saber disto!
SUPORTE - Ave
ENTRE EM CONTATC

miisdor: apds conclusao das etapas, vocé precisa fazer & avallagdo do simulador,

clique para obter o manual do simulador,
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be
157) 3308 4495 / 33084497
- ETAPA 1 I
— e CONHECENDO A BASE TEORICA

Recomendamos que vock lela atentamente e estude a literatura sbaixo e que estd acessivel nos
arquives indicados, A mesma pode ser consultada durante a resolugdo do caso clinico

B tochrion dn Socedaie

s ow Disbetes (20132004

| tvetune Srnsivees de Moertesaio Al

i V Direeriz frasbess 3a Cisigacheres o Pravengio 2a Aerosclernss
‘ TV JOINT (Gasdebre Amencano de Mipenessio Amsnal Snbmcs)
- Hgartro ze Matarg:

@] TRue 23 para vohar 20 menu co Aavepaohs

BEM VINDO I

SIACC

Bern vindo 00 Sstema Intesdisciping de Andles
e Cosos Clinicos

Moz links = sequir vool val encontrar mais Informagtes sobre o SIACC. Clique para saber mals!

ESQUENTANDO OS MOTORES

Pass0 1: Clique AQUT para acessar o SIACC; I
Pazzo 2: Na tela Iniclal do SIACC, faga o login com o nome de usudrio e senha fornecida;

Passo 3: Selecione um dos estudos de caso que estéo disponiveis no SIACC, O estudo de caso inicia-se

com um video ou um didlogo escrito que repr & primelra do seq
farmacoterapdutico. O video tem em média 30 minutos de duragio;
Para entender meinor ¢ gue @ 0 590, farr - que vocs Bia o

ArqUIve que encantra-se 1ogo abaixo:
Augor: Masra Sivers de Castra

= Separrens Farmacctmaod sticn

B Ohaue osud s vobir 00 merns o savepude
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ETAPA S
SIM, E O QUE EU FACO AGORA?

Passo 1: Depois de assistir o video ou ler o didlogo escrito, vocd ird clicar em formulério do Método
Déder sdaptado;

Para entencer melhor ¢ que & o Método Déder, recomendamos que voce |eia o arquive que encontra-se I
logo abaixo

Awgar: Mawro Qiveirs de Castra

Pagso 2: Ao clicar no caso escolhido, vocé terd acesso a tela inicial do caso clinico juntamente com
Informagbes extraidas do prontudrio do paciente, onde constard os dados subjetivos, objetives, a
avaliagao e o plano terapéutico.

- Cagiememtz Farnac cterapdatico

B Ohgow agus pare sohier so mera de savepechs

ETAPA 4
SIMULANDO O ATENDIMENTO

P2z30 1: Vocd devera assistir o video cu ler o didlogo escrito novamente e registrar o atendimenta no
formulario, Vale ressaltar que nessa etapa vocd poderd parar, retornar @ assistir o video ou ler o
didiogo escrito novamente, caso tenha duvidas;

Pass0 2: Apos o registro dos dados no farmuldrio do Métode Dader, vocé estara apto para seguir I
aciante no simulador;

Pazzo 3: Apos responder todas as perguntas referentes 80 caso no simulader, vocé cevers acessar o
Moodle @ na tarefa "Envio do Registro de Atendimento” enviar o formularic do Método Dader
devidamente registrado,

‘; [ do Regrana de Atendhmentn

@ Tuger a0 pova vobias 80 menu e cavegacss

ETAPA &

ANALISANDO OS DADOS

Esperamos que J3 tenha lido previamente os links das etapas anteriores. Caso nao, recomendamos
que faca Isso antes de Iniciar esta etapa;

Pazzo 1: Apds registrar o atendimento no formulério do Método Déder adaptado, chegou a hora de
vocé fazer a analise situacional e avaliagao global do paciente atraveés do SIACC. Depois de ler
atentamente as informagdes do prontudrio, se Iniclara uma série de quUestoes objetivas que deveriao
g1 respondidas com bastante atengao. Essas questdes sdo referentes a andlise situacional & a
avaliago global do seu paciente.

Para entender melhor o gue ¢ a analise situacional e avaliagao global, recomendamos que vocé lela o
arguive que ancontra-se logo abaixo:

ALDONES | Mawre SEvaia de Castro, Mara SN2 Cardosd M el € Fermando Samandez Linds
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Passc 2: Pars melbor ressluglo dos casos chinicos, recormendames coma materials auxilio:
- Etapa 1: Conheoendo & base tedrica

= Monografias dos madicamantos utilizados pelo pacients

- Saftwares pars idertificasio de interapdes medicamentosas

- Dicionéric de Especialidades Farmacéuticas (DEF) ou o Buldrio da Anvisa

Passo 5: Ao final de cada caso clinice, o SIACC ird gerar um relatdrio com todas os caminbas que wacé
percarmeu no simuladar.

