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RESUMO

Introducao: A dispensacdo de medicamentos e a orientacdo farmacéutica sédo
atividades que envolvem habilidades técnicas e n&o-técnicas do profissional
farmacéutico e que podem ser aperfeicoadas e desenvolvidas. Nos anos 2012 a
2016, foi realizado curso de capacitacdo, de abrangéncia nacional, em parceria
com o Ministério da Saude e a Universidade Federal do Rio Grande do Sul. Nas
seis primeiras edic¢des, o curso foi voltado para a qualificacdo dos farmacéuticos
atuantes na atencao basica/priméaria e, na sétima e Ultima edicdo, para 0s
farmacéuticos atuantes na saude indigena. Uma das etapas do curso foi a
simulacdo das técnicas de dispensacao e orientacdo farmacéutica, através do
role-play. Obijetivos: Avaliar o desempenho dos farmacéuticos nas simulacdes
das técnicas de dispensacdao e orientacdo farmacéutica realizadas nas diferentes
edicbes do curso de aperfeicoamento. Métodos: Estudo transversal e
retrospectivo com analise das gravacdes das simulacdes e coleta de dados
através de instrumento especifico onde foram avaliados comportamentos,
habilidades e conhecimentos técnicos dos participantes. Os resultados da
pesquisa foram divididos em dois estudos: o primeiro artigo com os resultados
das simulacbes de dispensacdo e orientacdo farmacéutica da atencéo
basica/priméria e, o segundo, com os resultados das simulac¢des de dispensacéo
da saude indigena. Resultados: Nos dois estudos os participantes apresentaram
desempenho baixo a regular, com pontuacdes medianas iguais ou inferiores a 6.
No primeiro estudo, os participantes tiveram melhor desempenho no caso
simulado de asma. Na dispensacdo, 0 quesito com menor assertividade foi na
verificagdo da disponibilidade de tempo do paciente e, na orientacao, foi sobre o
que fazer com a sobra dos medicamentos. No segundo estudo, a pontuacdo
geral dos participantes variou de 2,4 a 8,3 pontos, de um escore maximo de 10
pontos. Os casos de infeccado pediatrica foram o0s que apresentaram O pior
desempenho entre os participantes. A média de tempo para realizagdo da
dispensacdo foi de 8,8 minutos. Conclusdo: O desempenho regular a
insatisfatorio dos participantes nas simulacées nos dois estudos reflete o
despreparo dos farmacéuticos para a realizacdo da dispensacao e orientacdo
farmacéutica.

Descritores: Simulagéo, Assisténcia Farmacéutica, Educacdo em Saude, Role-

play



ABSTRACT

Introduction: The dispensation and pharmaceutical orientation are activities that
involve not only technical but also non-technical skills of the pharmaceutical
professional than can be improved as well as developed. Throughout the years
of 2012 to 2016, a nationwide training course was held, in partnership between
the Ministry of Health and the Federal University of Rio Grande do Sul. In the first
six editions, the course focused on providing qualification for pharmacists that
work in primary health care, in the seventh and last edition, for pharmacists
working in indigenous health. One of the course stages was based on the
simulation of dispensing techniques and pharmaceutical guidance through role-
play. Objectives: To evaluate the pharmacists' performance in simulations of
dispensing and pharmaceutical orientation techniques performed in different
editions of the improvement course. Methods: Cross-sectional and retrospective
study with analysis of simulations as well as data collection utilizing a specific
instrument, being divided into two studies: the first with the results of simulations
linked to primary health care and the second related to the results of indigenous
health simulations. Results: In both studies, participants had poor to fair
performance, with median scores equal to or lower than 6. In the first study,
participants performed better in the simulated case of asthma. In dispensing, the
iIssue with less assertiveness was in checking the patient's time availability and,
in orientation, was what to do with the leftover medication. In the second study,
the overall score of participants ranged from 2.4 to 8.3 points. The cases of
pediatric infection presented the worst performance among the participants. The
average time to perform the dispensation was 8.8 minutes. Conclusion: The
regular and unsatisfactory performance of the participants in the simulations in
both studies reflects the pharmacists' lack of preparation for dispensing and
pharmaceutical guidance. The use of role-play as an active teaching-learning
methodology has proved to be an alternative that allows professionals to improve

and transform their practice.

Keywords: Simulation, Pharmaceutical Services, Health Education, Role-play
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INTRODUCAO

A Atencédo Farmacéutica € um modelo de pratica profissional que envolve
atitudes, comportamentos, compromissos, preocupacdes, ética, funcdes,
conhecimento, responsabilidades e habilidades do farmacéutico na proviséo da
farmacoterapia com o objetivo de alcancar resultados concretos em resposta a
terapéutica prescrita, gue melhorem a saude e a qualidade de vida do paciente
(PEREIRA; FREITAS, 2008; WHO, 1994). Em vérios paises, como Canada,
Franga, Australia e Estados Unidos, a atencédo farmacéutica tem sido assumida
como politica estratégica para a reducdo do impacto da morbimortalidade

relacionada ao uso de medicamentos (ARAUJO et al., 2017).

Neste processo de atencdo a saude, o paciente deve ser visto como
membro ativo no processo saude/doencal/tratamento, uma vez que sua atitude
interfere no sucesso da farmacoterapia. Para que um tratamento alcance o
objetivo esperado, é fundamental que se tenha uma comunicacdo efetiva
(OENNING; OLIVEIRA; BLATT, 2011). A comunicagdo com o paciente tem como
finalidades principais o aconselhamento e a educacao quanto ao uso e cuidados
corretos com o medicamento e quanto aos procedimentos de otimizacdo da
terapéutica e a promoc¢ao da adeséo, com a consequente melhoria da eficiéncia
do tratamento e reducédo de riscos aos resultados terapéuticos (POSSAMAI;
DACOREGGIO, 2008).

Apesar de néo ser a Unica, a falta de informag&o sobre os medicamentos
€ apontada como uma das variaveis mais significativas e de maior impacto, em
termos mundiais, sobre as raz@es pelas quais os individuos ndo cumprem
adequadamente seus tratamentos (POSSAMAI; DACOREGGIO, 2008). Estudo
realizado em Santa Catarina revelou que 88% e 7% dos pacientes apresentaram
nivel de conhecimento regular e insuficiente acerca do seu tratamento,
respectivamente, mesmo apds terem recebido informagBes durante a
dispensacdo para o correto uso dos medicamentos (OENNING; OLIVEIRA;
BLATT, 2011).

Estudo realizado para medir o nivel de informacdo sobre os

medicamentos prescritos na ultima consulta médica de pacientes ambulatoriais
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em um hospital universitario de Porto Alegre, RS, identificou que a maior parte
dos pacientes apresentava nivel de informacéo regular, ou seja, suficiente para
a administragdo adequada do medicamento em condi¢cdes ideais, sem
considerar, porém, a possibilidade de ocorréncia de eventos, durante o curso do
tratamento, que poderiam por em risco a sua efetividade, como esquecimento
de doses, aparecimento de reacdes adversas inesperadas, uso concomitante de
outros medicamentos sem conhecimento do médico e dificuldade de adequar os
horérios de administragcdo do medicamento a rotina do paciente. Mesmo com a
possibilidade de consultar a receita médica para responder as questdes relativas
a dose e a frequéncia de administracdo dos medicamentos, cerca de 20 e 30%
dos pacientes, respectivamente, demonstravam nao saber a dose e a frequéncia
de administracao (SILVA; SCHENKEL; MENGUE, 2000).

Pesquisa realizada com usuérios de Unidade de Estratégia de Saude da
Familia (ESF) do interior do Rio Grande do Sul, RS, concluiu que quase metade
dos pacientes estudados nao tinha condicGes de usar a terapia medicamentosa
com seguranca. Mais da metade da populacdo apresentava duvidas sobre o
nome do medicamento e a forma de utiliza-lo e poucos usuérios sabiam a dose
prescrita, 0s possiveis efeitos adversos, as interacdes e 0 que fazer em caso de
esquecimento de uma ou mais doses. Em relacdo ao conhecimento sobre 0s
medicamentos de acordo com as classes terapéuticas, percebeu-se que o nivel
de conhecimento € significativamente maior para medicamentos de uso
continuo, como os cardiovasculares, e significativamente menor para
medicamentos de uso eventual, como antiinfecciosos e medicamentos para o
sistema respiratério (FROHLICH; DAL P1ZZOL; MENGUE, 2010).

Revisao narrativa que avaliou a relacdo da educacédo de pacientes com a
melhora de desfechos clinicos e qualidade de vida de paciente com doenca
pulmonar obstrutiva cronica (DPOC) relata que a educagéo é um fator crucial
para o cuidado e tratamento de doencgas cronicas, pois prepara o paciente para
0 manejo da mesma. O uso correto de dispositivos inalatérios esta intimamente
relacionado com 0 aumento da adesao ao tratamento e consequente controle de
sintomas, reducao de exacerbacdes e internagbes, porém a técnica inalatoria é
feita de maneira incorreta por 94% dos pacientes devido a caréncia de instru¢oes
ou execucdao inadequada da técnica (POSADA; MONKS; CASTRO, 2014).
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Esta falta de informacdes ou nao-compreensdo das informacdes
transmitidas pelos profissionais da saude aos pacientes podem trazer
consequéncias como: ndo-adesao ao tratamento, com 0 consequente insucesso
terapéutico; retardo na administracdo do medicamento, agravando o quadro
clinico do paciente; aumento da incidéncia de efeitos adversos, por inadequado
esquema de administragdo e/ou duracdo do tratamento; dificuldades na
diferenciacao entre manifestagdes da doenca e efeitos adversos da terapéutica;
e incentivo a automedicacdo, bem como outras consequéncias, que podem
piorar o estado de saude do paciente (PEREIRA; FREITAS, 2008).

Neste contexto, a profissdo farmacéutica, como todas as outras
profissdes, vem sofrendo transformacdes ao longo do tempo (WHO, 1994).
Conforme evidenciado em relatorio da Organizacdo Mundial de Saude (OMS),
mudancas significativas nos sistemas nacionais de saude em todo o mundo
estdo fomentando o exame critico de como os profissionais de salude séo
educados e treinados, o que aprendem e como aprendem (LIMBERGER, 2013).
O mercado de trabalho exige que o profissional da saude tenha condi¢cdes ndo
apenas de reproduzir informacgdes recebidas em sala de aula, mas também, e
sobretudo, de produzir seu préprio conhecimento ao longo de sua vida

profissional, ampliando seu campo de aprendizagem (WHO, 1997).

Assim, os farmacéuticos, além de conhecimentos técnicos, devem possuir
atitudes, habilidades e comportamentos especificos para apoiar seus papéis,
sendo que um dos sete papéis definidos pela OMS, é ser “comunicador”
(INTERNATIONAL PHARMACEUTICAL FEDERATION., 2009). Em
contrapartida, até recentemente, os farmacéuticos nédo recebiam capacitagdo em
competéncias de comunicacdo e orientacdo, necessarias para que se possa
aconselhar, educar e motivar usuarios a respeito de seus medicamentos
(PINHEIRO, 2010).

12



1 REFERENCIAL TEORICO

1.1DISPENSACAO E ORIENTACAO FARMACEUTICA NA ATENCAO
BASICA

A dispensacao e orientacdo farmacéutica estdo entre as atribuicbes do
farmacéutico do Nucleo de Apoio a Saude da Familia (NASF), segundo diretriz
publicada no 27° Caderno de Atencdo Béasica — Departamento de Atencédo
Bésica do Ministério da Saude (DAB/MS) e de acordo com a Portaria 2436 de 21
de setembro de 2017 (BRASIL, 2017a; MINISTERIO DA SAUDE, 2015).

O cuidado farmacéutico na atengéo basica envolve a¢des relacionadas a
duas dimensdes do apoio matricial: a clinico-assistencial e a técnico-pedagogica.
A primeira refere-se ao cuidado farmacéutico e as acdes clinicas diretas aos
usuarios, de forma individual ou compartilhada. J& a segunda refere-se as acoes
que atendam, mais diretamente, as necessidades das equipes envolvidas no
cuidado, por meio de educagdo permanente e outras agcdes compartilhadas
(BRASIL, 2001; GROCHOCKI; OLIVEIRA; PINHEIRO, 2011).

Dentre as atividades de cuidado farmacéutico, o processo de dispensacao
€ uma das etapas do ciclo da assisténcia farmacéutica privativa do farmacéutico,
sendo este profissional o responsavel pelo fornecimento do medicamento e
pelas orientacbes para seu uso adequado (BRASIL, 2001; GROCHOCKI;
OLIVEIRA; PINHEIRO, 2011).

A técnica de dispensacdo de medicamentos! é o “ato profissional
farmacéutico de proporcionar um ou mais medicamentos a um paciente,
geralmente como resposta a apresentacdo de uma receita elaborada por um
profissional autorizado. Nesse ato, o farmacéutico deve informar e orientar o
paciente sobre o uso adequado do medicamento. Sao elementos importantes
desta orientacdo, entre outros, a énfase no cumprimento da dosagem, a
influéncia dos alimentos, a interagdo com outros medicamentos, o0
reconhecimento de reacdes adversas potenciais e as condi¢des de conservacao

do produto. A finalidade da dispensacdo ndo € somente garantir o acesso do

! Extraido do material disponibilizado aos alunos durante o curso de capacitacdo “Farmacéuticos na
Atencdo Basica/Primaria a Saide” elaborado por Silva e Castro, 2012.
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medicamento, mas sim o beneficio do usuario com o resultado terapéutico, em
que o farmacéutico se responsabiliza em melhorar o processo do uso do
medicamento como dispensador” (CASTRO; SILVA, 2012).

O acolhimento € crucial em cada inicio de encontro e € um dos principios
basicos do Sistema Unico de Salde (SUS). Deve ser criado clima empatico e
organizado para receber o usuario (UFRGS, 2016). E necesséario também,
avaliar o grau de assimilacdo do paciente, fazendo-o repetir os pontos mais
importantes de todo o trabalho, esclarecendo eventuais duvidas, assegurando-
se, desse modo, de que ira assumir uma nova postura em relacdo ao
medicamento (CORRER; OTUKI, 2013; INTERNATIONAL PHARMACEUTICAL
FEDERATION., 2009).

A orientacdo ao paciente sobre medicamentos e seu uso € um processo
frequentemente referido em inglés como patient counseling, medication
counseling ou medicine counseling. A orientacédo farmacéutica consiste em um
processo de escuta ativa, individualizado e centrado no paciente. (CASTRO,
2012). Existem varios métodos que podem ser utilizados na realizacdo da
orientacdo farmacéutica®>. Uma das propostas € utilizar como método de
orientacdo uma adaptacdo dos modelos/métodos The Health Collaboration
Model e The Indian Health Service, cujo objetivo é propiciar ao usuario a
oportunidade de relatar o que conhece sobre suas enfermidades e sobre seus
medicamentos, podendo o profissional farmacéutico identificar as areas onde
aquele ndo conhece o suficiente para alcancar resultados terapéuticos e
identificar problemas relacionados com medicamentos potenciais ou nhao
(CASTRO, 2012).

A forma de realizar a entrevista consiste em trés eixos basicos de
fatores que afetam o comportamento dos pacientes:
1) Primeiro eixo: caracteristicas do paciente, do prescritor, do

medicamento e do ambiente.

2 Elaborado por Castro (2012) e disponibilizado aos alunos durante o curso de capacita¢io “Farmacéuticos
na Atencdo Basica/Primaria a Saude”.
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2) Segundo eixo: adequacdo das instrucbes ao nivel intelectual do
paciente, tanto na forma oral quanto escrita, além de suporte
motivacional adequado.

3) Terceiro eixo: compreensdo que o paciente deve ter de modo a
automonitorar seu tratamento, ao experimentar situacdes novas ou

barreiras.

Para que os trés eixos sejam contemplados, deve-se empregar algumas
estratégias: prover instru¢cdes com objetivos determinados e de forma explicita,
de modo que o paciente compreenda o regime terapéutico, seus componentes
e 0 que se supde que ele fara; explicar o objetivo e a importancia da terapia;
prover informacao escrita em combinagdo com o aconselhamento oral e, se
necessario, utilizar auxilios visuais; repetir os pontos importantes; simplificar as
instrucdes; prover suporte emocional, a fim de otimizar a relacdo com o
prescritor; prover aconselhamento consistente (CASTRO, 2012).

A base para implementar as atividades de orientacé@o, esta na anamnese
farmacéutica e sua interpretacdo, cuja entrevista é composta da seguinte
estrutura: saudacao/apresentacao, registro dos dados demograficos, anamnese
informal, anamnese formal, interpretacdo dos dados coletados, implementacao
da intervencéo e finalizacdo do encontro (MCDONOUGH; BENNETT, 2006).

15



1.2 HABILIDADES DE COMUNICACAO

A comunicacdo entre individuos € um processo complexo que envolve
mais do que apenas comunicacdo verbal (INTERNATIONAL
PHARMACEUTICAL FEDERATION., 2009). Habilidades de comunicacéo e de
aconselhamento deficientes sdo citadas como barreiras para o atendimento e
orientacdo do paciente. O modelo mais recente de interacdo entre profissionais
da saude e pacientes é designado por concordancia, onde o papel do
farmacéutico € apoiar na construgdo do conhecimento e de atitudes dos
pacientes, com vista ao uso de seus medicamentos (KIMBERLIN, 2006). A
qualidade da relacdo entre um paciente e farmacéutico € dependente da
qualidade da comunicacédo entre o farmacéutico e o paciente ao longo do tempo
e ao longo de vérios encontros (INTERNATIONAL PHARMACEUTICAL
FEDERATION., 2009).

Existem dois tipos de comunicacédo: verbal e ndo-verbal. A comunicacao
verbal envolve competéncias como a capacidade de compreender o paciente e
se comunicar com ele, o uso de questdes abertas e fechadas, e a verificagdo da
compreensao do paciente (MCDONOUGH; BENNETT, 2006). A comunicacéo
nao verbal estd relacionada com estratégias que ajudam a tornar a relacao
farmacéutico-paciente mais significativa, tais como escuta ativa, contato visual e
linguagem corporal, afim de reconhecer e interpretar pistas n&o-verbais do
paciente e estar ciente das barreiras que impedem uma boa troca entre
farmacéutico e paciente (FINSET, 2007). A sensibilidade ao comportamento nao
verbal do paciente é considerada crucial em um atendimento (FINSET, 2007). A
informacgéo nao-verbal também pode ser transmitida ao ou pelo paciente através

do tom de voz, gestos e expressao facial (KERR et al., 2017).

As habilidades de comunicacdo na farmacia comunitaria podem ser
aperfeicoadas com  educacdo e treinamento  (INTERNATIONAL
PHARMACEUTICAL FEDERATION., 2009; POSSAMAI; DACOREGGIO, 2008).
O aprendizado é decorrente da experiéncia e da pratica clinica, sendo importante
que o processo educacional ndo forneca somente informacdes sobre o novo
comportamento a ser adotado, mas oportunidades aos participantes para que

observem e exercitem este novo comportamento, fornecendo conhecimento e
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competéncias para modificar as atitudes dos estudantes (CORRER; OTUKI,
2013; INTERNATIONAL PHARMACEUTICAL FEDERATION., 2009).

1.3 METODOLOGIAS ATIVAS DE ENSINO-APRENDIZAGEM

O aprendizado na area da saude vem sofrendo modificacdes importantes
com a introducédo de novas tecnologias da informacao e comunicacao e de novos
cenarios para o ensino, sendo fundamental ensinar aos profissionais a adotar
uma nova abordagem em relacao ao paciente/usuario (CORRER; OTUKI, 2013;
INTERNATIONAL PHARMACEUTICAL FEDERATION., 2009). A velocidade
com que a informacdo é transmitida atualmente requer métodos de ensino
inovadores, que possam acompanhar o ritmo dessa evolucao e proporcionar
educacao critica e criativa, e ndo mais através de métodos antigos associados
com a repeticdo e memorizacdo (OLIVEIRA; PRADO; KEMPFER, 2014). E
necessario formar profissionais adequados as necessidades de saude da
populacdo e do SUS, integrando a efetiva articulacdo das politicas de satude com
a educacédo (LIMBERGER, 2013).

Pesquisadores e docentes do campo da saude perceberam a
necessidade de aprimoramento das técnicas de ensino, surgindo as
metodologias ativas de ensino-aprendizagem (CECY; OLIVEIRA; COSTA,
2013). A metodologia ativa de ensino-aprendizagem € uma estratégia de ensino
centrada no estudante - que deixa o papel de receptor passivo e assume o de
agente e principal responsavel pela sua aprendizagem -, cuja proposta é
substituir a memorizacdo a simples transferéncia de informacdes e de
habilidades, pela constru¢cdo do conhecimento a partir da vivéncia de situacdes
reais ou simuladas da pratica profissional, estimulando as capacidades de
analise critica e reflexiva e o aprender a aprender (DEVRAJ et al., 2010;
HERMIDA; BARBOSA; HEIDEMANN, 2015; LIMBERGER, 2013; MESQUITA et
al., 2015; SILVA, 2006).

Varios autores tém relatado a efetividade do uso de metodologias ativas

no ensino de competéncias aos profissionais de saude, como Devraj e
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colaboradores (2010), Limberger (2013), Hermida, Barbosa e Heidemann (2015)
e Mesquista e colaboradores (2015) (ROMAN et al., 2017).

Uma questdo também pode ser evidenciada, os conhecimentos sobre
medicamentos no tocante as informagdes sobre medicamentos, em sua maioria,
sdo apresentadas por meio de metodologias nédo-ativas. Mesmo que as
disciplinas tenham denominac¢des diferentes, como farmacologia, farmacologia
clinica, farmacia clinica, entre outras. Qual a contribuicdo destas na pratica
profissional? Torna o profissional farmacéutico apto a realizar uma dispensacao

de medicamentos?

