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RESUMO

MOURA, Audinei de Sousa. Desenvolvimento de Instrumento para Avaliagao de
Competéncias Clinicas no Manejo de Problemas de Saude Autolimitados
(PSAL-BRASIL). Brasilia, 2023. Dissertagao (Mestrado em Ciéncias Farmacéuticas)
— Faculdade de Ciéncias da Saude, Universidade de Brasilia, Brasilia, 2023.

Introdugao: O desenvolvimento de competéncias clinicas necessarias para o
atendimento farmacéutico dos problemas de saude autolimitados na farmacia
comunitaria precisa ser aprimorado no ambito educacional e para isso é importante
o uso de ferramentas que estruturem o processo de capacitagdo por meio de
simulagdes e permitam a avaliagcdo dessas competéncias de forma padronizada e
validada. Objetivo: Desenvolver um instrumento para avaliagcdo de competéncias
clinicas no manejo de problemas de saude autolimitados e analisar o desempenho
na simulagcdo de consulta farmacéutica. Métodos: O trabalho foi dividido em duas
etapas, na primeira, foi realizado o desenvolvimento e validagao, pela técnica Delphi,
do instrumento “PSAL-BRASIL: Avaliagdo de Competéncias Clinicas para o Manejo
de Problema de Saude Autolimitados”, os itens foram considerados validados
quando o indice de Validagdo de Conteudo (IVC) = 0,80. Na segunda etapa, foram
padronizados casos clinicos para simulagbes do manejo de problemas de saude
autolimitados e foram analisados o desempenho de farmacéuticos e estudantes de
farmacia utilizando o instrumento de avaliagdo. Resultados: Dos 26 especialistas
convidados a participar da validagao, 19 (73%) responderam a primeira rodada do
Delphi. Os itens (13) Monitoramento e (14) Comunicag¢do verbal da verséao inicial nao
alcancaram o0 consenso no quesito objetividade (0,79) e clareza (0,79),
respectivamente. Apds as alteragbes sugeridas pelos especialistas, foi realizada
uma segunda rodada, na qual todos os itens alcangaram o consenso, IVC = 0,80.
Outras sugestdes foram acatadas e a versao final do instrumento abordava 15
questdes de analise da qualidade do servico e uma questao para avaliar os niveis de
desenvolvimento das competéncias clinicas como iniciais, intermediarias ou
avancadas. Na segunda etapa, 81 profissionais e estudantes de farmacia
participaram das simulagdes dos casos clinicos. O desempenho dos participantes foi
melhor em Comunicagéao verbal (88,6%) e Definigdo do problema de satde (86,4%),
e foi menor nas atividades de Verificagdo dos sinais vitais e exames (57,3%). O
desempenho geral foi majoritariamente satisfatério. Discussdo: O instrumento
desenvolvido nesta pesquisa foi validado e busca ser referéncia na capacitagéo de
profissionais farmacéuticos e graduandos em farmacia e no desenvolvimento de
competéncias clinicas para o manejo de problemas de saude autolimitados (PSAL).
Além disso, a etapa que aplicou o instrumento com o uso de simulagdes clinicas
colaborou para a melhora na autonomia e da confiangca para realizar o cuidado
farmacéutico, prescricdo de medicamentos de venda livre e produtos para saude, ou
de medidas ndo farmacolégicas. Além de ser capaz de identificar sinais de alerta e
assim realizar um encaminhamento em momentos necessarios, diminuindo assim a
demandas em outros niveis de saude. Conclusdao: Desse modo, o instrumento
proposto foi considerado valido quanto ao seu conteudo e de forma concomitante
teve a sua aplicabilidade testada em um grupo de estudantes de farmacia e
profissionais farmacéuticos.

PALAVRAS-CHAVES: Instrumento de avaliagao; Técnica Delphi; Servigos clinicos
farmacéuticos; Problemas de saude autolimitados; Farmacia comunitaria; Cuidado
farmacéutico



ABSTRACT

MOURA, Audinei de Sousa. Development of an Assessing Instrument of Clinical
Skills in the Management of Self-Limited Health Problems (PSAL-BRASIL).
Brasilia, 2023. Dissertacdo (Mestrado em Ciéncias Farmacéuticas) — Faculdade de
Ciéncias da Saude, Universidade de Brasilia, Brasilia, 2023.

Introduction: The development of clinical skills necessary for the pharmaceutical
care of self-limited health problems in community pharmacy needs to be improved in
the educational field, thus, it is important to use tools that structure the training
process using simulations, and allow the assessment of these skills in standardized
and validated approach. Objective: To develop an instrument to assess clinical skills
in the management of self-limiting health problems and to analyze the performance in
the pharmaceutical consultation simulation. Methods: The work was divided into two
stages, in the first, the development and validation, using the Delphi technique, of the
instrument "PSAL-BRASIL: Evaluation of Clinical Competences for the Management
of Self-Limited Health Problems", items were considered validated when the Content
Validation Index (CVI) = 0.80. In the second stage, clinical cases were standardized
for simulations on the management of self-limiting health problems and the
performance of pharmacists and pharmacy students was analyzed using the
assessment instrument. Results: Of the 26 experts invited to participate in the
validation, 19 (73%) responded to the first round of Delphi. Items (2) Verbal
communication and (15) Monitoring did not reach consensus on clarity (0,79) and
objectivity (0,79), respectively. After the changes suggested by the experts, a second
round was performed, in which all items reached consensus, CVI = 0.80. Other
suggestions were accepted and the final version of the instrument addressed 15
questions to analyze the quality of service and a question to assess the levels of
development of clinical competences as initial, intermediate or advanced. In the
second stage, 81 pharmacists and pharmacy undergraduates participated in clinical
case simulations. The participants' performance was better in Verbal communication
(88.6%) and Definition of the health problem (86.4%), and was lower in the activities
of Verification of vital signs and exams (57.3%). The overall performance was mostly
satisfactory. Discussion: The instrument developed in this research was validated
and serves as a reference in the training of pharmaceutical professionals and
pharmacy undergraduates and in the development of their clinical skills in the
management of self-limiting health problems. In addition, the stage that applied the
instrument with the use of clinical simulations contributed to the improvement in
autonomy and confidence to perform pharmaceutical care, prescription of
over-the-counter drugs and health products, or non-pharmacological measures. In
addition to being able to identify warning signs and thus carry out a referral at
necessary times, thus reducing the demands on other levels of health. Conclusion:
The proposed instrument was considered valid in terms of its content and, at the
same time, its applicability was tested in a group of pharmacy students and
pharmaceutical professionals.

KEYWORDS: Assessment instrument; Delphi technique; Pharmaceutical clinical
services; Self-limiting health problems; Community pharmacy; Pharmaceutical care
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1. INTRODUGAO

O cuidado farmacéutico € o modelo de pratica que orienta a prestagao de
servigos farmacéuticos para os pacientes, a familia e a comunidade. Ha evidéncias
de que o cuidado farmacéutico traz beneficios como uma melhor adesdo ao
tratamento farmacoldgico, maior uso racional dos medicamentos, principalmente os
isentos de prescricdo, que ainda possuem um uso indiscriminado (BRASIL, 2016;
GUIMARAES; PACHECO; MORAIS, 2021).

O farmacéutico é responsavel pelo manejo dos problemas de saude
autolimitados, com aconselhamento e intervengbes farmacologicas e nao
farmacoldgicas, sendo este manejo muito importante na promogao, protecao e
recuperacao da saude (LIMA et al., 2022). Além disso, esse profissional tem um
papel estratégico na prevencdo de doencas e deve estar inserido no processo de
educagdo em saude para os pacientes, para a comunidade e para os demais
profissionais da saude. Todos esses servigos ajudam na melhoria da qualidade de
vida dos pacientes (SARMENTO et al., 2022).

Com a regulamentacgéo das atribuigdes clinicas do farmacéutico, iniciaram-se
mudancas nas bases educacionais de forma a reorientar a formagao académica
para o cuidado centrado no paciente (BRASIL, 2013b; BRASIL, 2017). O uso de
metodologias ativas de aprendizagem esta cada vez mais inserido nos cursos de
farmacia e nas capacitagcdes de profissionais, foi com esse intuito que foi utilizado
nesse projeto simulagdes clinicas com o objetivo de capacitar e desenvolver as
competéncias clinicas necessarias na pratica farmacéutica (ROMAN et al., 2017).

O uso de pacientes simulados também tem sido amplamente utilizado na
literatura como método de aprendizagem, pois permite a pratica clinica em um
ambiente previamente estabelecido, em situacbes que seriam limitadas ao utilizar
pacientes reais. O uso de pacientes simulados é também uma importante ferramenta
na capacitacdo de habilidades de comunicagdo no cuidado farmacéutico
(MESQUITA et al., 2010; TRONCON, 2007).

Foi a partir da necessidade de desenvolver um instrumento que fosse capaz
de avaliar as competéncias clinicas em um atendimento farmacéutico que surgiu
essa pesquisa. O instrumento de avaliacdo PSAL-BRASIL foi testado em diversas
turmas e validado com o intuito de ser referéncia na avaliacdo de competéncias

clinicas no manejo de problemas de saude autolimitados.
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1.1. Apresentacao do autor

Em 2017, conclui minha graduacédo em Farmacia na Universidade Federal
do Piaui. Alguns meses depois, me mudei para Brasilia - DF para trabalhar em um
ambulatério especializado, foi quando fui surpreendido ao conhecer um lugar com
os processos tdo bem definidos e padronizados dentro do servigo publico de saude.
Foi entdo que senti o desejo de implantar naquele local os servigos clinicos de
farmacia. Com os processos de dispensacao e gerenciamento de estoque do local
tdo bem desenvolvidos, comecei a estimular nos demais colegas de trabalho a
ideia de que o servigo deveria se tornar cada vez mais assistencial. Assim, em
2018 iniciei uma especializacdo em “Atengao Farmacéutica” e no ano seguinte fiz
um projeto de implantacdo do Cuidado Farmacéutico no Ambulatério de
Coagulopatias Hereditarias do Distrito Federal, onde trabalhava.

Ao conhecer o Professor Dr. Rafael Santa no final de 2020 apresentei para
eles minhas ideias enquanto tocava o projeto no ambulatério. O Professor Rafael
me acolheu no seu grupo de pesquisa e me apresentou o trabalho que ele estava
desenvolvendo sobre Diretrizes Clinicas para Manejo de Problemas de Saude
Autolimitados, que tinha um fundamento aparecido com o que eu ja pretendia fazer.

Com a selegcaéo do mestrado em 2021 fui convidado a participar de um curso
de capacitacdo para profissionais e estudantes de farmacia sobre a implantacao
das diretrizes clinicas em farmacias comunitarias. Em 2022, parte do meu trabalho
comecou a ser desenvolvido na Atencao Primaria da secretaria de saude, o que me
deu uma visdo diferente da assisténcia farmacéutica, percebendo o
desenvolvimento dos farmacéuticos nas unidades basicas e a importancia da sua
atuacgao diretamente com a populagéo.

Todo esse contexto me permitiu contribuir para o desenvolvimento desse
trabalho que hoje é apresentado. Espero poder dar continuidade a esse projeto,
podendo tornar essas ferramentas cada vez mais acessiveis aos profissionais

farmacéuticos.
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2. REFERENCIAL TEORICO

21. Autocuidado e Automedicacao

Para a Organizagdo Mundial de Saude (OMS) o autocuidado deve ser uma
das prioridades para se atingir as metas globais de saude, pois permite melhorar os
conhecimentos e competéncias dos cidadaos, otimizando a tomada de decisdes
relacionadas com a saude. Em relagdo ao uso de medicamentos, a automedicacao
esta inserida no autocuidado e é definida como a selec¢ao e o uso de medicamentos
para tratar sintomas ou doencas que sdo auto reconhecidas
(AMADOR-FERNANDEZ et al., 2022; WHO, 2014; RUTTER, 2015).

E necessaria uma avaliagdo cuidadosa da automedicacéo no que se refere a
seguranga, ao risco de causar um retardo na busca por tratamento em condigbes
graves e no surgimento de resisténcia aos medicamentos. Estudos mostram que
existe um alto risco do surgimento de efeitos adversos severos na automedicagéao.
Na Franga, uma pesquisa realizada com 3.027 pacientes que foram atendidos pela
emergéncia de um hospital, mostrou que 84,4% desses pacientes relataram ja ter se
automedicado, 9,78% (296) apresentavam alguma reacgao adversa a medicamento,
e 1,72% (52) destas reagdes foram atribuidos a automedicacdo (ASSERAY et al.,
2013; MONTASTRUC et al., 2016; RUTTER, 2015).

No Brasil, dados de uma grande pesquisa populacional, a Pesquisa Nacional
de Acesso, Utilizacdo e Promogdo do Uso Racional de Medicamentos (PNAUM),
mostrou que 16,1% da populagéo relatou ter se automedicado pelo menos uma vez
nos ultimos 15 dias. Uma outra pesquisa realizada com uma amostragem menor
indicou que 79% da populagdo acima de 16 anos admitiu ja ter utilizado
medicamentos sem a indicagdo de um profissional habilitado. As classes mais
utilizadas em ambos os estudos foram os analgésicos, seguido dos relaxantes
musculares e dos anti-inflamatorios (ARRAIS et al., 2016; ICTQ, 2018).

Os farmacéuticos comunitarios estdo em posicao estratégica para facilitar o
desenvolvimento do autocuidado apoiado e a automedicagcdo responsavel dos
pacientes em relagdo aos outros profissionais da saude. Para Arrais et al. (2016), a
pratica da automedicagao responsavel deve receber investimento governamental,
por meio do Ministério da Saude, para uso consciente de medicamentos com
suporte de informacgdes sobre o uso racional e auxiliando na tomada de decisao,

para isso €& necessario incorporar essa pratica na formagdo académica dos
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profissionais da saude (AMADOR-FERNANDEZ et al., 2022; MIRANDA FILHO;
ANDRADE JUNIOR; MONTENEGRO, 2021).

2.2. Servigos Clinicos em Farmacias Comunitarias

A farmacia comunitaria € um local de propriedade privada que presta um
atendimento primario a populagédo apesar de n&o possuir caracteristicas hospitalares
ou ambulatoriais. A partir da publicacéo da Lei 13.021, em 2014, a farmacia passou
a ser considerada uma unidade de saude com prestacdo de servico, onde é
realizada a assisténcia farmacéutica e ndo somente um estabelecimento de
comércio. Atividades como dispensacao de medicamentos e servicos de cuidado em
saude sao realizadas sob responsabilidade técnica do profissional farmacéutico
(BRASIL, 2014; SARMENTO et al., 2022).

Ao buscar uma farmacia comunitaria os usuarios esperam obter um
medicamento seguro e de acordo com as normas sanitarias atuais. Estudos
mostram que, além da dispensacao de medicamentos, o profissional farmacéutico
tem papel importante ao realizar o manejo de problemas de saude, a orientagao
sobre 0 uso de medicamentos e outros servicos clinicos, sendo o farmacéutico
indispensavel para a seguranca, o bem-estar e a qualidade de vida dos pacientes
(SANTOS; MORAIS, 2021; SARMENTO et al., 2022).

Para que este profissional possa atender essas demandas de saude, houve
mudangas significativas no perfil do farmacéutico. Em 2009, foi publicada a
Resolugcdo da Diretoria Colegiada da ANVISA de n° 44 em que foram descritos
servigos farmacéuticos que podem ser executados em farmacias comunitarias, que
sdo “a perfuracdo de I6bulo auricular para colocagcdo de brincos e a atencao
farmacéutica, compreendendo a atencdo farmacéutica domiciliar, a afericdo de
parametros fisiologicos e bioquimicos e administracdo de medicamentos” (BRASIL,
2009; SARMENTO et al., 2022).

Com o passar do tempo esses servicos foram se expandindo, de modo que,
segundo o Conselho Federal de Farmacia (2016), os servigos clinicos prestados
pelo farmacéutico para atender as necessidades de saude do paciente, da familia e
da comunidade, sdo em linhas gerais, o rastreamento em saude, a educagédo em
saude, o manejo de problemas de saude autolimitados, a dispensacéo, a

monitorizacdo terapéutica de medicamentos, a conciliacdo de medicamentos, a
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revisdo da farmacoterapia, a gestdo da condigcdo de saude e o acompanhamento
farmacoterapéutico.

No Brasil, um estudo que comparou a satisfagdo dos usuarios em uma
farmacia comunitaria com os servicos de cuidado farmacéuticos, com uma farmacia
sem esses servigos, mostrou que houve um alto nivel de satisfagdo dos usuarios
com o cuidado farmacéutico prestado pelo farmacéutico, principalmente na
demonstracado de interesse pela sua saude e na participacdo do farmacéutico na
melhora ou manutenc&o da saude do usuario (ANDRADE et al., 2009).

Os servicos clinicos farmacéuticos sdo uma demanda dos usuarios e uma
necessidade dos servicos de saude, no entanto ainda existem barreiras a serem
transpostas pela farmacia comunitaria. Os profissionais devem se questionar sobre a
sua capacidade e disponibilidade para atender as necessidades dos usuarios.
Enquanto aos demais profissionais de saude, deve-se trabalhar a aceitacdo dessa
mudancga de responsabilidade. Assim, sdo necessarias politicas que possam permitir
uma transigcdo do autocuidado que integre os usuarios, os farmacéuticos e os
profissionais de saude (RUTTER, 2015).

2.3. Problemas de Saude Autolimitados (PSAL)

Dentre as atribuigdes clinicas do farmacéutico esta o manejo dos problemas
de saude autolimitados (PSAL). O PSAL é definido como uma “enfermidade aguda
de baixa gravidade, de breve periodo de laténcia, que desencadeia uma reagao
organica a qual tende a cursar sem danos para o paciente e que pode ser tratada de
forma eficaz e segura com medicamentos e outros produtos com finalidade
terapéutica (...) ou com medidas nao farmacolégicas” (BRASIL, 2013a).

O farmacéutico que atua na farmacia comunitaria tem se consolidado como o
profissional responsavel pelo manejo dos PSAL, além de realizar o
acompanhamento  farmacoterapéutico, dispensacdo de medicamentos e
aconselhamento e orientacdo aos pacientes. O farmacéutico contribui para a
melhora na adesdao ao medicamento e no sucesso do tratamento, pois fornece
informacgdes sobre o uso adequados dos medicamentos e é capaz de identificar os
possiveis problemas relacionados aos medicamentos (PRMs), diminuindo o
aparecimento de eventos indesejados e de interagbes medicamentosas
(SARMENTO et al., 2022).
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A prestacao desses servigos clinicos farmacéuticos visa contribuir para que a
populagdo direcione a busca para a solucao de problemas de saude autolimitados
das unidades de saude da atencdo primaria, para as farmacias comunitarias,
reduzindo, assim, a demanda por esses atendimentos no servigo publico (CORRER
E OTUKI, 2013). Em 2013, o Conselho Federal de Farmacia publicou uma resolugao
que regulamenta a prescricdo farmacéutica, de modo a instrumentalizar o servigo
prestado pelo farmacéutico na intervengdo medicamentosa e na indicacdo de
medidas ndo farmacologicas (BRASIL, 2013b).