| P T—

..: Konagrafia das medicameTics

@ Weducuze

& Wiramees I

@] Ditardriz de B "

B ooy Areina

[ ] gt aqid [ara sohs’ a0 eenal oF e ek

ATENGEAD

LEMBRE-SE

= & qualguar momente da simulagis vocd pode consultar ¢ prentudrio do padants

- a0 sa esguaca de consultar sau registro do atendimento do pacente, s& wocd notar gue naa
dentificou algs corretamente, vocs pade valtar & assistir movarnente o vides au ber & diflogo escribs,

E nacessdrio resolvar ¢ caso clinice de ao mencs LM pacianta

fa finel de simulagso, serd solicitado gue voo avalie o simulsdor por meio de questionérics gque
ancantram-se disponivels na praximo topico, I

B Ol P moha i P e S

FIMALIZAMDO

AVALIACAO DO SIMULADOR

Ap fim da simulagio dos casos cinicos, serd solicitado que todos respondam ao guestiondrio de
avaliaghe do simuladar,

- A avaliaghe do simulades serd realizada per reie de 2 questiondrics,
- TODOS ag participantes devem responder ao Questiondria 1
- Sard solicitade para alguns participantes que respondam também ag Questiondrio 2

Wock tern até o dis 2771072015 pars resolver pela menoe um (1) caso clinico & respander ao
questiondrio.

Bam trabalha! I

B Chew aqul para sohae e e de gl
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ACESSE AL

MANUAL DO SIACC

&7 disponibilizamas um arguive do manual para consulta com as telas do simulador, casa vooi
precka de alguma ajuda durante a simulagic, Se consultanda o manual vocd ainda twar alguma
divida, anvie-a para o email ga superte que tentaremas Ihe raspondar am algumas horas.

[emall d& suparta: anapaula_sbarbosadihatmail.com]

@ Cigee sgu pars ok e0 ran e tevegecis
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APENDICE IV — Manual do software SIACC

Manual do Usuario

« O sistema & disponibilizado via web e para acessé-lo entre com a url
http://siacc.reqgisls.net/ no seu navegador.

+ Em seguida, o sistema ira exibir a tela de login. Insira nos locais especificados
0 usuario e a senha que foram fornecidos para vocé. Logo apds, clique em

“enviar”.
Bl T saccregaomet =
e .|
SIACC
O que & o projeto SIACC -'-:ss.u-: software |
[ |
e -

UFCSPA FEEVALE

« A tela inicial exibird quatro casos clinicos com o nome dos pacientes virtuais.
Vocé deve escolher pelo menos um dos quatro casos para resolver e clicar
sobre ele para iniciar os estudos.

= [

Old Usasiarin.
Wocit estd wendo: Iniversidade Federal de Cidncias da Sodde de Porio Alegre

LUFCSPA Tnicio | M dados | Trocar sesbs | Contato | Sair

Resolugio de caso de estudo UFCSPA

+ Salucions o caun de sutudo que vocs desejs reslver clicands sobre e

‘ | Casos ainda nao resalvidos

#%  Jous Qusirsr Farnssdes Mival da diflcubdada: Facll

A8 Ganmesve a Eilva Siived de dificuldade: Inisrmediirio

@5 Valiria Pists Mived o difbcubdade: D) cil



« O simulador permite que vocé inicie um caso clinico e retorne em um outro
momento para termina-lo de resolver.

+ L=

P |

Resclugho de caso de estudo UFCSPA

o Selacione o caso de sstudo que wock desejs resalves clicands solire sle.

e
Casos alnda nde resalvidos

Fegatasm (30 3 oty

)I:um inicisdos mas ndo concluidos

%  Jossiina da Silvs Rarboss

Erimeira caneuits tarmacikatics,

o aneeevs d Gllvs

Frimuira czmuits Sarmacstics

&% Vnliria Fisto
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« Utilize o menu “Voltar”, que fica
retornar a alguma questao.
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» Utilize o menu “Avangar®, que fica ao lado do menu “Voltar”, caso queira seguir
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« Para responder as questdes contidas no simulador, vocé deve selecionar
apenas uma alternativa e clicar em “Avangar” para ir para a proxima guestao.
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+ Quando vocé chegar ao fim da resolucéo do caso, ira aparecer a figura abaixo.
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« Quando vocé terminar de resolver um caso clinico, o mesmo aparecera em

“Casos concluidos”.
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e Utilizando o menu “Inicio”, que fica no canto superior direito, vocé podera
voltar a tela inicial do SIACC e escolher outro caso clinico para resolver.

« c

() L
José Queiroz Fernandes

Imagens

UNIVERSIDADE FEDERAL
DO RIO GRANDE DO SUL

Descrighe: 8035 Wl
Camplomesta

« Utilize o menu “Sair” quando vocé optar por sair do simulador.
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