1.4  SIMULACAO E METODO ROLE-PLAY

Entre as metodologias ativas que vem sendo utilizadas e descritas na
literatura esta a simulacéo (REGAN et al., 2014). Em comparacdo com as demais
profissbes da saude, como medicina e enfermagem, o ensino de farmécia
através de simulacdo ainda é um método relativamente novo, mas que esta
crescendo rapidamente para satisfazer as necessidades de uma nova geracao
de profissionais da saude (RANIERE et al., 2015; SMITHSON et al., 2015; VYAS;
BRAY; WILSON, 2013). Os principais beneficios da simulagdo sédo contribuir
para a melhoria da seguranca do paciente, desenvolver habilidades e técnicas
de comunicacdo, aumentar a percepc¢do de sinais de gravidade, reduzir o
estresse e melhorar a performance do profissional, apresentando como
resultado final a mudanca do comportamento e a consciéncia situacional
(RABELO, L; GARCIA, 2015).

Uma das estratégias educacionais baseadas em simulagéo € o role-play,
ou role-playing (OLIVEIRA et al., 2012). O role-play € uma metodologia
contextualizada, podendo ser traduzido como “dramatizacao” ou “interpretacao
de papéis”, que permite aos participantes praticarem a comunicagdo em
diferentes contextos e papéis sociais e consolidar o aprendizado téorico-pratico
(MOORE et al., 2016). Nesta técnica, o aluno assume o papel de profissional de
salude e entrevista o paciente simulado, que interage com o profissional

desenvolvendo respostas de acordo com os estimulos recebidos durante o
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desenvolvimento da entrevista (MOORE et al., 2016). O papel do professor é

atuar como um facilitador, otimizando o aprendizado (SOUZA et al., 2017).

O pilar central da simulacdo é o debriefing — que no portugués pode ser
traduzido como analise reflexiva de uma atividade desenvolvida -, que tem
emergido como uma etapa indispensavel em qualquer processo de ensino
simulado. O debriefing promove ao participante da simulagcdo um pensamento
critico-reflexivo sobre as proprias atitudes, permitindo a autocritica e
identificacdo de fatores intrinsecos da personalidade de cada individuo, que
podem ter afetado ou ndo seu desempenho durante o desenvolvimento da
atividade simulada. Possibilita ao participante avaliar suas tomadas de decisdes
e suas competéncias, de modo a crescer e aprimorar, sem provocar danos ao
paciente (ADRIAN; ZESZOTARSKI; MA, 2015).

Estudo realizado por Adrian, Zeszotarski e Ma (2014), no Havali,
identificou que o uso do role-play em um curso de comunicacéo para estudantes
de farmécia impactou positivamente os alunos, demostrando melhorias na
comunicacdo oral e escrita e aumentando a consciéncia de comportamentos
inadequados, como inquietacdo, falta de contato com os olhos, falar muito
rapido, gesticulacdo excessiva e ma pronuncia das palavras, que pode ser
observado através das pontuacdes pré e poés role-play, que passou de uma
média de 28,8 para 46 em um méaximo de 50 pontos (ARAGAO et al., 2009).

Aragédo e colaboradores (2009) utilizaram a técnica do role-play em uma
analise qualitativa com o intuito de sensibilizar alunos de medicina na realizagéo
de exames ginecologicos, possibilitando aos alunos se colocarem no lugar de
cada paciente assistida, onde ficou evidenciado as melhorias obtidas para a
humanizagdo no atendimento ginecolégico através da inversdo de papéis
(JEFFRIES, 2005).

Conforme descrito por Jeffries (2005), o conhecimento didatico adquirido
a partir de simulagdes é retido por mais tempo que o conhecimento adquirido
através de aulas tradicionais. Os alunos tendem também a aumentar a auto-
confianca, melhorar o julgamento clinico e aprimorar habilidades de resolucao
de problemas (AL-AQEEL, 2013).
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Outros relatos na literatura apontam também para experiéncias positivas
com o uso do role-play na area da farmacia para o ensino da ética (BASHETI,
2014), para a orientacdo no uso de dispositivos inalatorios (MARTIN;
CHEWNING, 2011), para a cessacdo do tabagismo (RAO, 2011), para o
desenvolvimento de habilidades de cuidado do paciente (ROBINSON et al.,
2011) e para o manejo de emergéncias médicas em ambiente ambulatorial
(RANIERE et al., 2015).

No Brasil, o ensino mediado por simulacdo e o treinamento das
habilidades de comunicacdo através do role-play estdo ainda em fase de
implementacédo, sendo que alguns cursos de graduacao e de pés-graduacao da

area da saude os tem inserido como ferramentas de ensino (UFRGS, 2016).

1.5 O CURSO “FARMACEUTICOS NA ATENGAO BASICA/PRIMARIA”

Em 2008 o Ministério da Saude, por intermédio do Departamento de
Assisténcia Farmacéutica e Insumos Estratégicos, encaminhou demanda a
Faculdade de Farméacia da Universidade Federal do Rio Grande do Sul
(UFRGS), mais precisamente ao Grupo de Pesquisa e Desenvolvimento em
Atencdo Farmacéutica (GPDAF), sobre a necessidade de aprimoramento
profissional de farmacéuticos que trabalhavam na atencéo basica/primaria em
saude, principalmente no servico publico. Apds estudos e realizacao oficinas e
de um piloto foi desenvolvido um curso de aperfeicoamento com a utilizagao de
educacdo a distancia. Em um primeiro periodo foi realizado o curso
“Farmacéuticos na atencéo basica/primaria a saude: construindo uma relacéo
integral”, e em um segundo momento, a partir de 2014 “Farmacéuticos na
atencao basica/primaria a saude: trabalhando em rede” (BERGER, 2011). O
objetivo desta capacitacdo era qualificar técnica e humanisticamente o
profissional farmacéutico para atuar na atencdo primaria em saude,
desenvolvendo com competéncia as atividades de nucleo e de campo, pautadas
nos principios do SUS.

O publico-alvo do curso era composto por farmacéuticos atuantes no

servico publico de saude, em atencdo bésica/atencdo primaria a saude
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provenientes de todo o Brasil e com formacédo em diversas universidades. Os
requisitos para selecdo foram os seguintes: ser farmacéutico do NASF; ser
farmacéutico da atencdo basica e/ou da estratégia da saude da familia; ter
contato com o usuario ou interacdo com a equipe de saude; ter conhecimentos

de informatica; e ter disponibilidade de, no minimo, 10 horas semanais.

O curso foi programado em duas etapas, a distancia, e uma etapa
presencial, que contava com dois encontros. O primeiro encontro presencial
tinha duracao de dois dias (16 horas) e ocorria no inicio do curso e o segundo
encontro teve duracado de cinco dias (44 horas) e ocorreu no término do curso. A
etapa a distancia teve uma duracdo de 270 horas. No segundo encontro
presencial, correspondente ao médulo de consolidacdo das praticas clinicas, o
foco foi o desenvolvimento e avaliacdo das habilidades clinicas dos
farmacéuticos. Uma das atividades desta etapa era a simulacéo de atendimento,
utilizando o método role-play. Toda a avaliacdo da simulagdo era realizada
mediante instrumento desenvolvido pelo proprio Grupo de Pesquisa e

Desenvolvimento em Atencéo Farmacéutica.

A proposta de trabalho constante do projeto pedagdgico foi baseada na
problematizacdo de situacfes cotidianas do profissional farmacéutico que se
ramificavam ao longo dos modulos de ensino (Figura 1). O curso teve ao todo
seis edi¢cdes, cujas etapas presenciais foram realizadas, respectivamente, em
Porto Alegre (RS), Maceid (AL), Salvador (BA), e as demais em Porto Alegre
(RS). Em 2016, foi realizada uma edicdo especial do curso, voltada a
capacitacdo de farmacéuticos atuantes na saude indigena do Brasil, onde
participaram profissionais atuantes em distritos sanitarios indigenas, casas de
saude indigena e unidades basicas de saude indigena oriundos de todos os

estados do Brasil.
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dos conhecimentos em EAD (10h)
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- Gestdo Clinica de Medicamentos;

- DiagnosticodaAFlocal;
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I
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Conteudos:
{ _Médulo4 ] ( Atuaggo clinica do farmacéutico ] - Comunicagdo interpessoal;
— e e — com o individuo e nacomunidade I | - Processosaude-doenca;
praticasclinicas/gestdo clinica I =
dopaciente (160h) - Clinicaampliada;
- Ades3oaotratamento;
- Assisténcia Domiciliar;
- ProjetoTerapéutico Singular (PTS);
- Clinica Farmacéutica;
- Diagndstico de Comunidade
Moddulo 5 29 Encontro Presencial - Contetidos:
— Consolidando Praticas — Desenvolvimento de Habilidades _— Avaliag3o critica de artigos cientificos;
Clinicas Clinicas (40h)

- Simulagdo de atendimento;

- Educagdo emSaude;
- Diagnoéstico de comunidade;
- Apresentagdo de projetos.

Figura 1: Proposta do curso “Farmacéuticos na atencao basica/primaria a saude:
contruindo uma relagao integral/trabalhando em rede”. Fonte: UFRGS, 2016.

Embora todos os farmacéuticos tenham passado pelo mesmo método de
ensino-aprendizagem durante o curso de aperfeicoamento, diferencas nos
resultados foram sendo percebidas. Conforme abordado por Berger (2011), os
programas de educacédo continuada devem ser adaptados ao desenvolvimento
profissional, porém a grande maioria dos cursos supde que os farmacéuticos
estdo prontos para atuar, enquanto que alguns profissionais ainda precisam de
mais informag6es para entender os conceitos e superar obstaculos da pratica
(ARAUJO et al., 2017).
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Quanto ao método de role-play, todos os participantes do curso que
chegaram e participaram do ultimo modulo presencial tiveram que simular uma
situacdo de dispensacdo de medicamentos ou de orientacdo farmacéutica.
Todas as simula¢cBes foram filmadas e editadas para posterior avaliacdo pelo
simulador e colegas. Foram formados pequenos grupos que compartilhavam a
assisténcia aos videos e apo0s realizava-se discussfes e avaliagcbes sobre o
desempenho dos mesmos. Cada aluno recebeu seu video e também a ficha de

avaliacdo com sua pontuacao e com o parecer de um avaliador.

ApOGs a realizagdo de varias atividades simuladas de dispensagéo e
orientacdo farmacéutica nas edicbes do curso de aperfeicoamento para
farmacéuticos na atencdo basica/primaria, surgiram questbes como: a) qual a
competéncia do profissional farmacéutico adquirida durante apds sua formacéao
para a realizacdo de dispensacao ou orientacao farmacéutica? b) quais seriam
as habilidades, atitudes ou conhecimentos que os farmacéuticos teriam maior
dificuldade para desenvolver e aprender? c) quais critérios da avaliacdo da
simulacdo que foram mais facilmente atingidos pelos alunos? d) no decorrer das
edi¢cbes, pode-se perceber alguma variagdo ou diferenca entre os critérios ndo
atingidos e os atingidos na simulacdo? e) Quais seriam as barreiras e
dificuldades destes farmacéuticos que impedem a realizac&o da técnica em sua
completude? f) como pode-se melhorar e aprimorar as técnicas de ensino de
forma a modificar a conduta dos profissionais farmacéuticos? (LIMBERGER,
2013)

De acordo com Limberger (2013), uma avaliacdo deve oportunizar um
momento de reflexdo sobre as praticas desenvolvidas e desempenhos
alcancados, bem como oportunizar a elaboracdo de estratégias para o
aperfeicoamento da aprendizagem (SILVA; SCHENKEL; MENGUE, 2000).
Assim, a proposta desta pesquisa é realizar a avaliagdo do desempenho dos
farmacéuticos na atividade de simulacdo desenvolvida no curso de
aperfeicoamento e identificar as deficiéncias apresentadas pelos profissionais
apos a realizagdo da parte tedrica e a distancia do curso, com a finalidade de
aperfeicoar o ensino na saude e qualificar a pratica farmacéutica no Brasil. Ndo

foi objeto de estudo as discussoes relativas ao desempenho de cada aluno.
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OBJETIVOS

Objetivo primério

Avaliar os resultados das simulacfes da técnica de dispensacdo de
medicamentos e de orientacdo farmacéutica nas edicbes do curso de
aperfeicoamento “Farmacéuticos na atencdo basica/primaria a saude:

construindo uma relacgdo integral/trabalhando em rede/saude indigena”.

Objetivos secundarios
Comparar o desempenho dos farmacéuticos na atividade simulada de
acordo com as caracteristicas pessoais, académicas e profissionais dos

participantes, edi¢cdo do curso e tipo de simulagao;

Identificar quais critérios foram menos desenvolvidas e quais

apresentaram maior assertividade pelos farmacéuticos durante as simulacoes;

Caracterizar a frequéncia de quesitos inadequados realizados pelos

farmacéuticos nas simulacoes.
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Assessing pharmacist’s clinical skills through video recording of simulated-patient
Priscila Becker Packeiser?, Mauro Silveira de Castro?

1 Programa de Pés-graduacgdo em Assisténcia Farmacéutica, Universidade Federal do
Rio Grande do Sul, Porto Alegre, RS, Brasil

2 Departamento de Producédo e Controle de Medicamentos, Faculdade de Farmacia,
Universidade Federal do Rio Grande do Sul, Porto Alegre, RS, Brasil.

Enderecgo para correspondéncia:

Mauro Silveira de Castro, Prof. Dr

Departamento de Producéo e Controle de Medicamentos

Universidade Federal do Rio Grande do Sul

Faculdade de Farmécia

Avenida Ipiranga, 2752

Porto Alegre, RS — Brasil

CEP: 90.610-000

Telefone: (51) 33085414

E-mail: mauro.silveira@ufrgs.br

Resumo

Introducdo: O processo de dispensacdo e orientacdo farmacéutica envolvem
habilidades técnicas e ndo técnicas que podem ser aperfeicoadas e desenvolvidas.
De 2012 a 2015 foi realizado um curso, de abrangéncia nacional, e em parceria com
o Ministério da Saude e a Universidade Federal do Rio Grande do Sul, para
capacitacdo de farmacéuticos atuantes na atengdo basica/primaria a saude. Uma das
etapas do curso foi a simulacéo da técnica de dispensacao e orientacdo farmacéutica
para aprimorar o aprendizado tedrico-pratico adquirido. Objetivos: Avaliar o
desempenho dos farmacéuticos na simulacdo das técnicas de dispensacédo e
orientacdo farmacéutica realizada no curso de aperfeicoamento. Métodos: Estudo
transversal e retrospectivo com analise das gravacdes das simulagfes e coleta de
dados atraveés de instrumento especifico para avaliar comportamentos, habilidades e
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conhecimentos técnicos do profissional farmacéutico. Resultados: Os participantes
apresentaram desempenho baixo a regular, com pontuagdes medianas iguais ou
inferiores a 6, de um escore maximo de 10 pontos. A mediana de tempo para
realizacdo da dispensacéao foi de 5 minutos e para a orientacéo foi de 8 minutos. Os
casos de asma foram os que se teve o melhor desempenho. Na dispensacéo, o
guesito com menor assertividade foi na verificagdo da disponibilidade de tempo do
paciente e, na orientacdo, foi sobre o que fazer com a sobra dos medicamentos.
Concluséo: O desempenho baixo a regular evidencia que os farmacéuticos
apresentaram dificuldades em aprimorar habilidades para realizar a dispensacéo e

orientacdo farmacéutica de forma completa e efetiva.
Descritores: Simulacéo, Atencédo Primaria a Saude, Assisténcia Farmacéutica.
Abstract

Introduction: The dispensation and pharmaceutical orientation process involves not
only technical but also non-technical skills that can be improved and developed.
Throughout the years of 2012 and 2015, a nationwide course was conducted in
partnership between the Ministry of Health and the Federal University of Rio Grande
do Sul, with a view to qualifying pharmacists that work in primary health care. One of
the course steps was the simulation of dispensation and pharmaceutical orientation
techniques to improve the theoretical-practical learning acquired. Objectives: To
evaluate the performance of pharmacists in the simulation of the dispensing and
pharmaceutical orientation techniques carried out in the improvement course.
Methods: Cross-sectional and retrospective study with analysis of the simulations
recordings as well as data collection employing a specific instrument. Results:
Participants presented low to regular performance, with median scores of 6 or less.
The median time for dispensing was 5 minutes and the orientation was 8 minutes. The
cases of asthma were the ones that had the best performance. In the dispensation, the
item with the lowest assertiveness was in checking the patient's availability of time and,
in the orientation, was about what to do with the leftover medications. Conclusion:
Regular unsatisfactory performance demonstrates that pharmacists had difficulties in
hone skills to perform dispensing and pharmaceutical guidance in a completely and

effectively manner.

Descriptors: Simulation, Primary Health Care, Pharmaceutical Services.
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Introducéo

A falta de informacdo sobre medicamentos e a ndo compreensdo das
informacdes transmitidas pelos profissionais da saude sdo consideradas as variaveis
mais significativas e de maior impacto, em nivel mundial, sobre as razfes pelas quais
0s pacientes ndo aderem adequadamente a seus tratamentos de saude (PALHANO,
1992; POSSAMAI; DACOREGGIO, 2008). A falta de conhecimento sobre o uso dos
medicamentos prescritos por parte de uma pessoa podem levar a situacdes como o
insucesso terapéutico devido a ndo adesao ao tratamento, com 0O consequente
agravamento do quadro clinico, o aumento da incidéncia de efeitos adversos em
virtude da inadequada posologia ou duracdo do tratamento e o incentivo a
automedicacdo, podendo agravar o estado de saude do paciente (OENNING;
OLIVEIRA; BLATT, 2011).

Tanto a dispensacao quanto a orientacéo farmacéutica fazem parte do processo
de atencdo a saude, cuja finalidade é educar o paciente sobre o uso apropriado dos
medicamentos, assim como identificar, corrigir e reduzir possiveis riscos a terapéutica
medicamentosa, de forma a contribuir com o uso racional de medicamentos e
melhorar o quadro clinico do mesmo (GALATO et al., 2008; OENNING; OLIVEIRA,;
BLATT, 2011). Para atingir este objetivo comum, os farmacéuticos, conforme definido
pela Organizagdo Mundial da Saude (OMS), precisam ser “comunicadores”,
adquirindo competéncias, habilidades, comportamentos e atitudes necessarias para
gue se possa aconselhar, educar e motivar usuarios a respeito do uso de seus
medicamentos (INTERNATIONAL PHARMACEUTICAL FEDERATION., 2009; WHO,
1997).

A comunicagdo entre individuos é um processo complexo que envolve mais do
que apenas comunicagao verbal (MCDONOUGH; BENNETT, 2006). Deficiéncias nas
habilidades de comunicacédo e de aconselhamento sédo citadas como barreiras para o
atendimento e orientacdo do paciente (INTERNATIONAL PHARMACEUTICAL
FEDERATION., 2009). No entanto, as habilidades de comunicagdo na farmécia
comunitaria podem ser aperfeicoadas com educacdo e treinamento (KERR et al.,
2017). Em especial no Brasil é necessario formar profissionais adequados as
necessidades de saude da populacéo e do Sistema Unico de Sadde, integrando a

efetiva articulagéo das politicas de saude com a educacgéo (LIMBERGER, 2013).
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O aprendizado profissional é decorrente da experiéncia e da prética clinica,
sendo importante que o processo educacional ndo forneca somente informacdes
sobre o novo comportamento a ser adotado, mas oportunidades aos participantes
para que observem e exercitem este novo comportamento, fornecendo
conhecimentos e competéncias para modificar as atitudes dos farmacéuticos
(INTERNATIONAL PHARMACEUTICAL FEDERATION., 2009; POSSAMAI,
DACOREGGIO, 2008).

A velocidade com que a informacéo é transmitida requer métodos de ensino
inovadores, que possam acompanhar o ritmo dessa evolucdo e proporcionar
educacao critica e criativa, e ndo mais através de métodos antigos associados com a
repeticdo e memorizacao (OLIVEIRA; PRADO; KEMPFER, 2014).

Varios autores tém relatado a efetividade do uso de metodologias ativas no
ensino de competéncias aos profissionais de saude (DEVRAJ et al., 2010; HERMIDA,
BARBOSA; HEIDEMANN, 2015; LIMBERGER, 2013; MESQUITA et al., 2015; SILVA,
2006). Entre as metodologias ativas que vem sendo utilizadas e descritas na literatura
esta a simulacdo (ROMAN et al., 2017). Em comparac¢do com as demais profissdes
da saude, como medicina e enfermagem, o ensino de farmacia por meio de simulacao
ainda é um método relativamente novo, mas que esta crescendo rapidamente para
satisfazer as necessidades de uma nova geracgéo de profissionais da saude (REGAN
et al., 2014).

Uma das estratégias educacionais baseadas em simulacéo é o role-play, ou
role-playing (RABELO, L; GARCIA, 2015). O role-play € uma metodologia
contextualizada, podendo ser traduzido como “dramatizagao” ou “interpretagdo de
papéis”, que permite aos participantes praticarem a comunicagcdo em diferentes
contextos e papéis sociais e consolidar o aprendizado téorico-pratico (OLIVEIRA et
al., 2012). Conforme descrito por Jeffries (2005), o conhecimento didatico adquirido a
partir de simulacdes é retido por mais tempo que o conhecimento adquirido atraves
de aulas tradicionais. Os alunos tendem também a aumentar a autoconfianca,
melhorar o julgamento clinico e aprimorar habilidades de resolu¢cdo de problemas
(JEFFRIES, 2005).

Outros relatos na literatura apontam também para experiéncias positivas com
0 uso do role-play na area da farmécia para o ensino da ética (AL-AQEEL, 2013), para
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a orientacdo no uso de dispositivos inalatérios (BASHETI, 2014), para a cessagao do
tabagismo (MARTIN; CHEWNING, 2011), para o desenvolvimento de habilidades de
cuidado do paciente (RAO, 2011) e para o manejo de emergéncias medicas em
ambiente ambulatorial (ROBINSON et al., 2011).