Desse modo, fica evidente que a presenca de um farmacéutico capacitado
para realizar o manejo dos PSAL tem um impacto positivo na area da farmacia
comunitaria, pois ha evidéncias de que esse manejo no contexto da farmacia
comunitaria traz vantagens para o sistema publico de saude, na medida em que
permite a otimizacdo dos recursos de saude, diminui a sobrecarga das consultas de
Atencao Primaria e melhora a qualidade de vida e a satisfacdo do paciente
(AMADOR-FERNANDEZ et al., 2022; SARMENTO et al., 2022).

Na Australia, o governo tem investido em redes primarias de saude, no
entanto ainda existem desafios na integracdo da farmacia comunitaria com as redes
de saude. Apesar de a participagdo do farmacéutico comunitario dentro da saude
primaria tenha se desenvolvido, os programas existentes n&o integram totalmente a
farmacia com os demais servigos da atengéo primaria e a remuneragado do governo
por esses servigos ainda € baixa (DINEEN-GRIFFIN; BENRIMOJ;
GARCIA-CARDENAS, 2020).

No sistema de saude do Reino Unido existe um plano de cinco anos para
desenvolver ainda mais a participacdo da farmacia comunitaria na prestacdo de
servicos dentro das redes de atencdo primaria a saude, dentre os servigos
comissionados estdo o auxilio parar de cessacgao tabagica, o acompanhamento da
saude sexual e dos problemas de saude autolimitados (ANDERSON; SHARMA,
2020).

2.4. Formacao Clinica do Farmacéutico e Aprendizagem por
Simulagoes
A reformulagédo das Diretrizes Curriculares Nacionais do curso de graduagao
em Farmacia foi estabelecida na Resolugao n° 6, de 19 de outubro de 2017. Neste

documento, o perfil do farmacéutico egresso foi definido como um “profissional da
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area de Saude, com formacdo centrada nos farmacos, nos medicamentos e na
assisténcia farmacéutica, e, de forma integrada, com formagao em analises clinicas
e toxicologicas, em cosméticos e em alimentos, em prol do cuidado a saude do
individuo, da familia e da comunidade” (BRASIL, 2017).

Foi proposto um perfil do farmacéutico que tivesse formacdo humanista,
critica e reflexiva. Desse modo, foi incluido um novo eixo de cuidado em saude, que
permitiria uma formacgao voltada ao individuo, a familia e a comunidade e ndo mais
centrada no medicamento. Dentro desse eixo estdo as agdes de acolhimento,
anamnese farmacéutica, registro das informacgdes, plano de cuidado farmacéutico,
prescricao, orientacdes sobre o uso racional e acompanhamento farmacoterapéutico
(CHAGAS et al., 2019; ROMAN et al., 2017).

Nesse contexto, a formacao do farmacéutico deve passar a ser voltada para a
execucao dessas praticas clinicas, pois € esperado que este seja capaz de atuar
com uma visdo integral do ser humano, adequando-se a formagdo académica as
necessidades de saude da populacido e dos sistemas de saude. Portanto, o aluno
nao pode ser visto como um acumulador de conhecimento de forma passiva, mas
sim um individuo capaz de construir um conhecimento por meio da assimilagao,
processamento e avaliagdo da informacado disponivel (CHAGAS et al., 2019;
LIMBERGER, 2013).

A utilizagdo de novas metodologias de ensino com foco na educagéo centrada
no estudante se faz necessaria. A partir das metodologias ativas o aluno é capaz de
construir e reter seu conhecimento de forma mais eficaz, entdo ele podera inserir
esses conhecimentos na pratica profissional, onde ele sera abordado com
problemas reais, devera assumir responsabilidades e se relacionar com os
individuos e os outros profissionais (LIMBERGER, 2013; ROMAN et al., 2017).

Estudos mostram que o uso de metodologias ativas em disciplinas como
Assisténcia e Cuidado Farmacéutico trouxe beneficios para os alunos que puderam
se tornar autbnomos ao construir 0 seu conhecimento e mais seguros e motivados a
exercer a profissao, ciente das adversidades (LIMBERGER, 2013). Esse método
estimula o desenvolvimento de habilidades clinicas no processo do cuidado
farmacéutico, onde o profissional deve ser capaz de identificar, tomar uma deciséao e
resolver o problema, na qual envolve intervengdes farmacoldgicas e outras decisdes
em torno da saude do paciente (MENDONCA et al., 2017).
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Portanto, o uso de simulagbes no processo de aprendizagem da area de
saude vem ganhando um espag¢o cada vez maior, pois € notadamente capaz de
ajudar no desenvolvimento de habilidades e competéncias clinicas necessarias para
a execugao das atividades profissionais. Com as simulacbes em ambientes
académicos, é possivel avaliar as competéncias dos alunos frente a uma situagao
previamente estabelecida e identificar as deficiéncias que devem ser aprimoradas
(ROMAN et al., 2017).

Uma técnica amplamente utilizada nas simulag¢des clinicas s&o os pacientes
simulados, esses sdo pessoas comuns que sao treinadas previamente para exercer
o papel de um paciente em um ambiente de saude. O uso de pacientes simulados
facilita a educacao dos profissionais da saude, apesar de nao substituir o paciente
real e deve ser utilizado anteriormente ao contato com eles. Desse modo, o ensino
de competéncias clinicas de uma forma mais ativa permite uma aprendizagem pelo
emprego da repeticdo de agdes que ndo seriam possiveis no mundo real e ao se
observar o comportamento do estudante e permite realizar correcdes necessarias na
execucgao das agdes (TRONCON, 2007).

2.5. O Desenvolvimento de Competéncias Clinicas

A definicdo de competéncia € a capacidade mobilizar, articular e colocar em
pratica ao mesmo tempo e de forma inter-relacionada os componentes atitudinais,
procedimentais e conceituais necessarias para o desempenho de uma atividade em
algum aspecto da vida. No curriculo da formagdo em saude baseado em
competéncia, os resultados desejados precedem o processo a ser desenvolvido de
modo a alcancgar o resultado, e ndo o inverso como no ensino baseado em aquisicao
de conhecimento (SANTOS, 2010; ZABALA; ARNAU, 2007).

A piramide de competéncias, conhecida como piramide de Miller, traz a
aquisicdo de conhecimento como um modelo hierarquico que esta dividido em
quatro niveis. Na base da piramide esta o "saber", seguido por "saber como" e
"mostrar como" e no topo esta o "fazer". Neste modelo os métodos de avaliagao
também estdo estratificados de acordo com o desempenho esperado pelos
estudantes, na qual nos dois primeiros niveis estdo questdes cognitivas, como por
exemplo de multipla escolha, dissertativas e orais, € nos dois ultimos niveis estéo
avaliacbes com verificacdo de desempenho, como pacientes simulados, videos,
avaliagao na beira leito, etc. (MILLER, 1990; SANTOS, 2010).
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A avaliagdo no ensino de saude pode levar a uma sobrecarga do estudante,
gue muitas vezes estuda somente a parte do conteudo que sera cobrado em prova.
Levando-se em consideragdo a Piramide de Miller, no modo a avaliagéo tradicional
do conhecimento, a partir de questdes de multiplas escolhas, por exemplo, esta se
avaliando somente a base do ensino baseada no “saber’ (know), que €& um
conhecimento importante, no entanto se torna incompleto quando o objetivo é
desenvolver competéncias para a pratica clinica (MILLER, 1990; WASS et al.,
2001).

Para promover a aprendizagem de competéncias clinicas, deve-se ter uma
avaliacdo que englobe o carater educativo e ao mesmo tempo formativo, de modo
que os alunos possam aprender com os testes e receber feedback para desenvolver
suas habilidades (WASS et al., 2001). Assim, o aluno deve ser capaz também de
“saber como” (know how), a partir capacidade de adquirir informag¢des a partir de
diversas fontes, analisar, interpretar e transformar essas informagcdes em um
diagndstico racional ou em um plano de conduta adequado. O “saber como” esta
relacionado a aplicacdo do conhecimento na resolugdo de problemas e na
capacidade de tomar decisbées (MILLER, 1990; WASS et al., 2001).

Para que haja uma avaliacao eficiente, deve-se ter de forma clara, descrita e
disponibilizada para todos os envolvidos no processo as competéncias que serao
adquiridas e os resultados esperados. E importante lembrar que nenhum sistema de
avaliacado é capaz, de forma isolada, avaliar de forma definitiva a aquisicdo de uma
competéncia determinada, por tanto se faz necessaria um conjunto de sistemas de

avaliagao de forma articulada e que se complementam (SANTOS, 2010).

2.6. Validagao de Instrumentos de Avaliagao

O instrumento de avaliagdo € um modelo de medicdo composto por escalas e
subescalas utilizados na sua estrutura de construcéo. Para determinar a validade de
um instrumento é necessario entender o que esta se medindo e quais sao as
variaveis utilizadas, portanto, a validade nada mais € do que a capacidade de um
instrumento medir aquilo que se propde (FERREIRA; MARQUES, 1998; VITURI;
MATSUDA, 2009).

Existem trés tipos de validade, que s&o: a validade de construgdo (ou
construto), a validade de critério e a validade de conteudo. A validade de construcéo,

ou construto, demonstra a amplitude na qual a medida corresponde a construgao
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tedrica do que é estudado. Ja a validade de conteudo avalia se o dominio do
conteudo do instrumento € apropriado para alcangar os objetivos desejados e se
cada item representa aquilo que se propdée a medir no fendmeno pesquisado.
(RUBIO et al., 2003; VITURI, 2007). Segundo Pasquali (2017), um instrumento
possui validade de conteudo quando ele constitui uma amostra representativa de
todos os comportamentos possiveis, chamado de dominio, e somente sera util caso
seja possivel delimitar quais sdo esses comportamentos.

Para validacdo desses instrumentos séo utilizados diversos métodos. Os
métodos que utilizam de consenso tém o seu uso justificado quando ndo ha
quantidade suficiente de evidéncias cientificas para que se utilizem outros métodos
e possuem mérito no desenvolvimento de politicas, diretrizes e indicadores de
performance. Desse modo, eles sao relevantes no desenvolvimento, implementacao
e avaliagcdo de servigos farmacéuticos (JAAM et al., 2022).

Um dos métodos utilizados para a validacdo de conteudo € a Técnica Delphi,
que consiste em uma abordagem qualitativa, definida como uma técnica de previsao
de longo alcance que explicita, refina e se baseia na opinido e expertise de um
painel de especialistas. A técnica, nomeada a partir de um oraculo grego Delphi, foi
utilizada primeiramente na década de 1940, tornou-se popular somente em 1963,
quando houve a primeira publicagdo na qual descrevia a técnica (GUPTA; CLARKE,
1996).

Um estudo bibliografico sobre o Delphi relata que o principal objetivo dessa
técnica é obter o consenso de opinidao mais confiavel de um grupo de especialistas,
a partir da aplicagédo de questionarios em que os comentarios e opinides sao
controlados. Desse modo, essa técnica permite elementos chaves no uso de
decisbes em grupo de forma efetiva, que sdo: anonimato entre os especialistas,
repetidas elucidagdes de conhecimento, resolucdo de diferencas, defesa de opinido
refinada e feedback do grupo (GUPTA; CLARKE, 1996; JAAM et al., 2022).

Os principios basicos e o processo da técnica de Delphi continuam os
mesmos desde a sua primeira publicacdo, cujas unicas mudangas significativas
foram o uso do e-mail e de aplicagao de questionarios eletrbnicos para a avaliagao
dos resultados das respostas dos especialistas (JAAM et al, 2022). Por outro lado,
Junger et al. (2017) em um artigo de revisao sistematica com recomendacgdes para a
aplicacdo da técnica, é enfatizado que Delphi se trata de um método flexivel e que

pode ser ajustado de acordo com os objetivos e as finalidades da pesquisa, no
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entanto, essas modificacbes devem ser justificadas por uma légica e aplicadas de
forma sistematica e rigorosa. Os passos metodologicos sdo, portanto, bem
fundamentados na literatura e consistem em:

I. Descrever o protocolo: O uso da técnica Delphi é ideal em situagdes onde
ha lacunas no conhecimento ou em areas onde individuos podem, por meio de
consenso, identificar oportunidades e estabelecer solucdes. E necessario também
gue haja uma justificativa para o uso dessa técnica sobre os outros tipos de métodos
de consenso (JUNGER et al., 2017). O objetivo do estudo deve ser claro e no
desenvolvimento da pergunta de pesquisa, deve-se estabelecer como os resultados
irdo contribuir para a literatura (JAAM et al., 2022; OSLEN et al., 2021).

Il. Selecao dos especialistas e definicdo da amostra: os participantes
desse tipo de validagao devem ser experts no assunto. Um aspecto importante na
Técnica Delphi € a definigdo dos especialistas, pois eles serdo responsaveis pela
qualidade do resultado. A selegao deve partir de critérios de inclusao pré-definidos e
os participantes devem ser capazes de fazer contribuicdes validas, fornecer pontos
de vista diversos, trabalhar na area de interesse e ter credibilidade com o
publico-alvo (JAAM et al., 2022; OSLEN et al., 2021).

O tamanho da amostra ainda ndo € um consenso na literatura. Diferente de
estudos que utilizam amostras probabilisticas, procurando uma amostra que tenha
um tamanho estatisticamente significativo, o painel de especialista utiliza
amostragem intencional e o numero de especialistas pode variar de acordo com 0s
objetivos da pesquisa. Pode-se encontrar estudos com amostras que variam de 4
até 50 especialistas. No entanto, o que importa nessa técnica nao € o numero de
participantes, mas a representacdo e a profundidade do conhecimento destes.
Deve-se levar em consideragdo também a taxa de respostas dos especialistas
convidados a participarem do estudo. Uma revisdo sistematica sobre a técnica
mostrou que a taxa de retorno para a primeira rodada foi de 90% e para a ultima
rodada foi em torno de 80% a 88% (OSLEN et al., 2021; STAYKOVA, 2019).

lll. Coleta e analise de dados: Para a coleta de dados sao administrados
questionarios aos especialistas do painel em rodadas, geralmente sao realizadas no
minimo duas rodadas e trés a cinco rodadas séo suficientes para que se alcance o
consenso. No entanto, deve ser pré-estabelecido um numero de rodadas esperadas,
ou, caso nao haja um numero pré-definido, qual sera o procedimento para parar a

aplicagao dos questionarios (JAAM et al, 2022).
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Deve-se garantir o anonimato das respostas, de modo que os participantes
nao saibam quem esta participando e ndo tenham acesso a respostas dos demais.
As respostas devem ser analisadas e em cada rodada deve-se informar aos
especialistas. As respostas geralmente seguem uma escala de Likert, de modo a
variar o numero de pontos de acordo com a necessidade, no entanto é sabido que
baixo numero pode nao ser confiavel e um alto numero pode gerar dados imprecisos
(JAAM et al, 2022).

E determinante para a qualidade do estudo que um critério de consenso seja
estabelecido antes do inicio da validagcdo, com informacgdes claras e transparentes
para como proceder com certos itens ou toépicos na préxima rodada de pesquisa, o
numero de rodadas necessarias para encerrar o processo Delphi e os
procedimentos a serem seguidos quando o consenso for alcangado ou n&o, apos
uma ou mais rodadas (JUNGER et al., 2017).

Para analisar as respostas de especialistas € necessario a prévia
determinacdo de um nivel de consenso a ser alcancado. O uso do consenso varia
bastante de acordo com o estudo. Os itens podem sofrer alteracbes se nao
alcangcarem o patamar determinado de consenso, os itens que alcangaram podem
ser retirados do instrumento nas rodadas seguintes para que se concentre nos itens
gue ndo obtiveram consenso, ou podem ser mantidos quando se pretende avaliar a

estabilidade do instrumento como um todo (JAAM et al., 2022).

IV. Relatério do estudo

Os resultados devem ser reportados de modo que sejam confiaveis. Para a
publicagdo de estudos em revistas cientificas € recomendado que se preencha listas
de verificagcdo padronizadas de relatérios como por exemplo o STROBE (The
Strengthening the Reporting of Observational Studies in Epidemiology), no entanto a
unica lista de verificacdo disponivel para ser utilizado na técnica Delphi é
relacionada aos cuidados paliativos. Essa lista tem sido amplamente utilizada para
outros tipos de estudos que utilizam a validagdo pela técnica Delphi. A lista de
verificagdo CREDES (Guidance on Conducting and REporting DEIphi Studies) esta
divida em quatro dominio que sao: justificativa para o uso da técnica Delphi, o
planejamento do projeto, a condugdo dos estudos e o relatorio dos resultados
(JUNGER et al., 2017).
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3. OBJETIVOS

3.1. Objetivo Geral

Desenvolver um instrumento para avaliagdo de competéncias clinicas no
manejo de problemas de saude autolimitados e analisar sua aplicagdo para

avaliacdo em simulagdes clinicas.

3.2. Objetivos Especificos

e Desenvolver um instrumento de avaliacdo de competéncias clinicas para a
capacitacdo de profissionais e estudantes de farmacia no manejo de
problemas de saude autolimitados;

e Validar o instrumento de avaliagcdo de competéncias clinicas por um painel de
especialistas, pela técnica Delphi;

e Elaborar e aplicar simulagdes de casos clinicos para o manejo de problemas
de saude autolimitados para farmacéuticos e estudantes de farmacia;

e Analisar a qualificacdo do desempenho dos participantes nas simulacdes das

consultas farmacéuticas utilizando o instrumento proposto.
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4. METODOS

Essa pesquisa foi desenvolvida como parte do projeto “Farmacia Baseada em
Evidéncias: Diretrizes Clinicas para Manejo de Problemas de Saude Autolimitados”
desenvolvido pelo Laboratério de Estudos Farmacéuticos da UnB - LEFAR. O
trabalho foi dividido em duas partes, na primeira, foi realizado o desenvolvimento e
validacdo do instrumento intitulado “PSAL-BRASIL: Avaliagcdo de Competéncias
Clinicas para o Manejo de Problema de Saude Autolimitados” (Apéndice A); € na
segunda parte, foram elaborados casos clinicos para serem utilizados em
simulagdes realisticas sobre 0 manejo dos problemas de saude autolimitados.
Foram desenvolvidos dois capitulos a partir dessa pesquisa, conforme descrito a

sequir:

Capitulo | - Desenvolvimento e validacao de Instrumento para Avaliagao de
Competéncias Clinicas

Neste capitulo realizou-se o desenvolvimento e validagdo do instrumento de
avaliacdo PSAL-BRASIL para ser utilizado em simulagdes do cuidado farmacéutico.
O trabalho seguiu duas etapas, sendo elas:

Primeira etapa - Desenvolvimento metodolégico do instrumento: O
desenvolvimento foi realizado a partir de uma revisdo ampla da literatura e reunides
focais de revisao de conteudo, de modo que o instrumento contemplasse as etapas
do cuidado farmacéutico: Acolhimento, Avaliacdo, Plano de Cuidado e
Monitoramento. Além disso, foram incluidas perguntas sobre habilidades de
comunicagao e uma avaliagao geral do desempenho do farmacéutico simulado.

Segunda etapa - Validacado por painel de especialistas pela técnica Delphi:
Nesta etapa foi realizado a validagdo pela técnica Delphi do conteudo do
instrumento de avaliacdo. Os especialistas selecionados eram experts na area
pesquisada. Foi enviado uma Carta de Apresentacao convidando o especialista para
participarem da validagao, os que aceitaram receberam o Termo de Consentimento
Livre Esclarecido - TCLE (Apéndice B). Na primeira rodada da validagdao, o
instrumento PSAL-BRASIL foi enviado para ser julgado pelos especialistas nos
critérios: representatividade, clareza, objetividade, precisdo e pertinéncia, além de
espago para comentarios e sugestdes (Apéndice C). O consenso foi avaliado pelo

calculo do Indice de Validagdo de Conteudo (IVC). Os comentarios foram utilizados
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para melhorar os itens do instrumento e a nova versao foi enviada para uma nova

rodada. Esse processo foi repetido até se alcangar o consenso de todos os itens.

Capitulo Il - Avaliagdo de competéncias clinicas em simulagées de manejo de
problemas de saude autolimitados

Trata-se de um estudo que utilizou simulacdes realisticas para desenvolver
competéncias clinicas para farmacéuticos e estudantes de farmacia. O método foi
realizado em 3 partes: (1) elaboracéo e disponibilizagcdo do material pedagdgico com
a descricdo do caso clinico; (2) simulagdo realistica de consulta farmacéutica e
avaliacdo das competéncias clinicas realizada por pares po meio de um instrumento
de avaliacéo; e (3) analise quantitativa do desempenho dos participantes nas
simulagdes das consultas farmacéuticas.

| - Elaboracéo e disponibilizagdo do material pedagdgico com a descricdo do
caso clinico: Foram elaborados 20 casos clinicos, baseados nas “Diretrizes de
Cuidado Farmacéutico em Problemas de Saude Autolimitados”. Foi estabelecido um
objetivo terapéutico para cada caso clinico e as informagbes foram passadas
previamente para os pacientes simulados.

Il - Simulagdo realistica de consulta farmacéutica e avaliacdo das
competéncias clinicas por pares: As simulagdes aconteceram de forma remota (pela
plataforma de reunido Microsoft Teams), os profissionais e estudantes do curso
fizeram o papel dos personagens (paciente e farmacéutico simulados) enquanto os
demais participantes do curso foram os proprios examinadores dos casos aos quais
estavam acompanhando. Cada simulagdo durava entre 10 a 15 minutos. Em
seguida, o moderador conduziu o debate sobre o caso apresentado e sanou as
possiveis duvidas do grupo sobre o tema abordado.

Il - Analise quantitativa do desempenho dos participantes:

O instrumento de avaliagao PSAL-BRASIL, desenvolvido no primeiro capitulo,
foi utilizado para a avaliacdo das competéncias clinicas durante a simulacdo do
atendimento farmacéutico. O instrumento tinha um total de 16 perguntas, nas 4
areas do manejo do problema de saude, além de questdes sobre as habilidades de

comunicagao e o desempenho geral do farmacéutico simulado.



27

Aspectos Eticos

O projeto de pesquisa foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da
Faculdade de Ciéncias da Saude (CEP/FS) da Universidade de Brasilia, no dia 16
de dezembro de 2021, com o parecer de aprovagdo numero 5.171.224 (CAAE:
42517920.9.0000.0030).

Todos os participantes do estudo assinaram o Termo de Consentimento Livre

Esclarecido - TCLE, conforme descrito no Apéndice B.
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5. RESULTADOS

CAPITULO |

Desenvolvimento e Validagao de Instrumento para Avaliagéo de
Competéncias Clinicas para o Cuidado Farmacéutico de Problemas de Saude
Autolimitados (PSAL-BRASIL)

Audinei S. MOURA', Noemia U. L. TAVARES?, Rafael S. SANTANA3

1. Farmacéutico, Mestrando em Ciéncias Farmacéuticas - Universidade de Brasilia;
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RESUMO

Introducdo: O manejo de problemas de saude autolimitados (PSAL) € uma
atribuicdo do profissional farmacéutico, quando realizado na farmacia comunitaria
impacta diretamente na reducdo da demanda de outros niveis de atengdo do
sistema de saude publica. Para isso, o farmacéutico deve investir na sua educacao
continuada de modo a desenvolver as suas competéncias clinicas.

Objetivo: Desenvolver e validar um instrumento de avaliagdo de competéncias
clinicas para ser utilizado na capacitacdo de profissionais farmacéuticos e
estudantes de graduagédo para o manejo de problemas de saude autolimitados em
farmacias comunitarias.

Métodos: Primeiramente, foi realizado o desenvolvimento do instrumento de
avaliagcdo, a partir de uma revisdo da literatura. Em seguida, o instrumento foi
validado pela técnica Delphi. Os especialistas foram convidados a avaliar o
instrumento em cinco critérios. Para validagédo de conteudo foi calculado o indice de
Validagdao de Conteudo (IVC) e os itens foram considerados validados se o IVC =
0,80. Para analise de consisténcia interna foi utilizado o Alfa de Cronbach.
Resultados: Dos 26 especialistas convidados, 19 retornaram a primeira rodada e 17
a segunda. Os itens (13) Monitoramento e (14) Comunicagéo verbal da versao inicial
nao alcancaram o consenso no quesito objetividade (0,79) e clareza (0,79),
respectivamente. Apds as alteragbes sugeridas pelos especialistas, foi realizada
uma segunda rodada, na qual todos os itens alcangaram o consenso, IVC = 0,80.
Outras sugestbes foram acatadas e a versao final do instrumento abordava 15
questdes de analise da qualidade do servico e uma questao para avaliar os niveis de
desenvolvimento das competéncias clinicas como iniciais, intermediarias ou
avancadas. A média do Alfa de Cronbach aumentou de forma significativa da
primeira para a segunda rodada.

Discussao: O instrumento de avaliacdo PSAL-BRASIL, padronizado e validado,
busca ser referéncia no desenvolvimento das competéncias clinicas necessarias
para o cuidado farmacéutico de problemas de saude autolimitado. De modo a
permitir que o profissional farmacéutico tenha maior clareza e seguranga no
processo de atendimento clinico, favorecendo a pratica de habilidades que sao
requeridas no contexto clinico, assim como receber feedback das suas acdes
auxiliando também nas tomadas de decisdes para a prescrigcdo farmacéutica.
Conclusao: O instrumento desenvolvido foi validado com nivel de consenso
desejavel e demonstrou um nivel de consisténcia interna classificada como quase
perfeita.

Palavras-chave: Cuidados Farmacéuticos, Inquéritos e Questionarios, Estudos de
Validagao
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Design and validation of an assessment instrument for clinical skills in the
pharmaceutical care of self-limited health problems (PSAL-BRASIL)

ABSTRACT

Background: The management of self-limited health problems is an attribution of the
pharmacist, when performed in the community pharmacy impacts directly in the
reduction of the demand for other levels of care in the public health system.
Therefore, the pharmacist must invest in his continuing education in order to develop
his clinical skills.

Objective: To develop and validate an assessment instrument for clinical skills to be
used in training of pharmaceutical professionals and undergraduate students to
manage self-limited health problems in community pharmacies.

Methods: The development of the assessment instrument was carried out based on
a literature review. Then, the instrument was validated using the Delphi technique.
Experts were invited to evaluate the instrument in terms of five criteria. For content
validation, the Content Validation Index (CVI) was calculated and the items were
considered validated if the CVI = 0.80. For internal consistency analysis, Cronbach's
Alpha was used.

Results: From the 26 experts invited to the panel, 19 returned to the first round and
17 to the second. Items (13) Monitoring and (14) Verbal communication of the initial
version did not reach consensus on clarity (0.79) and obijectivity (0.79), respectively.
After the changes suggested by the experts a second round was performed, in which
all items reached consensus, CVI = 0.80. Other suggestions were accepted and the
final version of the instrument composition was 15 questions to analyze the quality of
service and a question to assess the levels of development of clinical competencies
as initial, intermediate or advanced. Cronbach's Alpha average increased
significantly from the first to the second round.

Discussion: The assessment instrument PSAL-BRASIL, standardized and validated,
seeks to be a reference in the development of clinical skills necessary for the
pharmaceutical care of self-limited health problems. In order to allow the pharmacist
to have greater clarity and confidence in the clinical care process, supporting the
practice of skills that are required in the clinical context, as well as receiving feedback
on their actions, also helping in decision-making for pharmaceutical prescription.
Conclusion: The developed instrument was validated with a desirable level of
consensus and demonstrated a level of internal consistency classified as almost
perfect

Keywords: Pharmaceutical Services, Surveys and Questionnaires, Validation
Studies
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1. INTRODUGAO

O manejo de problemas de saude autolimitados (PSAL) é uma atribuicdo do
profissional farmacéutico que deve identificar esses transtornos, realizar as
intervengdes farmacologicas e nao farmacoldgicas, quando for necessario, e
identificar se existem sinais de alerta que demandem encaminhamento para outros
profissionais ou servigcos de salde." Estudos mostram que o manejo de PSAL na
farmacia comunitaria por um profissional capacitado impacta diretamente na reducao
da demanda de outros niveis de atengéo do sistema de saude publica que variaram
de 21,6% a 61,3% na demanda por consultas médicas e, consequentemente, uma
melhora na satisfagdo e na qualidade de vida do paciente.??

Para isso, o farmacéutico deve investir na sua educacao continuada de modo
a desenvolver as suas competéncias clinicas, o que favorece ao profissional
estabelecer um vinculo de confianga com o paciente e impacta diretamente no uso
racional dos medicamentos de venda livre, pois o paciente utilizara somente o que
for recomendado pelo periodo necessario.* O desenvolvimento de competéncias
clinicas se da por meio de disciplinas e capacitagbes que utilizam metodologias
ativas de aprendizagem e de projetos com atividades experimentais no cuidado
farmacéutico, como as simulagdes.>®

Estudos mostram que as simulagdes realisticas preparam o profissional para
a pratica clinica, trazendo beneficios como o desenvolvimento do raciocinio clinico e
critico, aumento na seguranga, auxiliando na tomada de decisbes, no
estabelecimento de um plano de acdo e monitoramento dos resultados e
intervencgdes.” As simulagdes, como metodologias ativas de aprendizagem, s&o
indispensaveis no ensino de farmacia, pois melhoram a satisfagao dos alunos com o
conteudo. Existem evidéncias de que o uso de simulagdes traz beneficios na pratica
do cuidado farmacéutico, na resolugdo de problemas relacionados a medicamentos
e nas relagdes interpessoais dos profissionais com os pacientes.?

Nesse contexto, sdo escassos os trabalhos cientificos que validaram
ferramentas de avaliacdo para a capacitacdo de profissionais e estudantes de
farmacia no desenvolvimento de suas habilidades clinicas necessarias para o
manejo de problemas de saude autolimitados. Portanto, o objetivo deste estudo é
desenvolver e validar um instrumento de avaliagdo de competéncias clinicas para

ser utilizado na capacitacdo de profissionais farmacéuticos e estudantes de
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graduacdo para o manejo de problemas de saude autolimitados em farmacias

comunitarias.

2. METODOS

2.1 Delineamento

Trata-se de um estudo de desenvolvimento metodolégico, com carater
descritvo e uma abordagem qualitativa. Foi realizado um processo de
desenvolvimento e validac&do do instrumento de avaliagéo intitulado “PSAL-BRASIL:
Avaliagao de Competéncias Clinicas para o Manejo de Problema de Saude
Autolimitados” em duas partes, sendo elas: (1) desenvolvimento metodoldgico do
instrumento; (2) validagao por painel de especialistas pela técnica Delphi, conforme

etapas descritas a seguir.

2.2 Etapa | - Desenvolvimento Metodolégico do Instrumento de Avaliagao

O desenvolvimento metodoldgico do instrumento de avaliagdo foi realizado
em Brasilia - DF, no periodo de dezembro de 2021 a fevereiro de 2022. O primeiro
passo foi a construgdo do instrumento a partir da revisdo ampla da literatura e em
estudos previamente realizados no ambito do projeto “Farmacia Baseada em
Evidéncias”.*'? Em seguida foram realizadas reunides para a revisdo do contetido do
instrumento com os orientadores e orientandos participantes na elaboracdo das

diretrizes.

2.2.1 Elaboracgao do Instrumento de Avaliagao

A elaboragao de cada uma das questdes foi realizada a partir da revisao da
literatura, na busca de instrumentos de avaliacdo de simulagdes realisticas e
também com base nas préprias diretrizes e suas recomendagdes de abordagem
clinica do paciente. O instrumento foi desenvolvido pela equipe de pesquisadores do
Laboratério de Estudos Farmacéuticos da Universidade de Brasilia (LEFAR-UNnB).

As simulagdes realisticas foram desenvolvidas a partir das diretrizes, as quais
abordam os principais problemas de saude autolimitados e tem sua estrutura
dividida em etapas recomendadas a serem seguidas no processo do atendimento
farmacéutico. O processo de atendimento se inicia com uma etapa prévia de (1)

acolhimento do paciente, seguida pelas etapas de (2) avaliagdo do caso,
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estabelecimento de um (3) plano de cuidado e orientacées de (4) monitoramento. O
instrumento foi desenvolvido de forma a ser aplicavel a todas as diretrizes de

diferentes problemas de saude autolimitados.

2.2.2 Revisao do Conteudo do Instrumento

Reunides de grupo focal para a revisao do conteudo do instrumento com os
professores orientadores e pesquisadores participantes na elaboragao das diretrizes
foram realizadas a fim de adaptar o instrumento para a utilizagdo da avaliagao das
competéncias clinicas dos participantes das simulagdes realisticas no manejo de
problemas de saude autolimitados. Este instrumento baseou-se na estrutura da
consulta farmacéutica, levando em consideragdo um processo utilizado em projetos
nacionais, na qual o atendimento deve ser iniciado pelo acolhimento do paciente e,
seguido por trés etapas: Avaliacdo, Plano de Cuidado e Monitoramento dos
Resultados.” Além disso, questdes sobre comunicagdo verbal e nao verbal foram
incluidas no questionario.

Apds a revisdo da literatura, sobre a avaliacdo de competéncias clinicas em
simulagao realistica e com base nas habilidades a serem desenvolvidas pelos
profissionais farmacéuticos para o atendimento de pacientes no contexto de uma
consulta farmacéutica, o conteudo do instrumento foi revisado pelos membros do
laboratorio e depois testado pelo proprio grupo. Além disso, pré-testes foram
realizados com turmas de profissionais e estudantes de farmacia para aperfeicoar o

instrumento na sua utilizacao pratica.

2.3 Etapa Il - Validagao do Instrumento de Avaliagao

A validacéo do instrumento seguiu uma técnica de validagdo de conteudo por
especialistas, a Técnica Delphi, que foi escolhida devido a suas vantagens, como a
possibilidade de flexibilizagdo de aplicagdo da validagdo em diferentes regides ao
mesmo tempo, a aplicacdo para especialistas na area com formacgdes diversas e a
garantia do anonimato, de modo que os pensamentos e as opinides nao sofressem
influéncia da pressao e do preconceito dos colegas. Para que haja credibilidade,
confiabilidade e validade dos resultados encontrados, se faz necessario um rigor

metodoldgico na aplicagéo da técnica.’™ '
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2.3.1 Definigao do protocolo

A segunda etapa deste artigo foi a validagdo do instrumento elaborado, a
partir de um painel de especialistas. A técnica Delphi, adaptada para o estudo, foi
utiizada para a obtencdo do consenso entre os especialistas para os itens
avaliados.

Apesar de nao haver um sistema de checagem especifico para a Técnica
Delphi, o estudo foi elaborado a partir das recomendacgdes do padrao de relatorios
Guidance on Conducting and Reporting Delphi Studies (CREDES)."

2.3.2 Selecao do painel de especialistas

Os especialistas foram selecionados a partir de uma pesquisa realizada em
artigos cientificos da area, assim como, na base de dados de curriculos disponiveis
online (Plataforma Lattes - CNPq). Para isso, foram selecionados profissionais
farmacéuticos, com experiéncia e/ou publicagcdo de artigos cientificos na area de
interesse. A amostra foi formada por conveniéncia, desse modo, os farmacéuticos
foram convidados em todas as regides do Brasil, por meio de e-mail, e quando
necessario houve um segundo contato via aplicativo de mensagem. Foi aplicada a
técnica de amostragem snowball os especialistas que participaram da validagao
eram convidados a indicar outros especialistas que se enquadraram nos critérios de
inclus&o.

Foram utilizados critérios de inclusdo, de modo a garantir que os participantes
sdo peritos no assunto pesquisado, os quais foram: farmacéuticos com experiéncia
no manejo de problemas de saude autolimitados ou farmacéuticos pés-graduados,
com pesquisas nas areas de cuidado farmacéutica; farmacia clinica; manejo de
problemas de saude autolimitados e/ou prescricdo farmacéutica.

Os pesquisadores participantes no desenvolvimento do projeto de pesquisa
nao foram incluidos entre os especialistas, a fim de evitar conflito de interesse.
Foram convidados 26 especialistas (amostragem por conveniéncia), entre doutores,
mestres e especialistas, considerando que a taxa de retorno é em média de 80%,
alguns autores consideram que o retorno ocorre em apenas 50% dos convidados a
participar no final de todas as rodadas."’

No primeiro contato, foi enviado a cada farmacéutico selecionado uma Carta
de Apresentagado, contendo a explanagdo do projeto de pesquisa e formalizando o

convite para a compor o painel de especialistas. Foi enviado em anexo o Termo de
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Compromisso Livre Esclarecido (TCLE), que deveria ser preenchido e retornando
juntamente com a resposta do e-mail, a fim de garantir o sigilo do instrumento
desenvolvido.

Apds a aceitagdo em participar do painel, foi enviado aos especialistas o
formulario eletrbnico com uma parte inicial, que continha perguntas
sociodemograficas, e com o questionario para a validagdao do instrumento, com as
instrucdes especificas de avaliagdo e preenchimento. De forma a garantir o
anonimato nas avaliagbes do instrumento, os especialistas n&o tinham

conhecimento das respostas dos demais participantes.

2.3.3 Coleta de dados

Os critérios utilizados para avaliar os atributos de cada questdo do
instrumento de avaliagdo foram:'81°

e Representatividade - A habilidade do item de representar o conteudo do
dominio como descrito na definicao tedrica. Em qual extensao cada item do
instrumento mede as habilidades clinicas referenciadas pela avaliagao?

e Clareza - O item esta redigido de forma clara, simples e inequivoca. Quao
claro é o item para vocé?

e Objetividade - Permite resposta pontual. Quéo objetivo € o item em relagéo a
habilidade a que se propde a avaliar?

e Precisao - Cada item de avaliagao ¢é distinto dos demais, nao se confundem.

e Pertinéncia - Nao insinua atributo divergente do definido.

Cada uma das questdes do instrumento foi seguida pelos critérios a serem
avaliados com pontuacdes representadas pelos numeros 1, 2, 3 e 4. De modo que
valor um (1) indica que o critério n&o foi alcangado pela questdo, e um valor de
quatro (4) indica que o critério foi totalmente alcangado pela questdo. Foi fornecido

um espacgo para que os especialistas sugerissem maneiras de melhorar o item.

2.3.4 Desenvolvendo o Delphi

A técnica Delphi foi aplicada em rodadas, foi estabelecido que no minimo
seriam realizadas duas rodadas, dando seguimento até que se alcangasse um
consenso entre os especialistas. Na primeira rodada foi disponibilizado aos
especialistas julgadores o formulario citado acima de validagédo do instrumento, na

qual os mesmos foram convidados a preencher e enviar a resposta em um prazo de
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no maximo 20 dias, sendo prorrogado por mais 10 dias, para que o maior numero de
especialistas pudesse participar.