A partir de 2009, em ambito nacional, devido a identificacdo das necessidades
de qualificacdo das atividades de assisténcia farmacéutica nas acdes e servicos de
saude, o Ministério da Saude, por intermédio do Departamento de Assisténcia
Farmacéutica e Insumos Estratégicos, e a Faculdade de Farmacia da Universidade
Federal do Rio Grande do Sul (UFRGS), por meio do Grupo de Pesquisa e
Desenvolvimento em Atencdo Farmacéutica (GPDAF), buscaram o aperfeicoamento
e a qualificacdo do profissional farmacéutico que atua na atencdo basica/atencéo
primaria por meio de curso de extensao primeiramente intitulado “Farmacéuticos na
atencao basica/primaria a saude: construindo uma relagéo integral”, e no segundo
momento “Farmacéuticos na atencao basica/primaria a saude: trabalhando em rede”
(UFRGS, 2016). O curso possuia uma parte presencial e outra a distancia, perfazendo

um total de 350 horas aula no segundo curso de extenséao.

Foram realizadas edicbes em nivel nacional de mencionados cursos.
Participaram farmacéuticos de varios estados do Brasil e com formacao diferenciada,
provenientes de varias instituicbes de ensino superior. Durante o curso 0s
farmacéuticos passaram pela mesma formacdo tedrica sobre métodos de
dispensacéo e de aconselhamento de pacientes. Conforme abordado por Berger, os
programas de educacao continuada devem ser adaptados ao desenvolvimento
profissional, porém a grande maioria dos cursos supde que os farmacéuticos estao
prontos para atuar, enquanto que alguns profissionais ainda precisam de mais
informacdes para entender os conceitos e superar obstaculos da pratica (BERGER,
2011).

Segundo Limberger, uma avaliacado deve oportunizar um momento de reflexao
sobre as préticas desenvolvidas e desempenhos alcan¢cados, bem como oportunizar
a elaboracéo de estratégias para o aperfeicoamento da aprendizagem (LIMBERGER,
2013). Durante os mencionados cursos (edi¢cdes de 2012 a 2017), na parte presencial,
os alunos participaram de atividades de role-play sobre os métodos de dispensacéo e

orientacao farmacéutica a usuérios de medicamentos. A proposta do presente artigo
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é avaliar o desempenho dos farmacéuticos na simulagéo das técnicas de dispensacao
e orientacdo farmacéutica desenvolvidas no curso de aperfeicoamento, antes de

receberem feedback sobre seu desempenho na atividade.

Materiais e métodos
Descri¢do do curso

O curso envolveu etapa presencial e a distancia. A etapa presencial contou com
uma carga horaria de 60 horas, que foram organizadas em dois encontros. O primeiro
momento presencial teve carga horéaria de 16 horas e aconteceu no inicio do curso. O
segundo momento presencial, de encerramento do curso, contou com uma carga
horéaria de 44 horas. A etapa de Educacao a Distancia (EaD), teve uma carga horaria
de 290 horas.

As atividades a distancia foram desenvolvidas no ambiente virtual de ensino-
aprendizagem MOODLE (Modular Oriented-Object Dinamic Learning), utilizado pela
UFRGS como seu ambiente institucional para cursos a distancia desde 2007. No
segundo encontro presencial procurou-se consolidar os conhecimentos sobre a
atuacdo do farmacéutico na atencédo primaria a saude, principalmente no cuidado
sobre o uso de medicamentos por pessoas. Nessa consolidacdo de saberes os
farmacéuticos participaram de role-play onde simularam os métodos de dispensacéo
de medicamentos ou orientagdo sobre o uso de medicamentos. Os alunos ja tinham
realizado estudo prévio sobre os métodos, comunicagdo e foram previamente
informados sobre a necessidade de realizacdo de simulacdes. Durante as atividades
na plataforma moodle os alunos também participaram de foruns sobre videos e textos
sobre os temas. As simulagdes presenciais foram individuais e contaram com a
participagdo de “pacientes padrao” e foram filmadas. Depois da edi¢cdo das
simulacdes, na etapa denominada debriefing, os alunos foram distribuidos em grupos
onde foram apresentados os videos dos membros do grupo e, por meio de
discusséo/analise em grupo, foi identificado o que haviam realizado corretamente e
qguais problemas aconteceram no desempenho dos métodos. Com a discussao
compartilhou-se conhecimentos sobre o bom desempenho e o que nao atendia o

necessario para um atendimento correto. Apds algumas semanas o0s alunos
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receberam o link de sua simulagdo, como também tiveram acesso, via moodle, do
formulario de avaliacdo de seu desempenho onde constou parecer proferido por um

docente.

Delineamento do estudo

Foi realizado estudo transversal e retrospectivo por meio da visualizacdo e
avaliacdo dos videos de simulacdo dos estudantes do curso de aperfeicoamento

“Farmacéuticos na AB/APS: trabalhando em rede”.
Populacdo em estudo

A populacao foi composta de todos os participantes que realizaram a simulagéo
de dispensacdo ou orientagcdo farmacéutica. Foram selecionados somente as

gravacles que estavam com boa qualidade de audio e video.
Coleta de dados

Os dados pessoais, académicos e profissionais dos participantes foram obtidos
do banco de dados gerados a partir das informacdes constantes das fichas de

INSCricao para o curso.

7

A gravacdo de video € uma estratégia Unica de observacdo para analisar
comportamentos descontextualizados, comportamentos simultaneos e
comportamentos néo verbais, que séo dificeis de observar e analisar em tempo real,
além de reduzir distor¢cfes de andlise (TORRECILHA, 2012).

A coleta de dados do desempenho dos alunos em cada método foi realizada por
meio da analise das gravacdes das simulacfes de dispensacdo e orientacao
farmacéutica realizadas durante as edi¢cbes do curso. Foi utilizada a técnica de

observacéo sistematica.

A observacao sistematica € uma técnica previamente planejada e utiliza recursos
auxiliares para a coleta de dados, sendo realizada sob condi¢bes controladas, com
possibilidade de validag&o e repeticdo, visando responder a objetivos pré-definidos.

Nesta forma de observacdo, o observador dispde de um método de anotacdo de
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observacdes orientado para a recolha de dados susceptiveis de tratamento estatistico
(DIAS, 2009).

Foram desenvolvidos dois instrumentos para a coleta de dados: um para avaliar
a técnica de dispensacao e outro para avaliar a técnica de orientagédo farmacéutica a
partir de instrumentos prévios desenvolvidos pelo Grupo de Pesquisa e
Desenvolvimento em Atencdo Farmacéutica. Cada instrumento foi composto por
dominios de avaliacdo, e cada dominio foi composto por quesitos (itens), onde o
avaliador marcou “sim” ou “ndo”. Em uma coluna ao lado, foi registrada a pontuacéo
correspondente ao resultado da variavel, obtendo-se o somatério de pontos no final
da avaliacdo, sendo o valor maximo de 10 pontos (Figura 1). Os instrumentos foram
testados e validados por dois pesquisadores e realizado teste piloto com cinco
gravacgOes para avaliar a qualidade dos instrumentos e a concordancia das avaliacbes

entre os pesquisadores.

FORMULARIO DE COLETA DE DADOS

AVALIACAO DO FARMACEUTICO NA SIMULACAO DE ORIENTACAO FARMACEUTICA

Cad. Gravacio: Tempo (min): Edicio:
Etapa 1 — Apresentacio ao paciente (0,5) Pontuacio
Se identifica pessoalmente através do nome. (0,1) [ ]sim [ ]Nio
Se identifica profissionalmente ao paciente e/ou cuidador. (0,2) [ ]sim [ ]Nio
Esta utilizando vestumenta apropriada (jaleco). (0,1) [ 1Smm [ ]Nio
Realiza breve saudacio (bom dia, boa tarde). (0.1) [ ]1sim [ ]Nido

Etapa 2 — Receptividade e acolhimento (0.5)

Verifica a dispomibilidade de tempo do paciente e/ou cwidador para conversar. | [ ]Sim [ ]Nio
(0.1

Permite ao paciente e/ou cuidador que fique a vontade e oferece local para [[ ]Smm [ ]Nio
sentar_ (0,2)

Explica ao paciente sobre a orientacdo farmacéutica. (0,2) [ ]sim [ ]Nio

Figura 1 — Estrutura do formulario de coleta de dados da avaliagdo da simulagéo de
orientacdo farmacéutica.

Cada arquivo foi avaliado duas vezes em momentos distintos, por um mesmo
pesquisador, em local silencioso e isento de interrupgbes. As gravagbes foram
identificadas numericamente, ndo sendo registrados dados que identificassem os
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alunos e atores participantes. A segunda avaliacédo foi comparada com a primeira, e

as divergéncias nos quesitos foram revistas e esclarecidas pelos pesquisadores.

Casos simulados

O Quadro 1 apresenta a descricdo dos atributos necessarios para atingir os

objetivos de cada dominio de avaliacdo das simulacfes. Observa-se que o dominio

“‘informacéao sobre os medicamentos” diz respeito a formagao basica como profissional

farmacéutico, sendo que esses contetudos nao foram abordados durante o curso.

Quadro 1 — Descricdo dos atributos necessarios a serem atingidos em cada dominio
de avaliacdo da simulacdo de dispensacéao e orientacéo farmacéutica.

Dominio

Descricdo do comportamento, habilidade ou conhecimento
técnico a ser avaliado

Apresentacdo ao
paciente

Etapa inicial do atendimento onde se espera que o farmacéutico
utilize vestimenta de trabalho adequada (jaleco), realize breve
saudacao e se apresente relatando nome e profissdo ao paciente ou
cuidador.

Receptividade e
acolhimento

Nesta etapa, o farmacéutico deve acolher o paciente/cuidador,
verificando sua disponibilidade de tempo para conversar, permitindo
que fiqgue a vontade no ambiente e, quando disponivel, oferecendo
local para sentar. Deve explicar brevemente sobre o servigco
farmacéutico que esté sendo ofertado.

Identificacéo do
paciente

Identificar, por meio de pergunta(s) aberta(s), para quem é(sdo) o(s)
medicamento(s) prescrito(s). Deve-se ter o cuidado para ndo tentar
deduzir respostas, como “esse medicamento € para seu filho?”, “esta
receita é sua?” etc, utilizando perguntas como “para quem sao estes
medicamentos?”, “para quem ¢é esta prescricao?”

Formulacdo de
perguntas

Demonstrar capacidade de estruturar perguntas de forma organizada
e racional, seguindo uma sequéncia logica e coerente, formular
perguntas abertas de forma adequada e realizar perguntas fechadas
somente quando for pertinente, de forma a n&o induzir as respostas
do paciente/cuidador. Exemplo de perguntas abertas: “Como vocé
utiliza este medicamento?”, “Que problemas de saude vocé possui?”.
Exemplo de perguntas fechadas: “Vocé sabe como utilizar esse
medicamento?”, “Vocé entendeu o que |lhe expliquei?”

Conhecendo o
paciente

No caso do método de orientagdo farmacéutica deve-se obter
informacdes adicionais sobre o paciente, sua salude e seus habitos:
guestionar quais problemas de salde possui, que profissdo ou
atividades realiza e em quais horérios, que tipo de habitos possui (se
fuma, ingere bebidas alcodlicas, pratica atividade fisica) e como é sua
rotina alimentar. Nos dois métodos deve questionar o paciente sobre
como utiliza seus medicamentos e na orientagdo, principalmente, se
utiliza outros.
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Informacéo sobre
0s medicamentos

Nesse dominio o farmacéutico deve demonstrar seus conhecimentos
de farmacologia clinica/farmécia clinica. Nos casos simulados foram
apresentadas situacfes com medicamentos de uso prevalente em
atencdo primaria. Era necessario que o farmacéutico fornecesse a
orientagdo necessaria ao paciente, ou seja, principalmente o que o
mesmo desconhecesse: informar nome do medicamento, indicacéo
terapéutica, posologia, duracdo do tratamento, o que fazer caso
ocorra 0 esquecimento de alguma dose, como deve ser utilizado,
como e onde armazenar, o que fazer com as sobras do medicamento,
se pode ocorrer alguma interagcdo com algum alimento ou com outro
medicamento, que possiveis efeitos adversos podem ocorrer e que
medidas ndo farmacoldgicas podem ser utilizadas para auxiliar no
tratamento. Deve ainda verificar se o paciente possui alguma alergia
ou se ja teve alguma reacao adversa a algum medicamento.

Uso de processo
de comunicacao
adequado

Deve ser utilizada linguagem clara e de facil compreensao do
paciente/cuidador, sem o uso de linguagem técnica, jargdes, girias,
vicios de linguagem, expressodes faciais, gestos ou entonagéo de voz
gue dificultem o entendimento das orientagbes e que induzam ou
venham a constranger ou inibir a resposta do paciente. As
orientagbes devem ser transmitidas olhando sempre para o paciente
ou cuidador. N&o falar rapido nem devagar demais.

Uso de recursos
disponiveis

Realizar orientagdo por escrito, que podera ser feita em uma folha a
parte, na propria receita médica ou na caixa do medicamento, de
forma a facilitar o entendimento do paciente. Orientar sobre o
manuseio de dispositivos relacionados ao problema de saude do
paciente, a ser: no caso antibioticoterapia — orientar sobre a utilizagéo
de termémetros, caso hipertensdo — orientar sobre o uso de aparelho
para monitoriza¢ao da presséo arterial, caso asma — orientar sobre a
utilizacdo de inaladores e espacadores.

Implementacéo
do plano de
orientacao
farmacéutica/aco
nselhamento

Deve fornecer orientagfes béasicas para a compreensao da prescrigdo
médica, identificar aspectos basicos da rotina do paciente para
adequacdao dos horéarios de administracdo do medicamento, orientar
sobre cuidados com a saude que podem auxiliar na melhoria da
saude ou impedir a complicacdo da doenca e realizar um acordo com
0 paciente acerca das orientacdes tanto farmacolégicas quanto nao
farmacologicas que deverao ser seguidas para 0 sucesso do
tratamento.

Postura e ética
profissional

Em caso de dividas em relacdo a prescricdo médica, deve entrar em
contato com o prescritor para esclarecimento; realizar o processo de
cuidado de forma profissional e sem invadir a intimidade da pessoa —
ndo realizar perguntas ou orientagbes que possam constranger o
paciente/cuidador; ndo realizar nenhuma acéo inadequada do ponto
de vista ético (alteracdo da prescricdo médica; criticas ao prescritor,
etc).

Finalizacdo da
orientagao/dispen
sacao

Deve realizar feedback, retomando com paciente/cuidador as
informagbes que foram transmitidas para confirmar se houve
entendimento; orientar para procurar o farmacéutico caso surja
alguma duvida e encerrar a orientagdo/dispensa¢do com uma breve
despedida. No caso da orientacdo farmacéutica, deve também
realizar o registro escrito da orientacdo realizada e agendar novo
encontro para acompanhamento do paciente.

Fonte: BEARDSLEY; KIMBERLIM; TINDALL, 2016; BERGER, 2011
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O aluno comparecia no local e horério aprazado e era indicado para o0 mesmo
qual método deveria utilizar para o atendimento a ser simulado. Tanto o tipo de técnica
a ser utilizada quanto o tipo de caso a ser simulado foram distribuidos de forma
aleatdria entre os participantes. Foram desenvolvidos quatro casos, abaixo descritos,

sendo um deles apresentado ao aluno.

1) Caso asma: Paciente-padrdo com prescricdo de beclometasona e
salbutamol spray, afirmando necessitar apenas do salbutamol, porque ainda
possui a beclometasona, apresenta-se a farmacia. Nao estd utilizando os
medicamentos de acordo com a prescricdo médica: uso da beclometasona
e salbutamol em situacdes de crise.

2) Caso hipertensdo: Paciente-padrdo com prescricdo dos medicamentos
anlodipino e hidroclorotiazida, utilizou os medicamentos por um més,
suspendeu sem conhecimento médico devido a dores e inchago nos
membros inferiores.

3) Caso infeccao adulto: Paciente-padrao do sexo feminino, com prescricdo de
amoxicilina, com posologia inadequada, e paracetamol, devido a infec¢éo
respiratoria com inicio ha poucos dias.

4) Caso infeccdo pediatrica: Cuidadora-padrdao, mde do paciente, com
prescricdo de amoxicilina, com sobredose, e paracetamol, devido a infeccéo

respiratoria com inicio ha poucos dias.

Anélise de dados

Os dados coletados das fichas de inscri¢coes e a avaliagao das gravacdes foram

tabulados em planilha do Microsoft Excel e apos submetidos a analise estatistica.

A normalidade dos dados quantitativos foi avaliada pelo teste de Shapiro-Wilks.
As variaveis com distribuicdo normal foram apresentadas em média e desvio-padréo
e as variaveis com distribuicdo anormal em mediana e intervalo interquartil. As

medidas qualitativas foram apresentadas em frequéncia absoluta e relativa.

A comparagcdo dos dados quantitativos entre dois grupos/categorias foi

realizada pelo teste T de Student. As analises multiplas entre trés ou mais
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grupos/categorias foram realizadas pelo teste de ANOVA, seguido do teste de Tukey,
quando necessario. As medidas qualitativas foram analisadas pelo teste de Qui-

quadrado de Pearson, com analise de residuos ajustados.

Para andlise de correlagédo entre tempo utilizado no atendimento e pontuagéo
geral utilizou-se o coeficiente de correlacdo de Spearman, que mede o grau de
associacao entre as variaveis. Todas as analises e processamento dos dados foram
realizados no programa SPSS 18.0. O nivel de significancia adotado foi de 5%
(p<0,05).

Aspectos éticos

O projeto foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da UFRGS sob
parecer n® 3.051.517 e CAAE 00180918.3.0000.5347. Os pesquisadores assinaram o
Termo de Compromisso para utilizacdo do banco de dados com 0s arquivos
audiovisuais, garantindo a confidencialidade, sigilo e privacidade sobre o desempenho
dos participantes.

Resultados e Discussao

As seis edi¢cdes do curso tiveram um total 626 alunos. Neste estudo foram
analisadas 295 gravacodes, sendo 210 simulacfes da técnica de dispensacao (71,2%)
e 85 (28,8%) simulacdes de orientacdo farmacéutica, o que representa que, do total
de participantes, 47,1% tiveram a atividade simulada avaliada neste estudo. A
diferenca de distribuicéo do tipo de técnica e do tipo de caso a ser simulado ocorreu

de forma aleatéria e ndo intencional.

Na Tabela 1, podem-se verificar a distribuicdo dos casos simulados de
dispensacéo e orientagdo farmacéutica de acordo com as caracteristicas pessoais,

profissionais e académicas dos participantes, tipo de caso simulado e edi¢éo do curso.
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Tabela 1: Caracteristicas basais dos participantes do curso “Farmacéuticos na
AB/APS: trabalhando em rede” que realizaram atividade de simulagao de dispensagao
de medicamentos ou orientacdo farmacéutica.

» Dispensacéao Orientacéo Total

Variavel n % n % n %

. Feminino 170 81,0 72 84,7 242 82,0

Género .

Masculino 40 19,0 13 15,3 53 18,0
22 - 30 anos 83 39,5 38 44,7 121 41,0

Idade 31 - 40 anos 99 47,1 38 44,7 137 46,4
41 - 50 anos 22 10,5 7 8,2 29 9,8
Mais de 51 anos 6 29 2 2,4 8 2,7
Baixo (<0,550) 21 10,0 8 9,4 29 9,8

IDHM do Médio (0,550 a 0,699) 69 329 24 282| 93 315

municipio onde

atua. Alto (0,700 a 0,799) 107 51,0 50 58,8 157 53,2
Muito alto (>0,800) 13 6,2 3 3,5 16 54
NASF 30 14,3 11 12,9 41 13,9
Ponto direto (FP, FMG,

UBS, CAPS, ESF, APS) 149 71,0 59 69,4 208 70,5
~ Ponto de gestéo (CAF,

Local de atuacéo CORAF, QUALIFAR) 23 11,0 12 14,1 35 11,9
Outrqs (AsFar estadual, 6 29 1 1,2 7 2.4
hospital)

N&o especificado 2 1,0 2 2,4 4 1,4
Menos de 1 ano 42 20,0 24 28,2 66 22,4

Ttempg de lab5anos 114 54,3 40 47,1 154 52,2

atuacado no

servico pablico 6 a.10 anos 38 18,1 12 14,1 50 16,9

de sande. Mais de 10 anos 8 3,8 4 4,7 12 4,1
N&o especificado 8 3,8 5 59 13 4,4

N Até 30h 60 28,6 27 31,8 87 29,5

Carga horaria 31 a 40h 138 657 53 624 | 191 64,7

semanal de .

trabalho Acima de 40 horas 10 4,8 5 59 15 51
N&o especificado 2 1,0 0 0,0 2 0,7

(Continua)
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Tabela 1: Caracteristicas basais dos participantes do curso “Farmacéuticos na
AB/APS: trabalhando em rede” que realizaram atividade de simulagao de dispensacao
de medicamentos ou orientacdo farmacéutica.