As respostas recebidas foram categorizadas e analisadas. Os itens com
respostas subjetivas foram resumidos de modo a gerar uma lista de comentarios dos
especialistas acerca de cada questdo e os comentarios foram analisados
individualmente. Esses comentarios foram levados em consideragao na revisao dos
itens avaliativos do instrumento.

Os itens com possibilidades de respostas em uma escala de 1 a 4 foram
colapsados em uma escala dicotémica de SIM ou NAO, de modo que as respostas
correspondentes aos numeros 1 e 2, foram consideradas como negativa (NAO)
indicando que a questdo n&o alcangou o critério julgado, e as respostas com os
numeros 3 e 4 foram consideradas positivas (SIM), ou seja, indicam que o critério foi

alcangado pela questao de forma satisfatoéria.

2.3.5 Definicao do Consenso

Um nivel de consenso entre os especialistas € definido como o alcance de
80% ou mais de concordancia para cada questéo. Para isso foi calculado o indice de
Validacdo de Conteudo (IVC) e os itens foram considerados validados se o IVC

apresentasse valor maior que 0,80.%°

Figura 1. Calculo do indice de Validagdo de Conteudo (IVC):

namero de respostas“3” ou “4”
Ve = -
namero total de respostas

2.3.6 Segunda rodada

ApoOs a avaliagdo das respostas da primeira rodada e definicdo do nivel de
consenso acerca das questdes, foi aplicada uma segunda rodada da técnica Delphi,
na qual foram enviados aos especialistas uma segunda versdo do formulario. Os
itens foram modificados de modo a atender os comentarios feitos pelos
especialistas, e a aceitacdo da sugestdo foi moderada pelos pesquisadores que
desenvolveram o instrumento.

Os especialistas julgadores tiveram que avaliar estes itens utilizando os
mesmos critérios anteriores (representatividade, clareza, objetividade, precisdo e
pertinéncia), na segunda rodada nao houve espago para comentarios acerca dos

itens. O prazo dado aos especialistas para resposta desta rodada foi de no maximo
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10 dias. Lembretes periddicos foram enviados para que se obtenha o maximo de
respostas possiveis no tempo determinado.

Caso ainda houvesse divergéncia e o consenso nao fosse alcangado em
algum dos itens (IVC < 0,80), seriam iniciadas novas rodadas, a depender do nivel
de respostas divergentes e do numero de itens nao aprovados. Desse modo, o
ponto de parada seria 0 consenso de todos os itens (independentemente do niumero

de rodadas).

2.4 Métodos estatisticos

Os itens presentes no instrumento de avaliagdo foram analisados
quantitativamente a partir do calculo do indice de Validagcdo de Contetdo (IVC),
conforme descrito anteriormente, em cada uma das rodadas da Técnica Delphi. Os
dados obtidos foram expostos por meio de estatistica descritiva, a partir do calculo
da média e da porcentagem.

Como medida de consisténcia entre os avaliadores foi realizada a medida de
consisténcia interna a partir do método de Alfa de Cronbach.?' Para o célculo do alfa
de Cronbach, a fungao “cronbach.alpha()”, localizada no pacote Itm do software R foi
utilizada. Para poder interpretar o valor do coeficiente alfa, intervalos de valores sao
utilizados para avaliar o grau de consisténcia do questionario:?2

e Maior que 0,80 - Quase perfeito;
e Entre 0,61 a 0,80 - Substancial;

e Entre 0,41 a 0,60 - Moderado;

e Entre 0,21 a 0,40 - Razoavel; e

e Menor que 0,21 - Pequeno.

2.5 Aspectos éticos

O projeto de pesquisa foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da
Faculdade de Ciéncias da Saude (CEP/FS) da Universidade de Brasilia, no dia 16
de dezembro de 2021, com o parecer de aprovagdo numero 5.171.224 (CAAE:
42517920.9.0000.0030).

Todos os participantes do estudo assinaram o Termo de Consentimento Livre

Esclarecido - TCLE, conforme descrito no Apéndice B.
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3. RESULTADOS

3.1 Desenvolvimento Metodolégico do Instrumento de Avaliagao

A etapa de desenvolvimento metodoldgico resultou em um instrumento de
avaliacao intitulado “PSAL-BRASIL: Avaliagao de Competéncias Clinicas para o
Manejo de Problema de Saude Autolimitados” (Apéndice A), que foi construido
com 15 questbes de analise da qualidade do servigo: Acolhimento (1), Avaliacao (3),
Plano de Cuidado (8), Monitoramento (1) e Comunicagao (2), e uma questao para
avaliar o desempenho geral do farmacéutico simulado de modo a classificar, pela
escala Likert de cinco pontos, o desempenho em: ruim, razoavel, bom, muito bom,
excelente.

O instrumento foi desenvolvido com uma escala de avaliagado de trés pontos,
cujo objetivo era permitir uma simplicidade na resposta pelo examinador. A avaliagao
do desempenho clinico do participante da simulagcdo, o farmacéutico simulado, era
definida a partir do cumprimento ou ndo de cada um dos itens avaliados, assim o
julgamento seria: (0) Nao realizou - indicando que o participante da simulagdo nao
realizou o referido passo do atendimento; (1) Realizou de forma incompleta -
indicando que realizou, mas nao de forma satisfatéria ou completa e (2) Realizou de
forma satisfatéria - indicando que o participante atendeu de forma completa a

habilidade medida pelo item.

3.2 Validagao do Instrumento de Avaliagao

3.2.1 Caracterizacao do painel de especialistas

Foram recrutados 26 farmacéuticos, das cinco regides geograficas do Brasil,
utilizando uma Carta de Apresentacao para participar da validagdo por meio de um
painel de especialistas, conforme determinado pela metodologia proposta. Dos
convidados, 19 aceitaram participar da primeira rodada e enviaram a avaliacdo do
instrumento, constituindo uma taxa de retorno de 73%. Na segunda rodada, 17
especialistas retornaram as respostas, uma taxa de retorno de 89% dos
participantes da primeira rodada. A caracterizac&do das participantes esta descrita na
Tabela 1.
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Tabela 1. Caracterizacao dos especialistas que participaram do processo de
validacao pela Técnica Delphi.

Participantes Participantes
Caracteristica Primeira Rodada (N=19) Segunda Rodada (N = 17)
% n % n
Género
Feminino 78,9% 15 82,4% 14
Masculino 21,1% 4 17,6% 3
Idade
20 a 30 anos 42,1% 8 47,1% 8
31 a 40 anos 36,8% 7 35,3% 6
41 a 50 anos 21,1% 4 17,6% 3
Nivel de formagao académica
Doutorado 78,9% 15 76,5% 13
Mestrado 15,8% 3 17,6% 3
Especializacao 5,3% 1 5,9% 1
Tempo de atuagao profissional
Menos de 5 anos 21,1% 4 23,5% 4
6 e 10 anos 21,1% 4 23,5% 4
11 e 20 anos 47,4% 9 41,2% 7
21 a 30 anos 10,5% 2 11,8% 2
Regiao do Brasil de atuagao
Sudeste 36,8% 7 35,3% 6
Centro-Oeste 26,3% 5 23,5% 4
Nordeste 26,3% 5 29,4% 5
Norte 5,3% 1 5,9% 1
Sul 5,3% 1 5,9% 1
Tipo de instituiciao de atuagao
Publica 73,7% 14 70,6% 12
Publica e Privada 15,8% 3 17,6% 3
Privada 10,5% 2 11,8% 2
Local de atuacao profissional
Professor Universitario 68,4% 13 70,6% 12
Farmacéutico Clinico 15,8% 3 17,6% 3
Farmacéutico Comunitario 10,5% 2 11,8% 2
Farmacéutico Gestor 5,3% 1 0% 0

FONTE: Autoria propria

Na Tabela 1, constata-se que todos os critérios previamente estabelecidos
para escolha dos especialistas foram contemplados. Na caracterizacdo do local de
atuagao profissional houve predominio de farmacéuticos pesquisadores na area
(professores universitarios), seguidos de farmacéuticos clinicos e comunitarios, o
que constitui aspecto positivo, devido a sua convivéncia cotidiana com os servigos

de cuidado farmacéutico.

3.2.2 Desenvolvimento da Técnica Delphi
Os resultados da primeira rodada, na qual os especialistas foram convidados
a avaliar cada um dos 16 itens a partir dos critérios: Representatividade, Clareza,

Objetividade, Precisdo e Pertinéncia, estdao descritos na Tabela 2. Foi considerado
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que o item obteve um consenso entre os especialistas quando o valor do IVC era

igual ou maior do que 0,80.

Tabela 2. Resumo do indice de Validacdo de Conteudo (IVC) das perguntas do
instrumento de avaliacdo PSAL-BRASIL na primeira rodada da Técnica Delphi.

Critérios

Perguntas do Instrumento de Avaliagdo Representatividade Clareza Objetividade Precisdo Pertinéncia

1. Acolhimento e apresentagéo 0,89 0,84 0,84 1,00 0,84
2. Definigao do problema de saude 0,95 0,84 0,84 0,95 0,95
3. Anamnese farmacéutica 0,95 0,89 0,89 0,95 1,00
5. Objetivos e metas terapéuticas 1,00 0,95 0,89 1,00 0,95
SéuAgg)es de prevencéao e promogao da 1,00 0,89 1,00 1,00 1,00
7. Intervengdes n&o farmacoldgicas 1,00 0,84 0,95 1,00 0,95
?ng‘ctgg"szfgio farmacologica 1,00 1,00 0,89 1,00 0,95
8. Intervencgao farmacoldgica (efetivo) 1,00 0,95 0,95 1,00 0,95
9. Intervengao farmacoldgica (seguro) 1,00 1,00 0,95 1,00 0,95
:noé d?g;;‘;ﬁggs de uso dos 1,00 0,95 1,00 1,00 0,95
12. Sinais de alerta e encaminhamentos 1,00 0,95 0,89 1,00 0,95
13. Monitoramento 1,00 0,84 0,79* 1,00 1,00
14. Comunicagao verbal 0,84 0,79* 0,89 1,00 0,95
15 Comunicagéo ndo verbal 0,89 0,84 0,95 1,00 0,95
16. Avaliagao geral 1,00 0,95 0,84 1,00 1,00

FONTE: Autoria propria
* Os itens com 1VC<0,80 nao alcangaram o consenso na primeira rodada.

Observa-se, na Tabela 2, que a maioria das questdes obteve consenso
favoravel entre os especialistas maior de 80%, exceto nos itens (13) Monitoramento,
que nao obteve consenso no critério de objetividade (79%), e no item (14)
Comunicacgéo verbal, que ndo alcangou o consenso no quesito clareza (79%). Os
comentarios e sugestbes dos especialistas foram analisados e as alteragdes
consideradas pertinentes foram realizadas, mesmo nos itens que obtiveram mais de
0,80 no IVC, como forma de aprimorar o instrumento. Os temas mais abordados nas

sugestdes dos especialistas estdo descritos na Tabela 3.

Tabela 3. Resumo dos comentarios e sugestdes dos especialistas do instrumento de
avaliacdo PSAL-BRASIL na primeira rodada da Técnica Delphi.

Quantidade
(N =163)

Categoria dos comentarios

Reescrever (105)
Incluir termo 42
Separar ou unificar item 26
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Explicitar termo 19
Excluir termo 08
Reescrever item 10
Avaliagéo (19)

Alterar termos da escala de avaliagao 11
Descrever os critérios de avaliagdo 08
Clareza (18)

Melhorar o entendimento do item 14
Alterar ou descrever um termo 04
Estrutura (16)

Alterar ordem dos itens 16
Gramatica (04)

Corregdes gramaticais 04
Objetividade (01)

Tornar o item mais objetiva 01

FONTE: Autoria propria

O Quadro 1 abaixo destaca as alteragdes que foram realizadas pela equipe

responsavel pelo desenvolvimento do instrumento, a partir da avaliagdo das

sugestdes dos especialistas.

Quadro 1. Versao inicial e final das perguntas do instrumento “PSAL-BRASIL:
Avaliacdo de Competéncias Clinicas para o Manejo de Problema de Saude

Autolimitados”.

Versao na Primeira Rodada

Cumprimentou o paciente? Se apresentou e
explicou o servigco de forma adequada?

Definiu ou confirmou claramente o problema de
saude?

Utilizou a técnica INDICO ou fez anamnese
farmacéutica correta, utilizando-se de perguntas
essenciais para avaliagdo do quadro?

Realizou exames fisicos/laboratoriais de forma
adequada e/ou aferiu sinais vitais (caso se
aplique)?

Definiu claramente os objetivos/metas
terapéuticas para o manejo?

Realizou adequadamente agdes de prevencgao e
promogéao da saude?

Indicou corretamente intervengdes
nao-farmacolégicas como praticas e produtos
para saude?

Versao na Segunda Rodada

Cumprimentou o paciente, se apresentou e
explicou o servico de forma adequada?

Definiu ou confirmou claramente o problema de
saude autolimitado ou a queixa principal do
paciente?

Realizou a anamnese farmacéutica
corretamente, utilizando-se de técnicas (como a
INDICO*) ou de perguntas essenciais para
avaliagdo do quadro clinico?

Aferiu os sinais vitais do paciente ou realizou
outros exames fisicos/laboratoriais de forma
adequada (caso se aplique)?

Definiu claramente os objetivos/metas
terapéuticas para o manejo do problema de
saude?

Orientou sobre medidas de prevencao de novos
episddios do quadro atual e agdes de promogéo
da saude?

Indicou corretamente intervengdes
nao-farmacolégicas para o manejo do quadro
atual, como praticas e produtos para saude?




O medicamento indicado pelo farmacéutico era
necessario?

O farmacéutico selecionou o tratamento
farmacolégico mais efetivo para o paciente?

O farmacéutico selecionou o tratamento
farmacolégico mais seguro para o paciente?

Orientou corretamente o paciente sobre a forma
de uso dos medicamentos (posologia, cuidados,
eventos possiveis, etc)?

Soube identificar sinais de alerta e/ou realizou
encaminhamento de forma adequada?

Orientou o paciente sobre a forma correta de
automonitoramento e/ou agendou nova consulta
para reavaliagdo do problema de saude?

Comunicacao verbal: Utilizou as perguntas
abertas e fechadas no momento oportuno. Falou
de forma clara com o paciente sem utilizagédo de
jargao técnico ou explicando termos técnicos
quando necessario?

Comunicagdo nao verbal: As expressdes nao
verbais como gestos, postura, escuta ativa,
empatia, comunicagao nao violenta e outros
recursos de comunicacgao foram bem utilizadas?

De modo geral, avalie o desempenho do
farmacéutico simulado:

o0 Ruim

o Razoavel

0 Bom

o Muito Bom

o Excelente
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Indicou um tratamento farmacoldgico necessario
para o manejo do problema de saude
autolimitado?

Selecionou o tratamento farmacoldgico
disponivel mais eficaz para o problema de salude
autolimitado?

Selecionou um tratamento farmacoldgico seguro
para o paciente?

Orientou corretamente o paciente sobre a forma
e cuidados na utilizagdo do(s) medicamento(s)?

Soube analisar os sinais de alerta e quando
necessario realizou o encaminhamento de forma
adequada?

Definiu com o paciente a melhor forma de
avaliacdo dos resultados (automonitoramento ou
monitoramento ativo pelo farmacéutico)?

Comunicacéo verbal: Falou de forma clara com
o paciente sem utilizagédo de jargao técnico ou
explicando termos técnicos quando necessario?

Comunicagao nao verbal: Foram utilizadas
adequadamente expressdes e habilidades nao
verbais da comunicagdo como gestos, postura,
olhar atento, escuta ativa e empatia?

De modo geral, qual o nivel de desempenho das
competéncias clinicas demonstradas pelo
farmacéutico simulado: (Nessa etapa, deve-se
realizar o somatério das questdes anteriores e
atribuir, de acordo com a nota, um nivel de
desenvolvimento das competéncias)

0 00-10 pontos - Competéncias Iniciais (fase
introdutoria)

0 11-20 pontos - Competéncias Intermediarias
(fase de desenvolvimento)

0 21-30 pontos - Competéncias avangadas (fase
de aprimoramento)

FONTE: Autoria propria

A ordem dos itens sobre comunicagao verbal e ndo verbal (que passaram a

ser os itens 14 e 15) foram alteradas, pois a sua localizagdo na etapa do

Acolhimento foi questionada pelos especialistas, por se entender que a comunicagao

ocorre durante todo o atendimento, e por isso deve ser avaliada no final da

simulacdo. Os itens foram colocados em uma categoria propria. Em seguida foi

elaborado um novo formulario eletrénico de validagdo e encaminhado em uma
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segunda rodada para os especialistas. Na Tabela 4, estdo os resultados dos IVCs

das questdes do instrumento de avaliagdo na segunda rodada, todos os itens

propostos alcangaram o consenso (IVC = 0,80).

Tabela 4. Resumo do indice de Validacdo de Contetdo (IVC) das perguntas do
instrumento de avaliacdo PSAL-BRASIL na segunda rodada da Técnica Delphi.

Perguntas do Instrumento de Avaliagao — Cm?“_o_s — —
Representatividade Clareza Objetividade  Precisdo  Pertinéncia
1. Acolhimento e apresentagao 1,00 1,00 0,94 0,94 1,00
2. Definicdo do problema de saude 1,00 1,00 0,94 0,94 1,00
3. Anamnese farmacéutica 1,00 1,00 0,88 0,94 1,00
5. Objetivos e metas terapéuticas 1,00 1,00 0,94 1,00 1,00
Séggeﬁes de prevencédo e promogéao da 1,00 1,00 1,00 1,00 1,00
7. Intervengdes nao farmacologicas 1,00 1,00 1,00 1,00 1,00
?n;’;ffsr;’:r’l‘g;‘m farmacoldgica 1,00 0,94 1,00 1,00 1,00
9. Intervengdo farmacoldgica (efetivo) 1,00 0,94 1,00 1,00 0,94
10. Intervengao farmacolégica (seguro) 1,00 0,94 1,00 1,00 1,00
11 Ortentacdes de uso dos 1,00 0,94 0,94 0,04 0,94
12. Sinais de alerta e encaminhamentos 1,00 1,00 0,94 0,94 0,94
13. Monitoramento 1,00 1,00 1,00 1,00 1,00
14. Comunicagéo verbal 1,00 1,00 1,00 1,00 1,00
15. Comunicagdo nao verbal 1,00 1,00 0,94 0,94 1,00
16. Avaliagéo geral 0,94 0,82 0,88 0,94 0,94

FONTE: Autoria propria

A seqguir sao apresentados os resultados referentes ao calculo de consisténcia

interna (Alfa de Cronbach) para cada critério avaliado na validagcdo em cada uma

das rodadas de aplicagdo (Tabela 5).

Tabela 5. Resultado da consisténcia interna de cada critério analisado no

instrumento de avaliacdo PSAL-BRASIL em cada rodada da Técnica Delphi.