» Dispensacéao Orientacéo Total
Variavel n % n % n %
) Publica 78 37,1 33 38,8 111 37,6
;'rgg L?aegéo Privada 131 624 52 61,2 183 620
N&o especificado 1 0,5 0 0,0 1 0,3
Generalista 140 66,7 66 77,6 206 69,8
Tipo de formacdo Habilitado 30 14,3 6 7,1 36 12,2
N&o especificado 40 19,0 13 15,3 53 18,0
Sul 87 41,4 38 447 125 42,4
. Sudeste 49 23,3 18 21,2 67 22,7
gffé 3‘;@‘]'5% Norte 17 8,1 6 71 | 23 78
Nordeste 44 21,0 22 25,9 66 22,4
Centro-oeste 13 6,2 1 1,2 14 4,7
0 a3 anos 40 19,0 23 27,1 63 21,4
4 - 6 anos 56 26,7 17 20,0 73 24,7
gfgjﬂggd;o 7 -9 anos 41 195 16 188 57 193
10- 12 anos 39 18,6 16 18,8 55 18,6
Acima de 13 anos 34 16,2 13 15,3 47 15,9
Sim 157 74,8 61 71,8 218 73,9
P6s-graduacéo N&ao 52 24,8 24 28,2 76 25,8
N&o especificado 1 0,5 0 0,0 1 0,3
Especializacdo/MBA 135 64,3 54 63,5 189 64,1
Mestrado 12 5,7 6 7,1 18 6,1
Tipo de pos- Doutorado 1 0,5 1 1,2 2 0,7
graduacdo Residéncia 2 1,0 0 0,0 2 0,7
g‘:ggﬁia%‘g”ao 60 286 = 24 282 @ 84 285
Asma 3 1,4 85 100,0 88 29,8
Tipo de caso Hipertensdo 31 14,8 0 0,0 31 10,5
simulado Infecg&o adulto 29 13,8 0 0,0 29 9,8
Infeccéo pediatrica 147 70,0 0 0,0 147 49,8
1 26 12,4 12 14,1 38 12,9
2 17 8,1 14 16,5 31 10,5
. 3 31 14,8 18 21,2 49 16,6
Edicédo
4 41 19,5 41 48,2 82 27,8
5 69 32,9 0 0,0 69 23,4
6 26 12,4 0 0,0 26 8,8
Total 210 100,0 85 100,0 | 295 100,0

Os dados pessoais, académicos e profissionais dos participantes foram

comparados quanto ao escore geral obtido em cada tipo de simulacao (Tabela 2).

Na dispensacdo, somente foram encontradas diferencas estatisticamente

significativas no desempenho em relagdo ao local de atuacdo do farmacéutico
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(p=0,008), onde os farmacéuticos que atuavam diretamente no Nucleo de Apoio a
Saude da Familia (NASF) obtiveram escore superior aos que trabalhavam em pontos
diretos, como Unidades Basicas de Saude (UBS), Estratégia de Saude da Familia
(ESF) e Centro de Atencéo Psicossocial (CAPS). Entretanto, estes ultimos poderiam
estar desenvolvendo apenas atividades administrativas e o do NASF, de uma forma
ou outra, atuando em atividades clinicas. Cabe ressaltar que o farmacéutico do NASF
atua de forma integrada a varias equipes de Saude da Familia, prestando apoio
especializado, tanto assistencial quanto técnico-pedagdgico, com enfoque que
priorize o cuidado, através de atividades como visitas domiciliares, atendimento
familiar ou individual, grupos de educacdo em salde e atividades comunitérias,
estando, portanto, em maior contato com os pacientes (BRASIL, 2009). Esta maior
proximidade do farmacéutico com as atividades assistenciais e voltadas ao paciente
indica ter contribuido para que o profissional tivesse um melhor desempenho na
dispensacdo de medicamentos, provavelmente por estar mais familiarizado com as
necessidades e dificuldades dos pacientes, tendo uma abordagem mais adequada e

assertiva.
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Tabela 2: Desempenho avaliado por escore nos processos de simulagdo de

dispensacado e orientagdo farmacéutica de farmacéuticos participantes de curso de

aperfeicoamento.

» Dispensacao Orientacao
Variavel Média (DP) Média (DP)
. Feminino 5,8 (#1,2) 5,9 (#1,5)

Género .
Masculino 5,5 (+1,1) 5,6 (x1,6)
22 - 30 anos 5,7 (x1,1) 6,0 (x1,3)*

Idade 31 - 40 anos 5,8 (x1,1) 5,6 (x1,5)?
41 - 50 anos 5,8 (£1,2) 7,0 (1,1)3
Mais de 51 anos 6,1 (£1,2) 2,8 (x0,4)123
Baixo (<0,550) 5,3 (x0,9) 4,2 (x1,5)1

IDHM Médio (0,550 a 0,699) 5,8 (£1,2) 5,7 (x1,5)
Alto (0,700 a 0,799) 5,9 (x1,1) 6,1 (x1,4)!
Muito alto (>0,800) 5,8 (x1,1) 57 (£1,4)
NASF 6,3 (£0,8)! 5,9 (1,9)
Ponto direto (FP,
FMG, UBS, CAPS, 5,6 (£1,1)t 5,9 (x1,4)

Local de ESF, APS)

atuacéo 3

o Tt ge (o 59 :09) 55(116)

estadual, hospital) 65 (+1.1) 3.1 :00)
Menos de 1 ano 5,8 (x0,9) 55 (x1,4)

Tempo de 1a5anos 5,9 (#1,1) 6,0 (+x1,4)

atuacao 6 a 10 anos 5,6 (+1,3) 5,8 (+1,7)
Mais de 10 anos 5,9 (#1,3) 6,9 (+0,9)

(Continua)
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Tabela 2: Desempenho avaliado por escore nos processos de simulacdo de
dispensacado e orientagdo farmacéutica de farmacéuticos participantes de curso de
aperfeicoamento (cont.)

» Dispensacéo Orientacéo
Variavel Média (DP) Média (DP)
Carga horaria Até 30h 5,9 (+1,2) 6,1 (+1,6)
semanal de 31 a40h 5,7 (¥1,0) 57 (¥1,4)
trabalho Acima de 40 horas 6,0 (+1,4) 5,2 (+2,0)
Tipo de Publica 5,8 (+1,1) 6,2 (+1,6)
graduacéao Privada 5,8 (+1,1) 5,6 (+1,4)
Tipo de Generalista 57 (x1,1) 5,6 (£1,6)*
formacéo Habilitado 6,0 (+1,1) 7,0 (+1,4)

Sul 5,9 (£1,7) 6,2 (x1,4)
. Sudeste 5,8 (¥1,1) 5,7 (¥1,3)
gffé 3‘;@"; Norte 5,7 (+0,9) 5,9 (+1,5)
Nordeste 5,5 (x1,1) 5,3 (x¥1,7)
Centro-oeste 6,1 (x1,0) 4,6 (x0,0)
0 a 3 anos 5,6 (x0,9) 5,7 (¥1,5)
4 - 6 anos 5,7 (¥1,2) 6,4 (x1,0)
;fg;ﬂggdéeo 7-9anos 5,8 (+1,0) 5,4 (+1,3)
10- 12 anos 5,6 (£1,2) 5,6 (£1,7)
Acima de 13 anos 6,1 (x1,1) 6,0 (£1,8)
P6s-graduagdo SiNm 5,8 (+1,2) 5,8 (+1,6)
N&o 5,8 (+1,0) 5,7 (+1,3)

Legenda: 123: edicdes em que houve diferenca estatisticamente significativa entre
as variaveis e o escore geral (P<0,05) conforme teste de ANOVA. Obs: Escore
méaximo 10 pontos.

Na simulacdo de orientacdo farmacéutica, diferencas estatisticamente
significativas foram encontradas nas variaveis idade (p=0,003), IDHM do municipio
onde o farmacéutico atuava (p=0,009) e tipo de formacao (p=0,05). Os participantes
com idade superior a 51 anos tiveram o pior desempenho quando comparados com
os participantes das demais faixas etarias. Em relacdo ao IDHM, obtiveram melhor
desempenho aqueles farmacéuticos que residiam em municipio com alto IDHM em

relacdo aos que residiam em municipio com baixo IDHM.

O desempenho inferior dos participantes com idade superior a 51 anos poderia
estar relacionado com a mudanca nas Diretrizes Curriculares Nacionais, a partir de
2002, que alterou o carater de formacdo do farmacéutico de tecnicista para
generalista. Porém, o dado se torna controverso, pois quando analisamos o tipo de

formacao, percebe-se que os farmacéuticos que possuiam habilitacdo, provenientes
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do antigo curriculo de farmécia, apresentaram desempenho superior aos formados no
curriculo generalista. Por outro lado, como existe diferenca somente no método de
orientacdo farmacéutica, essa situacao pode estar relacionada ao fato que o método
de orientacdo € uma novidade em termos de tecnologia, quando comparado ao

método de dispensacgdo de medicamentos.

De acordo com os resultados encontrados, ndo houve influéncia de género,
tempo de atuacao, carga horaria semanal de trabalho, tipo de graduacéo, regido e
tempo de graduacdo e realizacdo de poés-graduacdo para um melhor ou pior
desempenho dos participantes nas atividades.

Em relacéo a realizacdo de p6s-graduacao, o resultado diverge ao encontrado
no estudo de Paravattil e colaboradores (2017), onde farmacéuticos com mestrado
em farmacia apresentaram escores significativamente melhores que os apenas
graduados e com doutorado (PARAVATTIL; KHEIR; YOUSIF, 2017). Esta diferenca
pode estar relacionada a generalizacdo de cursos de pés-graduacdo no Brasil,
principalmente através do ensino a distancia, ndo agregando resultados reais na

pratica farmacéutica.

Como a variavel do tempo de duracdo da simulacdo ndo apresentou uma
distribuicdo normal, de acordo com o teste de Shapiro-Wilks, os resultados de
desempenho em relacdo ao tipo de simulacao, edicao e tipo de caso foram expressos

em mediana e intervalo interquartil (Tabela 3).

A diferenca entre o escore geral da dispensacdo e orientacdo farmacéutica
foram semelhantes, ndo apresentando significancia estatistica. Porém, em relacdo ao
tempo de realizacdo, a simulacdo de orientacdo farmacéutica levou mais tempo que
a dispensacdo para ser realizada, cuja mediana da orientacdo foi de 8 minutos,
enquanto que a correspondente a dispensacao foi de 5 minutos (P<0,05). Essa
diferenca era esperada pois o0 método de orientacdo farmacéutica requer uma

abordagem mais detalhada e deve consumir mais tempo para sua realizagéo.

Quando se comparou as variaveis tempo de realizacdo da simulacao e edicao,
diferencas de 150, 150 e 120 segundos foram encontradas, respectivamente, entre as
edicoes 1 e 5, 1 e 6 e 4 e 5, de forma estatisticamente significativa (P<0,05). Nas

demais nao houve diferenca. Como a simulacéo de orientacéo farmacéutica ocorreu
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nas edicdes 1 a 4, esta diferenca estéa relacionada ao resultado de que a orientagédo
farmacéutica demanda maior tempo para realizacao e, portanto, nas edicbes 5 e 6 a
mediana de tempo foi menor pois s6 houve simulacdo da dispensacao.

Tabela 3: Escore e tempo de realizacao da dispensacao e orientacdo farmacéutica de
acordo com o tipo de simulacéo, edicado do curso e tipo de caso simulado.

Escore geral Tempo (minutos)
Mediana (IQ 25-75%) Mediana (1Q 25-75%)
Tipo Dispensaciéo 5,8 (5,0-6,7) 5,0 (4,0-7,0)*
Orientacao 6,2 (4,6-7,1) 8,0 (6,0-11,0)*
1 6,2 (5,0-7,1) 7,5 (5,0-12,0)12
2 5,0 (3,9-6,4)2 6,0 (4,0-9,0)
Edicéo 3 6,0 (5,0-6,9) 6,0 (5,0-8,0)
4 6,6 (5,6-7,2) ad 7,0 (5,0-9,0)3
5 5,7 (4,7-6,3)° 5,0 (3,5-7,0)123
6 5,2 (5,0-5,9)d 5,0 (4,0-6,0)
Infeccao ped 5,8 (5,0-6,7) 6,0 (4,0-8,0)*
. Infeccdo ad 5,3 (4,6-6,3)2 5,5 (4,0-8,2)2
Tipo de caso
Asma 6,2 (4,6-7,2)2 9,0 (6,0-11,0)*%
Hipertens&o 5,6 (5,0-6,5) 6,0 (5,0-8,2)3
Legenda: IQ - intervalo interquartil, 2. edicbes em que houve diferenca

estatisticamente entre as variaveis e a pontuacao geral (P<0,05) conforme teste de
ANOVA. @d - edigbes em que houve diferenca estatisticamente significativa entre as
variaveis e o tempo (P<0,05) de acordo com o teste de ANOVA.

Em relacéo ao escore geral, diferencas estatisticamente significativas (p<0,05)
foram encontradas entre as edicbes 4 e 2, 4 e 5 e 4 e 6. O resultado revela que os
participantes da edicdo 4 tiveram desempenho significativamente superior ao das
edicoes 2, 5 e 6. Nao foram identificados fatores entre estas edi¢cbes que possam ter

contribuido para estas diferencas nos desempenhos.

Na comparacdo entre tipo de caso e escore geral, s6 foram encontradas
diferencas entre asma e infeccdo em paciente adulto, onde o desempenho dos
participantes foi estatisticamente superior na simulacdo dos casos de asma. Em
relacdo a variavel tempo, o tempo de simulacdo dos casos de asma foi

estatisticamente superior a todos os demais casos simulados no presente estudo.

Na analise de correlacdo de Spearman, entre as varidveis tempo de realizacao
da simulacdo e pontuacdo geral de todas as edi¢cdes, observou-se correlacdo
moderada positiva, com r=0,480 e p<0,01. Tal correlagcéo indica que quanto maior o
tempo em que foi realizada a dispensacao ou orientacdo farmacéutica, melhor foi o
desempenho do participante, evidenciado por um maior escore.
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Quando analisado somente o conhecimento técnico, por meio da avaliacdo do
desempenho no dominio “Informacdo sobre os medicamentos”, os participantes
obtiveram uma média de 5,1 pontos entre a dispensacao e orientacdo farmacéutica.
Foram encontradas diferencas estatisticamente significativas nas variaveis idade,
onde os participantes com idade superior a 51 anos apresentaram desempenho
inferior as demais faixas etarias, e entre as edi¢fes 4 e 5, onde 0s participantes da
edicao 4 tiveram desempenho técnico superior aos da edi¢do 5. Em relacéo aos casos
simulados, os participantes tiveram desempenho significativamente inferior no caso
de hipertenséo arterial quando comparado ao desempenho no caso de infec¢ao adulta
e infeccdo pediatrica (p<0,05). Esse fato é preocupante, pois a hipertensdo arterial
sistémica possui alta prevaléncia em nosso pais. As demais variaveis nao

apresentaram diferencas com significancia estatistica.

O desempenho baixo a regular evidenciado pelas medianas e médias iguais ou
inferiores a 60% da pontuacao total, tanto nas atividades de dispensacdo quanto de
orientacdo farmacéutica, reflete o despreparo e inexperiéncia dos participantes
avaliados. Esse dado corrobora com o estudo de Reis e colaboradores, onde cerca
de 80% dos profissionais atuantes em farmacias comunitarias de Sdo Paulo
apresentaram conhecimento regular a insatisfatorio na dispensacao de medicamentos
(REIS et al., 2015).

Estudos nacionais e internacionais em paises como Alemanha, Canada, Catar,
Jordania e Ird também apresentaram desempenhos semelhantes ou inferiores ao
encontrado em nosso estudo (DABAGHZADEH; HAJJARI, 2018; HAMMAD et al.,
2018; LANGER et al., 2018; MURPHY; GARDNER, 2018; OBRELI-NETO et al., 2013;
PARAVATTIL; KHEIR; YOUSIF, 2017; ZOLEZZI et al., 2019) Simulacdes realizadas
no Canadéa avaliaram a performance de farmacéuticos em um programa de saude
mental para homens, onde os escores foram divididos em categorias. A categoria de
pré-avaliacdo do paciente, relacionada ao nome, idade, suporte médico e pessoal,
sintomas e duracdo da doenca, uso de outros medicamentos, alergias, entre outros,
obteve-se um escore médio de 5,7, de um total de 13 pontos — resultado semelhante
ao encontrado em nosso estudo (MURPHY; GARDNER, 2018). Estudo de
aconselhamento farmacéutico no diabetes e asma com pacientes simulados na Arabia
identificou uma performance dos profissionais inferior a 35% (PARAVATTIL; KHEIR;

YOUSIF, 2017). O aconselhamento farmacéutico foi classificado como ruim a muito
44



ruim na simulacao de dispensacdo de contraceptivos orais no estudo de Obreli-Neto
e colaboradores (2017). Estudo realizado no Ir&, identificou baixa qualidade na pratica
de aconselhamento sobre o uso de suplementos vitaminicos, e que sugere estar
relacionada a coleta insuficiente de informacdes, conhecimento inadequado e
deficiéncias nas habilidades de comunicacdo dos profissionais (DABAGHZADEH,;
HAJJARI, 2018).

O tempo de realizacdo do aconselhamento, que variou de 2 a 18 minutos para a
dispensacéo e de 2 a 25 minutos para a orientacao farmacéutica, sao semelhantes
aos encontrados na literatura. Na revisdo sistematica sobre o uso de métodos com
pacientes simulados desenvolvida por Mesquita e colaboradores, o tempo encontrado
nos estudos ficou entre 30 segundos a 15 minutos (MESQUITA et al., 2010). Outras
fontes sugerem que o tempo médio de contato com o paciente é de aproximadamente
3 minutos, tendo um acréscimo de 1,8 minutos quando ha necessidade de adequacgéao
da terapia e 0,5 minutos quando séo detectadas interaces medicamentosas (OH et
al., 2002).

Neste contexto, o tempo minimo que a OMS preconiza que o farmacéutico
destine a orientacao é de trés minutos, porém deve-se considerar que o tempo gasto
no aconselhamento deve ser o suficiente para que se colete informacdes relevantes
do paciente, avalie o uso dos medicamentos, forneca informacdes relevantes e
verifique a compreensao do paciente (MESQUITA et al., 2010; OENNING; OLIVEIRA;
BLATT, 2011).

Alguns autores afirmam que, quanto maior o tempo de contato entre dispensador
e paciente, mais tempo é dedicado a transmisséo de informacdes entre os atores e,
por consequéncia, maior € o entendimento do paciente sobre a correta utilizacdo dos
medicamentos (OENNING; OLIVEIRA; BLATT, 2011; ZOLEZZI et al.,, 2019). No
presente estudo, os participantes que obtiveram o melhor desempenho na
dispensacao de medicamentos foram aqueles cujo tempo para realizacao da atividade
foi maior. Entretanto, quando esta andlise se refere a orientagdo farmacéutica,
percebe-se que os participantes com melhor desempenho levaram um tempo menor
do que aqueles com desempenho inferior, 0 que sugere que o importante € dominar

0 método e ter conhecimentos apropriados para realizar a orientacéo ou dispensacao,
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ndo tendo um tempo minimo ou Maximo para que se consiga realizar a técnica em

sua totalidade.

Na Tabela 4 sdo apresentados os dados referentes a utilizacdo dos itens
constituintes de cada dominio quando da simulagédo. Constatou-se que 0s itens que
tiveram menor utilizacdo na simulacdo de dispensacdo de medicamentos foram
agueles relacionados a verificacdo da disponibilidade de tempo do paciente (n=1), a
orientacdo sobre o manuseio de dispositivos (n=3), ao aconselhamento caso
ocorresse 0 esquecimento de doses (n=11), & educagdo quanto aos cuidados com a
saude (n=14), a orientacdo sobre as medidas ndo farmacoldgicas de tratamento
(n=21) e quanto a existéncia de interacbes medicamentosas e/ou com alimentos
(n=29).

Em concordéancia ao nosso estudo, outros estudos identificaram que a
orientacdo sobre o esquecimento de doses e as contra-indicacdes medicamentosas
sdo as menos propensas de serem comunicadas aos pacientes (DABAGHZADEH;
HAJJARI, 2018; PARAVATTIL; KHEIR; YOUSIF, 2017). O questionamento sobre
alergias medicamentosas, a oferta de acompanhamento farmacéutico e a verificacao
da compreensdo das informacBes fornecidas ao paciente foram quesitos nao
realizados por nenhum dos farmacéuticos e somente 6,5% dos participantes
aconselham todas as etapas corretamente sobre o manejo de dispositivos
(PARAVATTIL; KHEIR; YOUSIF, 2017). A idade, género, anos de experiéncia do
farmacéutico e a realizacdo do histérico medicamentoso ou histéria médica do
paciente ndo foram preditores do reconhecimento de interagbes medicamentosas
(DABAGHZADEH; HAJJARI, 2018). As orientacdbes sobre medidas né&o
farmacoldgicas de cuidado, como atividade fisica, controle do peso e cessacao do
tabagismo, foram realizadas por menos de um ter¢o dos participantes da simulagéo
(ZOLEZZI et al., 2019).

A realizacdo do processo de cuidado de forma profissional e sem invadir a
intimidade da pessoa em atendimento foi o Unico quesito atendido pelos 210
participantes da simulacdo de dispensacdo. A seguir, em ordem decrescente de
utilizacdo, pode-se observar o uso do jaleco (n=208), a realizacdo das explicacdes

com contato visual adequado com o paciente (n=204), o fornecimento de informacgdes
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sobre a posologia dos medicamentos (n=196), o uso de linguagem facil e acessivel

(n=194) e a saudacao inicial ao paciente (n=191).

Tabela 4: Frequéncia da utilizacdo dos itens constituintes de cada dominio de
avaliacao do processo de simulacéo de dispensacao e orientacao farmacéutica.

Dispensacéo Orientacéo
Dominio Item n=210 % n =85 %
Nome do 108 51,43 52 61,18
farmacéutico
Apresentacio Profiss&o 99 47,14 53 62,35
Jaleco 208 99,05 85 100,00
Saudacao 191 90,95 83 97,65
Tempo do
paciente 1 0,48 18 21,18
Receptividade e Local para sentar 135 64,29 76 89,41
acolhimento Explica sobre a
orientagdo NA NA 5 5,88
farmacéutica
Identificacdo do paciente ~ confirma para 144 68,57 34 40,00
guem é
rguntas 129 61,43 57 67,06
Formulacéo de perguntas Perquntas
gu 112 53,33 59 69,41
organizadas
Problemas de NA NA 60 70,59
saude
Profissdo e NA NA 40 47,06
) atividades
Conhecendo o paciente Habitos NA NA 12 14,12
Alimentacéo NA NA 2 2,35
Medicamentos NA NA 61 71.76
em uso
Nome e indicacdo 171 81,43 68 80,00
Posologia 196 93,33 71 83,53
Duracdo do 172 81,90 58 68,24
tratamento
Esquecimento 11 5,24 13 15,29
. Alergia 33 15,71 36 42,35
Informacao sobre os Utilizag&o 169 80,48 65 76,47
medicamentos
Armazenamento 70 33,33 27 31,76
Interacdes 29 13,81 3 3,53
Medidas ndo 21 10,00 17 20,00
farmacoldgicas
Efeitos adversos 35 16,67 28 32,94
Sobras 70 33,33 1 1,18
Linguagem facil e 194 92,38 74 87,06
Linguagem adequada acessivel
Olha para o 204 97,14 83 97,65
paciente
(Continua)
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Tabela 4: Frequéncia da utilizagdo dos itens constituintes de cada dominio de
avaliacdo do processo de simulacédo de dispensacéo e orientacdo farmacéutica

(cont.)
Dispensacéao , .
Orientacgao
Dominio Iltem n % n %
Orientacao escrita 106 50,48 19 22,35
Uso de recursos disponiveis :
Manuseio de 3 143 | 62 72,94
dispositivos
Orientacdes basicas 104 49,52 46 54,12
] . Ajuste de horarios 77 36,67 17 20,00
Aconselhamento/implementacao
do plano de orientagéo Cuidados com a salde 14 6,67 24 28,24
farmacéutica
Espaco aberto 100 47,62 40 47,06
Plano de cuidado NA NA 41 48,24
Postura e ética profissional Cuidado profissional 210 NA 84 98,82
Feedback 89 42,38 41 48,24
Duvidas 68 32,38 43 50,59
Finalizacéo do . : ~
atendimento/orientag&o Registra informagdes NA NA 28 32,94
Agenda novo encontro NA NA 10 11,76
Despedida 185 88,10 75 88,24

Legenda: NA — ndo se aplica.

A frequéncia de utilizacdo dos itens relacionados ao dominio de

informacgéo sobre os medicamentos corroboram com os achados no estudo de
Paravattil e colaboradores (2017), cujos componentes mais frequentemente
aconselhados pelos farmacéuticos foram nome do medicamento, instru¢des de
uso, indicagbes e dose (PARAVATTIL; KHEIR; YOUSIF, 2017). O adequado
contato visual, escuta empatica, linguagem clara e a saudacao inicial séo
apontadas no estudo de Zolezzi e colaboradores (2019) como atendidas pela

maioria dos farmacéuticos (ZOLEZZI et al., 2019).

O item do método de orientacdo farmacéutica com menor utilizagcédo foi a
informacéo sobre o que fazer com a sobra dos medicamentos, onde somente
1,18% (n=1) dos farmacéuticos realizaram, conforme observa-se na Tabela 4. A
seguir, em ordem decrescente, observa-se que, dos 85 farmacéuticos, dois

(2,35%) questionaram sobre a alimentacéo e horario das refei¢cdes do paciente,
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trés (3,53%) informaram sobre as possiveis interacées com alimentos ou com
outros medicamentos, cinco (5,88%) explicaram sobre a orientacdo
farmacéutica, dez (11,76%) agendaram um novo encontro e doze (14,12%)

perguntaram ao paciente sobre seus habitos.

Quarenta simula¢gbes apresentaram escore inferior a 6 pontos, de um
maximo de 10 pontos. Destas, nenhum dos alunos soube orientar sobre o que
fazer com a sobra dos medicamentos, ndo questionou informacdes sobre a
alimentacéo, nao informou sobre possiveis interagdes medicamentosas e com

alimentos e nao explicou sobre o processo de orientacao farmacéutica.

No estudo de Reis e colaboradores (2015), as principais dificuldades
apontadas pelos profissionais foram as explicagcbes quanto as interacdes
medicamentosas, eventos adversos e mecanismos de acdo dos medicamentos,
justificadas pelo insuficiente treinamento académico e auséncia de atividades de
aperfeicoamento (REIS et al., 2015). No presente estudo, como houve maior
abrangéncia na avaliacdo, os dados encontrados sugerem que as dificuldades
dos farmacéuticos na dispensacdo de medicamentos estdo relacionadas a
receptividade e acolhimento dos pacientes, a transmissao de informacfes mais
completas sobre os medicamentos, ao uso de recursos disponiveis, e na
implantacdo do aconselhamento. Na orientacdo farmacéutica, as dificuldades se
concentraram nas etapas de receptividade e acolhimento dos pacientes, no
conhecer o paciente, nas informagdes sobre os medicamentos e na finalizacéo

da orientacao.

Do total de avaliacdes, cento e doze (53,3%) participantes das gravacdes
de dispensacéo apresentaram pontuacdes inferiores a 6, de um maximo de 10
pontos. Destas, nenhum dos participantes verificou a disponibilidade de tempo
do paciente/cuidador para conversar, nem realizou a orientacdo de como
manusear dispositivos. Somente cinco (4,5%) dos farmacéuticos informaram
sobre o que fazer caso ocorresse o esquecimento de doses, sete (6,3%)
informaram sobre cuidados com a saude e dez (8,9%) orientaram sobre medidas
ndo farmacologicas e presenca de interagbes medicamentosas. Um total de 99
participantes obtiveram pontuacéo acima de 6 pontos. Os quesitos com menor

assertividade foram os mesmos e na mesma ordem do total de gravacdes e das
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com escores inferiores a 6 pontos. Os percentuais, respectivamente, foram 1%
(n=1), 3% (n=3), 6,1% (n=6), 7,1% (n=7), 11,1% (n=11) e 19,2% (n=19).

Alguns quesitos foram classificados como inadequados, ou seja, séo
atitudes ou comportamentos que nao deveriam ser realizados pelos
farmacéuticos nas simulagfes, porém se tratavam de situacdes previstas e
possiveis de acontecerem. Tais itens foram separados dos adequados para

melhor analise, conforme se observa na Figura 3.

Na simulacdo de dispensacéo, destaca-se a realizacdo de poucas ou
nenhuma pergunta ao paciente e a inducéo das respostas, resultado semelhante
ao encontrado no estudo de Obreli-Neto e colaboradores (2013), que avaliou a
pratica de dispensacéo de contraceptivos orais em farméacias comunitarias de
Sao Paulo através do uso de pacientes simulados, onde mais de 90% dos
farmacéuticos nao realizaram perguntas antes de dispensar o anticoncepcional
(OBRELI-NETO et al., 2013). Além disso, em nosso estudo 18 participantes da
dispensacao realizaram alguma acao ética inadequada, como dispensacao de
medicamento ndo prescrito ou alteracdo da prescricdo médica. Na orientacdo
farmacéutica, as acdes inadequadas que mais ocorreram foram a inducao das
respostas do paciente, a auséncia de guestionamento de para quem era o
medicamento e a realizacdo de perguntas fechadas. Estas a¢des inadequadas
podem ser explicadas, conforme apontado por Obreli-Neto e colaboradores
(2013), pelo fato de o farmacéutico acreditar que o paciente que ja utiliza
determinado medicamento de forma continua ja conhece bem o medicamento e
gue realizar perguntas e dar conselhos adicionais seria desnecessario, podendo

levar a uma reacao negativa do paciente (OBRELI-NETO et al., 2013).
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Figura 3 — Frequéncia relativa de comportamentos inadequados realizados pelos farmacéuticos nas simulacdes de dispensacao e
orientagdo farmacéutica.
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Durante a fase de avaliacdo das gravacdes e com base nos resultados
apresentados, pode-se perceber atitudes e comportamentos automatizados por
parte dos participantes. Percebe-se que parte consideravel das falhas n&o estéo
somente relacionadas a aspectos técnicos sobre os medicamentos, mas a forma
como as informacdes sdo transmitidas ao paciente. Notou-se que, muitas
situacdes que deveriam ser cotidianas e rotineiras do profissional farmacéutico
atuante na atencdo basica e primaria, ndo o eram de fato, fazendo com que o
participante apresentasse muita dificuldade em contornar e resolver de forma
adequada a situacao-problema apresentada. Dificuldades semelhantes foram
encontradas no estudo de Paravattil e colaboradores (2017), onde as habilidades
de manejo da doenca e de resolucdo de problemas foram abaixo do padréo
esperado, pois muitos pacientes foram encaminhados de volta ao médico para
problemas que poderiam ser resolvidos com a orientacdo do farmacéutico
(PARAVATTIL; KHEIR; YOUSIF, 2017).

Outro fator que pode ter contribuido para o baixo desempenho dos alunos
era o fato de estarem em um ambiente de gravacdo controlado, onde tinham
conhecimento que sua performance estava sendo avaliada, o que pode ter
gerado ansiedade e nervosismo ao participante.

Macleod-Glover (2006) define alguns aspectos da comunicacdo que
influenciam na pratica farmacéutica: comunicacao verbal e ndo-verbal, empatia
e barreiras de comunicacéo, que podem ser provenientes do ambiente em si, do
préprio farmacéutico ou do paciente (MACLEOD-GLOVER, 2006). Uma
condicao essencial para a boa comunicacdo do farmacéutico € a escuta ativa,
que vai permitir entender a realidade do paciente. E o didlogo que vai facilitar o
estabelecimento de relagcbes entre paciente e farmacéutico, em um processo
simétrico de troca de informagfes (POSSAMAI; DACOREGGIO, 2008).

Embora todos os participantes tivessem acesso a0 mesmo contetudo
tedrico durante a etapa a distancia do curso de aperfeicoamento, cabia ao aluno
realizar a leitura do material e as atividades propostas na etapa a distancia. Os
mesmos participaram de férum onde foi discutido o processo de dispensacao,

como também realizaram simulacédo para registro de um processo de orientacéo
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farmacéutica. Nesta primeira etapa da avaliacdo, também pode-se identificar os
conhecimentos que foram incorporados com a realizacdo da parte tedrica e a
distancia do curso. Cabe salientar que os conhecimentos e habilidades avaliados
tanto na dispensacéo quanto na orientacao farmacéutica ja deveriam fazer parte

da pratica e rotina dos farmacéuticos.

Com a avaliacdo das simulacdes na etapa presencial e final do curso, tem-
se o diagnodstico de que os farmacéuticos permaneciam apresentando
dificuldades na comunicagédo com o paciente, em conjunto com a informacao de
conhecimentos técnicos sobre os medicamentos de forma deficitaria e ineficaz.
Ou seja, somente com 0 ensino tedrico e a atividade pratica ndo foram
percebidas mudancas na conduta dos profissionais. Conhecimentos tedricos
sobre a prética profissional podem ajudar na simulagéo, mas nao sao suficientes
para a pratica per se, pois, provavelmente é necessario simular varias vezes até
que as habilidades, atitudes e contelddos se consolidem. Pode-se inferir que a
nao utilizacdo em sua plenitude do role-play ou outra metodologia que facilite o
desenvolvimento dessas competéncias pode representar risco a salude para 0s

usuarios de medicamentos.

Assim, o pilar central da simulacéo € o debriefing — que no portugués pode
ser traduzido como analise reflexiva de uma atividade desenvolvida -, que tem
emergido como uma etapa indispensavel em qualquer processo de ensino
simulado. O debriefing promove ao participante da simulacdo um pensamento
critico-reflexivo sobre as proprias atitudes, permitindo a autocritica e
identificacdo de fatores intrinsecos da personalidade de cada individuo, que
podem ter afetado ou ndo seu desempenho durante o desenvolvimento da
atividade simulada. Possibilita ao participante avaliar suas tomadas de decisdes
e suas competéncias, de modo a crescer e aprimorar, sem provocar danos ao
paciente (SOUZA et al., 2017).

Conforme ja citado por Rao (2011), é através do feedback, resultante do
debriefing, que ocorre o processo de autoconhecimento e desenvolvimento do
profissional, tornando a aprendizagem, de fato, significativa (POSSAMAI;
SANTOS, 2007; SOUZA et al.,, 2017). Ou seja, o debriefing é capaz de

proporcionar ao aluno o autoreconhecimento dos seus pontos fracos e dos seus
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pontos fortes, inclusive identificando as deficiéncias no conhecimento técnico, de

forma individual.

A simulacdo de situacfes reais do cotidiano farmacéutico, utilizando a
técnica do role-play, surge como um importante instrumento facilitador do
processo de aprendizagem (RAO, 2011), onde o aluno tem a oportunidade de
executar e aprimorar a sua forma de comunicar e também de compreender o
paciente. Nota-se uma necessidade de incluir e aperfeicoar o ensino de
competéncias de comunicacao, com o intuito de capacitar o farmacéutico para
interagir de forma mais efetiva tanto com o paciente, quanto com a equipe
multiprofissional. Além disso, € preciso saber identificar as limitacdes do
paciente, sabendo adaptar a sua forma de comunicar a capacidade de

entendimento do mesmo.

Com a identificacdo das dificuldades e deficiéncias dos farmacéuticos para
realizar a dispensacao de medicamentos e orientacdo farmacéutica, a simulacao
de situagdes reais do cotidiano farmacéutico demonstra ser uma alternativa para
aperfeicoar a pratica, a medida que o profissional toma conhecimento, na etapa
subsequente a simulagéo - o debriefing, de suas proprias falhas no cuidado ao
paciente. Além deste, um parecer consubstanciado pode ajudar ao aluno em sua
reflexdo de como desenvolver suas habilidades e também de como utilizar fontes

de informacao durante o exercicio de suas atividades.

Limitacdes

A dificuldade dos participantes em emergirem na situagdo simulada e
encararem a atividade como uma situacao real do cotidiano farmacéutico € uma
das principais limitacdes do estudo. Percebe-se que muitos alunos tinham
apenas 0 objetivo de finalizar a atividade obrigatoria do curso, podendo os

resultados estarem subestimados devido a esta falta de adesao.

Outro fator limitante € o viés do pesquisador. Embora as duvidas tenham
sido esclarecidas pelo olhar de um segundo pesquisador, como todas as
gravacdes foram analisadas por um Unico pesquisador, tendéncias no processo

de avaliacdo podem ter comprometido os resultados finais.
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Como foi utilizada uma amostra de conveniéncia com carater
retrospectivo, ndo se pode conhecer o perfil e o nivel de conhecimento e
experiéncia dos participantes ao ingressarem no curso. Esta andlise pré-
avaliacao seria importante para poder mensurar de maneira adequada o quanto

os farmacéuticos evoluiram durante o curso de aperfeicoamento.
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Conclusao

As gravacOes analisadas demostram um desempenho regular a
insatisfatorio dos participantes, o que sugere uma dificuldade dos alunos em
executar a dispensacédo de medicamentos e a orientacao farmacéutica de forma
adequada, mesmo ap0s o0 estudo tedrico mediado por metodologias ativas
associadas. As limitagdes, tanto nas habilidades que envolvem conhecimento
técnico como nas habilidades ndo técnicas, leva a reflexdo de como e de que
maneira deve-se adaptar a técnica de ensino de forma a levar a sensibilizacao
de profissionais farmacéuticos a modificar sua forma de agir, comunicar e ouvir

0 paciente.

O uso de metodologias ativas, como a simulacao, ndo deve ficar limitado a
um Unico momento, pois percebe-se que quanto mais o aluno repetir
determinada técnica, maior sera o aprendizado e conhecimento que 0 mesmo

irA agregar.

O estudo fornece dados relevantes para o ensino de farméacia no Brasil,
podendo servir de base para a melhoria de lacunas na formacédo de
farmacéuticos. Torna-se evidente a utilidade do role-play como uma ferramenta
de ensino-aprendizagem, que permite que os participantes adquiram e treinem
habilidades técnicas e ndo-técnicas, aprimorando sua pratica profissional, sem
gue pacientes sejam expostos ao risco, podendo ser incorporado em diferentes

niveis de ensino, desde a academia a especializacdo (SOUZA et al., 2017).
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Resumo

Introdugdo: A atuagdo do farmacéutico no atendimento da populagéo indigena ainda
€ pouco explorada no Brasil. Em 2016, foi realizado curso de capacitacdo para
farmacéuticos atuantes na saude indigena visando atender as necessidades e
especificidades desta populacéo especifica. Uma das etapas do curso foi a realizacéo
da simulacdo da dispensacdo de medicamentos como forma de aprimoramento e
consolidacédo dos conhecimentos. Objetivos: Avaliar os resultados das simulages de
dispensacao de medicamentos para o paciente indigena. Métodos: Estudo transversal
e retrospectivo que avaliou as gravacdes das simulacbes de dispensacédo de
medicamentos a pacientes indigenas através de formulario especifico que avaliou
comportamentos, habilidades e conhecimentos técnicos dos participantes.
Resultados: A pontuacdo geral dos participantes variou de 2,4 a 8,3 pontos, de um
escore maximo de 10 pontos. Os casos de infeccdo pediatrica foram os que
apresentaram o pior desempenho entre os participantes. A média de tempo para
realizacdo da dispensacéao foi de 8,8 minutos. Em relacdo ao conhecimento técnico,
0s participantes apresentaram uma média de 4,4 pontos. Conclusdo: O baixo
desempenho dos participantes nas simulacdes reflete o despreparo dos farmacéuticos
para realizarem a dispensacédo de medicamentos a pacientes indigenas. As limitacdes
qguanto as barreiras linguisticas e culturais foram identificadas de forma marcante na

avaliacdo das simulacgoes.
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Descritores: Simulacdo, Saude Indigena, Assisténcia Farmacéutica, Role-play
Abstract

Introduction: The pharmacist's role in serving the indigenous population is still little
explored in Brazil. In 2016, a training course was held in partnership with the Ministry
of Health and the Federal University of Rio Grande do Sul for pharmaceutical
professionals working in indigenous health, aiming to meet the needs as well as
specificities of this population. One of the course stages was based on the simulation
of drug dispensation as a manner of not only improving but also consolidating
knowledge. Objectives: To evaluate the results of drug dispensation simulations for the
indigenous patient. Methods: Cross-sectional and retrospective study that evaluated
the recordings of drug dispensation simulations for indigenous patients using a specific
form. Results: The overall score ranged from 2.4 to 8.3 points. The cases of pediatric
infection presented the worst performance among the participants. The average time
to perform the dispensation was 8.8 minutes. Regarding technical knowledge, the
participants presented an average of 4.4 points. Conclusion: The poor performance of
the participants in the simulations strongly reflects the pharmacists' lack of preparation
to dispense medication for indigenous patients. The limitations regarding language and

cultural barriers were markedly identified in the evaluation of simulations.
Descriptors: Simulation, Brazilian Indian Health, Pharmaceutical Services.
Introducao

Conforme censo demografico do Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica
(IBGE), os indigenas residentes no Brasil representam uma populacédo de 817.693
habitantes (IBGE, 2010). Presentes em todas as unidades federativas do Brasil falam
274 linguas indigenas diferentes, sendo que cerca de 17,5% néo falam a lingua
portuguesa (FUNAI, [s.d.]).

A Politica Nacional de Atencdo a Saude dos Povos Indigenas (PNASPI),
estabelecida pela Portaria n° 254 de 31 de janeiro de 2002, foi instituida para
reestruturar a Atencdo Basica a Saude Indigena, tendo como objetivo assegurar o
acesso a atencdo integral a saude, seguindo os principio e diretrizes dos sistemas

tradicionais indigenas de saude. Dentre as diretrizes definidas por esta Portaria, esta

66



a promoc¢do do uso adequado e racional de medicamentos, através da inclusdo da
assisténcia farmacéutica na saude indigena (BRASIL, 2002; SANTOS, 2007).

Para compreender melhor o contexto da saude indigena, se torna importante
entender como o servico de saude desta populagdo esta organizado. Conforme
estabelecido na Portaria n® 254 de 31 de janeiro de 2002, a atencao basica nas aldeias
é realizada por intermédio dos Agentes Indigenas de Saude (AlS), nos postos de

saude, e pelas equipes multidisciplinares de saude periodicamente.

O Distrito Sanitario Especial Indigena (DSEI) é a unidade gestora
descentralizada do Subsistema de Atencdo a Saude Indigena (SasiSUS) que
contempla um conjunto de atividades técnicas, visando medidas racionalizadas e

qualificadas de atencéo a saude (BRASIL, 2017c).

No Brasil, sdo 34 DSElIs divididos estrategicamente por critérios territoriais e nao,
necessariamente, por estados, tendo como base a ocupacdo geografica das
comunidades indigenas. Além dos DSEls, existe uma outra instancia de atendimento,
gue sao os Polos Base (BRASIL, 2017c).

Os polos base sao a primeira referéncia para as Equipes Multidisciplinares de
Saude Indigena (EMSI) que atuam nas aldeias. Podem estar localizados em uma
comunidade indigena ou em um municipio de referéncia, onde a maioria dos agravos

a saude deverao ser resolvidos nesse nivel (BRASIL, 2002).

O acesso a atencao de média e alta complexidade é prestado pelas Casas de
Saude Indigena, que ficam localizadas em municipios de referéncia dos distritos, e
que recebem, alojam, alimentam, prestam assisténcia, providenciam o

acompanhamento e o retorno do indigena a comunidade de origem (BRASIL, 2002).

bY

Dentre as atribuicbes do farmacéutico na atencdo a saude indigena,
estabelecidas na Resolucdo do Conselho Federal de Farmécia n° 649, de 28 de
setembro de 2017, destaca-se “prestar cuidado ao usuario, a familia e a comunidade
indigena, de forma a promover o uso racional e seguro de medicamentos, e otimizar
a farmacoterapia, com o propdsito de contribuir para a melhoria dos indicadores de
salude e a sustentabilidade do subsistema, respeitando os ditames socioculturais da
comunidade assistida”, além de “planejar e implantar métodos de

atendimento/educacédo/informacdo para usuarios de medicamentos que ndo sejam
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fluentes em portugués escrito ou falado, principalmente com a ajuda de Agentes
Indigenas de Saude (AIS) ou de Agentes Indigenas de Saneamento (AISAN) fluentes
nos idiomas/dialetos” (BRASIL, 2017b).

Ao contréario de outras populac¢des indigenas, como na Austrélia, em que existe
uma subutilizacdo de medicamentos nas comunidades indigenas, no Brasil, h4 um
consumo elevado de medicamentos alopaticos pelos indigenas, através de prescricdo
meédica (SANTOS, 2007; SWAIN et al., 2014). Todavia, este consumo nao esta
necessariamente relacionado ao uso adequado dos medicamentos. De acordo com a
Fundacdo Nacional de Saude, diante de um caso de adoecimento, € comum o
indigena recorrer ao uso de remédios do mato, rezas, rituais de cura e/ou a
medicamentos que ja foram usados em casos de adoecimentos anteriormente
vivenciados pelo grupo familiar e que apresentam sintomas semelhantes (BRASIL,

2007).

A barreira linguistica, em virtude do dialeto caracteristico da populacéo, se torna
um obstaculo para a compreensao fidedigna do que o paciente refere sobre sua
saude, por mais que haja tradutor (SILVA et al.,, 2016). A necessidade de
compreensao de dialetos e simbolos de dificil entendimento pode resultar em
equivocos, esbarrando naquilo que é intraduzivel, diante de um vocabulario técnico
da &rea da saude e do préprio idioma em questao, que podem levar a impossibilidade
de traducéo integral (PEREIRA, 2013; SILVA et al., 2016).

Conforme Costa e colaboradores (2016), a assisténcia a saude indigena deve
ser diferenciada, contemplando cada grupo ou etnia a partir de suas caracteristicas
demograficas e suas especificidades culturais — que estdo intimamente ligadas ao

processo saude-doenca como um todo (COSTA et al., 2016).

O uso apropriado da comunicacao verbal e ndo-verbal, independentemente de
0 paciente ser de origem indigena ou ndo, é de extrema importancia para que o
farmacéutico possa orientar quanto a utilizacdo correta e racional da farmacoterapia
e promover adesdo ao tratamento medicamentoso (UFRGS, 2016). Quando o
aconselhamento se refere a populacdo indigena, o desafio de comunicar de forma
efetiva € ainda maior, visto que populacdes especiais, como o0s indigenas, sdo pouco

ou ndo contemplados durante a formagao académica do farmacéutico.
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Considerando este cenario, em 2016, o Ministério da Saude solicitou, por
intermédio da Secretaria Especial de Saude Indigena (SESAI), ao Grupo de Pesquisa
e Desenvolvimento em Atencdo Farmacéutica (GPDAF) vinculado a Faculdade de
Farmacia da Universidade Federal do Rio Grande do Sul (UFRGS), a realizacdo de
uma edigdo especial do curso de aperfeicoamento “Farmacéuticos na atencao
basica/primaria: trabalhando em rede” voltada para a capacitagdo de farmacéuticos
atuantes na saude indigena do Brasil, com o intuito de qualificar o processo de
dispensacdo de medicamentos e promover uma melhor orientacdo ao paciente
indigena (UFRGS, 2016).

O curso foi dividido em etapas presenciais e a distancia. Na etapa a distancia,
era fundamentada toda a parte tedrica de atencao e cuidado ao paciente e a etapa
presencial era composta de discussfes e atividades praticas para a fixacdo do
contetdo em si. Uma das atividades da etapa presencial foi a simulagcdo de uma
situacdo real de dispensacdo de medicamentos pelo profissional farmacéutico ao
paciente indigena e seu AlS, utilizando o método de aprendizagem ativa role-play. O
role-play consiste em uma técnica onde o aluno assume o papel de profissional e
interage com um paciente-ator em uma situagao simulada, permitindo que o0 mesmo
pratigue a comunicacao e consolide o aprendizado tedrico-pratico (TORRECILHA,
2012).

Escassos sao os estudos publicados envolvendo a capacitacdo de
farmacéuticos para o atendimento da populacéo indigena. O objetivo do presente
trabalho foi avaliar o desempenho dos farmacéuticos que trabalhavam na saude
indigena na simulacéo da dispensacdo de medicamentos para problemas de saude
comuns a algumas populagbes indigenas. Neste artigo serdo apresentados os
resultados obtidos com a simulacao de dispensacdo de medicamentos, possibilitando
identificar lacunas e barreiras existentes na educacdo do farmacéutico atuante nas

comunidades indigenas do Brasil.

Materiais e métodos

Descri¢ao do curso
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O curso envolveu etapa presencial e a distancia. A etapa presencial contou com
uma carga horaria de 60 horas, que foram organizadas em dois encontros. O primeiro
momento presencial teve carga horaria de 20 horas e aconteceu no inicio do curso. O
segundo momento presencial, de encerramento do curso, contou com uma carga
horaria de 40 horas. A etapa de Educacéo a Distancia (EaD), teve uma carga horéria
de 290 horas.

As atividades a distancia foram desenvolvidas no ambiente virtual de ensino-
aprendizagem MOODLE (Modular Oriented-Object Dinamic Learning), adotado pela
UFRGS como seu ambiente institucional para cursos a distancia desde 2007. No
segundo encontro presencial procurou-se consolidar os conhecimentos sobre a
atuacdo do farmacéutico na atencédo primaria a saude, principalmente no cuidado
sobre o uso de medicamentos por pessoas. Nessa consolidacdo de saberes os
farmacéuticos participaram de role-play onde simularam o método de dispensacéo de
medicamentos. Durante as atividades na plataforma moodle os alunos receberam
embasamento tedrico sobre os métodos de dispensacédo e orientacao farmacéutica,
como também participaram de féruns sobre videos e textos sobre os temas, como
simularam a distancia um atendimento utilizando o método de orientacdo, para
dominio do registro do atendimento. As simula¢cdes presenciais foram individuais e
contaram com a participagdo de “pacientes padrao” e “agente indigena de saude
padrao” e foram filmadas. Depois da edicdo das simulagbes, os alunos foram
distribuidos em grupos onde foram apresentados os videos dos membros dos grupos
e, por meio de analise conjunta, foi identificado o que haviam realizado corretamente
e quais problemas aconteceram no desempenho dos métodos. Com a discussao
compartilhou-se conhecimentos sobre o bom desempenho e o que néo atendia o
necessario para um atendimento correto. Essa parte de avaliacdo do desempenho
denomina-se debriefing, etapa fundamental onde ocorre o feedback, transmitindo
informacgdes que descrevem o desempenho dos alunos e mostrando de forma objetiva
os pontos fortes do desempenho e os pontos a evoluir (IGLESIAS; PAZIN-FILHO,
2015). Apos algumas semanas os alunos receberam o link de sua simulagédo, como
também tiveram acesso, via moodle, do formulario de avaliacdo de seu desempenho

onde constava parecer individualizado.
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Delineamento do estudo

Foi realizado estudo transversal e retrospectivo por meio da visualizacdo e

avaliacdo dos videos de simulacao dos estudantes de curso de aperfeicoamento.
Populacdo em estudo

A populacao foi composta de todos os participantes que realizaram a simulagéo
de dispensacdo ou orientagcdo farmacéutica. Foram selecionados somente as

gravacles que estavam com boa qualidade de audio e video.
Coleta de dados

Os dados pessoais, académicos e profissionais dos participantes foram obtidos
do banco de dados gerados a partir das informacdes constantes das fichas de

INSCricao para o curso.

A coleta de dados do desempenho dos alunos em dispensacdo de
medicamentos foi realizada por meio da andlise das gravacbes das simulacdes
realizadas durante o segundo encontro presencial, ao qual compareceram cerca de
53% de todos os farmacéuticos que atuavam na Secretaria Especial de Saude

Indigena. Foi utilizada a técnica de observacéao sistematica.

A gravacdo de video € uma estratégia Unica de observacdo para analisar
comportamentos descontextualizados, comportamentos simultaneos e
comportamentos nao verbais, que sdo dificeis de observar e analisar em tempo real,
além de reduzir distorgdes de analise (TORRECILHA, 2012).

A observacao sistematica é uma técnica previamente planejada e utiliza recursos
auxiliares para a coleta de dados, sendo realizada sob condi¢bes controladas, com
possibilidade de validagcéo e repeticédo, visando responder a objetivos pré-definidos.
Nesta forma de observacdo, o observador dispde de um método de anotacéo de
observacdes orientado para a recolha de dados susceptiveis de tratamento estatistico
(DIAS, 2009).

A partir de instrumentos prévios desenvolvidos pelo Grupo de Pesquisa e
Desenvolvimento em Atencdo Farmacéutica foi realizada a adaptagéo do formulario
para a coleta de dados do estudo. O formulario foi composto por dominios de
avaliacdo, e cada dominio foi composto por itens, onde o avaliador marcou “sim” ou
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“nao”. Em uma coluna ao lado, foi registrada a pontuacao correspondente ao resultado
da variavel, obtendo-se o somatério de pontos no final da avaliacdo que gerou o
escore obtido pelo farmacéutico, sendo o valor maximo de 10 pontos (Figura 5). O
instrumento foi testado e validado por dois pesquisadores e realizado teste piloto com
cinco gravagdes para avaliar a qualidade do instrumento e a concordancia das

avaliacdes entre os pesquisadores.

Cada video foi avaliado duas vezes em momentos distintos, por um mesmo
pesquisador, em local silencioso e isento de interrup¢cbes. As gravacdes foram
identificadas numericamente, ndo sendo registrados dados que identificassem o0s
alunos e atores participantes. A segunda avaliacdo foi comparada com a primeira, e
as divergéncias nos quesitos foram revistas e esclarecidas pelos pesquisadores.

Figura 5 — Estrutura do formulario de coleta de dados da avaliacdo da simulacéo de
dispensacao farmacéutica.

FORMULARIO DE COLETA DE DADOSI

AVALIACAO DO FARMACEUTICO NA SIMULACAO DE DISPENSACAO DE MEDICAMENTOS

Cod. Gravacio: Tempo (min): Edicao:
Critério 1 — Apresentacio ao paciente (1,0) Pontuacio
Se identifica pessoalmente atraveés do nome. (0.1) [ ]Sim [ ]Nao
Se identifica profissionalmente ao paciente e/ou cuidador. (0.2) [ ]Sim [ ]Nao
Esta utilizando vestimenta apropriada (jaleco). (0.1) [ ]Sim [ ]Nao
Realiza breve saudagdo (bom dia. boa tarde). (0.1) [ ]Sim [ ]Nao

Critério 2 — Receptividade e acolhimento (1,0)

Verifica a disponibilidade de tempo do paciente e/ou cuidador para |[ ]Sim [ ]Nio

conversar. (0.5)

Permite ao paciente e/ou cuidador que fique 4 vontade e oferece local para | [ ]Sim [ ]Nio

sentar. (0.5)

Casos simulados

O Quadro 2 apresenta a descri¢cdo dos objetivos de cada dominio de avaliagdo

das simulagGes e as especificidades de cada caso.

Quadro 2 — Descricao dos atributos necessarios a serem atingidos em cada dominio
de avaliacdo da simulacéo de dispensacéao e orientacéo farmacéutica.

Dominio Descricdo do comportamento, habilidade ou conhecimento
técnico a ser avaliado
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Apresentacdo ao
paciente

Etapa inicial do atendimento onde se espera que o farmacéutico
utilize vestimenta de trabalho adequada (jaleco), realize breve
saudacao e se apresente relatando nome e profissdo ao paciente ou
cuidador.

Receptividade e
acolhimento

Nesta etapa, o farmacéutico deve acolher o paciente/cuidador,
verificando sua disponibilidade de tempo para conversar, permitindo
que fiqgue a vontade no ambiente e, quando disponivel, oferecendo
local para sentar. Deve explicar brevemente sobre o0 servigco
farmacéutico que estd sendo ofertado.

Identificacdo do
paciente

Identificar, por meio de pergunta(s) aberta(s), para quem é(séo) o(s)
medicamento(s) prescrito(s). Deve-se ter o cuidado para ndo tentar
deduzir respostas, como “esse medicamento é para seu filho?”, “esta
receita é sua?” etc, utilizando perguntas como “para quem sao estes
medicamentos?”, “para quem é esta prescricao?”

Formulacéo de
perguntas

Demonstrar capacidade de estruturar perguntas de forma organizada
e racional, seguindo uma sequéncia légica e coerente, formular
perguntas abertas de forma adequada e realizar perguntas fechadas
somente quando for pertinente, de forma a n&o induzir as respostas
do paciente/cuidador. Exemplo de perguntas abertas: “Como vocé
utiliza este medicamento?”, “Que problemas de saude vocé possui?”.
Exemplo de perguntas fechadas: “Vocé sabe como utilizar esse
medicamento?”, “Wocé entendeu o que lhe expliquei?”

Informacéo sobre
0s medicamentos

Nesse dominio o farmacéutico deve demonstrar seus conhecimentos
de farmacologia clinica/farmécia clinica. Nos casos simulados foram
apresentadas situacbes com medicamentos de uso prevalente em
atencdo priméria. Era necessario que o farmacéutico fornecesse a
orientagdo necessario ao paciente, ou seja, principalmente o que o
mesmo desconhecesse: informar nome do medicamento, indicacéo
terapéutica, posologia, duracdo do tratamento, o que fazer caso
ocorra 0 esquecimento de alguma dose, como deve ser utilizado,
como e onde armazenar, o que fazer com as sobras do medicamento,
se pode ocorrer alguma interagcdo com algum alimento ou com outro
medicamento, que possiveis efeitos adversos podem ocorrer e que
medidas n&o farmacoldgicas podem ser utilizadas para auxiliar no
tratamento. Deve ainda verificar se o paciente possui alguma alergia
ou se ja teve alguma reacdo adversa a algum medicamento.

Uso de processo
de comunicacao
adequado

Deve ser utilizada linguagem clara e de facil compreensdo do
paciente/cuidador, sem o uso de linguagem técnica, jargdes, girias,
vicios de linguagem, expressoes faciais, gestos ou entonacéo de voz
gue dificultem o entendimento das orientacdes e que induzam ou
venham a constranger ou inibir a resposta do paciente. As
orientacBes devem ser transmitidas olhando sempre para o paciente
ou cuidador. Nao falar rdpido nem devagar demais.

Uso de recursos
disponiveis

Realizar orientagdo por escrito, que poderd ser feita em uma folha a
parte, na prépria receita médica ou na caixa do medicamento, de
forma a facilitar o entendimento do paciente. Orientar sobre o
manuseio de dispositivos relacionados ao problema de saude do
paciente, a ser: no caso antibioticoterapia — orientar sobre a utilizacdo
de termbmetros e caso hipertensao — orientar sobre o uso de aparelho
para monitorizacdo da presséo arterial.

Implementacgéo
do
aconselhamento

Deve fornecer orientagfes bésicas para a compreensao da prescri¢cdo
médica, identificar aspectos béasicos da rotina do paciente para
adequacdo dos horédrios de administracdo do medicamento, orientar
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sobre cuidados com a saude que podem auxiliar na melhoria da
saude ou impedir a complicacdo da doenca e realizar um acordo com
0 paciente acerca das orientacdes tanto farmacoldgicas quanto nao
farmacologicas que deverdo ser seguidas para 0 sucesso do
tratamento.

Postura e ética
profissional

Em caso de duvidas em relagdo a prescricdo médica, deve entrar em
contato com o prescritor para esclarecimento; realizar o processo de
cuidado de forma profissional e sem invadir a intimidade da pessoa —
ndo realizar perguntas ou orientacdes que possam constranger o
paciente/cuidador; ndo realizar nenhuma acao inadequada do ponto
de vista ético (alteragcdo da prescricdo médica; criticas ao prescritor,
etc).

Finalizacdo da | informacdes que foram transmitidas para confirmar se houve
dispensacéao entendimento; orientar para procurar o farmacéutico caso surja

Deve realizar feedback, retomando com paciente/cuidador as

alguma duvida e encerrar a dispensacdo com uma breve despedida.

Fonte: BEARDSLEY; KIMBERLIM; TINDALL, 2016; BERGER, 2011

O paciente-padrao indigena simulou ndo compreender a lingua portuguesa e

dirigia-se a farméacia acompanhado de um AIS. O farmacéutico deveria dirigir suas

perguntas ao AIS e esperar que o0 mesmo traduzisse para o paciente-padréo e, apos,

relatasse a resposta ao farmacéutico. Esse deveria propiciar o tempo necessario para

a realizacdo dessas atividades, bem como dar tempo para que o AIS pudesse

memorizar o falado e traduzir para o paciente. Foram simulados trés diferentes tipos

de caso:

1)

2)

Caso hipertensdo: Paciente-padrdao, acompanhado de um agente
indigena de saude, com prescricdo dos medicamentos anlodipino e
hidroclorotiazida, utilizou os medicamentos por um més, suspendeu sem
conhecimento médico devido a dores e inchago nos membros inferiores.
Caso infec¢éo adulto: Paciente-padréo do sexo feminino, acompanhado
de um agente indigena de saude, com prescricdo de amoxicilina, com
posologia inadequada, e paracetamol, devido a infeccdo respiratoria

com inicio ha poucos dias.

3) Caso infeccdo pediatrica: Cuidadora-padrdao, mae do paciente, com

prescricdo de amoxicilina, com sobredose, e paracetamol, devido a
infeccao respiratdria com inicio ha poucos dias. Quando questionada, a
méae relatava que o paciente ndo ingeria o paracetamol e que utilizava

em substituicdo o ibuprofeno.

Analise de dados
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Os dados coletados das fichas de inscricdes e a avaliagao das gravacgoes foram
tabulados em planilha do Microsoft Excel e apds submetidos a andlise estatistica.

A normalidade dos dados quantitativos foi avaliada pelo teste de Shapiro-Wilks.
As variaveis com distribuicdo normal foram apresentadas em média e desvio-padrdo
e as variaveis com distribuicdo anormal em mediana e intervalo interquartil. As

medidas qualitativas foram apresentadas em frequéncia absoluta e relativa.

A comparacdo dos dados quantitativos entre dois grupos/categorias foi
realizada pelo teste T de Student. As analises mdltiplas entre trés ou mais
grupos/categorias foram realizadas pelo teste de ANOVA, seguido do teste de Tukey,
guando necessario. As medidas qualitativas foram analisadas pelo teste de Qui-

quadrado de Pearson, com analise de residuos ajustados.

Para andlise de correlacao entre tempo utilizado no atendimento e escore geral
utilizou-se o coeficiente de correlacdo de Spearman, que mede o grau de associagao
entre as variaveis. Todas as andlises e processamento dos dados foram realizados

no programa SPSS 18.0. O nivel de significancia adotado foi de 5% (p<0,05).

Aspectos éticos

O projeto foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da UFRGS sob
parecer n® 3.051.517 e CAAE 00180918.3.0000.5347. Os pesquisadores assinaram o
Termo de Compromisso para utilizacdo do banco de dados com os arquivos
audiovisuais, garantindo a confidencialidade, sigilo e privacidade sobre o desempenho

dos participantes.

Resultados e Discussao

O curso teve um total de 148 alunos, destes foram analisadas 76 simulagdes de
dispensacao farmacéutica, o que representa que 51,3% dos participantes realizaram
a etapa da atividade simulada. Destes participantes cuja gravacao foi avaliada, 69,7%
(n=53) eram do sexo feminino, 89,5% tinha até 40 anos, 85,5% residiam em cidades

de médio a alto indice de Desenvolvimento Humano Municipal (IDHM). A Tabela 5
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apresenta a distribuicdo das caracteristicas basais dos participantes avaliados nas

simulacgfes e a respectiva média do escore geral.

Tabela 5 — Caracteristicas basais dos participantes do curso “Farmacéuticos na
AB/APS: trabalhando em rede na saude indigena” que realizaram atividade de
simulacéo de dispensacédo de medicamentos.

Frequéncia Frequéncia
absoluta relativa Escore geral
Variavel n % média (DP)
R Feminino 53 69,7 5,4 (+1,0)
Genero Masculino 23 30,3 5,2 (¢1,2)
22 - 30 anos 33 43,4 53 (x1,1)
31 - 40 anos 35 46,1 5,4 (+1,0)
ldade 41 - 50 anos 5 6.6 5,5 (£0,1)
Mais de 51 anos 2 2,6 4,2 (x0,7)
Muito baixo (<0,499) 1 1,3 4,5 (x0,0)
Baixo (0,500 a 0,550) 4 53 4,7 (£1,0)
Médio (0,550 a 0,699) 20 26,3 54 (£1,2)
IDHM Alto (0,700 a 0,799) 45 59,2 5,3 (+1,0)
Muito alto (>0,800) 6 7,9 5,8 (1,0)
Farmécia Polo Base 21 27,6 5,5 (¢1,1)
Local de Farmécia CASAI 19 25,0 5,3 (x0,7)
atuacao DSEI 33 43,4 5,2 (¢1,1)
Aldeia 3 3,9 5,8 (+1,2)
1labanos 58 76,3 5,4 (+1,1)
Tempo de 6 a 10 anos 14 18,4 5,1 (0,8)
atuacdo .
Mais de 10 anos 4 53 4,8 (¥1,1)
Tipo de Publica 19 25,0 5,5 (¢1,2)
graduacéao Privada 57 75,0 5,3 (£1,0)
(Continua)
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Tabela 5 — Caracteristicas basais dos participantes do curso “Farmacéuticos na
AB/APS: trabalhando em rede na saude indigena” que realizaram atividade de
simulacédo de dispensacdo de medicamentos.

Frequéncia Frequéncia Desempenho
absoluta relativa geral
Variavel n % média (DP)
Sul 4 53 5,9 (£0,7)
Regido da Sudeste 7 9,2 5,6 (£0,8)
graduagao Norte 27 35,5 5,2 (£1,3)
Nordeste 22 28,9 5,5 (£1,0)
Centro-oeste 16 21,1 5,0 (x0,6)
Especializagdo/MBA 42 55,3 5,5 (£1,0)
Tipo de p6s- Residéncia 2 2,6 5,1 (#1,6)
graduagéo Sem pés ou ndo 32 42,1 5,1 (+1,3)
especificado
Hipertenséo 31 40,8 5,6 (£1,0)
Tipo de caso Infeccao adulto 25 32,9 5,2 (¢1,1)
Infeccao pediatrica 20 26,3 4,9 (x0,9)
Total 76 100,0 5,3 (+1,17)

Legenda: CASAl: Casa de Saude Indigena; IDHM: indice de Desenvolvimento
Humano Municipal; DSEI: Distrito Sanitario Especial Indigena; MBA: Master of

Business Administration; DP: desvio-padréo,

A maioria dos participantes (96%) atuava em farmécias de Polo Base, de Casas
de Saude Indigena (CASAI) ou nos Distritos Sanitarios Especiais Indigenas (DSEISs)
e 76,3% trabalhavam de 1 a 5 anos nestes locais. Em rela¢do a formagéo, 75% eram
formados em universidades privadas e 55,3% possuiam especializa¢cdo ou Master of
Business Administratrion (MBA).
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O escore geral dos participantes variou de 2,4 a 8,3 pontos, de um maximo de
10 pontos, sendo a média de 5,3 pontos. As variaveis com as caracteristicas dos
participantes foram comparadas em relacdo ao desempenho geral, porém nenhuma
delas apresentou diferenca estatisticamente significativa. O escore medio é inferior ao
estudo de Swain e Taylor (2002), onde os alunos de Farmacia da Australia
apresentaram um desempenho que variou de 72 a 88% apoés a realizagdo de um curso
de capacitacdo para atendimento da populacédo indigena, que contemplou aulas a
distancia, leituras, sessbes de role-play e a criacdo de materiais informativos para
auxiliar os agentes indigenas de saude nas orientagdes transmitidas ao paciente
indigena. Na sesséo de role-play, os alunos deveriam simular o aconselhamento ao
paciente indigena, sendo avaliada a capacidade de conscientizacdo sobre questdes

culturalmente sensiveis e o uso de linguagem apropriada (SWAIN; TAYLOR, 2002).

Entretanto, diversos estudos utilizando casos com pacientes simulados né&o-
indigenas encontraram desempenho farmacéutico semelhante ou inferior ao nosso
resultado (DABAGHZADEH; HAJJARI, 2018; HAMMAD et al., 2018; LANGER et al.,
2018; MURPHY; GARDNER, 2018; OBRELI-NETO et al., 2013; PARAVATTIL;
KHEIR; YOUSIF, 2017; ZOLEZZI et al., 2019).

Os casos de simulacao de infeccdo pediatrica foram os que apresentaram o pior
desempenho, com mediana de 4,9 pontos. Este dado pode estar relacionado com o
fato de a populacdo pediatrica, com todas as suas peculiaridades relacionadas ao
medicamento e manejo das doengas e especialmente em um contexto de saude

indigena, ainda é considerada um desafio para a atuacdo do farmacéutico.

Os resultados encontrados refletem a inexperiéncia, pouca habilidade e baixo
nivel de conhecimento do farmacéutico no manejo de pacientes indigenas durante o
curso de capacitacdo e ainda que todos os participantes atuassem na area. O
envolvimento de muitos farmacéuticos somente com atividades burocraticas, como a
gestdo de estoque dos medicamentos, pode acabar distanciando o farmacéutico da
pratica clinica, situagdo comum para os farmacéuticos que ficam alocados nos Polos
Bases ou DSEIls, e que acabam né&o realizando a dispensacédo do medicamento e
orientacdo ao paciente, e que vem a corroborar com o baixo resultado encontrado no
desempenho da pratica de dispensacdo de medicamentos. Este dado vem de

encontro ao apontado no estudo de Obreli-Neto e colaboradores (2017) que atribui a
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dificuldade de aconselhamento do farmacéutico ao fato do profissional se envolver
com atividades administrativas, como aquisicéo e controle de estoque, tendo tempo e
mao-de-obra limitados para a realizacao de atividades clinicas ao paciente (OBRELI-
NETO et al., 2013).

Em relacdo ao tempo de realizagdo da simulacdo de dispensacdo, a média foi
de 8,8 minutos, variando de 3 a 17 minutos. Os casos simulados de infeccéo pediatrica
foram os que apresentaram uma média maior de tempo para serem realizados, com
uma média de 9,5 minutos, variando de 3 a 16 minutos. Este tempo esta um pouco
acima do referido por diversos autores em relagdo a simulacdo de dispensacao de
medicamentos, que citam um tempo de 30 segundos a 15 minutos, porém como ha a
necessidade do auxilio do AIS para traduzir e transmitir as informacfes ao paciente
simulado, era esperado que este dado fosse superior a literatura (MESQUITA et al.,
2010).

Foi realizada a analise de correlacdo de Spearman entre as variaveis tempo de
realizacdo da simulacéo e escore geral, onde encontrou-se uma correlagdo moderada
positiva, com r=0,475 e p<0,01. Este resultado sugere que, de modo geral, quanto
maior o tempo que o farmacéutico levou para realizar a simula¢éo de dispensacao de
medicamentos, melhor foi o resultado em termos de escore, ou seja, melhor foi o seu
desempenho na atividade. Estudo realizado na Australia corrobora com este
resultado, onde identificou que, quanto maior o tempo de simula¢do, um nimero maior
de perguntas sera realizado, o que resulta em um adequado encaminhamento do
paciente (BAJOREK et al.,, 2015). Porém, esta correlacdo é controversa, pois na
simulacédo dos casos simulados de infec¢ao pediatrica o tempo de realizacao foi maior
e o resultado do desempenho menor que os demais, 0 que pode estar relacionado ao
fato do farmacéutico ter um nivel de conhecimento ainda menor que os demais na
pediatria.

Os itens avaliados de cada dominio na simulagéo de dispensagao encontram-
se disponibilizados na Tabela 6.

Os quesitos que nao foram atendidos por nenhum participante estdo
relacionados a receptividade e acolhimento do paciente indigena, onde nenhum dos
farmacéuticos questionou acerca da disponibilidade de tempo para receber as
orientacdes sobre os medicamentos, e ao uso de recursos disponiveis, onde todos

esqueceram de orientar quanto ao manuseio de dispositivos envolvidos com a doenca
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apresentada pelo paciente. Este dado vem de encontro ao resultado encontrado por
Paravattil e colaboradores (2017), onde apenas 6,5% dos participantes aconselhou
sobre o manejo adequado de inaladores para asma (PARAVATTIL; KHEIR; YOUSIF,
2017). O acolhimento adequado na saude indigena € fundamental para a formacéao
de vinculo entre profissional, agente indigena de saude e paciente ou cuidador. Além
da formacéo de vinculo esta a necessidade de verificar como a intervengdo por meio
de uma farmacoterapia € compreendida e aceita pelos envolvidos. Por outro lado, &
uma forma de aproximar diferentes olhares/saberes, podendo facilitar a percepc¢éo
das reais necessidades desse paciente (PEREIRA, 2014).

Entre os procedimentos realizados de forma adequada por todos os
participantes estao a utilizacédo do jaleco, o fornecimento de explicacées olhando para
0 paciente e a realizacao do processo de cuidado de forma profissional e sem invadir

a intimidade da pessoa em atendimento.

Tabela 6: Desempenho avaliado por escore nos processos de simulacdo de
dispensacdo de medicamentos por farmacéuticos participantes de curso de
aperfeicoamento.

Frequéncia
Dominio Item avaliado n %
Nome do farmacéutico 39 51,32
Apresentacio Profissdo 35 46,05
Jaleco 76 100
Saudacéo 74 97,37
Receptividade e acolhimento Tempo do paciente 0 0
Local para sentar 29 38,16
Identificagdo do paciente Confirma para quem é 30 39,47
Formulag&o de perguntas Perguntas aberta_ls 57 75,00
Perguntas organizadas 47 61,84
Nome e indicacao 54 71,05
Posologia 66 86,84
Duracéo do tratamento 34 44,74
Esquecimento 6 7,89
Alergia 4 5,26
Informacfes sobre os Utilizag&o 54 71,05
medicamentos Armazenamento 12 15,79
Interacbes 19 25,00
farmacologicas 28 36,84
Efeitos adversos 19 25,00
Sobras 2 2,63
(Continua)

80



Tabela 6: Desempenho avaliado por escore nos processos de simulagéo de
dispensacdo de medicamentos por farmacéuticos participantes de curso de
aperfeicoamento.

Frequéncia

Dominio Item avaliado n %
Linguagem adequada ;?egsl;?\?;m facil e 66 86,84

Olha para o paciente 76 100

Orientacéo escrita 16 21,05
Uso de recursos disponiveis Manuseio de 0 0

dispositivos

Orientacdes basicas 35 46,05
Aconselhamento/implementacao Ajuste de horarios 12 15.79
do plano de orientagéo . , '
farmacéutica Cuidados com a saude 19 25,00

Espaco aberto 50 65,79
Postura e ética profissional Cuidado profissional 76 100
Finalizac&o d Feedback 14 18,42

inalizacéo do L

atendimento/orientacéo Duwdas. 21 21,63

Despedida 71 93,42
Total 76 100

O conhecimento técnico dos participantes foi avaliado individualmente,
através do dominio “Informacbes sobre os medicamentos”, onde os
farmacéuticos obtiveram uma pontuacdo média de 4,4 pontos, de um total de 10
pontos, sendo que a maior pontuacdo foi de 9 pontos e a menor de 0 pontos.
Somente dois (2,63%) participantes explicaram sobre a conduta quanto as
sobras de medicamentos, quatro (5,26%) questionaram se 0 paciente
apresentava alguma alergia e 6 (7,89%) orientaram sobre a administracdo do
medicamento em caso de esquecimento de alguma dose. A questdo do lixo
quimico nas aldeias € um problema de grande gravidade devendo ser tratado
sempre, de forma a educar os AIS e a préopria populacdo indigena. E essencial
identificar a existéncia de reacbes adversas ao uso de medicamentos,
principalmente por ndo termos estudos sobre essas populagdes, as quais podem
ter caracteristicas genéticas diferenciadas. Por outro lado, também é importante
prevenir a possibilidade de eventos adversos devido ao uso de superdose,
guando do esquecimento de uso de uma dose. Semelhante ao nosso resultado,
estudo realizado em Sao Paulo, cujo desempenho foi classificado como ruim a
muito ruim, identificou que nenhum farmacéutico orientou sobre efeitos adversos
e nao revisou se o paciente compreendeu o que foi orientado (OBRELI-NETO et
al., 2013).
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Alguns itens foram classificados como inadequados, ou seja, séo atitudes
ou comportamentos que néo deveriam ser realizados pelos farmacéuticos nas
simulagbes, porém se tratavam de situagBes previstas e possiveis de
acontecerem. Tais atitudes foram analisadas separadamente dos dominios
tratados anteriormente para melhor compreensdo, conforme se observa na

Figura 6.

Dentre os comportamentos inadequados mais frequentes, destaca-se que
59% (n=45) dos participantes ndo confirmou para quem seriam 0s medicamentos
prescritos, 30% (n=23) realizou poucas ou nenhuma pergunta ao paciente e 25%
(n=19) formularam perguntas de forma a induzir a resposta do paciente e/ou
cuidador. A auséncia de verificacdo de para quem seria o0 tratamento prescrito
por mais da metade dos participantes € um fator preocupante, podendo ocorrer
inmeros equivocos na orientagdo sobre o uso do medicamento e sua correta
administracdo. No estudo de Obreli-Neto e colaboradores (2013), mais de 90%
dos farmacéuticos ndo realizou nenhuma pergunta antes da dispensacédo. A
auséncia de perguntas ou formulacdo de perguntas inadequadas podem ser
atribuidas, entre diversos fatores, ao farmacéutico estar focado no medicamento
e nao no paciente e pela crenca de que, se o paciente ja utiliza determinado
medicamento continuo apresenta conhecimento adequado para utiliza-lo e dar
orientacbes seria desnecessario, podendo levar a uma reacdo negativa
(OBRELI-NETO et al., 2013).

A barreira linguistica pode ser considerada uma das principais dificuldades
encontrada durante a simulagéo, onde pode-se perceber o despreparo dos
farmacéuticos diante da necessidade de se comunicar com o paciente indigena,
mesmo com a presenca do AlS para auxiliar durante o processo de atendimento
do paciente. Esta atuacdo em conjunto com os AlS é indispenséavel para evitar o
abandono do tratamento, inserindo uma figura confiavel, um membro da prépria
etnia, que viabiliza e potencializa a adesao ao tratamento na grande maioria dos
casos (SWAIN; TAYLOR, 2002). Por outro lado, esse comportamento pode gerar
erros de medicacdo, os quais podem induzir a danos a saude do usuario de

medicamentos.
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Figura 6 — Atitudes inadequadas realizadas por farmacéuticos durante simulagdo de dispensacdo de medicamentos a pacientes
indigenas e agentes indigenas de saude.
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E de suma importancia que o farmacéutico reconheca o agente indigena
de saude como um profissional da saude, capaz de trocar informagdes sobre o
paciente indigena e auxilia-lo de forma efetiva para o correto uso do tratamento
farmacoterapéutico prescrito, ajudando a monitorar a adesdo ao mesmo € a

relatar situacdes que possam vir a comprometer a saude do indigena.

Independentemente de o paciente ser de origem indigena ou néo, 0 uso
apropriado da comunicacdo verbal e ndo verbal na orientacdo sobre os
medicamentos é extremamente importante (DIEHL; GRASSI, 2010). Embora
ndo fosse o objetivo do estudo, pode-se identificar durante a andlise das
gravagOes, as limitagcbes dos farmacéuticos para adaptar as orientacdes da
terapia medicamentosa a compreensao e realidade do indigena, como quando,
por exemplo, o paciente relatava nao ter relégio na comunidade ou nao saber
verificar os horarios para a administragcdo dos medicamentos nos intervalos
adequados. O farmacéutico atuante na saude indigena deve ter um olhar mais
amplo, de forma a compreender todo o contexto de vida do indigena dentro de
sua cultura para que possa promover uma orientacdo factivel a realidade do

paciente.

A maneira como sao oferecidas as informac¢6es sobre os medicamentos,
de forma a verificar se o indigena compreendeu como deve ser tomado, a
percepcdo dos efeitos adversos e a melhora sintomatica, sédo relatadas na
literatura como as principais razdes para 0s pacientes indigenas nao iniciarem
ou pararem o tratamento (SOUZA et al.,, 2017). Na capacitacdo, a etapa
realizada a distancia tinha por objetivo proporcionar o aprendizado tedrico de
conceitos fundamentais para o atendimento do paciente indigena, de forma que
a atividade pratica de simulacdo seria uma forma do aluno praticar o que

aprendeu, através da sesséo de role-play.

Através desta avaliacdo das gravacdes das simulacbes na etapa
presencial, pode-se realizar o diagndstico de que os farmacéuticos apresentam
dificuldades para se comunicar e interagir com o paciente indigena, deixando de
fornecer informagbes importantes sobre os medicamentos, sem verificar se
houve entendimento das orientacdes repassadas e deixando de adaptar a

realidade e cultura do indigena. Somente a fase tedrica e a realizacdo da
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atividade pratica de simulacdo nao foram capazes de proporcionar mudancas na

conduta dos profissionais.

A etapa seguinte & simulagcdo, denominada de debriefing, € considerada
por muitos autores o pilar central da simulagdo, que consiste em uma analise
reflexiva da atividade desenvolvida (OLIVEIRA, 2014). E o momento chave do
processo reflexivo que favorece a formacéo integral do aluno ao longo da vida
através da aprendizagem experiencial (PEREIRA, 2014). E através do feedback
proporcionado pelo debriefing que se possibilitou autoconhecimento aos
participantes da capacitacao, de forma a refletirem sobre seus conhecimentos,
condutas e habilidades. Tanto o proprio participante, quanto os colegas,
professores e representantes indigenas tiveram a oportunidade de analisar o
resultado da atividade e proporem melhorias ao profissional, proporcionando o
seu desenvolvimento, e tornando a aprendizagem, de fato, significativa.
Somente estudos mais aprofundados, de acompanhamento desses profissionais
poderia responder se apds todo o processo de debriefing ocorreu mudanca de

pratica profissional entre os farmacéuticos.

Limitacdes

A dificuldade dos participantes em emergirem na situagdo simulada e
encararem a atividade como uma situacao real do cotidiano farmacéutico € uma
das principais limitacdes do estudo. Percebe-se que muitos alunos tinham
apenas 0 objetivo de finalizar a atividade obrigatoria do curso, podendo os

resultados estarem subestimados devido a esta falta de adeséao.

Outro fator limitante € o viés do pesquisador. Embora as duvidas tenham
sido esclarecidas pelo olhar de um segundo pesquisador, como todas as
gravacgOes foram analisadas por um Unico pesquisador, tendéncias no processo

de avaliacdo podem ter comprometido os resultados finais.

Como foi utilizada uma amostra de conveniéncia com carater
retrospectivo, ndo se pode conhecer o perfil e o nivel de conhecimento e

experiéncia dos participantes ao ingressarem no curso. Esta andlise pré-
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avaliacao seria importante para poder mensurar de maneira adequada o quanto

os farmacéuticos evoluiram durante o curso de aperfeigoamento.
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Conclusao

O baixo desempenho dos participantes nas simulacdes reflete o
despreparo dos farmacéuticos para interagirem com pacientes indigenas e
realizarem a dispensacdo de forma a garantir o uso adequado e racional dos
medicamentos. As dificuldades tanto nas habilidades técnicas e néo técnicas
demonstram que, somente com a fundamentacéo tedrica realizada a distancia,
poucos participantes tiveram, de fato, uma aprendizagem significativa que viesse

a transformar sua pratica profissional.

Através da simulacao, os participantes tiveram a oportunidade de praticar
suas habilidades de comunicacdo e testar seu nivel de conhecimento técnico
interagindo com os atores da simulacdo. As limitagbes quanto as barreiras
linguisticas e culturais foram identificadas de forma marcante na avaliacdo das

simulagoes.

Assim, o uso do role-play em capacitacdes demonstra ser uma estratégia
atil para simular situacdes reais do cotidiano do farmacéutico, permitindo ao
profissional aperfeicoar e transformar a sua pratica através do feedback ocorrido
apos a atividade simulada, onde o mesmo pode ter consciéncia das suas
limitacGes e falhas e desenvolver novas formas de abordagem com o paciente

indigena.
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DISCUSSAO GERAL

Estudos envolvendo o uso de metodologias ativas de ensino-
aprendizagem para a consolidacdo de préticas clinicas no Brasil ainda séo
incipientes, surgindo entdo a proposta de realizar esta pesquisa para avaliar o
desempenho dos farmacéuticos na atividade pratica de simulagcéo das técnicas
de dispensacdao e orientacdo farmacéutica durante a etapa presencial de curso

de aperfeicoamento.

As diferentes edi¢Bes dos cursos tiveram um total de 774 alunos. Destes,
foram analisados 371 arquivos audiovisuais, sendo 286 (77,08%) simulacdes de
dispensacdo de medicamentos e 85 (22,92%) simulacbes de orientagéo
farmacéutica, o que representa uma amostra composta por 47,9% dos
participantes que realizaram a etapa da atividade simulada. Os casos simulados
envolveram doencas comuns da populacéo brasileira: hipertensao arterial, asma
e infeccdo bacteriana, e cujo manejo foi abordado na etapa teérica do curso de
aperfeicoamento. Os resultados das avaliagdes deram origem a dois estudos:
“Avaliacdo das habilidades clinicas do farmacéutico por meio de gravacao de
video de paciente simulado” e “Avaliacdo do processo de dispensagao de

medicamentos na saude indigena por meio de simulagao de atendimento”.

No primeiro estudo, foram avaliadas as gravacdes das simulacdes
realizadas nas edicdes entre os anos 2012 a 2015. O desempenho baixo a
regular e as comparagcOes entre as caracteristicas pessoais, académicas e
profissionais dos participantes buscaram encontrar fatores que pudessem estar
relacionados com a baixa assertividade na realizacdo da técnica. As dificuldades
encontradas corroboram com a literatura, como o estudo realizado por Reis e
colaboradores (2015), onde 85,3% dos farmacéuticos que atuavam em
farmacias comunitarias apresentavam conhecimento insatisfatorio a regular na
realizacdo da dispensacgéo, e apontados como fatores a falta de atividades de

capacitacao e insuficiente treinamento académico (REIS et al., 2015).

O segundo artigo apresenta os resultados das simulacdes realizadas em
2016, na edigcéo do curso de aperfeicoamento voltada especificamente para os

farmacéuticos atuantes na saude indigena. Tendo a barreira linguistica e cultural
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como principal entrave para a realizacdo do atendimento farmacéutico, ficou
evidenciado o despreparo dos participantes em transmitir e adaptar informacdes
bésicas sobre os medicamentos a realidade do paciente-ator simulado, embora,
contraditoriamente, a atuacdo na saude indigena, direta ou indiretamente, fosse

a realidade de todos os participantes do curso.

Quando compara-se o0s dois estudos, pode-se perceber que o
desempenho e as dificuldades encontradas pelos farmacéuticos nas simulacdes
foram semelhantes. O desempenho baixo a regular em ambos os estudos indica
estar relacionado ao pouco envolvimento do farmacéutico com atividades
clinicas, tendo pouco contato com o paciente e, na maioria dos casos, atuando

exclusivamente na gestdo de estoque e administracao de pessoas.

Ambos estudos apresentaram baixa assertividade na verificagcdo da
disponibilidade de tempo do paciente. Este resultado esta relacionado a pouca
qualidade na abordagem e acolhimento realizado pelo farmacéutico para com o
paciente, que sao fundamentais para que se estabeleca um vinculo de cuidado

entre profissional e paciente e, por consequéncia, a adeséo ao tratamento.

A orientacdo sobre o uso de dispositivos também foi um dos critérios com
pior desempenho nos estudos. Tanto pode estar relacionado ao esquecimento
de tal acéo, falta de conhecimento para realizar este tipo de orientagcdo ou por
subentender que o paciente ja possui tal informac&o. Nos casos que foram
simulados no estudo, envolvia a orientacdo quanto ao uso de termdmetro,
monitorizag&o da presséao arterial e uso de espagador. Verifica-se a necessidade
de capacitacdes ou oficinas de educacdo continuada que envolvam o manejo
dos dispositivos, ja que a utilizacéo correta dos mesmos € aliada no tratamento
farmacoterapéutico, tanto para fins de monitorizagdo da doencga quanto para seu

manejo.

A néo orientagcdo quanto ao que fazer com as sobras dos medicamentos
foi outro quesito com baixo desempenho entre os participantes avaliados. Esta
dificuldade pode estar relacionada devido ao farmacéutico ainda néao ter o
entendimento de todo o ciclo do medicamento — que inclui o manejo de lixo
quimico, deixando de repassar a informacao, que pode levar ao uso irracional de

um medicamento e a ineficacia terapéutica.
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Para poder realizar tanto a dispensacdo quanto a orientacao
farmacéutica, € necesséario o farmacéutico ter informag¢des béasicas sobre o
paciente que ira utilizar o medicamento. Portanto, realizar poucas ou nenhuma
pergunta durante o atendimento, pode levar ao fornecimento de informacdes
inadequadas ou, ainda, deixar de repassar uma orientacao que seria importante

dentro do contexto de saude e de vida de determinado paciente.

Especificamente no segundo estudo, a falta de informacédo quanto a
alergias ao medicamento, o que fazer em caso de esquecimento de alguma dose
e a ndo confirmacgédo de para quem seria 0 medicamento Sdo 0s quesitos que
apresentaram pior desempenho. Ambas séo informagdes fundamentais e que
devem ser constantemente aperfeicoadas, pois dentro da vivéncia do indigena,
pode existir uma resisténcia natural aos medicamentos alopaticos e, portanto, as
davidas devem ser esclarecidas de forma completa para que se tenha sucesso
no tratamento. Destaca-se também, a percepcdo de o farmacéutico nédo
reconhecer o AlS como um colega e profissional da saude, que pode atuar como
um elo entre o farmacéutico e o indigena, através da sua maior proximidade com
0 mesmo, tendo acesso a informacgdes que o préprio indigena pode acabar ndo
relatando, e o AIS contribuir ativamente para a melhoria da saide do mesmao.

Os quesitos realizados pela maioria dos farmacéuticos estao relacionados
ao comportamento deste. A utilizacdo do jaleco, como vestimenta de carater
profissional, reforca a ideia do farmacéutico se reconhecer e se inserir como
profissional da salde em seu meio, e ndo um mero dispensador de
medicamentos. Porém, utilizar ou ndo a vestimenta correta acaba tendo menos
importancia se o profissional ndo sabe orientar e educar o paciente de forma
correta. A realizagdo do cuidado de forma profissional demonstra o
comprometimento dos participantes em promover um atendimento qualificado

aos seus pacientes.

O uso da simulacdo como instrumento para coleta de dados em
pesquisas apresenta aspectos positivos como a viabilidade por se aproximar do
cenario real, ser de facil acesso para um momento avaliativo, inferir a
competéncia profissional por meio da observacao direta dos desempenhos,
diminuir custos e avaliar o impacto da aprendizagem (MORAES et al., 2016).
Neste trabalho, destaca-se, além destes pontos, a conveniéncia em utilizar a
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amostra previamente obtida no decorrer das edicdes dos cursos, possibilitando
um diagndstico da qualidade técnica e ndo-técnica dos farmacéuticos atuantes

na atencao basica e primaria.
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LIMITACOES

A dificuldade dos participantes em emergirem na situacdo simulada e
encararem a atividade como uma situacao real do cotidiano farmacéutico € uma
das principais limitacdes do estudo. Percebe-se que muitos alunos tinham
apenas o objetivo de finalizar a atividade obrigatéria do curso, podendo os

resultados estarem subestimados devido a esta falta de adesao.

Outro fator limitante é o viés do pesquisador. Embora as davidas tenham
sido esclarecidas pelo olhar de um segundo pesquisador, como todas as
gravacOes foram analisadas por um Unico pesquisador, tendéncias no processo

de avaliacdo podem ter comprometido os resultados finais.

Como foi utilizada uma amostra de conveniéncia com caréater
retrospectivo, ndo se pode conhecer o perfil e o nivel de conhecimento e
experiéncia dos participantes ao ingressarem no curso. Esta andlise pré-
avaliacao seria importante para poder mensurar de maneira adequada o quanto

os farmacéuticos evoluiram durante o curso de aperfeicoamento.
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CONCLUSAO

Atualmente, ndo existe uma padronizagdo a nivel mundial ou nacional da
técnica de dispensacdo e orientacdo farmacéutica. O método a ser seguido
durante o curso deveria proporcionar aos participantes uma sequéncia légica das
informacBes sobre os medicamentos a serem transmitidas aos pacientes,
servindo como uma estratégia para estruturar os pontos relevantes do
tratamento. Percebeu-se que, ao longo das simulacdes, muitas informacdes
foram esquecidas ou repassadas de maneira errdbnea pelos participantes e que,
em um cenario real, poderia comprometer de forma significativa a adesdo ao

respectivo tratamento ou mesmo o proprio desfecho em saude.

Os patrticipantes apresentaram, tanto na técnica de dispensac¢ao quanto
de orientacdo farmacéutica, e tanto os farmacéuticos atuantes na atencéo béasica
quanto os da saude indigena, um desempenho baixo a regular, com pontuacfes

medianas de aproximadamente 6 pontos, de um escore maximo de 10 pontos.

Os farmacéuticos apresentaram deficiéncias tanto no conhecimento
técnico — como na orientacao de uso de dispositivos e em relacdo as sobras de
medicamentos, quanto nas habilidades ndo técnicas — como no acolhimento e

receptividade ao paciente.

Os quesitos com melhor desempenho estao relacionados a realizacéo do
cuidado de forma profissional e a utilizagdo do jaleco como uma vestimenta de

carater profissional do mesmo.

O estudo, como o proprio delineamento transversal, € um retrato da
qualificagdo dos participantes até aquela etapa do curso — envolvendo as
experiéncias profissionais prévias, o conhecimento tedrico adquirido ao longo da
formacéao e o conteudo apresentado na plataforma de ensino a distancia do curso
de capacitacdo. A etapa seguinte a simulacdo, o debriefing, ndo contemplado
nesta pesquisa, € que poderd proporcionar a aprendizagem significativa ao
participante, onde o mesmo podera reconhecer suas deficiéncias e aprimorar

suas habilidades profissionais.
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ANEXOS

Anexo 1 — Autorizacdo para uso do banco de dados.
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Anexo 2 — Termo de compromisso de utilizacdo do banco de dados.
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Anexo 3 — Formulario de coleta de dados da simulagéo de dispensacéo.

FORMULARIO DE COLETA DE DADOS 1

AVALIACAO DO FARMACEUTICO NA SIMULACAQ DE DISPENSACAO DE MEDICAMENTOS

Cod. Gravacio: Tempo (min): Edigéo:
Critério 1 — Apresentaciio ao paciente (1,0) Pontuacio
Se wlentifica pessoalmente através do nome. (0,1) [ ]1Sm [ ]Nio
Se wentifica profissionalmente ao paciente e/ou cuidador. (0,2) [ ]15m [ ]Nio
Estd utihzando vestimenta apropriada (jaleco). (0,1) [ ]8m [ ]Nio
Realiza breve saudacdo (bom dia, boa tarde). (0,1) [ ]15m [ ]Nio

Critério 2 — Receptividade e acolhimento (1,0)

Venfica a dispomibihdade de tempo do paciente e/ou cwmdador para ([ ]Sm | | Mo

conversar. (0,5)

Permite ao paciente e/ou cundador que fique a vontade e oferece local para [ [ ]Smm [ ] MNao

sentar. (0,5)

Critério 3 — Identificacio do paciente (0.5)

Pergunta para quem &/sdo os medicamentos de maneira adequada. (0,5) [ ]15m [ ]Nio

O proprio paciente’cuidador que relata para quem sdo os medicamentos pois [ [ ] Sm | ] Nio

o farmacéutico nio questiona. (0,0)

Nio se sabe para quem sio os medicamentos, pois o farmacéutico ndo ([ ]Sm [ ] Nio

pergunta e o paciente ndo chega a relatar. (0,0)

Critério 4 — Formulaciio de perguntas (1,0)

Formula questdes abertas adequadamente. (0,2) [ ]5m [ ]Nio
Formula perguntas que induzem a resposta do paciente e/ou cwdador. (0,0) [ [ ]Sm | ]Nio
Formula questies fechadas de forma imadequada. (0,0) [ ]1Sm [ ]Nio
Estrutura perguntas de forma organizada e racional. (0,2) [ ]8m [ ]Nio
Realiza poucas perguntas ou ndo realiza nenhuma pergunta. (0,0) [ ]1Sm [ ]Nio
Critério 5 — Informacéo sobre o(s) medicamento(s) (1,5)

Informa o nome e a indicacio do(s) medicamento(s). (0,2) [ ]8m [ ]Nio
Informa a posologia do(s) medicamento(s). (0,2) [ ]1Sm [ ]Nio
Informa a duragdo do tratamento. (0,2) [ ]15m [ ]Nio
Informa o que fazer caso ocorra esquecimento de uma dose. (0,1) [ ]8m [ ]Nio
Questiona se o paciente possui alguma alergia. (0,1) [ ]1Sm [ ]Nio
Informa como utilizar ofs) medicamento(s). (0,1) [ ]8m [ ]Nio
Informa como ou onde armazenar ofs) medicamentoi ). (0,1) [ ]Sim [ ]Nio
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Informa se pode ocorrer alguma interacio com alimentos ou com outros | [ ] Sim | Nao

medicamentos. (0,1)

Informa se 0 medicamento & potencialmente penigoso. (0,1) [ ]Sim | Nao
[ INSA

Orienta quanto a medidas ndo farmacologicas de cuidado. (0,1) [ ]Sim | Nao
[ INSA

Informa sobre possiveis efeitos adversos. (0,1) [ ]Sim | Nao
[ INSA

Informa o que fazer com a(s) sobra(s) do(s) medicamento(s). (0,1) [ ]Sim | Nao

Critério 6 — Uso da linguagem adequada (1,0)

Utiliza termos téenicos de dificil compreensido. (0,0) [ ]Sim | Nao

Utihza hnguagem facil e acessivel de acordo com o entendimento do | [ ] Sim | Nao

paciente/cuidador. (0,5)

Utiliza jargdes, ginas e vicios de linguagem. {0,0) [ ]Sim | Nao

Realizou as explicagbes olhando para o paciente. (0,5) [ ]Sim | Nao

Apresenta expressoes facials, gestos ou entonagdo de voz que induzem a | [ ] Sim | Nao

resposta do paciente/cuidados. (0,0)

Critério 7 — Uso de recursos disponiveis (1,0)

Realiza onentagdo por escrito além da onentagio verbal. (0,5) [ ]Sim | Nao

Realiza onentagdo de como manusear dispositivos (inaladores, aplicadores, | [ ] Sim | Nao

seringas, aparelhos, termdmetros). (0,5) [ INSA

Critério 8 — Implementacio do aconselhamento (1,0)

Fornece onentagdes basicas considerando a pessoa atendida. (0,2) [ ]Sim | Nao

Identifica a rotina do paciente para ajuste dos hordarios da farmacoterapia. | [ ] Sim | Nao

(0,3)

Fornece informagdes sobre cwdados com a saide de modo a prevenir | [ ] Sim | Nao

complicagdes de doengas e/ou melhorar seu estado geral. (0,3)

Oportuniza espago aberto para que o paciente e/ou cuidador verbalize suas | [ ] Sim | Nao

dividas, dificuldades e necessidades. (0,2)

Critério 9 — Postura e ética profissional (1,0)

Realiza contato com o prescritor para o esclarecimento de diwvidas de maneira | [ ] Sim | Nao

adequada, quando necessano. (0,5) [ INSA

Realiza o processo de cuidado de forma profissional e sem mvadir a | [ ] Sim | Nao

intimidade da pessoa em atendimento. (0,5)

Realiza acdo inadequada do ponto de vista ético. (0,0) [ ]Sim | Nao

Critério 10 - Finalizacio da dispensacéo (1.0)
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Realiza feedback para confirmar se o paciente entendeu as informacgdes. (04) | [ ]Sm [ ] Nio
Orienta para procurar o farmacéutico em caso de davidas. (0,3) [ ]S%m [ ]Nio
Finaliza a dispensacio e despede-se do usudno de forma adequada. (0,3) [ ]S%m [ ]Nio

Pontuagio total:

Observagies:
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Anexo 4 — Formulario de coleta de dados da simulacéo de orientacao.

FORMULARIO DE COLETA DE DADOS

AVALIACAO DO FARMACEUTICO NA SIMULACAO DE ORIENTACAO FARMACEUTICA

Cod. Gravacio: Tempo (min): Edigiio:
Etapa 1 — Apresentacio ao paciente (0,5) Pontuacio
Se identifica pessoalmente através do nome. (0,1) [ ]1Sm [ ]Nao
Se identifica profissionalmente ao paciente &/ou cuidador. (0,2) [ ]1Sm [ ]Nao
Esta utilizando vestimenta apropriada (jaleco). (0,1) [ ]1Sm [ ]Nao
Realiza breve saudacio (bom dia, boa tarde). (0,1) [ ]1Sm [ ]Nao

Etapa 2 — Receptividade e acolhimento (0,5)

Venfica a dispombilidade de tempo do paciente e/ou cundador para conversar, | [ |Sm [ ] Nao

(0.1)

Permite ao paciente e/ou cuidador que fique a vontade e oferece local para ([ ]Sm [ ] Nao

sentar. (0,2)

Explica ao paciente sobre a orientagio farmacéutica. (0,2) [ ]1Sm [ ]Nao

Etapa 3 — Identificagiio do paciente (0,5)

Pergunta para quem &/'sdo os medicamentos de maneira adequada. (0,5) [ ]1Sm [ ]Nao

O proprio paciente/cuidador que relata para quem s3o os medicamentos poiso | [ ]Sm [ ]| Nao

farmacéutico ndo questiona. (0,0)

Nio se sabe para quem sdo os medicamentos, pois o farmacéutico ndo pergunta | [ |Smm [ ] Nao
e 0 paciente ndo chega a relatar. (0,0)

Etapa 4 — Formulagiio de perguntas (1,0)

Formula questio abertas adequadamente. (0,5) [ ]1Sm [ ]Nao
Formula perguntas que induzem a resposta do paciente ¢/ou cuidador. (0,0) [ ]1Sm [ ]Nao
Formula questdes fechadas de forma inadequada. (0,0) [ ]18m [ ]MNio
Estrutura perguntas de forma orgamizada e racional. (0,5) [ ]1Sm [ ]Nao
Realiza poucas perguntas ou ndo realiza nenhuma pergunta. (0,0) [ ]1Sm [ ]Nao
Etapa 5 — Conhecendo o paciente (1,0)

Questiona que problemas de saide o paciente apresenta. (0,3) [ ]1Sm [ ]Nao

Venfica qual a profissio ou atividade do paciente e em que hordno arealiza. | [ ]Smm | ] Nao

(0.1)

Pergunta sobre os habitos (se fuma, se bebe, usa chas, faz atividade fisica). ([ ]Sm [ ] Nao

(0.1)

Questiona aspectos referentes a alimentagio e horarios das refeigoes. (0,2) [ ]1Sm [ ]Nao

Vertfica quais medicamentos o paciente uhihiza ¢ como os admimstra. (0,3) [ ]5m [ ]Nio

Etapa 6 — Informacio sobre o(s) medicamento(s) (1.5)
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Informa o nome e a indicacio do(s) medicamento{s). (0,1) [ ]Sm [ ]Nio

Informa a posologa dofs) medicamento(s). (0,2) [ ]Sm [ ]Nio

Informa a duragio do tratamento. (0,2) [ ]Sm [ ]Nio

Informa o que fazer caso ocorra esquecimento de uma dose. (0,1) [ ]8m [ ]Nio

Questiona se o paciente possul alguma alergia ou ja teve alguma reacdo | [ ]Sim [ | Nio

relacionada a medicamentos_ (0,1)

Informa como utihzar ofs) medicamentofs). (0,2) [ ]Sm [ ]Nio

Informa como ou onde armazenar ofs) medicamento(s). (0,1) [ ]8m [ ]Nio

Informa se pode ocorrer alguma interagio com alimentos ou com outros | [ | Sim [ ] Niao

medicamentos. (0,1) [ JNSA

Informa se 0 medicamento € potencialmente perigoso. (0,1) [ ]58m [ ]Nio
[ INSA

Orenta quanto a medidas ndo farmacologicas de cuidado. (0,1) [ ]5m [ ]Nio
[ INSA

Informa sobre possives efeitos adversos. (0,1) [ ]5m [ ]Nio
[ JNSA

Informa o que fazer com a(s) sobra(s) do(s) medicamento(s). (0,1) [ ]Sm [ ]Nio

Etapa 7 - Uso da linguagem adequada (1,0)

Utiliza termos técnicos de dificil compreensao. (0,0) [ ]Sm [ ]Nio

Utiliza linguagem ficil e acessivel de acordo com o entendimento do | [ ]Sim [ ] Nio

paciente/cwdador. (0,5)

Utiliza jargdes, ginas e vicios de linguagem. (0,0) [ ]8m [ ]Nio

Reahzou as explicagdes olhando para o paciente. (0,5) [ ]Sm [ ]Nio

Apresenta expressoes faciais, gestos ou entonacio de voz que induzem a | [ ]Sim [ ] Nio

resposta do paciente/cuidados. (0,0)

Etapa 8 — Uso de recursos disponiveis (1,0)

Reahza onentagio por escrito além da onentagio verbal. (0,5) [ ]Sm [ ]Nio

Realiza onentagio de como manusear dispositivos (inaladores, aplicadores, | [ ] Sim [ ] Nio

seringas, aparelhos, termometros). (0,5) [ JNSA

Etapa 9 — Implementaciio do plano de orientaciio farmacéutica (1,0)

Fornece onentagtes basicas considerando a pessoa atendida. (0,2) [ ]Sm [ ]Nio

Identifica a rotina do paciente para ajuste dos horanos da farmacoterapia. (0,2) | [ ]Sm [ ] Nio

Fornece informagoes sobre cuidados com a saode de modo a prevemir | [ ]Sim [ ] Nao

complicactes de doengas e/ou melhorar seu estado geral. (0,2)

Oportuniza espago aberto para que o paciente efou cuidador verbalize suas | [ ]Sim [ ] Nao

diovidas, dificuldades e necessidades. (0,2)
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Acorda um plano de curdado em parcena com o paciente (0,2) [ ]Sm [ ]Nao
Etapa 10 - Postura e ética profissional (1,0)

Realiza contato com o prescritor para o esclarecimento de dividas de maneira | [ [ Sim [ ] Nio
adequada, quando necessario. (0,5) [ INSA

Realiza o processo de cuidado de forma profissional e seminvadira intimidade | [ ]Sm | ] Nao
da pessoa em atendimento. (0,5)

Realiza agdo imadequada do ponto de wvista ético. (0,0) [ ]Sm [ ]Nao
Etapa 11 - Finalizacio da orientacio (1,0)

Realiza feedback para confirmar se o paciente entendeu as informagdes. (0,2) ([ ]Sm [ ] Nao
Orienta para procurar o farmacéutico em caso de diavidas. (0,2) [ ]Sm [ ]Nao
Registra informagdes sobre a onentacio farmacéutica realizada. (0,2) [ ]Sm [ ]Nao
Agenda novo encontro com o paciente para acompanhamento. (0,2) [ ]Sm [ ]Nao
Finaliza a orientagdo e despede-se do usuano de forma adequada. (0,2) [ ]Sm [ ]Nao

Pontuagio total:

Observacies:
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Anexo 5 — Parecer do Comité de Etica

P UFRGS - PRO-REITORIA DE
g PESQUISA DA UNIVERSIDADE W
CEP FEDERAL DO RIO GRANDE DO

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: Avaliacdo das técnicas de dispensacio e orientagdo farmacéutica simuladas em curso
de aperfeicoamento farmacéutico: 2009 a 2016

Pesquisador: Mauro Silveira de Castro

Area Temadtica:

Versdo: 2

CAAE: 00180918.3.0000.5347

Instituicdo Proponente: Universidade Federal do Rio Grande do Sul
Patrocinador Principal: Financiamento Proprio

DADOS DO PARECER

Mimero do Parecer: 3.051.517

Apresentacao do Projeto:

Trata-se do projeto de pesquisa gue tem como pesquisador responsavel Mauro Silveira de Castro, intitulado
“Avaliacao das técnicas de dispensacio e orientagdo farmacéutica simuladas em curso de aperfeigcoamento
farmacéutico: 2009 a 2018" a ser executado de 06/2018 a 12/2019 e que pretende avaliar os resultados das
simulagtes da técnica de dispensacio de medicamentos e de orientacio farmacéutica nas edigbes do curso
de aperfeicoamento “Farmacéuticos na aten¢do basicalprimaria & salde: construindo uma relagéo
integral/trabalhando em rede/salide indigena”.

Como hipdtese, informa que "os farmacéuticos apresentaram maior dificuldade em desenvolver
determinadas habilidades no processo de dispensacdo e orientagdo farmacéutica.”

Objetivo da Pesquisa:

O objetivo da pesquisa & "avaliar os resultados das simulagoes da técnica de dispensacio de medicamentos
e de orientagio farmacéutica nas edigbes do curso de aperfeigcoamento “Farmacéuticos na atengio
basica/primaria 4 saldde: construindo uma relagio integral/trabalhando em rede/sadde indigena®™.

Como objetivos especificos:
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reviewers (inlcuding their affiliation and email) with the following requirements:
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