Primeira Rodada

Segunda Rodada

Critérios Alfa de Consisténcia Alfa de Consisténcia
Cronbach interna Cronbach interna

Representatividade 0,90 Quase perfeito 0,95 Quase perfeito

Clareza 0,74 Substancial 0,87 Quase perfeito

Objetividade 0,75 Substancial 0,88 Quase perfeito

Preciséo 0,55 Moderado 0,91 Quase perfeito

Pertinéncia 0,79 Substancial 0,87 Quase perfeito

FONTE: Autoria prépria
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O efeito das avaliagbes e comentarios dos especialistas foi positivo e os
resultados sao confiaveis para avaliar cada um dos critérios. A média do Alfa de
Cronbach aumentou de forma significativa da primeira rodada (alfa = 0,745, 1C(95%):
0,586-0,904) para a segunda rodada (alfa = 0,896, 1C(95%): 0,853-0,939). A versao

final do instrumento de avaliagdo PSAL-BRASIL esta representada na Figura 2.
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Figura 2. Versao final do instrumento de avaliagao “PSAL-BRASIL: Avaliagao de
Competéncias Clinicas para o Manejo de Problema de Saude Autolimitados”.

PSAL-BRASIL: Avaliagcao de Competéncias Clinicas para o Manejo de Problema de Saude
Autolimitados

Este instrumento tem o objetivo de avaliar as competéncias clinicas apresentadas pelos participantes no desenvolvimento do caso
clinico simulado acerca do manejo de problemas de saude autolimitados.
Nesta etapa, vocé avaliara as competéncias demonstradas pelo farmacéutico simulado.

Instrugéo para preenchimento, utilizar o valor:
0. Nao realizou - Quando o farmacéutico ndo realizou a etapa indicada no item
1. Realizou de forma incompleta - Quando o farmacéutico n&o realizou um ou mais passos do item ou quando realizou de
forma insatisfatéria
2. Realizou de forma satisfatéria - Quando o farmacéutico realizou completamente o item
OBS: Nao se aplica - Deve ser utilizado somente quando algum item ndo se aplique ao caso clinico em questado e nesses
casos deve-se atribuir a pontuagao de 2 pontos.

Etapa Prévia: Acolhimento: 0 1 2
1. Cumprimentou o paciente, se apresentou e explicou o servigo de forma adequada? o ] m]
Etapa 1 - Avaliagao: 0o 1 2
2. Definiu ou confirmou claramente o problema de satde autolimitado ou a queixa principal do paciente? o o o
3. Realizou a anamnese farmacéutica corretamente, utilizando-se de técnicas (como a INDICO*) ou de 0 a o
perguntas essenciais para avaliagdo do quadro clinico?

4. Aferiu os sinais vitais do paciente ou realizou outros exames fisicos/laboratoriais de forma adequada (caso 0 o o
se aplique)?

Etapa 2 - Plano de Cuidado: 0 1 2
5. Definiu claramente os objetivos/metas terapéuticas para o manejo do problema de saude? o o m)

6. Orientou sobre medidas de prevengao de novos episddios do quadro atual e agdes de promogao da saude? o o o

7. Indicou corretamente intervengdes nao-farmacolégicas para o manejo do quadro atual, como praticas e ] m] m]
produtos para saude?

8. Indicou um tratamento farmacolégico necessario para o0 manejo do problema de saude autolimitado? ] m] m]
9. Selecionou o tratamento farmacolégico disponivel mais eficaz para o problema de saude autolimitado? ] m] m]
10. Selecionou um tratamento farmacolégico seguro para o paciente? ] m] m]
11. Orientou corretamente o paciente sobre a forma e cuidados na utilizagdo do(s) medicamento(s)? 0 i mi
12. Soube analisar os sinais de alerta e quando necessario realizou o0 encaminhamento de forma adequada? 0 o o
Etapa 3 - Monitoramento: 0 1 2

13. Definiu com o paciente a melhor forma de avaliagao dos resultados (automonitoramento ou monitoramento m] m] ]
ativo pelo farmacéutico)?

Comunicagao: 0o 1 2

14. Comunicacao verbal: Falou de forma clara com o paciente sem utilizagéo de jargéo técnico ou explicando 0 o m
termos técnicos quando necessario?

15. Comunicagao nao verbal: Foram utilizadas adequadamente expressdes e habilidades ndo verbais da o m] m]
comunicagao como gestos, postura, olhar atento, escuta ativa e empatia?

16. De modo geral, qual o nivel de desempenho das competéncias clinicas demonstradas pelo farmacéutico simulado:
(Nessa etapa, deve-se realizar o somatério das questdes anteriores e atribuir, de acordo com a nota, um nivel de desenvolvimento
das competéncias)

0 00-10 pontos - Competéncias Iniciais (fase introdutéria)
© 11-20 pontos - Competéncias Intermediarias (fase de desenvolvimento)
0 21-30 pontos - Competéncias avangadas (fase de aprimoramento)

*Técnica de anamnese farmacéutica pelo acrénimo INDICO: Identificacdo do paciente;
Natureza dos sinais e sintomas; Duracao; Iniciou algum tratamento; Comorbidades; e Outras situagdes.
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4. DISCUSSAO

O instrumento desenvolvido nesta pesquisa, na forma de um questionario
padronizado e validado, busca ser referéncia na capacitacdo de profissionais
farmacéuticos e graduandos em farmacia na avaliagdo de competéncias clinicas
para manejo de problemas de saude autolimitados (PSAL), auxiliando também nas
tomadas de decisdes para a prescrigao farmacéutica. A validagao de conteudo para
cursos online tem sido utilizada com sucesso em estudos, de modo a obter uma
melhoria na intervengdo educativa.?®> Ha também evidéncias de que o uso de
protocolos para o atendimento dos PSAL na farmacia comunitaria aumenta a
seguranga do paciente sendo, portanto, € uma contribuicdo do farmacéutico para o
sistema publico de saude, pois auxilia no autocuidado apoiado ou mesmo no
processo de automedicagdo responsavel.?

A Técnica Delphi € amplamente utilizada na pesquisa de pratica farmacéutica,
pode-se encontrar validagdes com esta técnica em artigos que buscam desenvolver
ferramentas padronizadas de aconselhamento para jovens na prescricdo de
contraceptivos farmacéuticos,?* para estabelecer um consenso sobre os critérios
diagnoésticos,® para determinar recursos necessarios na redugdo de erros de
medicagdo em terapia intensiva ?° e na busca de caracteristicas necessarias para
fornecer bons servigos nas farmacias comunitarias.?”’

Nesta pesquisa, os especialistas foram selecionados a partir da sua
experiéncia com o tema abordado e da pratica de pesquisa na area estudada,
utilizando referéncias na literatura e centros de pesquisa. Os especialistas que
aceitaram participar do processo foram convidados a indicar outros individuos os
quais consideraram aptos a participar do painel, foi empregado uma técnica de
amostragem denominada snowball. Segundo a literatura, esse tipo de amostragem é
importante para acessar grupos considerados dificeis de serem pesquisados, assim
como quando nao ha forma de precisar a quantidade de individuos da amostra.'®

Dos 26 especialistas convidados a participar da validagdo, 73% (19)
responderam ao questionario da primeira rodada. Observando-se que a taxa de
resposta dos especialistas foi consistente com a literatura, na qual essa taxa
observada é em média de 80%."” Em uma revis&o da literatura, observou-se que o
numero de especialistas que aceitaram participar da primeira rodada variaram entre
cinco a 161.” Na segunda rodada, obteve-se um retorno expressivo, quando

comparado a primeira rodada, de 89% (17/19), maior do que observado na literatura,
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ja que o retorno médio cai para apenas 50% dos convidados.'” Outro estudo mostra
uma diminuigdo similar da primeira para a segunda rodada, onde participaram 14 e
12 especialistas, respectivamente.?

Na primeira rodada do Delphi, pode-se observar que 14 dos 16 itens
alcangaram o consenso entre os especialistas, 0 que tornou a validagao promissora
quando comparado com outros estudos. Um artigo que validou o conteudo, pela
técnica Delphi, de um curso online sobre o uso de antibiéticos para infecgdes do
trato respiratério desenvolvido para farmacéuticos e médicos comunitarios, obteve
na primeira rodada o consenso de apenas 4 dos 8 itens avaliados.®> O mesmo foi
observado no desenvolvimento de um questionario sobre a adesdo de pacientes
asmaticos, na qual dos 31 itens avaliados, apenas 13 obtiveram o consenso na
primeira rodada.?®

O item (13) Monitoramento foi avaliado com baixa objetividade (IVC = 0,79),
por possuir mais de uma pergunta no mesmo item, desse modo o item foi reescrito
para condensar a pergunta em uma so6. Ja o item (14) Comunicagdo verbal foi
avaliado com baixa clareza (IVC = 0,79), para melhorar o entendimento, a pergunta
foi resumida, retirando a parte considerada ambigua. Na literatura, problemas com a
clareza de itens em validagdo também foram observados, isso ocorreu porque os
itens ndo deixaram claro qual critério que o avaliador deveria utilizar para julgar a
realizagdo daquela agdo.?®

Os itens sobre as atividades de comunicagcdo nao verbal e nao verbal
atingiram o consenso na segunda rodada. Estudos mostram que a avaliagao da
comunicagao ¢é indispensavel durante o atendimento clinico, no entanto, uma revisao
da literatura observou uma escassez de instrumentos validados capazes de avaliar
as habilidades de comunicagdo. Questionando-se como tem sido o ensino e a
avaliacdo dessas habilidades na formacdo de profissionais da saude e quais
instrumentos sdo utilizados para esse fim.* O que reforgca a importancia do
PSAL-BRASIL ao incluir questdes sobre habilidades de comunicagao na formacéao
clinica.?

Na segunda rodada, todas as questdes do instrumento de avaliagdo
obtiveram consenso nos cinco critérios avaliados (IVC = 0,80). Ao contrario do que
ocorreu em outro estudo, na qual dois dos sete casos avaliados n&o foram
validados.?® Segundo proposto na metodologia desta pesquisa, os itens seriam

submetidos ao numero de rodadas necessarias até alcancar o consenso e nesse
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caso, duas rodadas foram suficientes. O mesmo nao pode ser observado em outros
estudos em que por vezes sdo necessarias diversas rodadas.?425:3"

Foi realizado, apds as sugestdes dos especialistas, alteragdo na ultima
questdo do instrumento, sobre o desempenho geral do estudante. Por julgarem
como muito subjetivo a avaliacdo do desempenho numa escala Likert de cinco
pontos, a nova proposta previa um somatério da pontuacdo obtida em cada
atividade prestada pelo farmacéutico simulado nas 15 questdes anteriores, de modo
que o total de pontos seria traduzido em niveis inicial, intermediario e avancado de
competéncias clinicas.*? Assim, quando a maioria das respostas foi “0. Nao realizou”
considerou-se que o avaliado ainda possui competéncias iniciais e quando a maior
parte das respostas foi “2. Realizou de forma satisfatéria” o avaliado possui
competéncias avangadas.

Uma analise psicométrica confirmou a existéncia de uma consisténcia interna
a partir do calculo do Alfa de Cronbach. Na primeira rodada a média do Alfa de
Cronbach foi de 0,745 (IC(95%): 0,586-0,904), aumentando significativamente na
segunda rodada para 0,896 (IC(95%): 0,853-0,939), esse valor é considerado quase
perfeito. Aumento similar foi observado na validagao de instrumento com escalas de
critérios clinicos para o diagndstico clinico da sindrome do tunel do carpo, na qual o
Alfa de Cronbach aumentou de 0,86 na primeira rodada para 0,91 na segunda.®

Na literatura foram encontrados modelos de questionarios e listas de
verificagdo, como, por exemplo, uma ferramenta de avaliacdo para o
desenvolvimento de competéncias clinicas no atendimento farmacéutico, pelo
método OSCE (Exame Clinico Objetivo Estruturado - ECOE, em portugués),®
formularios a serem utilizados como suporte na dispensagdo farmacéutica de
medicamentos prescritos® e na padronizagéo de indicadores para acompanhamento
farmacoterapéutico em pacientes ambulatoriais.** Assim como, o desenvolvimento e
validagao de uma lista de verificacdo para auxiliar o farmacéutico na elaboracao de
relatério de intervengéo de cuidados ao paciente (PaCIR).*!

No entanto, é escassa a presenga de instrumentos validados que sao
direcionados aos problemas de saude autolimitados, no contexto das farmacias
comunitarias. Sendo assim, as perguntas desenvolvidas no instrumento proposto
vao permitir o desenvolvimento de habilidades que dado seguranga ao farmacéutico
para acolher o paciente de forma adequada, identificar os problemas de saude e,

desse modo, ser capaz de elaborar um plano de cuidado. E ainda pactuar com o
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paciente acdes de monitoramento da queixa, de modo a melhorar o autocuidado. O
desenvolvimento de habilidades clinicas durante a graduacdo e a capacitagéao
continuada dos profissionais sdo demandas percebidas pelos préprios académicos e
farmacéuticos, que se sentem inseguros em desenvolver atividades clinicas.¢*

Para que seja possivel o desenvolvimento de competéncias clinicas, é
necessario o uso de ferramentas que possam aferir de forma objetiva essas
habilidades. Para isso, € importante estabelecer instrumentos de avaliagédo que
sejam confiaveis e reprodutiveis. A avaliagdo das competéncias clinicas também
deve ter um caracter educativo e ao mesmo tempo formativa, de modo que os
alunos possam aprender com os testes e receber feedbacks, levando ao
desenvolvimento de seus conhecimentos e habilidades. As simulacdes clinicas sao
ferramentas em expansao e a medida que essas simulagdes se tornam necessarias
e acessiveis, os cursos de capacitacao e de graduacio precisarao adotar praticas
de avaliacdo que fornecam melhores evidéncias da eficacia do conteudo, em
contraposigao as avaliagbes meramente subjetivas.3#4°

Sendo assim, o objetivo do instrumento é permitir ao profissional maior
clareza e seguranca no processo de atendimento farmacéutico. Favorecendo que o
aluno, durante a capacitacdo, possa praticar habilidades que s&o requeridas no
contexto clinico, assim como receber feedback das suas agdes e utilizar pacientes
simulados, como medida de evitar o desgaste e a imprevisibilidade de pacientes

reais.*'

O uso de pacientes padronizados para a simulacdo de atendimentos
farmacéuticos, possibilita a padronizagdo de ensino-aprendizagem, permitindo o
aluno a errar em um contexto académico, de modo que o erro nao prejudique 0s
pacientes reais, e esse erro possa ser avaliado e melhorado.®

Mesmo sendo uma ferramenta amplamente utilizada na literatura, a técnica
Delphi ndo esta livre de limitagcdes. Potenciais vieses podem ocorrer na selecado do
painel de especialista e no tempo limitado de resposta dos formularios, além da falta
de determinacdo da metodologia anteriormente ao estudo. Para minimizar esses
efeitos foram adotadas medidas como a definicdo clara do objetivo do estudo, a
determinacao clara dos critérios de selecdo dos especialistas, da definicao do
consenso, da necessidade de rodadas até que se alcance o consenso e a garantia
do anonimato. Foram explicitados o processo de desenvolvimento do questionario
inicial, as mudangas realizadas nos itens apds cada rodada e do modelo final do

instrumento. 2
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5. CONCLUSAO

O instrumento de avaliacdo PSAL-BRASIL, foi validado por um painel de
especialistas e obteve o consenso em todos os itens avaliados apds duas rodadas,
assim como uma alta consisténcia interna na versao final. Desse modo, o
instrumento alcangou uma boa aceitacdo entre os especialistas e busca ser
referéncia na avaliagio de competéncias clinicas. No processo de
ensino-aprendizagem com o uso de simulagdes, a avaliagdo dessas competéncias
deve estimular a pratica clinica, permitir o feedback aos estudantes, e estar

condizente com as habilidades que estdo sendo avaliadas.
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RESUMO

Introdugado: O farmacéutico é parte fundamental no manejo dos problemas de
saude autolimitados, entretanto, existem lacunas na atuacao deste profissional, no
desenvolvimento de suas habilidades e no sentimento de confianga para realizar o
manejo clinico, principalmente nas farmacias comunitarias. O uso de simulagdes no
ensino de competéncias clinicas faz parte de uma nova visdo das necessidades
deste profissional no contexto do cuidado farmacéutico.

Objetivo: O objetivo deste estudo é avaliar as competéncias clinicas de
profissionais e estudantes de farmacia com o uso de simulagdes realisticas de casos
clinicos para o manejo de problemas de saude autolimitados utilizando do
instrumento de avaliagao de competéncias clinicas PSAL-BRASIL.

Métodos: O estudo foi dividido em 3 partes: (1) elaboragdo e disponibilizagdo do
material pedagogico com a descricdo do caso clinico; (2) simulagao realistica de
consulta farmacéutica e avaliagdo das competéncias clinicas realizada por pares por
meio de um instrumento de avaliacéo; e (3) analise quantitativa do desempenho dos
participantes nas simulagdes das consultas farmacéuticas.

Resultados: Foram realizadas 40 simulag¢des clinicas e contabilizado um total de
1020 avaliagdes por pares da simulacao utilizando o PSAL-BRASIL. A maior parte
das avaliacbes sobre as habilidades clinicas do farmacéutico simulado foram
positivas. As atividades com melhor desempenho foram: “comunicacdo verbal’
(88,6%), “definicdo do problema de saude” (86,4%) e "comunicacdo nao verbal"
(85,5%). Porém, observou-se que o item 4 sobre a “afericdo dos sinais vitais e
solicitagdo de outros exames fisicos e laboratoriais” somente 57,3% realizou de
forma satisfatéria. A nivel de confianga dos participantes avaliadores foi
majoritariamente positiva apds 0 acesso ao material e a simulagéo clinica.
Discussao: Este estudo desenvolveu e realizou a simulagao de casos clinicos sobre
problemas de saude comuns em farmacias comunitarias, com o intuito de melhorar a
autonomia e a confianga do profissional farmacéutico em solucionar os PSAL e
poder assim realizar uma prescricdo farmacéutica, seja de MIPs e produtos para
saude, ou de medidas nao farmacologicas. Além de ser capaz de identificar sinais
de alerta e assim realizar um encaminhamento em momentos necessarios.
Conclusao: O uso de simulagdes clinicas contribuiu na desenvolvimento das
competéncias clinicas, auxiliando assim na realizacdo de intervencdes
farmacéuticas no manejo de problemas de saude autolimitados.

Palavras-Chaves: Cuidados Farmacéuticos; Servicos clinicos farmacéuticos;
Problemas de saude autolimitados; Farmacia comunitaria; Simulacdo Realistica
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ABSTRACT

Introduction: The pharmacist is a fundamental part in the management of
self-limiting health problems, although there are gaps in the professional practice.
The improvement of his skills and the confidence level to perform the clinical
management, mainly in community pharmacies is necessary. The use of simulations
in teaching clinical skills is part of a new vision of the needs of this professional in the
context of pharmaceutical care.

Objective: The objective of this study is to evaluate the clinical competencies of
pharmacists and students using realistic simulations of clinical cases for the
management of self-limited health problems using the clinical competence
assessment instrument PSAL-BRASIL.

Methods: The study was divided into 3 parts: (1) elaboration and availability of
pedagogical material with the description of the clinical case; (2) realistic simulation
of pharmaceutical consultation and assessment of clinical skills performed by peers
using an assessment instrument; and (3) quantitative analysis of participants'
performance in simulations of pharmaceutical appointments.

Results: In total, 40 clinical simulations were performed and 1020 peer evaluations
were filled using PSAL-BRASIL. Most evaluations of the simulated pharmacist's
clinical skills were positive. The activities with the best performance were: “verbal
communication” (88.6%), “definition of the health problem” (86.4%) and “non-verbal
communication” (85.5%). However, it was observed that item 4 on “measurement of
vital signs and request for other physical and laboratory tests” only 57.3% performed
satisfactorily. The feeling of confidence of the evaluating participants was mostly
positive after accessing the material and the clinical simulation.

Discussion: This study developed and carried out the simulation of clinical cases on
common health problems in community pharmacies, with the aim of improving the
autonomy and confidence of the pharmaceutical professional in solving self-limiting
health problems and thus being able to make a pharmaceutical prescription, whether
for over-the-counter medications and health products, or non-pharmacological
measures. In addition to being able to identify warning signs and referral them when
necessary.

Conclusion: The use of clinical simulations contributed to the development of clinical
skills, thus helping to carry out pharmaceutical interventions in the management of
self-limiting health problems.

Keywords: Pharmaceutical care; Pharmaceutical clinical services; Self-limiting
health problems; Community pharmacy; Simulation Training
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1. INTRODUGAO

Nos sistemas de saude em diversos paises, os farmacéuticos comunitarios
estdo cada vez mais inseridos como parte da atencio primaria a saude por serem a
porta de entrada para os pacientes, que muitas vezes buscam as farmacias
comunitarias para realizar a automedicagdo. Estudos mostram que a orientagao
inadequada ou a falta dela aumentam a ocorréncia de eventos adversos e
aumentam a possibilidade de falhas no tratamento medicamentoso. Portanto, € de
responsabilidade do farmacéutico garantir o uso racional dos medicamentos,
principalmente aqueles isentos de prescricao (DINEEN-GRIFFIN et al., 2020;
MCBRIDE et al., 2003; OBRELI-NETO et al., 2013).

O farmacéutico é parte fundamental no manejo dos problemas de saude
autolimitados (PSAL), esses problemas sao considerados agudos, de baixa
gravidade e com um curto periodo de laténcia, que normalmente ndo causam um
dano ao paciente e que, portanto, podem ser tratadas de forma eficaz e segura com
medicamentos isentos de prescricdo médica, produtos para saude e outras medidas
nao farmacoldgicas (BRASIL, 2013). No entanto, a automedicagéo € um problema
de saude publica (WHO, 2014). No Brasil, estima-se que esta € praticada por 79%
da populacdo acima de 16 anos e este indice tem aumentado durante os ultimos
anos (ICTQ, 2018).

Com a normatizacdo da prescricdo farmacéutica, este servico tem se
expandido nas indicagdes de medicamentos de venda livre, tornando essa pratica
mais segura. Estudos mostram que os pacientes que buscaram os farmacéuticos
preparados para o manejo PSAL tiveram aumento de 12% no encaminhamento,
quando apresentaram sinais de alerta e 94% tiveram uma resolugdo ou um alivio
dos sintomas, além de uma aumento de 1,5 vezes na indicagdo apropriada de
medicamentos, mostrando assim que o manejo adequado dos PSAL aumenta a
seguranga dos pacientes que consultam na farmacia comunitaria para tratar esse
tipo de problema (AMADOR-FERNANDEZ et al., 2022; FERNANDES;
CEMBRANELLI, 2015; DINEEN-GRIFFIN et al., 2020).

No entanto, ainda se percebe uma deficiéncia no conhecimento desses
profissionais em relacdo ao atendimento clinico farmacéutico, que pode ser causado
por limitagées no ensino, busca de informagdes em fontes ndo seguras ou a falta de
capacitacao com atividades praticas. Por isso, € necessaria uma reestruturacdo do

ensino de farmacia de modo a preparar o farmacéutico para suas atividades clinicas.



59

Além disso, € importante desenvolver estudos para a qualificagcdo continuada do
farmacéutico e entender os seus efeitos praticos na rotina profissional, além de
garantir a qualidade desses cursos para a aquisicdo de habilidades clinicas
(MESQUITA et al., 2015; REIS et al., 2015).

O uso de metodologias ativas de aprendizagem é indispensavel para
desenvolvimento de competéncias clinicas dos estudantes de farmacia e dos
profissionais nos servigos de clinica farmacéutica, de modo que permite a utilizagao
do conhecimento adquirido no ambiente de trabalho. A pratica de simulacdo é
importante para o ensino de competéncias clinicas e faz parte de uma nova visao
das necessidades deste profissional no contexto do cuidado farmacéutico. O uso de
pacientes simulados esta cada vez mais difundido e ajuda no desenvolvimento
dessas habilidades, pois permite uma padronizacdo do ensino em contextos que
simulam a realidade sem a utilizagdo de pacientes reais (MESQUITA et al., 2015;
TRONCON, 2007).

Identificou-se uma lacuna na atuagao do farmacéutico, no desenvolvimento de
suas habilidades e no sentimento de confianga para realizar o manejo de problemas
autolimitados, principalmente nas farmacias comunitarias. Para isso, foi
desenvolvido um curso de capacitagao de Farmacia Baseadas em Evidéncias, onde
farmacéuticos e estudantes de farmacia foram treinados a partir de diretrizes clinicas
para dar suporte durante o atendimento farmacéutico. Este projeto faz parte deste
curso, e teve como objetivo avaliar as competéncias clinicas de profissionais e
estudantes de farmacia por meio de simulagdes realisticas de casos clinicos para o
manejo de problemas de saude autolimitados utilizando do instrumento de avaliagao
de competéncias clinicas PSAL-BRASIL.

2. METODOS

2.1 Delineamento

Trata-se de um estudo de carater descritivo realizado em 3 etapas: (1)
elaboracdo e disponibilizacdo do material pedagogico com a descricdo do caso
clinico; (2) simulagdo realistica de consulta farmacéutica e avaliagdo das
competéncias clinicas realizada por pares com o uso de um instrumento de
avaliacdo; e (3) analise quantitativa do desempenho dos participantes nas

simulagdes das consultas farmacéuticas.
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2.2 Cenario

A pesquisa foi desenvolvida em Brasilia - DF, no periodo de janeiro a maio de
2022. O curso foi aplicado de forma remota, com conteudo sincrono e assincrono,
para participantes selecionados, dentre eles farmacéuticos atuantes em farmacias
comunitarias de todo Brasil e alunos do curso de farmacia da Universidade de
Brasilia matriculados na disciplina de Estagio Supervisionado em Farmacia
Comunitaria. Os graduandos estavam aproximadamente no 8° periodo do curso e ja
haviam cumprido a cadeia basica de disciplinas. Os profissionais externos a
universidade foram matriculados no curso como atividade de extensao denominada
‘I Curso de Farmacia Baseada em Evidéncias da UnB: Diretrizes de Cuidado em
Problemas de Saude Autolimitados”. Foram realizados 12 encontros com as

atividades propostas, além dos encontros de apresentacéo e finalizagdo do curso.

2.3 Procedimento de pesquisa

2.3.1 Elaboragdo e disponibilizagao do material pedagégico com a

descrigao do caso clinico

Foram elaborados 20 casos clinicos baseados nas “Diretrizes de Cuidado
Farmacéutico em Problemas de Saude Autolimitados” dos seguintes temas: acne
vulgar, aftas e estomatites, cefaleia, conjuntivites, constipagao intestinal, COVID-19,
dermatite de contato, diarreia, dismenorreia, azia e dispepsia, febre, herpes labial,
insolagao, insdnia, nausea e vomito, queimaduras leves, resfriado, rinite e sinusite,
tabagismo e tosse aguda. Cada uma das diretrizes foi estudada e aprofundada,
juntamente com a equipe de organizadores do curso.

Desenvolveu-se o0 conteudo do caso clinico, geralmente envolvendo
problemas que permitissem o manejo pelo proprio farmacéutico simulado em um
ambiente de farmacia comunitaria. Alguns casos foram desenvolvidos contendo
sinais de alerta, de modo a abordar a relevancia da atengao dos profissionais a
estes sinais e com o intuito de treinar o encaminhamento para outras
especialidades.

A elaboragcdo seguiu os passos descritos: Estabelecimento do obijetivo
terapéutico a ser abordado no caso clinico; Delimitacao do desfecho esperado e do

problema a ser detectado no paciente simulado; Desenvolvimento do relato de caso
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e sinais e sintomas do paciente simulado; Elaboragcdo do caso clinico. A estrutura do
caso clinico disponibilizado para treinamento do paciente simulado era padronizado
e elaborado contendo as seguintes partes:

e Descricdo do caso clinico e do cenario: descricdo do tema/ assunto
abordado, relato geral do caso (uma pequena introdugdo ao caso clinico) e
descricdo do objetivo do caso clinico. O relato era lido para o grupo antes do
inicio da simulacgao;

e Avaliacao: Etapa da anamnese do caso clinico, com perguntas e respostas
provaveis para o treinamento do paciente simulado, somente este tinha
acesso ao conteudo previamente;

e Sugestoes de plano de cuidado e monitoramento: descricdo das possiveis
intervengbes a serem realizadas (intervengdes farmacoldgicas e
nao-farmacoldgicas, identificagcdo dos sinais de alerta e encaminhamento),
disponivel previamente para o paciente simulado e utilizados posteriormente
na discussdo em grupo;

e Instrugoes para debate: tépicos importantes sobre o tema abordado para ser
discutido apods a simulacgao.

O caso clinico seguiu o fluxo de atendimento que é composto por uma etapa
prévia de acolhimento ao paciente, em seguida s&o realizadas as etapas de
Avaliagdo, Plano de Cuidado e Monitoramento dos Resultados (BRASIL, 2016).

Esse fluxo de atendimento esta descrito na Figura 1.

Figura 1. Fluxo de Atendimento para Manejo de Problemas de Saude Autolimitados.

AVALIACAQ
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ENCAMINHAMENTO

MONITORAMENTO DOS RESULTADOS
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2.3.2 Simulagao realistica de consulta farmacéutica e avaliagao das

competéncias clinicas por pares

Neste trabalho, foi sistematizado um modelo de avaliagdo das competéncias
clinicas de farmacéuticos e estagiarios de farmacia comunitaria para o atendimento
de problemas de saude autolimitados durante simulagbes dos casos clinicos. A
simulagcdo aconteceu de forma remota (pela plataforma de reunido Microsoft®
Teams) devido as limitagdes de funcionamento do campus universitario no momento
do desenvolvimento do projeto.

Os profissionais e estudantes do curso fizeram o papel dos personagens
(paciente e farmacéutico simulados) enquanto os demais participantes do curso
foram os examinadores dos casos aos quais estavam acompanhando. O grupo foi
dividido em turmas para que houvesse um numero adequado em cada um dos
grupos. Para cada uma das simulacbes houve a presenga dos seguintes
participantes:

a) Paciente Simulado: participante voluntario que recebeu o material
pedagogico padronizado com o conteudo das simulagdes com o objetivo do
caso clinico, possiveis perguntas e respostas e desfecho esperado para o
caso;

b) Farmacéutico Simulado: participante voluntario, previamente selecionado,
recebeu o material pedagdgico (videoaula e conteudo da diretriz do tema em
questdo) com uma semana de antecedéncia para estudo. N&o tinha
conhecimento do conteudo do caso clinico, dos objetivos ou dos desfechos
esperados;

c) Examinadores: demais participantes do curso, que realizavam a avaliagao
dos pares que executavam a simulagao utilizando o instrumento validado
(Capitulo 1). Nao tinham conhecimento do conteudo do caso clinico e ao
acompanhar o caso tinham o papel de sugerir condutas e discutir sobre o
atendimento apds o término da simulagao;

d) Moderador: organizador do curso responsavel por orientar o desenvolvimento

da simulagao do caso clinico e moderar o debate no final de cada simulacéo.

Durante o encontro semanal de 2 horas o farmacéutico e o paciente simulado,
participaram do atendimento farmacéutico voltado para o tema proposto daquela

semana. Todos os participantes receberam com uma semana de antecedéncia o
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material (videoaula e resumo da diretriz) sobre o tema a ser estudado. O objetivo
dos casos clinicos foi utilizar uma metodologia ativa de aprendizagem a partir da
simulagdo da consulta farmacéutica, na qual cada simulacio teve a duragao de 10 a
15 minutos. Em seguida, o moderador conduziu o debate sobre o caso apresentado
€ sanou as possiveis duvidas do grupo.

Para a avaliagdo das competéncias clinicas por pares, 0s demais
participantes do curso puderam avaliar o desempenho do farmacéutico simulado por
meio de um instrumento de avaliagdo. Esta, € uma metodologia de aprendizagem
que promove um arranjo educacional em que os alunos julgam o desempenho de
um colega quantitativa e/ou qualitativamente de modo a estimular os alunos a
refletir, discutir e elaborar sobre o tema (STRIJBOS; SLUIUJSMANS, 2010).

2.3.3 Analise quantitativa do desempenho dos participantes

Foi desenvolvido, no capitulo anterior, um instrumento para avaliagdo das
competéncias clinicas durante a simulagéo do atendimento farmacéutico no formato
de um questionario estruturado no Google Forms (Google Inc, Mountain View, CA,
USA), intitulado: “PSAL-BRASIL: Avaliagao de Competéncias Clinicas para o
Manejo de Problema de Saude Autolimitados”. Cada questionario contava
inicialmente com uma descricdo geral do caso clinico, seguido do tipo de
participante (se estudante da graduagdo ou profissional), e por fim, com as
avaliacdes das competéncias em si.

A versdo utilizada do instrumento de avaliagdo continha, no total, 16
perguntas sobre as atividades a serem executadas pelo farmacéutico simulado,
divididas em 4 etapas do manejo do problema de saude, sendo elas: Acolhimento
(1), Avaliagao (3), Plano e Cuidado (8) e Monitoramento (1), assim como perguntas
sobre a Comunicacgédo (2). Em seguida, havia uma pergunta sobre o desempenho do
farmacéutico simulado, numa escala Likert de cinco pontos que compreendia:
Excelente, Muito Bom, Bom, Razoavel, Ruim.

Os participantes foram orientados a responder o instrumento marcando uma
das opgdes a seguir conforme o nivel de execugao de cada uma das atividades:

e 0. Nao realizou - Quando o farmacéutico nao realizou a etapa indicada no
item;
e 1. Realizou de forma incompleta - Quando o farmacéutico nao realizou um

ou mais passos do item ou quando realizou de forma insatisfatoria;
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e 2. Realizou de forma satisfatéria - Quando o farmacéutico realizou
completamente o item avaliado;
e Quando algum item ndo se aplicava ao caso clinico em questéo, os alunos

foram orientados a atribuir a pontuagao maxima de 2 pontos.

Foi adicionado no instrumento utilizado durante as simulagbes uma pergunta
sobre o nivel de confianca autorrelatado pelos farmacéuticos e estudantes para
realizar o manejo daquele problema de saude trabalhado no caso clinico apos o
acesso ao material pedagogico e a simulagdo. A resposta compreendia uma escala
Likert de cinco pontos variando de “muito confiante” para “ainda sem confianga”. No
final do curso, os participantes também foram convidados a responder uma pesquisa

de satisfagao sobre a simulagao clinica e o uso do instrumento de avaliagao.

2.4 Métodos estatisticos
Os dados obtidos foram expostos por meio de estatistica descritiva, a partir

do célculo da média e da porcentagem.

2.5 Aspectos éticos

O projeto de pesquisa foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da
Faculdade de Ciéncias da Saude (CEP/FS) da Universidade de Brasilia, no dia 16
de dezembro de 2021, com o parecer de aprovagdo numero 5.171.224 (CAAE:
42517920.9.0000.0030).

Todos os participantes do estudo assinaram o Termo de Consentimento Livre

Esclarecido - TCLE, conforme descrito no Apéndice B.

3. RESULTADOS

Dos 96 participantes inscritos no curso e que aceitaram participar da
pesquisa, 81 (84,3%) assistiram as simulagdes. Dentre eles, 58 (71,6%) participaram
diretamente das simulagdes, como farmacéutico ou paciente simulado. Na Tabela 1

€ possivel observar o perfil dos farmacéuticos e dos estudantes participantes.
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Tabela 1. Caracterizacdo dos participantes do curso e das simulacbes dos casos
clinicos.

) N Profissionais Graduandos

Caracterizagéao

% n % n
Participantes
Curso (81) 51,9% 42 48,1% 39
Simulacdes (58) 56,9% 33 43,1% 25
Género
Feminino 71,4% 30 61,5% 24
Masculino 28,6% 12 38,5% 15
Idade
20-29 anos 31,0% 13 92,3% 36
30-39 anos 45,2% 19 5,1% 2
40-49 anos 21,4% 9 - 0
50 ou mais 2,4% 1 2,6% 1

FONTE: Autoria propria

Foram realizadas no total de 40 simulagdes. O grupo foi dividido em até trés
turmas diferentes, a depender do numero de participantes, ja que esse numero
variava a cada encontro, entretanto todas as turmas prestavam as mesmas
simulacdes. Os participantes responsaveis pela realizagao da avaliacao dos pares
na simulagdo em questao preencheram no total 1020 avaliagdes.

Os maiores desempenhos observados neste estudo foram nas atividades de
comunicagao, sendo que as avaliacbes satisfatorias foram 88,6% na comunicagao
verbal (item 14) e 85,5% na ndo verbal (item 15). Os itens sobre “definigdo do
problema de saude” (86,4%) e “acolhimento e apresentacéo” (85%) também
obtiveram avaliagdes positivas acima da meédia. A atividade com menor desempenho
foi o que avaliou a “afericdo dos sinais vitais e solicitacdo de outros exames fisicos e
laboratoriais”, no qual somente 57,3% realizou esta etapa de forma satisfatéria. Os

resultados dessas avaliagdes estao descritos na Tabela 2.

Tabela 2. Média das respostas dos instrumentos de avaliagdo PSAL-BRASIL pelos
participantes do curso por etapa (n = 1020).

Realizou de Realizou de
Pergunta do Instrumento de Avaliagao forma forma Nao realizou
satisfatoria incompleta

Acolhimento

1. Acolhimento e apresentacao 85,0% 12,8% 2,2%
Avaliagao

2. Definigdo do problema de saude 86,4% 12,7% 0,9%
3. Anamnese farmacéutica 83,2% 16,5% 0,3%
4. Afericao dos sinais vitais; Exames fisicos e laboratoriais 57,3% 13,6% 29,1%

Plano de Cuidado
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5. Objetivos e metas terapéuticas 82,4% 16,6% 1,1%
6. Agbes de prevengao e promogao da saude 83,9% 13,7% 2,4%
7. Intervengdes ndo farmacolégicas 81,1% 14,8% 4,1%
8. Intervengéao farmacoldgica (necessaria) 83,4% 14,9% 1.7%
9. Intervengéao farmacologica (efetivo) 82,0% 15,9% 2,1%
10. Intervencgéo farmacoldgica (seguro) 84,7% 13,3% 21%
11. Orientagbes de uso dos medicamentos 76,4% 19,1% 4,5%
12. Sinais de alerta e encaminhamentos 82,0% 13,9% 4,1%
Monitoramento

13. Monitoramento 76,3% 17,1% 6,6%
Comunicagao

14. Comunicagao verbal 88,6% 11,4% 0,0%
15. Comunicacao nao verbal 85,5% 11,8% 2,7%

FONTE: Autoria propria

O Grafico 1, mostra a propor¢ao das respostas relacionadas a pergunta do

instrumento de avaliagdo sobre o desempenho geral do farmacéutico simulado,

separado por tema.

Grafico 1. Desempenho geral do farmacéutico simulado separado por tema.
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A partir do grafico, pode-se observar que o desempenho do farmacéutico
simulado esta relacionado ao tema abordado no caso clinico estudado. No entanto,
nao foram observadas diferencas significativas no desempenho dos participantes
quando observados sobre um aspecto cronolégico, ou seja, com o passar do curso
nao houve um aumento na avaliagdo positiva do desempenho do farmacéutico
simulado.

A seguir esta apresentado o nivel de confianga autorrelatado pelos pares, que
estavam avaliando as simulagbes como espectadores, a pergunta: “Apos acesso ao
material e a aula sincrona (simulagdo realistica), o quao confiante vocé se sente
para manejar esse problema de saude autolimitado?”. Os resultados estao

apresentados em ordem cronoldgica do curso (Tabela 3).

Tabela 3. Nivel de confianga autorrelatado dos participantes do curso e avaliadores
apos as simulagdes dos casos clinicos.

Nivel de Confianga (%)

Tema do Caso Clinico

Mu.ito Confiante Modera(.iamente POl:ICO Ainda.l sem
Confiante confiante Confiante Confianca
Cefaleia 12,2% 61,2% 22,4% 4,1% 0,0%
Febre 3,6% 58,2% 38,2% 0,0% 0,0%
Dismenorreia 27,8% 57,4% 13,0% 1,9% 0,0%
Conjuntivites 22,4% 49,0% 24,5% 4,1% 0,0%
Diarreia 11,3% 54,7% 30,2% 3,8% 0,0%
Constipagéo 10,2% 51,0% 32,7% 6,1% 0,0%
Nausea e VOmito 12,3% 49,1% 38,6% 0,0% 0,0%
Azia e Dispepsia 19,0% 51,7% 29,3% 0,0% 0,0%
Aftas e Estomatites 20,8% 49,1% 30,2% 0,0% 0,0%
Herpes Labial 17,9% 57,1% 25,0% 0,0% 0,0%
Dermatite de Contato 12,0% 66,0% 22,0% 0,0% 0,0%
Acne Vulgar 10,2% 65,3% 22,4% 2,0% 0,0%
Queimaduras Leves 5,9% 62,7% 27,5% 2,0% 2,0%
Insolagéo 12,2% 67,3% 16,3% 2,0% 2,0%
Resfriado 9,3% 50,0% 37,0% 1,9% 1,9%
Rinite e Sinusite 11,1% 59,3% 29,6% 0,0% 0,0%
COVID-19 12,5% 70,8% 16,7% 0,0% 0,0%
Tosse Aguda 8,5% 59,6% 27, 7% 4,3% 0,0%
Tabagismo 9,1% 63,6% 27,3% 0,0% 0,0%
Insénia 14,6% 53,7% 29,3% 2,4% 0,0%

FONTE: Autoria propria
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O resultado da pesquisa de satisfacao feita apds a finalizagdo do curso esta

representado na Tabela 4.

Tabela 4. Nivel de satisfacdo dos participantes do curso em relacdo as simulagdes
dos casos clinicos.

Nivel de Satisfagao(%)

Perguntas
Tota_lme.nte Satisfeito Neutro Insatisfeito Total.merrte
Satisfeito Insatisfeito
O método de
aprendizagem ativa 53,3% 26,7% 8,3% 6,7% 5,0%

(simulacoes clinicas)

A adequacgéao dos casos
ao conteudo das 51,7% 33,3% 8,3% 3,3% 3,3%
diretrizes clinicas

A aplicabilidade dos
casos clinicos na rotina 53,3% 30,0% 11,7% 1,7%% 3,3%
profissional

Ao uso do instrumento de

o 0, o o 0,
avaliagio PSAL-BRASIL 467" 28,3% 15,0% 50% 50%

FONTE: Autoria propria

4. DISCUSSAO

Este estudo desenvolveu e realizou a simulacido de casos clinicos sobre
problemas comuns em farmacias comunitarias. Quando considerados autolimitados,
esses transtornos podem ser manejados pelo farmacéutico. O objetivo dessas
simulagdes € dar autonomia e confianga ao profissional para solucionar esses
problemas de saude e poder assim realizar uma prescricdo farmacéutica, seja de
medicamentos de venda livre e produtos para saude, ou de medidas nao
farmacolodgicas. Além de ser capaz de identificar sinais de alerta e assim realizar um
encaminhamento em momentos necessarios, diminuindo assim a demandas em
outros niveis de saide (AMADOR-FERNANDEZ et al., 2022).

Pode-se observar que os participantes deste estudo tiveram um desempenho
menor no item 4 que avaliou as habilidades dos participantes em aferir os sinais
vitais, como a pressao arterial, frequéncia cardiaca, frequéncia respiratéria e
temperatura, além de solicitar outros exames para acompanhamento do paciente,
como teste de glicemia, colesterol e triglicerideos, por exemplo. Esse resultado pode
ter ocorrido devido ao meio utilizado para a realizagdo das simulagdes, uma
plataforma de reunido remota, na qual dificulta a interacdo dos participantes com o
paciente simulado. Por outro lado, a falta de preparo na aferigdo dos sinais vitais,

pode ter relacdo com uma deficiéncia na formacao académica, conforme observado
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por Coelho, Mesquita e Lima (2022), em um estudo realizado com graduandos de
farmacia, mostra que os estudantes relataram que durante o curso o preparo para a
pratica clinica foi deficiente em relagcdo as competéncias clinicas direcionadas a
atencao a saude e a promogao do uso racional de medicamentos.

O item 11, sobre as orientagdes de uso dos medicamentos, como posologia e
cuidados da utilizacdo, obteve uma avaliagdo abaixo da média. A falta de
orientagdes sobre o uso dos medicamentos foi observada em outros estudos, uma
pesquisa que utilizou pacientes simulados que buscavam farmacias comunitarias
pedindo indicagdo de medicamentos, concluiu que o aconselhamento desses
usuarios pelo farmacéutico foi insuficiente, nenhum dos pesquisados passou
informagdes sobre possiveis reagbes adversas, interagdbes medicamentos e como
proceder em caso de esquecimento da dose, mostrando assim a necessidade de
melhorias da pratica farmacéutica (MESQUITA et al., 2013).

As orientacdes finais de monitoramento dos resultados, descrito no item 13
também mostrou um resultado abaixo dos demais, confirmando a necessidade de
capacitagao dos profissionais farmacéuticos e estudantes sobre o0 aconselhamento e
prestacdo de informacdes aos pacientes e familiares ou cuidadores. Essas
mudancgas serdo alcangadas a partir da reformulagdo nas bases educacionais de
modo que possam ser incluidas atividades com métodos ativos de aprendizagem,
praticas interprofissionais, possibilitando o desenvolvimento de competéncias
clinicas necessarias na rotina do farmacéutico (COELHO; MESQUITA; LIMA, 2022;
LUCCHETTA; MASTROIANNI, 2010).

As avaliagbes mais positivas estdo concentradas nas perguntas sobre
comunicagao verbal e nao verbal. Esta nota elevada pode estar relacionada ao
entendimento dos participantes sobre o que seriam habilidades de comunicagao
adequadas, superestimando a nota dos avaliadores. Diferentemente do que é
relatado na literatura, onde sao apontadas lacunas nas habilidades de comunicacao
dos farmacéuticos. Em uma pesquisa utilizando pacientes simulados, identificou-se
que os farmacéuticos comunitarios obtiveram baixos escores nas avaliacbes das
habilidades de comunicacdo nao-verbal de modo a comprometer o atendimento aos
pacientes (MESQUITA et al., 2013).

Outro estudo identificou falhas nos curriculos de graduagdo em farmacia, nao
sendo possivel identificar nas grades curriculares a presenca de disciplinas para o

desenvolvimento das habilidades de comunicagdo. O estudo refor¢ca que uma
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comunicagdo adequada é necessaria para auxiliar no tratamento medicamentosos,
melhorar a interagdo dos farmacéuticos com os pacientes, os familiares e com
outros profissionais da saude (ARAUJO et al., 2020).

As etapas de acolhimento e de plano de cuidado foram avaliadas
positivamente, o que pode ser reflexo da preparagao prévia dos participantes da
simulagdo com a disponibilizacdo das diretrizes clinicas, o que permitia um suporte
no momento da simulagéo, além do conhecimento de qual seria o tema abordado no
caso clinico, apesar de o farmacéutico simulado nao ter acesso ao conteudo da
simulagdo. Por outro lado, observou-se uma menor habilidade na realizagdo de
intervengdes nao farmacoldgicas, quando comparada com as intervengdes
farmacolégicas. Estudos mostram também a falta de conhecimento desses
profissionais com servicos mais simples como a dispensagao de medicamentos
(BONADIMAN et al., 2018).

Essa dificuldade pode ser resultado da formacdo académica e muitas vezes
persiste durante a vida profissional quando ndao ha educacdo continuada do
farmacéutico. Uma pesquisa realizada na Inglaterra a partir da autoavaliagdo de
farmacéuticos comunitarios sobre a sua percepgao de suas competéncias clinicas,
apontou que os farmacéuticos que participavam de um programa de educacgao
continuada se sentiam seguros para realizar intervengdes e mais competentes no
quesito “prestagao de cuidados ao paciente” (MILLS et al., 2005).

No desempenho geral do farmacéutico simulado houve um predominio das
avaliagbes positivas (excelente, muito bom e bom) em todos os temas. E importante
salientar que casos mais recorrentes como COVID-19 teve o maior numero de
avaliacbes positivas, devido a alta discussdo sobre o tema nos meios de
comunicagdo em geral. J& os temas como tosse aguda e nauseas e vOmitos
obtiveram avaliagdes negativas. Isso pode ter ocorrido, pois esses transtornos
costumam ser motivo de busca por unidades de pronto atendimento pelos pacientes,
devido ao risco de agravamento ou ao incbmodo causado pelos sintomas.

Em relacédo ao nivel de confianga relatado pelos participantes das simulagdes
apds a apresentagdo do material pedagodgico e da pratica simulada, os resultados
foram notadamente positivos. Estudos evidenciam que o uso de simulagdes clinicas
proporciona o aumento da seguranga dos alunos durante a pratica clinica. Além
disso, contribui de forma significativa para a resolucdo das deficiéncias de

aprendizagem observadas no ensino tradicional, estimulando o desenvolvimento de
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competéncias relacionadas ao manejo e ao raciocinio clinico dos estudantes
(RIBEIRO et al., 2018).

A satisfacdo dos participantes com a simulacdo clinica e o instrumento de
avaliacao foi majoritariamente positiva. O mesmo foi observado na relagédo do
conteudo dos casos clinicos com a pratica farmacéutica. A simulagdo do cuidado
farmacéutico acarreta um aumento do interesse pela aprendizagem e permite que os
estudantes e profissionais aprimorem suas competéncias clinicas no atendimento

clinico e na prestacao de educagédo em saude (GALATO et al., 2011).

5. CONCLUSAO

O uso de simulagdes clinicas contribuiu no desenvolvimento das
competéncias clinicas, demonstrou um bom desempenho dos participantes e um
nivel de satisfacdo positivo com as atividades prestadas. Portanto, a pratica de
meétodos ativos de aprendizagem com o uso de simulagdes realisticas de casos
clinicos baseado nas experiéncias reais e pelo uso de pacientes simulados,
propostas por esse estudo, deve ser cada vez mais difundida. Além disso, o uso de
um instrumento para avaliagdo das competéncias clinicas mostrou-se efetivo na
possibilidade de padronizar a avaliagdo das competéncias clinicas, permitindo um
feedback construtivo e levando a mudangas de comportamento durante a pratica

profissional.
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6. CONSIDERAGOES FINAIS

Com os resultados desta pesquisa pode-se afirmar que o instrumento proposto
foi considerado valido quanto ao seu conteudo e de forma concomitante teve a sua
aplicabilidade testada em um grupo de estudantes de farmacia e profissionais
farmacéuticos. O uso de simulagdes dos casos clinicos também se mostrou efetivo
no desenvolvimento de competéncias clinicas dos participantes. Desse modo, a
validacao do instrumento PSAL-BRASIL contribuiu para a padronizagao na avaliagao
de competéncias clinicas necessarias para o atendimento dos PSAL em farmacias
comunitarias. Contribuindo com os servigos clinicos farmacéuticos prestados a
populagado e, assim, expandindo a participacdo da farmacia comunitaria no sistema
de saude do pais.

Estudos posteriores devem ser desenvolvidos para implantar o uso do
instrumento de avaliacdo PSAL-BRASIL em simulagdes realisticas aplicados a um
numero maior de estudantes de farmacia de modo a avaliar qual o impacto desse
método na aquisicdo de conhecimento dos alunos. Outro aspecto importante é
avaliar in loco a aplicagdo das simulagbes clinicas em grupos maiores de
farmacéuticos nas diferentes regides do pais em um ensaio clinico que possa avaliar
o impacto clinico, econdmico e humanistico da implantagdo de diretrizes de
cuidados farmacéuticos no desempenho da farmacéutica, na resolugcdo dos

problemas autolimitados e na qualidade de vida dos pacientes.
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APENDICE A - PSAL-BRASIL: Avaliagdo de Competéncias Clinicas para o Manejo

de Problema de Saude Autolimitados

PSAL-BRASIL: Avaliagao de Competéncias Clinicas para o Manejo de
Problema de Saude Autolimitados

Este instrumento tem o objetivo de avaliar as competéncias clinicas apresentadas pelo farmacéutico
simulado no desenvolvimento do caso clinico simulado acerca do manejo de problemas de saude
autolimitados.

Instrugao para preenchimento, utilizar o valor:
0. Nao realizou - Quando o farmacéutico nao realizou a etapa indicada no item;
1. Realizou de forma incompleta - Quando o farmacéutico ndo realizou um ou mais passos do
item ou quando realizou de forma insatisfatéria;
2. Realizou de forma satisfatdria - Quando o farmacéutico realizou completamente o item;
OBS: Nao se aplica - Deve ser utilizado somente quando algum item nao se aplique ao caso
clinico em questao e nesses casos deve-se atribuir a pontuagao de 2 pontos.

Acolhimento: o 1 2
1. Cumprimentou o paciente, se apresentou e explicou o servigo de forma o ] O
adequada?

Avaliagao: o 1 2
2. Definiu ou confirmou claramente o problema de satide autolimitado ou a ] ] 0

queixa principal do paciente?

3. Realizou a anamnese farmacéutica corretamente, utilizando-se de técnicas o o ]
(como a INDICO*) ou de perguntas essenciais para avaliagdo do quadro clinico?

4. Aferiu os sinais vitais do paciente ou realizou outros exames o o 0
fisicos/laboratoriais de forma adequada (caso se aplique)?

Plano de Cuidado: 0 1 2

5. Definiu claramente os objetivos/metas terapéuticas para o manejo do o 0 0
problema de saude autolimitado?

6. Orientou sobre medidas de preveng¢ao de novos episodios do quadro atual e o 0 0
acbes de promocgao da saude?

7. Indicou corretamente intervengdes ndo-farmacolégicas para o manejo do o 0 m
quadro atual?

8. Indicou um tratamento farmacolégico necessario para o manejo do problema m] ] 0
de saude autolimitado?

9. Selecionou o tratamento farmacoldgico disponivel mais eficaz para o problema o o i
de saude autolimitado?

10. Selecionou um tratamento farmacolégico seguro para o paciente? m] ] 0

11. Orientou corretamente o paciente sobre a forma e cuidados na utilizagao do(s) o o 0
medicamento(s)?
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12. Soube analisar os sinais de alerta e quando necessario realizou o ] ] O
encaminhamento de forma adequada?

Monitoramento: 0 1 2

13. Definiu com o paciente a melhor forma de avaliagdo dos resultados a o o
(automonitoramento ou monitoramento ativo pelo farmacéutico)?

Comunicagao: o 1 2

14. Comunicacgao verbal: Falou de forma clara com o paciente sem utilizacdo de ] ] O
jargao técnico ou explicando termos técnicos quando necessario?

15. Comunicagao nao verbal: Foram utilizadas adequadamente expressoes o o 0
e habilidades n&o verbais da comunicagdo como gestos, postura, olhar atento,
escuta ativa e empatia?

16. De modo geral, qual o nivel de desempenho das competéncias clinicas demonstradas
pelo farmacéutico simulado:
(Nessa etapa, deve-se realizar o somatério das questdes anteriores e atribuir, de acordo com a
nota, um nivel de desenvolvimento das competéncias)

0 00-10 pontos - Competéncias Iniciais (fase introdutoéria)

O 11-20 pontos - Competéncias Intermediarias (fase de desenvolvimento)

O 21-30 pontos - Competéncias avangadas (fase de aprimoramento)

*Técnica de anamnese farmacéutica pelo acrénimo INDICO: Identificagdo do paciente; Natureza dos
sinais e sintomas; Duragao; Iniciou algum tratamento; Comorbidades; e Outras situagdes.
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APENDICE B - Termo de Consentimento Livre e Esclarecido — TCLE

Convidamos o(a) Senhor(a) a participar voluntariamente do projeto de pesquisa
‘Farmacia Baseada em Evidéncias: Elaboracdo, Validacdo e Implantacdo de
Diretrizes Clinicas e Ferramentas de Avaliacdo do Aprendizado no Cuidado
Farmacéutico para Problemas de Saude Autolimitados.” sob responsabilidade do(a)
pesquisador(a) Rafael S. Santana. O projeto visa inserir a pratica clinica baseada
em evidéncia no ambiente da farmacia comunitaria. Esse projeto esta estruturado
em quatro etapas:

Etapa 01 - O desenvolvimento de diretrizes clinicas para manejo de problemas de
saude autolimitados com rigorosa metodologia de analise de evidéncias.

Etapa 02 - Validacdo das diretrizes clinicas por grupo de especialistas da area de
cuidados farmacéuticos.

Etapa 03 - Implantacdo das diretrizes elaboradas por meio do treinamento online e
gratuito dos farmacéuticos brasileiros.

Etapa 04 - Avaliacdo do impacto do atendimento junto aos pacientes atendidos
(desfechos de saude, econémicos, humanisticos).

O objeto geral da pesquisa € Elaborar, Validar e Implantar Diretrizes Clinicas e
Ferramentas de Avaliagdo do Aprendizado no Cuidado Farmacéutico para o manejo
de Problemas de Saude Autolimitados.

O(a) senhor(a) recebera todos os esclarecimentos necessarios antes e no decorrer
da pesquisa e lhe asseguramos que seu nome nao aparecera sendo mantido o mais
rigoroso sigilo pela omissdo total de quaisquer informagdes que permitam
identifica-lo(a).

A sua participagdo se dara por meio painel de especialistas, com uso da Técnica
Delphi, a ser realizado em plataforma online (Formularios Google) sobre o tema em
questao para ser utilizado na validagao do instrumento de avaliacdo das habilidades
clinicas demonstradas pelos participantes de uma simulacdo realistica para o
manejo de problemas de saude autolimitados.

Por se tratar de uma pesquisa que utiliza do conhecimento do participante, o estudo
tem como risco o constrangimento do participante caso ndo entenda ou n&o consiga
responder os questionarios, além do risco de invasao de privacidade e divulgagao de
dados confidenciais. Dessa forma, garantiremos a disponibilidade para sanar
quaisquer duvidas e dar todas as explicacbes necessarias. Também sera
assegurado a confidencialidade, a privacidade e a néo estigmatizagao, garantindo a
nao utilizagdo das informagdes em prejuizo dos participantes. Os resultados da
pesquisa serdo sempre publicados de forma agregada e mantendo anonimato de
qualquer participante.
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Se o(a) senhor(a) aceitar participar, contribuira para qualificar e desenvolver
melhores praticas clinicas aplicadas ao cuidado farmacéutico, promovendo
continuamente o uso racional de medicamentos, posto que serdo utilizadas as
diretrizes elaboradas a partir das melhores e mais recentes evidéncias cientificas.
Treinamento gratuito em conteudo inédito no pais sobre cuidado farmacéutico em
problemas de saude autolimitados e manejo baseado em evidéncias cientificas. Os
farmacéuticos terdo acesso a todos os materiais produzidos durante o estudo e
contardo com "feedbacks" individuais do seu desempenho académico e profissional,
além de equipe disponivel para aprendizagem.

O(a) Senhor(a) pode se recusar a responder (ou participar de qualquer
procedimento) qualquer questao que lhe traga constrangimento, podendo desistir de
participar da pesquisa em qualquer momento sem nenhum prejuizo para o(a)
senhor(a). Sua participacdo € voluntaria, isto €, ndo ha pagamento por sua
colaboracgao.

Caso haja algum dano direto ou indireto decorrente de sua participacdo na pesquisa,
o(a) senhor(a) devera buscar ser indenizado, obedecendo-se as disposi¢des legais
vigentes no Brasil.

Os resultados da pesquisa serdo divulgados no Congresso de Cientifico da
Universidade de Brasilia, podendo ser publicados posteriormente. Os dados e
materiais serdo utilizados somente para esta pesquisa e ficardo sob a guarda do
pesquisador por um periodo de cinco anos, apos isso serao destruidos.

Se o(a) Senhor(a) tiver qualquer duvida em relagdo a pesquisa, por favor telefone
para Rafael S. Santana no telefone (61) 98132-3520, (61) 3107-1990 ou (61)
3107-2014, disponivel inclusive para ligagcdo a cobrar. ou pelo enderego de email
rafael.santana@unb.br.

Este projeto foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da Faculdade de
Ciéncias da Saude (CEP/FS) da Universidade de Brasilia. O CEP & composto por
profissionais de diferentes areas cuja fungdo € defender os interesses dos
participantes da pesquisa em sua integridade e dignidade e contribuir no
desenvolvimento da pesquisa dentro de padrdes éticos. As duvidas com relacéo a
assinatura do TCLE ou os direitos do participante da pesquisa podem ser
esclarecidos pelo telefone (61) 3107-1947 ou do e-mail cepfs@unb.br ou
cepfsunb@gmail.com, horario de atendimento de 10:00hs as 12:00hs e de 13:30hs
as 15:30hs, de segunda a sexta-feira. O CEP/FS se localiza na Faculdade de
Ciéncias da Saude, Campus Universitario Darcy Ribeiro, Universidade de Brasilia,
Asa Norte.
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Caso concorde em participar, pedimos que confirme assine esse documento em
duas vias. Apos o envio do formulario, o(a) senhor (a) recebera uma copia por
e-mail, deste termo Ressalto a importancia de que o(a) Senhor(a) guarde em seus
arquivos uma copia desse documento.

Sua participacao é fundamental e muito valiosa em virtude da limitada quantidade de
farmacéuticos que trabalham com esta tematica. Desde ja agradego seu aceite
quanto ao convite formulado.
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APENDICE C - Questionario de validagcdo de instrumento de “PSAL-BRASIL:
Avaliagao de Competéncias Clinicas para o Manejo de Problema de Saude

Autolimitados”

APRESENTACAO:
Senhor(a) juiz,

Este formulario faz parte do processo de validagao do instrumento de avaliagéo para
ser utilizado na capacitacao de profissionais farmacéuticos e estudantes de
graduacao em farmacia para o manejo de problemas de saude autolimitados,
desenvolvido pelo mestrando Audinei de Sousa Moura, sob orientagao do Professor
Dr. Rafael Santos Santana e da Professora Dra. Noémia Urruth Le&o.

O estudo faz parte do Projeto Farmacia Baseadas em Evidéncias, desenvolvido pelo
Laboratério de Estudos Farmacéuticos da Universidade de Brasilia (LEFAR-UnB), e
tem como titulo “Desenvolvimento e Validagao de Instrumento de Avaliacdo para a
Capacitacao de Profissionais e Estudantes no Manejo de Problemas de Saude
Autolimitados".

Estou agradecido que o(a) senhor(a) tenha aceitado participar desse painel de
especialistas.

Estou disponivel para duvidas e esclarecimentos.
Audinei de Sousa Moura

Mestrando em Ciéncias Farmacéuticas - UnB

1. Qual seu nome completo?

2. Qual o seu género?

[J Masculino
[J Feminino
[J Prefiro ndo dizer

3. Data de nascimento




4. Em qual estado brasileiro vocé nasceu?

J AC J ES 0P
J AL J GO 0P
J AP J MA 0P
J AM O MT 0P
[J BA J MS R
J CE O MG OR
[J DF O PA OR

5. Qual o maior nivel de formagao académica?

[J Graduacao

[J Especializagéo (Latu sensu)
[J Mestrado

(J Doutorado

(J Pos-Doutorado

6. Qual o tempo de atuacdo na area de farmacia?

[J Menos de 1 ano

(J Entre 1 e 5 anos

(J Entre 6 e 10 anos

[J Entre 11 e 20 anos

[J Entre 21 e 30 anos

[J Mais de 30 anos

[J Atualmente estou sem vinculo empregaticio

7. Em qual estado vocé atua?

J AC LJ ES Op
J AL J GO 0P
J AP J MA 0P
J AM O MT 0P
J BA J MS R
J CE O MG R
[J DF O PA R

8. Qual tipo de instituicdo de atuacao profissional?

[J Publica
[J Privada
[J Publica e privada

9. Qual o tipo de servico na area de farmacia?

[J Farmacéutico na Atengdo Primaria
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[0 Farmacéutico Hospitalar
[J Farmacéutico Comunitario
[J Farmacéutico Clinico

[0 Professor Universitario

(J Qutro:

INSTRUGOES PARA PREENCHIMENTO DO INSTRUMENTO:

Este instrumento é composto por 20 itens de avaliagcao distribuidos nas quatro
etapas do atendimento farmacéutico (Acolhimento, Avaliagédo, Plano de Cuidado e
Monitoramento). Cada um dos itens é seguido pelos critérios a serem avaliados com
pontuagdes representadas pelos numeros 1, 2, 3 e 4. De modo que valor o um (1)
indica que o critério nao foi alcangado pela questao, e o valor quatro (4) indica que o
critério foi totalmente alcangado pela questao.

Os critérios utilizados para avaliar os atributos de cada item do instrumento de
avaliacao serao:

(1) REPRESENTATIVIDADE - A habilidade do item de representar o conteudo
do dominio como descrito na definicdo tedrica. Em qual extensdo cada item do
instrumento mede as habilidades clinicas referenciadas pela avaliagao?

(2) CLAREZA - O item esta redigido de forma clara, simples e inequivoca.
Quéo claro é o item para vocé?

(3) OBJETIVIDADE - Permite resposta pontual. Quédo objetivo € o item em
relagao a habilidade a que se propde a avaliar?

(4) PRECISAO - Cada item de avaliagdo é distinto dos demais, ndo se
confundem.

(5) PERTINENCIA - N&o insinua atributo divergente do definido.

E fornecido espaco para os especialistas sugerirem maneiras de melhorar o

item.

ETAPA PREVIA: ACOLHIMENTO

e QUESTAO 1. Cumprimentou o paciente? Se apresentou e explicou sobre o
servi¢co de forma adequada?
[10. Nao realizou
[11. Realizou de forma incompleta
[12. Realizou de forma satisfatoria



Avalie os atributos da QUESTAO 1 de acordo com os seguintes critérios:

Critérios:

—

Representatividade - Do contetdo
do dominio tedrico

Clareza - Expressa de forma clara

Objetividade - Permite resposta
pontual

Precisao - E distinto dos demais

Pertinéncia - Nao Insinua atributo
divergente

oo|oo)] O

oo ooy op®

oo oo gp®

oo oo op*®

Faga comentarios, criticas ou sugestdes acerca da QUESTAO 1:

QUESTAO 2. Comunicagdo VERBAL: Utilizou as perguntas abertas e
fechadas no momento oportuno. Falou de forma clara com o paciente sem
utilizagao de jargao técnico ou explicando os termos técnicos quando

necessario?
[10. Nao realizou

[11. Realizou de forma incompleta
[12. Realizou de forma satisfatoria

Avalie os atributos da QUESTAO 2 de acordo com os seguintes critérios:

Critérios:

1

Representatividade - Do conteudo
do dominio tedrico

Clareza - Expressa de forma clara

Objetividade - Permite resposta
pontual

Precis3o - E distinto dos demais

Pertinéncia - N&o Insinua atributo
divergente

ool oo)] O

oo oo agp®

oo ooy g

oo oo op*®

Faga comentarios, criticas ou sugestdes acerca da QUESTAO 2:

87

QUESTAO 3. Comunicacdo NAO VERBAL: As expressdes n&o verbais como

gestos,postura, escuta ativa, empatia, comunicagao nao violenta e outros
recursos de comunicagao foram bem utilizadas?

[10. Nao realizou
[11. Realizou de forma incompleta
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[12. Realizou de forma satisfatéria

Avalie os atributos da QUESTAO 3 de acordo com os seguintes critérios:

Critérios: 1

Representatividade - Do conteido
do dominio tedrico

Clareza - Expressa de forma clara

Objetividade - Permite resposta
pontual

Precisé&o - E distinto dos demais

Pertinéncia - Nao Insinua atributo
divergente

ool oo ad
oo oo op®
oo ooy g
oo oo op*®

Faga comentarios, criticas ou sugestdes acerca da QUESTAO 3:

ETAPA 1: AVALIAGAO

e QUESTAO 4. Definiu ou confirmou claramente o PROBLEMA DE SAUDE?
[10. Nao realizou
[11. Realizou de forma incompleta
[12. Realizou de forma satisfatoria

Avalie os atributos da QUESTAO 4 de acordo com os seguintes critérios:

Critérios: 1

Representatividade - Do conteudo
do dominio tedrico

Clareza - Expressa de forma clara

Objetividade - Permite resposta
pontual

Precisdo - E distinto dos demais

Pertinéncia - Nao Insinua atributo
divergente

o0| Ojo| g
ool oo op®
oo o) o
oo oo op*®

Faca comentarios, criticas ou sugestdes acerca da QUESTAO 4:

e QUESTAO 5. Utilizou a técnica INDICO ou fez ANAMNESE FARMACEUTICA
correta,utilizando-se de perguntas essenciais para avaliagdo do quadro?
[10. Nao realizou
[11. Realizou de forma incompleta
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[12. Realizou de forma satisfatéria

Avalie os atributos da QUESTAO 5 de acordo com os seguintes critérios:

Critérios: 1

Representatividade - Do conteido
do dominio tedrico

Clareza - Expressa de forma clara

Objetividade - Permite resposta
pontual

Precisé&o - E distinto dos demais

Pertinéncia - Nao Insinua atributo
divergente

ool oo ad
oo oo op®
oo ooy g
oo oo op*®

Faga comentarios, criticas ou sugestdes acerca da QUESTAO 5:

e QUESTAO 6. Realizou EXAMES fisicos/laboratoriais de forma adequada e/ou
aferiu SINAIS VITAIS (caso se aplique)?
[10. Nao realizou
[11. Realizou de forma incompleta
[12. Realizou de forma satisfatoria

Avalie os atributos da QUESTAO 6 de acordo com os seguintes critérios:

Critérios: 1

Representatividade - Do contetdo
do dominio tedrico

Clareza - Expressa de forma clara

Objetividade - Permite resposta
pontual

Precisao - E distinto dos demais

oo ool O
oo oo op®
ooy oo g
oo oo op*®

Pertinéncia - Nao Insinua atributo
divergente

Faga comentarios, criticas ou sugestdes acerca da QUESTAO 6:

ETAPA 2: PLANO DE CUIDADO

e QUESTAO 7. Definiu claramente os OBJETIVOS/METAS terapéuticas para o
manejo?
[10. Nao realizou
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[11. Realizou de forma incompleta
[12. Realizou de forma satisfatoria

Avalie os atributos da QUESTAO 7 de acordo com os seguintes critérios:

Critérios: 1

Representatividade - Do contetdo
do dominio tedrico

Clareza - Expressa de forma clara

Objetividade - Permite resposta
pontual

Precisao - E distinto dos demais

oo oo O
ool ooy op®
oo ool gp®
ool oo op*®

Pertinéncia - Nao Insinua atributo
divergente

Faga comentarios, criticas ou sugestdes acerca da QUESTAO 7:

QUESTAO 8. Realizou ou orientou adequadamente acdes de PREVENCAO e
PROMOCAO DA SAUDE?

[10. Nao realizou

[11. Realizou de forma incompleta

[12. Realizou de forma satisfatoria

Avalie os atributos da QUESTAO 8 de acordo com os seguintes critérios:

Critérios: 1

Representatividade - Do conteudo
do dominio tedrico

Clareza - Expressa de forma clara

Objetividade - Permite resposta
pontual

Precis3o - E distinto dos demais

oo oo O
ool oo ogo®
oo ool g
ool oo op*®

Pertinéncia - Nao Insinua atributo
divergente

Faga comentarios, criticas ou sugestdes acerca da QUESTAO 8:

QUESTAO 9. Indicou corretamente intervencdes NAO-FARMACOLOGICAS
como praticas e produtos para saude?

[10. Nao realizou

[11. Realizou de forma incompleta



[12. Realizou de forma satisfatéria

Avalie os atributos da QUESTAO 9 de acordo com os seguintes critérios:

Critérios: 1

Representatividade - Do conteido
do dominio tedrico

Clareza - Expressa de forma clara

Objetividade - Permite resposta
pontual

Precisé&o - E distinto dos demais

Pertinéncia - Nao Insinua atributo
divergente

ool oo ad
oo oo op®
oo ooy g
oo oo op*®

Faga comentarios, criticas ou sugestdes acerca da QUESTAO 9:

QUESTAO 10. O medicamento indicado pelo farmacéutico era
NECESSARIO?

[10. Nao realizou

[11. Realizou de forma incompleta

[12. Realizou de forma satisfatoria

Avalie os atributos da QUESTAO 10 de acordo com os seguintes critérios:

Critérios: 1

Representatividade - Do contetdo
do dominio tedrico

Clareza - Expressa de forma clara

Objetividade - Permite resposta
pontual

Precisao - E distinto dos demais

oo ool O
oo oo op®
ooy oo g
oo oo op*®

Pertinéncia - Nao Insinua atributo
divergente

Faga comentarios, criticas ou sugestdes acerca da QUESTAO 10:

QUESTAO 11. O farmacéutico selecionou o tratamento farmacoldgico mais
EFETIVO para o paciente?

[10. Nao realizou

[11. Realizou de forma incompleta

[]12. Realizou de forma satisfatoria

91
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Avalie os atributos da QUESTAO 11 de acordo com os seguintes critérios:

-—

Critérios:

Representatividade - Do conteudo
do dominio tedrico

Clareza - Expressa de forma clara

Objetividade - Permite resposta
pontual

Precisao - E distinto dos demais

oo o|o) O
oio| ooy o®
oo oo g®
ool oo op*®

Pertinéncia - Nao Insinua atributo
divergente

Faga comentarios, criticas ou sugestdes acerca da QUESTAO 11:

QUESTAO 12.0 farmacéutico selecionou o tratamento farmacoldgico mais
SEGURO para o paciente?

[10. Nao realizou

[11. Realizou de forma incompleta

[12. Realizou de forma satisfatoria

Avalie os atributos da QUESTAO 12 de acordo com os seguintes critérios:

Critérios: 1

Representatividade - Do conteudo
do dominio tedrico

Clareza - Expressa de forma clara

Objetividade - Permite resposta
pontual

Precisdo - E distinto dos demais

oo oo d
ool oo op®
oo oo g
ool oo op*®

Pertinéncia - Nao Insinua atributo
divergente

Faga comentarios, criticas ou sugestdes acerca da QUESTAO 12:

QUESTAO 13. Orientou corretamente o paciente sobre a forma de USO DOS
MEDICAMENTOS (posologia, cuidados, eventos possiveis, etc)?

[10. Nao realizou

[11. Realizou de forma incompleta

[12. Realizou de forma satisfatoria



Avalie os atributos da QUESTAO 13 de acordo com os seguintes critérios:

—

Critérios:

Representatividade - Do contetdo
do dominio tedrico

Clareza - Expressa de forma clara

Objetividade - Permite resposta
pontual

Precisao - E distinto dos demais

Pertinéncia - Nao Insinua atributo
divergente

oo|oo)] O
oo ooy op®
oo oo gp®
oo oo op*®

Faga comentarios, criticas ou sugestdes acerca da QUESTAO 13:

e QUESTAO 14. Soube identificar SINAIS DE ALERTA e/ou realizou
ENCAMINHAMENTOS de forma adequada?
[10. Nao realizou
[11. Realizou de forma incompleta
[]12. Realizou de forma satisfatoria

Avalie os atributos da QUESTAO 14 de acordo com os seguintes critérios:

Critérios: 1

Representatividade - Do conteudo
do dominio tedrico

Clareza - Expressa de forma clara

Objetividade - Permite resposta
pontual

Precis3o - E distinto dos demais

oo oo 0
o0 oo gp®
ooy oo g
o0 oo o*

Pertinéncia - Nao Insinua atributo
divergente

Faga comentarios, criticas ou sugestdes acerca da QUESTAO 14:

ETAPA 3: MONITORAMENTO

e QUESTAO 15. Orientou o paciente sobre a forma correta de
AUTOMONITORAMENTO e/ou agendou nova consulta para REAVALIACAO
do problema de saude?

[10. Nao realizou
[11. Realizou de forma incompleta
[]12. Realizou de forma satisfatoria
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Avalie os atributos da QUESTAO 15 de acordo com os seguintes critérios:

—

Critérios:

Representatividade - Do conteudo
do dominio tedrico

Clareza - Expressa de forma clara

Objetividade - Permite resposta
pontual

Precis3o - E distinto dos demais

Pertinéncia - Nao Insinua atributo
divergente
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Faga comentarios, criticas ou sugestdes acerca da QUESTAO 15:

QUESTAO 16. De modo geral, avalie o desempenho do FARMACEUTICO
simulado:

[ 1 Ruim

[ ] Razoavel

[1Bom

[ ] Muito Bom

[ ] Excelente

Avalie os atributos da QUESTAO 16 de acordo com os seguintes critérios:

—

Critérios:

Representatividade - Do conteudo
do dominio tedrico

Clareza - Expressa de forma clara

Objetividade - Permite resposta
pontual

Precisdo - E distinto dos demais
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Pertinéncia - Nao Insinua atributo
divergente

Faca comentarios, criticas ou sugestées acerca da QUESTAO 16:




