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Resumo

A comunicagdo é um ponto essencial no quotidiano do ser humano, seja ela verbal
ou ndo-verbal, oral ou escrita, esta no centro de todas as relacfes interpessoais. Para se
estabelecerem essas relagGes é necessario entender e ser entendido, através de questdes e
respostas bem formuladas. No caso da comunicagdo entre os Profissionais de Saude e os
Utentes, essa necessidade torna-se mandatdria, ndo s6 para se estabelecer uma relacdo de
confianga, mas também para garantir a seguranca de uma terapéutica, no caso dos

Farmacéuticos Comunitarios.

Com base nessa ideologia, foi desenvolvida a Farméacia Virtual 2.0, uma aplicacao
que permite a producdo e reproducdo de simulacBes de atendimentos em Farmécia
Comunitaria, dando particular atencdo a comunicacdo e aos conhecimentos técnico-
cientificos. Nela foram desenvolvidos dois casos: o Caso 1, bastante simples e quase
intuitivo e o Caso 2, com uma complexidade mais elevada e que exigia mais
competéncias. Ambos sdo referentes a uma situacdo de febre e especificamente a um
MNSRM-EF (Medicamento Ndo Sujeito a Receita Médica de venda Exclusiva em
Farmaécia), o Acido Acetilsalicilico 1000 mg. A realizacdo de ambos os dialogos teve
como referéncias bibliograficas, da informacgdo técnico-cientifica, o Protocolo de
Dispensa do medicamento, disponibilizado pelo INFARMED I.P. — Autoridade Nacional
do Medicamento e Produtos de Saude I.P. e, da vertente comunicativa, o Protocolo de
Atendimento WWHAM.

Apds o desenvolvimento da aplicacdo, foi feito um estudo estatistico com o
objetivo de averiguar qual o desempenho de Estudantes e Profissionais em ambas as
simulacdes. A Farmacia Virtual 2.0 foi divulgada na Rede Social Facebook, fazendo-se
acompanhar de um Questionario de Satisfacdo do Participante, onde os utilizadores
puderam expor, de forma totalmente andnima e voluntaria, as suas opinides relativamente
aos dois casos e a aplicacdo no geral. Neste estudo, observou-se existir um melhor
desempenho por parte dos Grupos Etarios mais jovens e com relativamente poucos Meses
de Experiéncia, conclusao esta diferente da que seria expectavel, uma vez que mais Meses
de Experiéncia sdo associados a mais conhecimento técnico-cientifico e experiéncia
pratica. Desta forma, deverao ser revisitados os dialogos e avaliada a sua construcao por

mais peritos e por outras técnicas de inquiricao.

Palavras-chave: Farmécia Virtual 2.0, MNSRM-EF, Protocolo WWHAM, Farmacia
Comunitaria.



Abstract

Communication is key in the human being’s daily life, be it verbal, non-verbal,
orally or written, it’s in the center of every relationship. To establish such relationships,
it’s necessary to understand and be understood through well-formed questions and
answers. Regarding the communication between healthcare professionals and patients
that necessity becomes mandatory, not only to establish a trust-based relationship, but
also to assure the safety of a therapy when talking about the Community Pharmacists.

Based on that ideology the Virtual Pharmacy 2.0 was developed, an application
that allows the production and reproduction of attending simulations in the Community
Pharmacy, paying specific attention to the communication and technical-scientific
knowledge. There were two scenarios developed in the app: Scenario 1, a quite simple
and almost intuitive case and Scenario 2, with a higher complexity which demanded more
skills. Both are related to a scenario of fever and specifically about a Non-Prescription
Medicine sold only in Pharmacy, the Acetylsalicylic Acid 1000 mg. The development of
both dialogues was based on two different References, the Dispense Protocol produced
by INFARMED, the Portugal’s Medicine and Health Products Authority for the

technical-scientific knowledge and the WWHAM Protocol for the communication skills.

After the development of the app, a statistic study was built with the objective of
comparing the performance of Students and Health Professionals in both simulations. The
Virtual Pharmacy 2.0 was shared in the Social Network Facebook alongside the
Participant Satisfaction Survey where they, anonymously and voluntarily, exposed their
opinion on both scenarios and the general app. In this study the younger Age Groups and
with relative lower Experience Months performed better, which was different than the
expected, assuming people with more Experience Months have more technical-scientific
knowledge and practical experience. Thus, it would be relevant to have more experts and

different methods of inquiry to reanalyze the dialogues and it’s construction.

Keywords: Virtual Pharmacy 2.0, Non-Prescription Medicine sold only in Pharmacy,
WWHAM Protocol and Community Pharmacy
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Introducao

A OMS define o Profissional de Salde como aquele que mantém a boa condicao
do ser humano através da aplicacdo de principios e procedimentos baseados em evidéncia
clinica e como aquele que estuda, diagnostica, trata e previne doengas humanas, lesdes

ou outros danos fisicos ou psicolégicos. (1)

Neste grupo inserem-se 0s Farmacéuticos, profissionais que exercem as suas
funcgdes seguindo os pressupostos do Codigo Deontolégico da Ordem dos Farmacéuticos,
que tem como objetivo definir as fungdes, direitos e deveres desta classe profissional.

Sendo Portugal um dos paises da Europa que apresenta um maior leque de
servigos farmacéuticos disponibilizados a populagéo, torna-se consequentemente um dos
paises em que o Farmacéutico Comunitario apresenta mais funcdes. Estas tém vindo a
aumentar com a evolucdo do setor das farmacias nos ultimos 10 anos e com o0 aumento
dos servigos, exigindo, assim, uma constante atualizacdo da legislacdo da profisséo

farmacéutica. (2)

A mais recente atualizacao surgiu com a publicacdo da Portaria n® 97/2018, de 9
de abril, que veio alterar a Portaria n® 1429/2007, de 2 de novembro, permitindo que as
farmacias disponham ao puablico mais servigos farmacéuticos. Atualmente, os servigos
autorizados pela portaria n® 97/2018 sdo: apoio domiciliario, administracao de primeiros
socorros, administracdo de medicamentos, utilizacdo de meios auxiliares de diagndstico
e terapéutica, administracdo de vacinas ndo incluidas no Plano Nacional de Vacinacéo,
programas de cuidados farmacéuticos, campanhas de informacdo, colaboracdo em
programas de educacdo para a saude, consultas de nutricdo, programas de adesdo a
terapéutica, de reconciliacio da terapéutica e preparacdo individualizada de
medicamentos, assim como programas de educacdo sobre a utilizacdo de dispositivos
médicos, realizacdo de testes rapidos para o rastreio de infeces por VIH, VHC e VHB
(testes “point of care’), incluindo o aconselhamento pré e pos-teste e a orientagdo para as
instituicGes hospitalares dos casos reativos, de acordo com as redes de referenciacéo
hospitalar aprovados e procedimentos estabelecidos pelas entidades do Ministério da
Saude com competéncia na matéria, servigos simples de enfermagem, nomeadamente o
tratamento de feridas e cuidados a doentes ostomizados e cuidados de nivel 1 na

prevencao e tratamento do pé diabético, de acordo com as orientagdes estabelecidas pela
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DGS. (3)(4) E todos estes contribuem para a melhoria de estado de satde do doente ou
prevencao da doenca, diminuindo possiveis custos futuros ao Sistema Nacional de Saude.

De acordo com o Codigo Deontolégico da Ordem dos Farmacéuticos, as fungdes
da classe profissional prendem-se essencialmente com a interpretacdo e avaliacdo da
prescricdo médica, com a preparacdo, controlo, selecdo, aquisicdo, armazenamento e
dispensa de medicamentos de uso humano e veterinario e de dispositivos médicos, com a
preparacdo de solucdes antisséticas e intravenosas, assim como a sua administracdo no
caso de o farmacéutico possuir certificagio no Curso Inicial de Administracdo de
Medicamentos Injetaveis pela Ordem dos Farmacéuticos e ainda com uma vertente mais
clinica no acompanhamento, vigilancia e controlo da dispensa e utilizacdo de

medicamentos de uso humano e veterinario e de dispositivos médicos. (5)

A salde é um meio essencial ao crescimento e desenvolvimento da populagéo
mundial, sendo, por isso, do interesse de todos 0s paises preservar e promové-la. Foi com
essa preocupacdo que foi criado em Portugal, durante a sua reestruturagdo politica, o
Sistema Nacional de Saude, uma estrutura atraves da qual o Estado assegura o direito a
salde de todos os cidaddos portugueses. Este &, atualmente, constituido pelo SNS e todas
as outras entidades publicas e privadas que visam a prestacdo de cuidados globais de

salide a toda a populagéo.

Consequentemente a criagdo do SNS, desenvolveu-se em 1990 a Lei de Bases da
Saude, uma lei que tem como objetivo garantir os valores do acesso, da equidade e da
solidariedade social, estabelecendo 0s seguintes pontos como principios gerais: a
protecdo da saude constitui um direito dos individuos e da comunidade que se efetiva pela
responsabilidade conjunta dos cidadaos, da sociedade e do Estado, em liberdade de
procura e de prestacdo de cuidados, nos termos da Constituicdo e da lei; O Estado
promove e garante o acesso de todos os cidaddos aos cuidados de satde nos limites dos
recursos humanos, técnicos e financeiros disponiveis; A promocao e a defesa da satde
publica sdo efetuadas através da atividade do Estado e de outros entes publicos, podendo
as organizacdes da sociedade civil ser associadas aquela atividade; Os cuidados de saude
sdo prestados por servicos e estabelecimentos do Estado ou, sob fiscalizacdo deste, por

outros entes publicos ou por entidades privadas, sem ou com fins lucrativos. (6)
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As principais despesas do Estado Portugués séo ao nivel da Educacgéo, Seguranca
Social e Saude. (7) Correspondendo, estas Gltimas, a um valor provisorio de 17.456.492
milhares de euros e 9% do PIB de Portugal, no ano de 2017. Dado o elevado custo deste
setor, 0 SNS procura diferentes alternativas para rentabilizar e maximizar a utilizacao de
recursos. (8) As Farmacias Comunitérias, além de cumprirem o seu propdsito de
dispensar medicamentos aos utentes, surgem como fator essencial na reducdo desses
custos. Tal ocorre, por estas formarem uma rede amplamente distribuida
geograficamente, podendo mesmo, em certos locais, ser o Unico servico de salde
existente e por serem a primeira linha de auxilio em questdes de saude, onde o
farmacéutico pode aconselhar a utilizagdo de MNSRM e medicamentos de venda
exclusiva em farmécia (MNSRM-EF), evitando deslocac¢des desnecessarias (em situacoes

menores) a outros servicos de salde e consequente lotagdo dos mesmos.

As Farmacias tém, ainda, um papel privilegiado na formacdo do cidadao,
potenciando a literacia em saude, o autocuidado e estilos de vida saudavel, assim como o
uso responsavel do medicamento e possiveis riscos da sua ma utilizacdo, promovendo,
desta forma, a Saude Publica e, por isso, evitarem a doenca (principalmente crénica) e,

consequentemente, os custos ao SNS associados ao seu tratamento. (2)

Todas estas funcGes exigem ao farmacéutico uma formacéo continua, durante toda
a sua carreira profissional e uma boa capacidade de comunicacdo com o publico, sendo
capaz de obter a informac&o necessaria para garantir a seguranca da sua terapéutica. Estas
caracteristicas podem ser adquiridas com anos de experiéncia, no entanto, sao ferramentas
essenciais no dia-a-dia de qualquer farmacéutico comunitario e, especialmente, de um
recém-mestre em Ciéncias Farmacéuticas no inicio da sua carreira ou um estudante em

estagio curricular.

A troca de informacdo entre o doente e o profissional de salde é essencial a
qualidade da sua terapéutica ou tratamento (9), razdo pela qual, cada vez mais a
comunicacgdo é um assunto abordado e inserido nos Planos Curriculares do ensino na area
da Saude. Unidades Curriculares como Tecnologias de Informacdo e Comunicacdo em
Salde e Sociologia e Psicologia da Saude sdo alguns exemplos que tém como objetivo
adquirir competéncias de comunicacdo verbal e ndo-verbal, adequando-as ao contexto
das relacbes em saude, utilizando, por vezes, situacdes de treino simulado de casos-

problema.
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Tendo em consideragéo o facto de a maioria dos farmacéuticos exercerem as suas
funcBes em Farmécia Comunitaria, contactando diariamente com o utente, seria de
esperar que o estudante do MICF fosse inserido num ensino com componente
comunicativa. Esta componente pode ser introduzida no Ensino Convencional, através de
uma vertente mais pratica, de simulacéo de situacdes reais num ambiente controlado, para
responder as suas necessidades futuras ou ser introduzida através do Ensino Virtual, que
apresenta a vantagem de permitir exposi¢cdo de conhecimento e de promover a
aprendizagem ativa e colaborativa com uma boa relacéo custo efetividade e um melhor

desempenho dos alunos.

Foi no seguimento desta ideologia e como forma de tentar colmatar a lacuna ao
nivel do plano curricular do MICF, que foi desenvolvida a Farmacia Virtual 2.0, um
simulador de atendimento ao publico, baseado nos Protocolos de Dispensa desenvolvidos
pela Autoridade do Medicamento e no protocolo de atendimento WWHAM. A Farmécia
Virtual tem como objetivo fornecer um ambiente de aprendizagem com situacdes-
problema que apresentam diferentes niveis de dificuldade quer a nivel técnico-cientifico,
quer a nivel comunicativo, de forma a promover a aprendizagem ativa, em que o aluno

decide o que quer aprender e como, explorando a aplicacgéo.
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Estado de Arte

Ensino através de Plataformas online e com realidade virtual

Ao longo das Ultimas décadas, observou-se um avanco exponencial da tecnologia
que permitiu, entre muitas outras coisas, modificar o método de comunicacdo da
populacdo mundial, especialmente, no que toca a distancia existente entre os dois
interlocutores. A criacdo dos telemdveis e, principalmente, do world wide web (www),
que alteraram por completo o quotidiano da civilizagéo, tornaram-se ferramentas-chave
para a criacdo de novas alternativas que viriam a resolver muitos dos problemas

consequentes da distancia.

Entre essas alternativas surgiu o Ensino Virtual, um tipo de ensino que tenta
colmatar a privacao a escolaridade resultante da distancia, tal como ja faziam os cursos
por correspondéncia, a televisdo educacional e as videoconferéncias, mas que, em
contraste com os anteriores, demonstrou-se mais eficiente que o Ensino Convencional,

por poder utilizar diferentes técnicas de ensino.

Comparando com o Ensino Convencional, que € essencialmente um tipo de ensino
de exposicdo de conhecimento de forma oral ou escrita, 0 Ensino Virtual pode ainda
promover a aprendizagem ativa (sendo o aluno a determinar como e 0 que ira aprender,
através da exploracdo de jogos e simulacfes) ou a aprendizagem colaborativa (em que a
aquisicao de conhecimento surge atraves da realizacdo de desafios em colaboracdo com
outros alunos). (10) Além disso, permite ainda que estes dois métodos sejam alcancados
com recurso a Realidade Virtual, um conceito que atualmente engloba diferentes
experiéncias, mas que tem por base cinco pilares: a perspetiva 3D, o dinamismo, a
interacdo ativa entre o utilizador e o sistema, a Otica do utilizador e a experiéncia
sensorial. Embora os cinco pilares sejam independentes uns dos outros, complementam-
se, criando uma experiéncia mais enriquecedora para o utilizador, que possibilita um

melhor desempenho com reduzido esforco. (11)

Aliando os dois conceitos, a utilizacdo do Ensino Virtual torna-se aliciante por
apresentar a evidente vantagem a nivel da facilidade e flexibilidade de acesso (acesso ao
conhecimento em qualquer momento e em qualquer lugar), do bom desempenho dos

estudantes (por permitir a aprendizagem dos alunos a ritmos diferentes) e da boa relagéo
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custo-efetividade (que permite mais estudantes por curso mantendo a qualidade do
ensino), sendo, atualmente, por isso, uma tendéncia e uma pratica em crescimento desde
o inicio do século. (10)(12)(13)

NOA

E um exemplo de uma situaco de ensino com recurso a Realidade Virtual que
consiste numa aplicacdo criada para aumentar a literacia em saude, neste caso em relagao
a Osteoartrose, 0s seus sintomas e como lidar com a doenca. A NOA, representada na
figura 1, é uma personagem feminina, animada em 2D, que fala e apresenta expressdo
facial, alterando-a de acordo com o dialogo. Esta segue uma narrativa em que assume o
papel de uma doente com Osteoartrose e que partilha com o utilizador algumas das suas

experiéncias com a doenga.

Figura 1: NOA, Utente Virtual

A aplicacgdo esta organizada em diferentes niveis sequenciais que, tal como num
jogo, so se encontram desbloqueados depois de se completar o nivel anterior. Existe,
entdo, inicialmente, um dialogo entre a NOA e o utilizador que, através da selecdo de uma
opcao de texto, comunica com a personagem. Quando este termina, surge um Quiz que
tem como objetivo avaliar os conhecimentos do utilizador na tematica abordada e, de

acordo com a pontuacdo obtida, segue, ou ndo, para o nivel seguinte.
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Farméacia Virtual

A Farmécia Virtual € outro exemplo de Ensino Virtual, mas que tem como
objetivo ser uma ferramenta de ensino, para treino ou avaliagdo, especificamente

direcionada a alunos do MICF.

Trata-se de um software que simula um cenario de automedicacdo numa Farmécia
Comunitéria Virtual, em que o aluno comeca por selecionar o cenério, isto é, uma
patologia passivel de automedicacao e o seu nivel de dificuldade e, em seguida, seleciona

0 utente entre um conjunto de avatares que diferem em género e faixa etaria.

Ap0s essa selecdo, o doente surge com uma imagem de fundo do interior de uma
Farméacia Comunitaria e o aluno, no papel de farmacéutico, comunica com o utente
optando por uma entre trés opg¢des de texto que surgem no ecra do simulador. Apos cada
selecdo, o utente responde por texto e audio, com uma voz sintética, sincronizada com os

movimentos dos labios e surgem novas op¢des para o aluno selecionar.

Virtual Pharmacy Back “

11 r” Choose one option:

Figura 2: Humano Virtual sobre uma imagem de fundo de uma farméacia comunitéria

O objetivo final da simulacdo € obter a maior pontuacdo possivel, selecionando
de entre as trés opgdes, aquela que é a mais correta. Sempre que esta termina, surge uma
pontuacao final numérica e percentual, algumas informacdes adicionais demonstrando ao
aluno o seu desempenho em cada fase do atendimento e um quadro resumo das selegdes
feitas, indicando as corretas e incorretas e no caso das incorretas, aquela que seria a opgao

a selecionar. (14)
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Objetivos

Geral

No sentido de valorizar a profissdo farmacéutica perante o utente e por forma a
que o farmacéutico exerca as suas fungdes da forma mais correta possivel, este deve
possuir boas capacidades de comunicacdo e clinica, quer para aconselhar o doente, quer
para garantir a seguranca da sua terapéutica. Nesse sentido, torna-se imperativo educar o
estudante do MICF de forma a que este se torne competente em ambas as vertentes. E,
assim, surge como objetivo deste estudo desenvolver um protétipo para a simulacdo do
dialogo entre o farmacéutico e o doente (ou utente) da farméacia comunitaria, no momento

do aconselhamento para uma situacdo de satde que exija a utilizacdo de MNSRM-EF.

Especifico

Pretende-se desenvolver um software que devera recriar uma situacdo real de
atendimento em Farmécia Comunitaria, com o maximo de envolvéncia do aluno por
forma a potenciar uma aprendizagem ativa. Devera, por iSs0: possuir uma personagem
animada em 2D com diferentes expressfes faciais, que devem variar em concordancia
com o dialogo; possuir sincronismo na fala e movimentos dos labios; dar ao utilizador ou
docente a opcao de escolha da patologia ou medicamento, assim como a dificuldade da
simulacdo; apresentar uma pontuacdo percentual no final da simulagdo; justificar a
pontuacdo indicando as escolhas incorretas; apresentar o protocolo de atendimento
utilizado na idealizacdo dos didlogos e poder ser utilizado para treino ou avaliacdo de

competéncias.

Um segundo objetivo especifico é o da pré-validacdo da aplicacdo informatica
através de um ensaio inicial de usabilidade com experimentacdo voluntaria de estudantes

de Ciéncias Farmacéuticas e Farmacéuticos.
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Métodos e Materiais

Farmacia Virtual 2.0

A Farmécia Virtual 2.0 surgiu como forma de complementar e continuar o
trabalho desenvolvido na Farmécia Virtual. Este novo projeto permaneceu com o objetivo
de ser uma ferramenta de ensino para treino e avaliacdo dos alunos do MICF, no entanto,
em vez de simular situacGes de patologias passiveis de automedicacdo, foca-se agora,
especificamente, nos MNSRM-EF e nos seus protocolos de dispensa.

Por motivos alheios as equipas de ambos os projetos, ndo foi possivel manter
moldes da Farmécia Virtual. Em alternativa, e em parceria com alguns elementos da
FCUL, surgiu a possibilidade de se utilizar a aplicacdo da NOA, adaptando o seu
funcionamento ao objetivo da Farmécia Virtual 2.0.

Desta forma, em vez de a personagem interpretar o papel de doente com
osteoartrose, com o objetivo de educar o utilizador nesse tema, passa a desempenhar o
papel de cliente da farméacia que procura um medicamento especifico para tratar um caso

de febre, 0 Acido Acetilsalicilico 1000mg.

A justificacdo da escolha deste medicamento prende-se com o facto de os
Analgésicos e Antipiréticos serem a classe terapéutica de medicamentos néo sujeitos a
receita médica com maior volume de vendas (25%) em locais de venda livre (15) no ano
de 2018 e, ainda, a nona classe terapéutica com maior utilizacdo em ambulatorio, primeira
classe de medicamentos ndo sujeitos a receita médica, em marco de 2019 (16), més em
que se iniciou a idealizacdo dos dialogos, mantendo esta posi¢do nos dados mais recentes
de maio de 2019. (17) Apos selecionar a classe terapéutica e comparando com a lista dos
MNSRM-EF, disponivel no website do INFARMED 1.P., optou-se pela formulacdo mais
simples, a Unica que apresentava apenas uma substancia ativa. De modo a propor ao
utilizador simulacdes de diferentes dificuldades, foram desenvolvidos dois casos, um
mais simples, Caso 1, e um mais complexo, Caso 2. A dificuldade dos casos foi avaliada
e comprovada pela especialista em Comunicacdo em Farmacia Comunitéria, Dra.
Gabriela Placido, Docente Convidada da FFUL no departamento de Sécio-Farmaécia e

responsavel pela Unidade Curricular de Farmacoterapia de N&o Prescrig&o.
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Na Farmécia Virtual 2.0, o utilizador assume o papel de farmacéutico e comunica
com o Utente Virtual através de sele¢des sequenciais daquela que considera ser a opgao
de texto mais correta. Em cada uma das sele¢des, o Utente Virtual responde por texto e
audio, com uma voz sintética sincronizada com o movimento dos labios e ainda com a
sua expressao facial, que no caso de o utilizador selecionar opcdes erradas, revela algum
descontentamento. Terminando o dialogo, o Utente Virtual agradece e surge um botéo de
“Ver Resultado” que reencaminha para uma pagina onde surge a pontuacdo percentual

obtida na simulagéo.

Preciso de algo para baixar a febre.

Figura 3: Farmécia Virtual 2.0 com utente virtual sobre uma imagem de fundo de uma Farmacia Comunitaria

Protocolo de Atendimento WWHAM

Um atendimento em Farmacia Comunitaria deve englobar duas componentes,
uma técnica, referente ao conhecimento tedrico do farmacéutico, e uma interpessoal,
referente a comunicacdo entre o farmacéutico e o utente. Para garantir que ambas as
componentes estdo presentes, e consequentemente, a qualidade do atendimento, criaram-
se sistematicas. Estas consistem em mnemaonicas ou esquemas que tém o objetivo de guiar
o dialogo, assegurando o foco e a obtencdo de toda a informacdo necessaria ao doente

para poder iniciar uma terapéutica com seguranca e efetividade.

Um esquema simples de atendimento possui trés partes: o acolhimento, o corpo

do atendimento e a despedida. Enquanto que o acolhimento e a despedida ndo possuem
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regras muito precisas, o corpo do atendimento possui e pode variar bastante dependendo

do protocolo de atendimento que é utilizado.

Na Farmacia Virtual 2.0, para desenvolver os didlogos, foi utilizado o Protocolo
WWHAM, um esquema de atendimento relativamente simples e curto, focado, tal como
as restantes alternativas, na componente técnica, capaz de obter toda a informacédo

essencial a seguranca de uma terapéutica.

A sua utilizacdo assenta nas cinco questdes indicadas abaixo e em anexo encontra-

se um exemplo dos dialogos construidos de acordo com este protocolo.

W — Who is the medicine for?

W — What are the symptoms?

A — What Action has already been taken?

1

1

1

!

! H — How long have the symptoms been present?
1

1

! M — Are you taking any other Medication?

1
1

Protocolo de Dispensa de AAS 1000 mg

Os MNSRM-EF séo uma subclasse dos MNSRM, cuja diferenca entre os dois
conceitos reside no facto de os de dispensa Exclusiva em Farmacia serem substancias
ativas que constam na lista de DCI’s do Anexo | do Regulamento dos Medicamentos nao
Sujeitos a Receita Médica e cuja sua dispensa é independentemente da apresentacao de
receita médica, mas dependente do cumprimento de condic¢des descritas no protocolo de
dispensa exclusiva em farmacia do medicamento em causa (Anexo Il), definidas pelo
INFARMED I.P.. (18)

O Regulamento referido anteriormente, Deliberagdo n°® 24/CD/2014, de 26 de
fevereiro de 2014, surgiu com o objetivo de definir os MNSRM suscetiveis de dispensa
em farmécia (de acordo com uma avaliacdo beneficio/risco), as suas indicagdes

terapéuticas, os protocolos de dispensa a consultar pelos farmacéuticos e, ainda, 0s
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procedimentos para a alteracdo e/ou atribuicdo da classificagdo de MNSRM-EF. As
Deliberagdes n° 01/CD/2015, de 8 de janeiro de 2015 e n° 25/CD/2015, de 18 de fevereiro
de 2015, vieram atualizar os anteriores, acrescentando aos Anexos | e Il, novos DCI’s e
respetivos Protocolos de Dispensa. (18)(19)(20)

A Farmdcia Virtual 2.0 é uma aplicacdo educativa, que tem como objetivo simular
situacOes reais num ambiente controlado. Desta forma, uma vez que a aplicacéo se foca
na utilizacdo de MNSRM-EF, tornou-se imperativo ter em consideracdo as condicoes
impostas pelos Protocolos de Dispensa concebidos pela Autoridade do Medicamento. A
narrativa desenvolvida foi, entdo, baseada nos Protocolos de Dispensa do medicamento.

Encontra-se, em anexo, o Protocolo de Dispensa do Acido Acetilsalicilico 1000 mg.

Twine

A narrativa para a Farmacia Virtual 2.0 foi desenvolvida atraves da utilizacéo de
grafos no software Twine. (21) Um software que permite a producédo de narrativas nao
lineares adicionando posteriormente imagens e videos e até mesmo atribuir uma

pontuacao.

Os grafos permitem a organizacao do discurso entre o utilizador e o utente virtual
através de nos e ligacbes. Cada né contém o discurso do utente virtual e as trés opcoes de
didlogo do utilizador, que consoante a sua escolha, segue uma ligacdo para um no

especifico, permitindo uma grande variabilidade do diélogo.

Séo representados na figura 1 dois exemplos de grafos: no grafo 1, o né 1.1 (n6
inicial), uma vez que apresenta trés opcdes de resposta do utilizador, liga a trés respostas
diferentes (N6s 1.2, 1.3 e 1.4), consecutivamente, cada uma dessas liga a trés novos nos.
No entanto, tal como observado no grafo 2, numa situacdo em que nos nés 2.2, 2.3 e 2.4
existe uma opcdo de escolha do utilizador igual nos diferentes nos, a resposta sera a

mesma e ligar-se-do todos a0 mesmo ng, neste caso, 0 N6 2.5.
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Figura 4: Exemplos de grafos construidos no software Twine

As alternativas demonstradas nestes dois exemplos, permitem a grande

diversidade do didlogo, mas também diminuir a sua complexidade e dimensdo. No caso

da Farmécia Virtual 2.0, permitiu também que selecionando uma opc¢ao errada a partida,

ainda fosse possivel alcancar o rumo mais correto.

Ensaio Exploratdrio de Viabilidade

De forma a apurar a usabilidade e viabilidade da Farmacia Virtual 2.0, foi

desenvolvido no GoogleFormularios um questionario direcionado aos participantes. Este

avaliou quatro vertentes: classificacdo obtida, dados sociodemogréaficos gerais, aspetos

de usabilidade do software e caracteristicas da personagem virtual.

Os dados obtidos tém como objetivo averiguar se as componentes interpessoal e

técnica exigidas pela aplicacdo sdo realistas, bem como avaliar a sua facilidade de

utilizacdo e a qualidade gréfica.

O questionario direcionado ao participante encontra-se em anexo.
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Andlise Estatistica

Caracterizacao das Populacdes em estudo

A populacdo desta Andlise Estatistica é composta por estudantes do MICF, de
vérias Universidades e Faculdades e Profissionais de Ciéncias Farmacéuticas, uma
populagdo maioritariamente feminina, cerca de 79% de mulheres e 21% de homens e em
que 59% correspondem a Farmacéuticos Comunitarios. (22)

Foi obtida uma amostra, de forma totalmente voluntéria, ndo representativa da
populacdo, através do método de amostragem ndo probabilistico (23), em que existe a
impossibilidade de alguns elementos da populacdo participarem no estudo, devido a
inacessibilidade as plataformas online.

O recrutamento foi realizado através de um pedido pessoal dos investigadores
divulgados na rede social Facebook, especificamente em grupos fechados de Estudantes

e Profissionais de Ciéncias Farmacéuticas.

Instrumentos

Os dados obtidos surgiram da utilizacdo da aplicacdo Farmécia Virtual 2.0 e
consequente resposta ao questionario do participante. Como forma de caracterizar
sociodemograficamente a amostra, os participantes foram questionados quanto a género,
idade, situacdo profissional, experiéncia em Farmacia Comunitaria e, no caso dos

estudantes, a instituicdo e o ano de estudos.

Procedimento

Apls a idealizacdo e producdo dos didlogos de dois casos de dificuldades
diferentes, estes foram transferidos para o software Twine que permitiu fazer a ligacao e
transferir para a pagina web. Nesta, foram colocadas as duas simulacGes-problema, assim
como o Questionario do Participante, de onde foram obtidos os dados necessarios a

analise estatistica.

Inicialmente, os dados foram transferidos do GoogleFormularios para o software
IBM SPSS Statistics 26®. Ai foram otimizados, sendo agrupados em classes e todo o

texto convertido em nameros para posteriormente ser feita a analise, por exemplo, as
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idades foram inseridas em classes etérias correspondentes a um valor de varidvel (0 — No
experience; 1 — [1 - 5[ months, etc.) e no caso de respostas “sim” ou “ndo”, foi feita uma
dicotomizagdo em que o “ndo” correspondeu a 0 e o “sim” correspondeu a 1.

Depois da preparacdo dos dados, a amostra foi testada quanto a sua normalidade,
através dos testes de Kolmogorov-Smirnov (KS) e de Shapiro-Wilk (SW) e, dada a ndo
normalidade da amostra, foi posteriormente, avaliada a existéncia de significancia
estatistica, através da utilizacdo de testes ndo paramétricos, nomeadamente, os de Mann-
Whitney e Kruskal-Wallis e feita uma andlise comparativa entre as vérias variaveis,
através de graficos de barras de erro.

No Questionario do Participante foi pedido que indicassem sugestdes de melhoria
a aplicacdo e que dessem a sua opinido relativamente a usabilidade da mesma e a

personagem virtual.

Em ambos os pontos, foi dada uma frase de opinido e pedido ao participante que
assinalasse uma pontuacdo numa escala de 1 a 5, correspondendo a pontuacéo inferior a
“Discordo Totalmente” e a superior a “Concordo Totalmente”. A partir dos dados obtidos,
foi feita uma andlise descritiva, atraves da comparacdo de médias e de tabelas de

frequéncias relativas.
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Resultados

A amostra obtida apresenta idades compreendidas entre os 19 e 0s 70 anos e uma
maioria de mulheres, 85,8%, a semelhanca do que acontece com a populacdo de
farmacéuticos, que apresenta 79% de mulheres e 21% de homens.

A amostra é, ainda, constituida por 52% de Estudantes e 48% de Profissionais.
Destes Estudantes, 92,3% pertencem a FFUL, correspondendo os restantes 7,7% a alunos
da Faculdade de Ciéncias e Tecnologia da Universidade do Algarve, Faculdade de
Farmacia da Universidade de Coimbra e Universidade da Beira Interior.

Tal como seria de esperar, de acordo com a populacdo da Rede Social Facebook
(24), a maioria das respostas obtidas foram de pessoas mais jovens, principalmente entre

0s 23 e 0s 28 anos de idade, como apresentado na seguinte tabela.

Tabela 1: Frequéncias por Grupo Etario

Grupos Etarios

Percentagem
Freguéncia Percentagem Cumulativa
[18 - 23[ anos 31 24,4 24,4
[23 - 28[ anos 54 42,5 66,9
[28 - 33[ anos 16 12,6 79,5
[33 - 38[ anos 13 10,2 89,8
[38 - 43[ anos 7 5,5 95,3
[43 - inf [ anos 6 4.7 100,0

Total 127 100,0

O facto de a maior parte das respostas serem de utilizadores mais jovens leva a
que a maioria dos inquiridos responda ter poucos meses de experiéncia, ja que a
generalidade dos alunos sé comeca a ter contacto com a Farmacia Comunitaria quando
inicia o Estagio Curricular, ou seja, por volta dos 22 ou 23 anos de idade.

Na tabela representada a seguir é possivel observar que 30 pessoas,
correspondente a 23,6% da amostra, ndo tém qualquer experiéncia ou contacto com

Farmacia Comunitaria.
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Tabela 2: Frequéncias de Meses de Experiéncia, por Grupo

Meses de Experiéncia por Grupos

Percentagem

Frequéncia Percentagem Cumulativa
Sem Experiéncia 30 23,6 23,6
[1 - 5[ meses 30 23,6 47,2
[5 - 10[ meses 13 10,2 57,5
[10 - 30[ meses 19 15,0 72,4
[30 - 50[ meses 10 7,9 80,3
[50 - 100[ meses 9 7,1 87,4
[100 - inf [ meses 16 12,6 100,0

Total 127 100,0

Foi obtido um total de 127 participantes, dos quais 97,6% realizou o Quiz 1, no
entanto, apenas 78% realizou o Quiz 2. A média das pontuacdes obtidas em cada uma das

simulaces é apresentada na tabela abaixo.

Tabela 3: Comparacdo de Médias das Avaliagdes obtidas nos Quizes 1 e 2

Testes de Média

Avaliacédo Quiz 1 Avaliacdo Quiz 2

Média 83,911 66,920
N 124 99
Desvio-padréo 13,0134 13,0588

Foi pedido aos inquiridos que avaliassem as simulacdes realizadas no que
concerne a dificuldade sentida, correspondendo 1 a nenhuma dificuldade e 5 a dificuldade
méaxima. Observou-se que a média das dificuldades sentidas no Quiz 2, de 3,05, foi
superior a do Quiz 1, que foi de 2,15; demonstrando, no geral, que 0s inquiridos
consideraram o Quiz 2 de dificuldade mais elevada, o que é concordante com a média de
avaliacGes mais baixas obtidas no Quiz 2. As justificacOes para a baixa dificuldade sentida
na primeira simulacdo prenderam-se, essencialmente, com o facto de ser um caso simples
e bastante intuitivo. Em relacdo a segunda simulacdo, houve quem atribuisse a baixa
pontuacédo ao correto encadeamento das questdes e uma maioria que considerou 0 caso
mais completo e complexo. Independentemente da simulagdo, alguns inquiridos

apontaram existir limitacdo de respostas, dificuldades na selecdo de uma das opgdes, 0
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facto de 0 AAS 1000mg néo ser comercializado em Portugal e, ainda, a pouca experiéncia

técnica e teorica.

Depois da analise da média das pontuacdes, a amostra foi avaliada quanto a sua
normalidade. Os resultados obtidos nos testes de normalidade indicaram que os dados da
amostra séo significativamente diferentes de uma distribuicdo normal, o que permite
concluir que se trata de uma populacdo ndo normal, aplicando, desta forma, testes néo
paramétricos, de Mann-Whitney e Kruskal-Wallis. A aplicacdo do primeiro teste ocorre
quando se pretende comparar dois grupos independentes entre si, como no caso das
variaveis Género, Situacdo Profissional e Instituicdo de Ensino. E o segundo teste quando
se pretende comparar varios grupos independentes, como é o caso das variaveis Grupos

Etarios e Meses de Experiéncia por grupo.

Apos aplicagdo dos testes para todas as variaveis referidas anteriormente,
observou-se que apenas existia significancia estatistica (P < 0,05) na variavel Meses de
Experiéncia por grupos, em ambas as simulacdes, e nas variaveis Instituicdo e Grupos
Etarios, mas somente na primeira simulacdo. Estes resultados sdo ilustrados pelos

Gréficos de Barras de Erro, representados em seguida.
Tabela 4: Testes de Ndo Paramétricos de 2 e n variaveis independentes

Testes de Mann-Whitney e Kruskal-Wallis

Significancia
Variavel Avaliacdo Quiz 1 Avaliacdo Quiz 2.
Género 0,873 0,237
Mann-Whitney  sjtyacao Profissional 0,096 0,274
Instituicdo de Ensino 0,011 0,816
R Grupos Etarios 0,012 0,392
Meses de Experiéncia por Grupos 0,039 0,041

Nota: Os dados apresentados a negrito apresentam significancia estatistica
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Figura 5: A — Gréfico de Barras de Erro da Varidvel dicotémica Instituicdo; B — Grafico de Barras de Erro da
Varidvel Grupos Etarios; C — Gréafico de Barras de Erros da Variavel Meses de Experiéncia por Grupos. 1 — Tabela
de Frequéncias da Instituicdo de Ensino; 2 — Tabela de Frequéncias de Grupos Etarios; 3 — Tabela de Frequéncias

dos Meses de Experiéncia por Grupo.
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Através da anélise do Teste de Usabilidade do Questionario do Participante,
observou-se que nas questdes “Achei o produto facil de utilizar”, “Suponho que a maioria
das pessoas aprenderia a utilizar rapidamente este produto” e “Senti-me confiante a
utilizar este produto”, que refletem a facilidade e simplicidade de utilizacdo da aplicacao,
a maioria das repostas foi superior a 3.

Nas questdes “Considerei o produto mais complexo do que necessario”, “Acho
que necessitaria de ajuda de um técnico para conseguir utilizar este produto”, “Considerei
o produto muito complicado de utilizar” e “Tive de aprender muito antes de conseguir
lidar com este produto”, questdes que revelam a dificuldade de utilizagéo da aplicacao, a
maioria de respostas foi inferior a 3.

No que concerne a questdo “ Acho que gostaria de utilizar este produto com
frequéncia” a maioria de repostas atribuidas, correspondente a 34,6%, foi de pontuacéo
igual a 5, no entanto a média obtida é bastante inferior a esse valor, sendo de 3,8. A
questdo “Considerei que as varias funcionalidades deste produto estavam bem integradas”
obteve uma maioria de respostas, 37%, iguais a 4, pontuacdo esta concordante com 0s
resultados observados na questdo “Achei que este produto tinha muitas inconsisténcias”,

que foi maioritariamente de 2, 32,3%.

Finalmente, observou-se que a maioria das pessoas, 53,5%, atribuiu uma
pontuacdo de 4 a classificacdo geral da aplicagéo, no entanto a média desta questao é de,

apenas, 3,76, correspondendo a pontuacao 1 a “Mau” e 5 a “Excelente”.

Relativamente as questbes da Personagem Virtual, particularmente no que
concerne a empatia criada entre o participante e a personagem, as respostas 3 e 4 foram
as que tiveram mais respostas, correspondendo ambas a 32,3% do total de respostas, no

entanto a média desta questdo foi de 3,13.

Nas questdes relativas ao audio, “Consegui ouvir e perceber o discurso da
Personagem Virtual” e “ O som da fala estd bem sincronizado com as expressdes faciais
e movimentos da boca da Personagem Virtual”, ambas obtiveram uma maioria de
respostas iguais a 4, correspondente a 41,7% do total de respostas, no entanto a primeira

questdo obteve uma média de 4,16, enquanto que a segunda apenas de 3,49.
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Na questdo “ As expressdes faciais da Personagem Virtual sdo realistas 0
suficiente para o papel de doente virtual” a maioria obtida foi de 30,7% para a pontuagéo
de 3, observando-se nesta questdo uma dispersdo de opinides, no entanto, 82,7% das
respostas foram de pontuages entre 2 e 4, inclusive e a média obtida foi de 2,84.

A generalidade dos participantes, 45,7%, atribuiu pontuacdo de 5 na questdo
“Estou convencido de que esta aplicagdo pode realmente ajudar alunos de Farmacia a
praticar o aconselhamento ao doente” e de 3 na questdo “ Se eu tivesse a escolha, preferia
utilizar a aplicacdo Farmacia Virtual 2.0 para praticar, do que a forma tradicional (por
exemplo, treino em sala de aula com o docente ou com colegas)”, correspondendo a

26,8% do total de respostas, no entanto a média obtida foi de 3,17.
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Discussao

Os resultados obtidos séo concordantes quer com a avaliagéo da especialista, quer
com a opinido dos utilizadores, quer com as médias das avalia¢cGes obtidas, permitindo
concluir que o Caso 2 apresenta um nivel de dificuldade superior ao do Caso 1.

A amostra obtida em cada um dos casos apresenta dimensdes diferentes, sendo a
do Caso 2 inferior. Tal, pode dever-se ao facto de os participantes realizarem
primeiramente o Quiz 1 e passarem diretamente para o Questionario, em vez de realizar
0 Quiz 2. Por outro lado, a dificuldade superior do Caso 2 podera ter levado a desisténcia

dos participantes que ja teriam realizado o primeiro.

Os resultados obtidos quer por Homens e Mulheres, quer por Estudantes e
Profissionais ndo revelam diferencas com significancia estatistica. Relativamente a
variavel Género, vai ao encontro da hipotese inicial, j& que nao seria expectavel nenhum
dos géneros obter melhor classificacdo que o outro, sabendo que ndo existem diferencas

na educacdo e na pratica profissional em geral.

No que concerne a Situacdo Profissional, a observacao anterior revela-se contraria
aquilo que seria expectavel, uma vez que idealmente, pessoas com mais experiéncia,
teriam, mais conhecimento aplicado e, por isso, seria mais provavel que obtivessem uma
pontuacdo superior a dos Estudantes, que possuem pouca ou nenhuma experiéncia em
Farmacia Comunitaria. Apos observado tal resultado, foi feita uma andlise dos dados
brutos e constatou-se que cerca de 7% dos Profissionais apresentavam 6 meses ou menos
de experiéncia em Farmacia Comunitaria, que é uma experiéncia equivalente a de alguns
alunos em Estagio Curricular. Logo, ser profissional, ndo é equivalente a ter mais
experiéncia em Farméacia Comunitaria, razdo pela qual esta variavel ndo foi mais utilizada

na analise.

Relativamente a Instituicdo de Ensino, observa-se, no Caso 1, um desempenho
claramente superior nas institui¢oes “Nao-FFUL”. Sem descredibilizar as avalia¢des
obtidas por Estudantes de Faculdades diferentes da FFUL, este resultado é obtido a partir
de amostras com dimensdes bastante diferentes, 5 respostas para a populagdo “Nao-

FFUL” e 57 paraa FFUL. Sendo a média uma medida de tendéncia central e influenciével
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pela dimensdo da amostra e seus extremos, a comparacao de médias de amostras com
dimens6es muito diferentes pode influenciar os resultados. No Caso 2, embora ndo exista
diferenca estatisticamente significativa, é possivel observar que as médias obtidas pelos
Estudantes das diferentes Instituicdes de Ensino aproximam-se e baixam relativamente

ao Caso 1.

Analisando o Gréafico de Barras de Erro dos Grupos Etérios (Figura 5.B), 0s
grupos que parecem ter tido um melhor desempenho no Caso 1 sdo o [23 - 28[ anos, 0
[28 - 33[ anos e o [18 - 23[ anos, respetivamente, uma vez que apresentam médias
elevadas, superiores a 85 e baixas dispersdes. O grupo [38 - 43[ anos também apresenta
um valor de média superior a 85, no entanto é uma amostra muito dispersa e pequena,
com apenas 7 respostas. No Caso 2, uma vez que ndo existe significancia estatistica, o
mesmo tipo de avaliacdo é mais dificil realizar, contudo, os melhores desempenhos
parecem ter sido obtidos pelos grupos [23 - 28] anos, [18 - 23[ anos e [38 - 43[ anos,
respetivamente, pois possuem as médias mais elevadas e dispersdes relativamente

pequenas.

Quanto a variavel Meses de Experiéncia por Grupo, observa-se na Figura 5.C, que
os melhores desempenhos no Caso 1 foram dos grupos [30 - 50[ meses, [1 - 5[ meses e
[10 - 30[ meses, por, a semelhanca do que acontece com os Grupos Etarios, apresentarem
um valor de média superior a 85 e relativamente baixa dispersdo. No Caso 2 o melhor
desempenho foi observado nos grupos [10 - 30[ meses, [1-5[ meses e [50 - 100[ meses
por apresentarem médias superiores a 66,7, embora o Ultimo seja bastante disperso.
Embora ndo exista uma diferenca bastante clara, o grupo de pessoas sem qualquer
contacto com a Farmacia Comunitaria obteve desempenhos piores, apresentando uma
média mais baixa com uma pequena dispersdo. Desta forma, é possivel aferir que o

contacto com a Farméacia Comunitaria tem influéncia no desempenho da populacéo.

Assumindo que a generalidade da populacdo em estudo inicia a sua experiéncia
em Farmacia Comunitaria entre 0s 22 e 0s 24 anos (idade com que, normalmente, 0s
alunos terminam o MICF) com 1 a 50 Meses de Experiéncia obtemos uma populacéo com
idades compreendidas entre 0s 22 e 0s 27 anos, ou seja, uma populacdo inserida nos
Grupos Etarios [18 - 23[ anos e [23 - 28[ anos, sendo, assim, concordante com as

conclusdes retiradas das Figuras 5 B e C.
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No que concerne o Questionario do Participante, a generalidade dos inquiridos
considerou a aplicacdo facil de utilizar e voltaria a fazé-lo, ja que as pontuagdes as
afirmagdes que indicavam facilidade de utilizacdo obtiveram médias proximas de 4,
correspondente a afirmagdo “concordo” e as que indicavam dificuldade de utilizacéo,
obtiveram médias proximas de 2, correspondente a “ndo concordo”. Além disso, na
afirmacdo referente a utilizacdo frequente da aplicacdo observou-se uma maioria de

respostas iguais a 5 e uma média préxima de 4.

As questdes “Considerei que as varias funcionalidades deste produto estavam bem
integradas” e “Achei que este produto tinha muitas inconsisténcias” obtiveram valores
opostos, suportando-se. Isto é, se um produto apresenta muitas inconsisténcias,
dificilmente é considerado com funcionalidade bem integradas. Uma vez que as médias
obtidas foram alta na primeira questao e baixa na segunda, os participantes consideraram

que a aplicacdo foi bem formulada.

No que concerne a Personagem Virtual, observou-se que a generalidade dos
participantes apresenta-se com uma opinido neutra relativamente a empatia que é possivel
sentir para com a personagem. No que respeita o audio, de acordo com os dados
observados, os inquiridos afirmam que esse € percetivel, no entanto ndo esta totalmente
sincronizado com 0s movimentos da boca ou expressdes faciais. Dadas as pontuacdes
obtidas, estas parecem, de acordo com a visdo do utilizador, ser pouco realistas para o

papel de Utente Virtual.

Finalmente, a generalidade considera que esta aplicacdo pode ser uma boa
alternativa para o treino em aconselhamentos para estudantes de Farmacia, no entanto,
apresenta uma posicao neutra quando sugerida a substituicdo do método tradicional em

sala de aula, por esta aplicacéo.

A classificacdo geral atribuida pelos participantes a Farmacia Virtual, aproxima-

se de 4, sendo possivel considerar esta avaliagdo como “Bom” ou “Muito Bom”.
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Limitacdes

A impossibilidade de utilizacdo dos moldes da Farmécia Virtual e, consequente
adaptacdo ao modo de funcionamento da NOA limitaram funcionalidades e a obtencéo
de alguns dados interessantes, como por exemplo, indicacdo, no final da simulagéo, das
respostas erradas, passo fundamental para uma verdadeira aprendizagem ativa do
utilizador. A aplicacdo também néo é capaz de armazenar dados como 0 nome, nimero

de aluno ou pontuacéo obtida.

Os dialogos da Farmécia Virtual 2.0 foram produzidos tendo em conta 0s
Protocolos de Atendimento e de Dispensa do AAS 1000mg e a dificuldade de ambos
confirmada pela especialista em Comunica¢do em Farmécia. Contudo, estes ndo foram

triangulados ou levados a consenso, por exemplo, num painel de peritos.

Embora néo existissem quaisquer intencbes de representatividade estatistica, a
divulgacdo da Farmécia Virtual 2.0 em grupos fechados de Profissionais de Ciéncias
Farmacéuticas e de Estudantes do MICF na Rede Social Facebook ndo permitiu obter
uma amostra com distribuicdo normal, nem proporcional a distribui¢do por géneros nas
duas subpopulacbes. Cerca de 59% dos utilizadores em Portugal apresentam idades
compreendidas entre os 18 e 0s 34 anos (24), resultando em mais respostas por parte
destes grupos etarios que sdo, consequentemente, uma populacdo com menos tempo de
experiéncia em Farmacia Comunitaria. A distribuicdo das pessoas pelos grupos fechados
do Facebook, tornou mais dificil alcancar os Profissionais do que os Estudantes, o que
pode limitar a orientacdo e utilidade da aplicacdo para o treino de competéncias dos

Profissionais.
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Conclusoes e Trabalho Futuro

O trabalho realizado permitiu obter indicadores de usabilidade e de potencial
pedagogico para o treino de competéncia de comunicagdo no aconselhamento ao doente
para MNSR-EF

De acordo com os resultados do ensaio realizado, em que o Caso 2, demonstrou
ser o mais dificil, é possivel que existiam dificuldades ao nivel da comunicagdo com o
doente, o que conduz a falhas na obtencdo de informagdes importantes para a dispensa
responsavel de medicamentos e de garantir a seguranca do utente, particularmente em

casos mais complexos.

A comparacdo entre resultados de participantes sem qualquer experiéncia ou
contacto com a Farmacia Comunitaria com os melhores resultados daqueles que tém
alguma experiéncia, indicam que esta proposta de software de simulacéo & coerente com
a experiéncia em Farmacia Comunitaria e um provavel melhor desempenho a nivel
técnico-cientifico e interpessoal, encorajando a continuacdo do desenvolvimento desta

solucéo.

Trabalho Futuro

Terminado este projeto, existem, ainda, muitos aspetos a melhorar e a atingir. O
principal e fundamental ponto é o desenvolvimento ou utilizacdo de uma plataforma
digital pré-existente que consiga alcancar todos os objetivos anteriormente definidos para

0 projeto de Farmécia Virtual.

E necessaria uma plataforma que permita a introducdo de diversos casos
organizados por categorias, que permita ao utilizador deparar-se com 0s seus proprios
erros e aprender com eles e, acima de tudo, que seja capaz de guardar informac6es, como
0 nome do aluno e avaliacdo obtida, para ter como prop6sito o treino e avaliacdo em

ambiente escolar.

O passo seguinte serd o desenvolvimento de mais casos para abranger todos 0s
MNSRM-EF, posteriormente desenvolver didlogos para MNSRM ou patologias

comummente encontradas na Farmacia Comunitaria, possivelmente alargar o espetro a
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outras areas como a Dermocosmética, Ortopedia ou outras tematicas relativas aos
inimeros Servigos Farmacéuticos prestados e, ainda, explorar casos mais complexos,
como o0s de utentes com comorbidades ou em polimedicagdo como, por exemplo,

acontece na populacao Geriatrica.

Existem, ainda, pontos a melhorar que foram indicados pelos participantes e que
sdo essenciais ao enriquecimento do projeto. Sdo eles a utilizacdo de uma voz mais
realista, podendo esta ser ativada ou desativada consoante o interesse do participante,
algum aperfeicoamento ao nivel grafico, compatibilidade com diferentes browsers e
mobile, exposicdo de informacédo técnico-cientifica e de vertente comunicativa antes de
iniciar o Quiz, assim como disponibilizar as referéncias bibliogréficas de cada caso (como
0 Protocolo de Atendimento e de Dispensa), apresentar, junto a pontuacdo obtida, um
resumo do caso resolvido, assim como as opgOes corretas em cada um dos passos e
acrescentar uma seccao para duvidas personalizadas, podendo funcionar como chat entre

utilizadores ou método de comunicacéo direta entre o utilizador e os autores de cada caso.
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Anexo 1

Diélogo Caso 1 — Farmécia Virtual 2.0

F: Ol4, bom dia! Em que posso ajudar?

U: Preciso de algo para baixar a febre.

F: E para si?

U: Né&o, € para 0 meu marido.

F: Sabe qual é a temperatura que o seu marido tem?

U: Tem 38°C.

F: Como foi feita a medigédo?

U: Com um termdometro na axila.

F: O seu marido tem mais algum sintoma para além da febre?

U: Ndo, ndo tem mais nenhum.

F: Quando comegou a febre?

U: Esta manh§, ele acordou assim.

F: O seu marido ja tomou ou fez alguma coisa para baixar a febre?
U: N&o tomou nada, so6 Ihe pus umas toalhas himidas sobre a testa.
F: O seu marido tem alguma doenca ou faz regularmente alguma medicacao?
U: Nao, ele é muito saudavel!

F: Muito bem, entdo sugiro que o seu marido tome 1 comp de AAS 1000 mg de 6 em 6
horas durante 2 ou 3 dias. Se a febre ndo passar, devera ir ao médico.

U: Estad bem, muito obrigada!
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Anexo 2

Protocolo de Dispensa do Acido Acetilsalicilico 1000 mg

Protocolo de Dispensa Exclusiva em Farmacia (EF)

O presente protocolo permite auxiliar o farmacéutico a dispensar o medicamento apés anlise, evitar a dispensa inapropriada caso ndo
sejam cumpridas as condigdes estabelecidas e detetar situagfes que devem ser referenciada para a consulta médica.

DCI/ Dosagem Acido acetilsalicilico 1000 mg

Classe farmacologica 210 Sistema nervoso central. Analgésicos e antipiréticos.

Condigio Dispensa EF Tratamento sintoméatico da febre elou dores ligeiras a moderadas.
| Via de administragdo Administragso oral

1- FACTORES A TER EM CONSIDERAGAQ:
1-  |dade

2- Hipersensibilidade & substancia ativa ou acs excipientes

3 Gravidez e amamentagao

4 Medicagio concomitante

5 Co-morbilidades

6-  Sintomatologia (duragao/intensidade)

7- Localizagao da dor

8 Eventual medicagio tomada (qual e quando)

- Hipersensibilidade & substancia ativa, aos excipientes

- Qualquer das patologias ou situagdes, indicados no anexo
- Individuos a tomar os medicamentos indicados no anexo

- Toma de algum medicamento para dores/febre nas (ltimas 4-6 horas

CONDIGOES Dispensa EF CRITERIOS PARA REFERENCIAGAO PARA A CONSULTA MEDICA:
-Tratamento sintomatico da febre elou dores - ldade inferior a 16 anos ou superior a 5 anos

ligeiras a moderadas. - Sintomas hé mais de 3 dias (febre), ou 3 a 4 dias (dor)

Adultos e adolescentes (entre 16 - 85 anos) - Incerteza no diagndstico

SE CUMPRE CUMULATIVAMENTE CONDICOES DISPENSA “EF” DISPENSAR O
MEDICAMENTO E PRESTAR INFORMAGAOQ / RECOMENDAGOES DE UTILIZAGAO:
Dosagem Maxima: 1 comprimido (1000 mg)

Dose Méaxima Didria; 3 comprimidos (3000 mg)

Posologia: 1 em cada administrag#o repetindo conforme necessario apés um periodo minimo
de 4-6 horas. Tomados com bastante liguido

Duragdo méxima do tratamento: 3 dias (para casos de febre), por mais de 3 a 4 dias (para
casos de dor)

Recomendagfes:

Devem ser prestadas as informagbes necessarias 4 correcta administrag&o conforme consta
no falheto informativo

- N&o ingerir bebidas alcotlicas durante o tratamento

- Nao indicado para utiizagao em adultos com idade superior a 65 anos. Encontram-se
disponiveis outras dosagens e formas de Acido acetilsalicilico.

CUMPRE QUALQUER UM DOS
CRITERIOS

REFERENCIAGAQ PARA A CONSULTA
MEDICA
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Protocolo de Dispensa Exclusiva em Farmacia - Anexo acido acetilsalicilico 1000 mg

DCl

Acido acetilsalicilico 1000 mg

Classe farmacolégica

2.10 Sistema nervoso central. Analgésicos e antipiréticos.

Condigdo Dispensa EF

Tratamento sintomatico da febre e/ou dores ligeiras a moderadas.

Via de administragao

Administraggo oral

Informagao adicional &
dispensa

0 acido acetilsalicilico 1000 mg é um anti-inflamatério nao esterdide.

Podera o proprio utente identificar ao farmacéutico o tipo de dor ligeira a moderada (ex.: cefaleia do tipo
tensao, cefaleia do tipo enxaqueca, odontalgia, dor de garganta, dismenorreia primaria, dores
musculares e nas articulagdes) ou situagao febril (ex: gripes ou constipagdes), por ja ter diagnéstico
médico prévio.

Cabe ao farmacéutico, mediante a descrig@o dos sintomas por parte do utente, analisar se a situagao se
enquadra nos tipos de dor abaixo descritas. Caso existam dividas relativamente ao diagnéstico ou ao
tipo de dor, o farmacéutico devera reencaminhar para o médico.

- Dores de intensidade ligeira a moderada

- Dor muscular: dor relacionada com a tensao, sobrecarga excessiva ou lesao muscular por exercicio ou
trabalho fisicamente desgastante.

- Enxaqueca: dor de cabeca recidivante, pulsatil & intensa que habitualmente afecta um lado da cabega,
embora possa afectar ambos. A dor comega de repente e pode ser precedida ou acompanhada de sintomas
visuais, neurologicos ou gastrointestinais. Pode surgir em qualquer idade, mas comega geralmente em pessoas
entre os 10 e os 30 anos de idade, sendo mais frequente nas mulheres do que nos homens.

- Cefaleia: poderater causalidade variada (perturbagoes nos ohos nariz, garganta, dentes, ouvidas au
hipertens&o) e pode provocar uma dor pulsatil na cabega (geralmente de manha e piora ao lngo do dia) ou
uma dor mantida e moderada sobre os olhos ou a nuca, ou entdo uma sensacao de pressao forte que pode
acompanhar a dor. Esta pode abranger toda a cabeca e por vezes irradiar para a nuca ate aos ombros,

No caso de o farmacéutico, pela sua analise suspeitar de cefaleias provocadas por hipertensao, devera medir a
tensao arterial e se esta estiver fora dos valores normais (90-140 mm Hg) devera reencaminhar o doente para o
médico.

- Dor de dentes: dor localizada a dor propriamente dita e pode incluir dor em torno do dente ou na gengiva. A
dor causada pela dor de dentes pode ser intensa e esporadica, latejante, ou moderada mas constante. Caso
exista infeg&o associada devera ser reencaminhado para o médico.

- Dismenorreia: dor abdominal provacada pelas contragbes uterinas, que surgem durante a menstruagéo.
Tendo em conta que o acido acetilsalicilico, tal como outros AINEs pode mascarar os sintomas das infecces,
cabe ao farmacéutico reencaminhar o utente para o médico se considerar que se trata de uma infecgo.

- Febre: o Acido acetilsalicilico, podera ser utiizado para alivio da febre ha menos de 3 dias associada a
constipago e gripe ou a outras situagies. Na pratica considera-se a existéncia de febre quando o individuo
apresenta temperatura carporal superior a 37°C.

- Gripe: Doenca aguda viral que afeta predominantemente as vias respiratarias. O virus e transmitido através
de particulas de saliva de uma pessoa infetada, expelidas sobretudo através da tosse ou de espirros, mas
tambem por contato direto, por exemplo, atraves das maos.

No adulto, a gripe manifesta-se por inicio sibito de mal-estar, febre alta, dores musculares e articulares, dores
de cabega e tosse seca. Pode também ocorrer inflamagao dos olhos.

- Constipagao: A constipago € uma infegao respiratdria ligeira, do trato superior, de ocorréncia vulgar e
frequente. O agente etiologico ndo & unico, existindo cinco familias diferentes de virus capazes de a ariginar.
Caracteriza-se por coriza (corrimento nasal), garganta irritada, podendo ocorrer tosse, obstrugao nasal, espirros,
diminui¢&o do olfato e paladar, rouquidéo e voz nasalada, assim como febre, geralmente baixa nos adultos.

Deverdo ser dadas as seguintes informacoes adicionais ao utente na dispensa do
medicamento:

- Devido ao seu efeito inibidor sobre a agregacgao plaquetaria, o qual persiste por varios dias apos a
administragao, o acido acetisalicilico pode levar a um aumento da tendéncia hemorragica durante e apos
operagdes cirirgicas, mesmao menares (ex.: extracgdo dentaria).

- Hemorragia ou Ulceras/perfuragbes gastrointestinais podem ocorrer a qualquer momento durante o fratamento,
sem que haja, necessariamente sinais ou historia prévia. O risco relativo de hemorragia aumenta no caso dos
idosos, em doentes com baixo peso corporal, @ em doentes que tomam anticoagulantes ou inibidores da
agregacao plaquetaria (ver secgio 4.5). No caso de hemoarragia gastrointestinal, o tratamento deve ser
interrompido imediatamente.

- 0 4cido acefilsalicilico reduz a excregdo de acido Urico. Este facto pode desencadear ataques de gota em
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doentes predispostos. - Nao exceder a dose maxima diaria (3000 mg)

Patologias ou
situagdes em que &
contraindicada ou nao
recomendada ola
Acido acetilsalicilico

- Hipersensibilidade ao acido acetilsalicilico ou outros saliciatos

- Historia de asma ou reacgdes de hipersensibilidade (ex: urticaria, angioedema, rinite grave, choque) induzidas
pela administragao de salicilatos ou substancias com uma acgao similar, particularmente antkinflamatérios nao
esterdides (AINEs),

- Diatese hemarragica,

- Insuficiéncia cardiaca grave ndo controlada;

- Administragdo concomitante com metotrexato em doses > 20 mg/semana,

- Administragdo concomitante de anticoagulantes orais com acido acefilsalicilico em doentes com histria de
ulceras gastroduodenais

- Utentes com historia de Ulcera gastrica ou duodenal, ou hemorragia gastrointestinal, ou gastrite

- Utentes com insuficiéncia renal

- Utentes com insuficiéncia hepatica

- Utentes com asma: a ocorréncia de uma crise de asma, em alguns doentes, pode estar relacionada com uma
alergia a anti-inflamatdrios ndo esterdides ou ao acido acetilsalicilico;

- Utentes com metrorragia ou menorragia (risco de aumentar o volume e a duragdo da menstruagao)

- Gravidez e/ou amamentacdo
Interagdes - Metotrexato
medicamentosas - Inibidores da agregacao plaquetaria, ex.: abciximab, acido acetilsalicilico, cilostazol, clopidogrel, epoprostenal,
eptifibatide, iloprost, rometamol, prasugrel, ticlopidina, tirofibano, ticagrelor e anagrelida.
- Anticoagulantes orais
- Heparinas de baixo peso molecular
- Tromboliticos
- Clopidogrel
- Tclopidina
- Anagrelida
- Qutros anti-inflamatorios ndo esteroides (AINEs) ou outros salicilatos em doses elevadas
- Glucocorticoides sistémicos (excepto terapéutica de substituicio com hidrocortisona)
- Inibidores Seletivos da Recaptagdio da Serofonina (ex.: citalopram, escitalopram, fluoxetina, fluvoxamina,
paroxetina, sertralina)
- Diuréticos, inibidores da enzima conversora da angiotensina (IECA) e antagonistas de recetores da
angiotensina Il
- Uricosurices (benzobromarona, probenecide)
- Pemetrexedo
- Deferrasirox
- (Gastrointestinais de agao topica, antiacidos, carvao activado
- Aleool
Referéncias - RCM's dos seguintes medicamentos: Aspirina Mille; Aspirina Microactive
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Anexo 3

Ensaio Exploratorio de Viabilidade

Farmacia Virtual- Versdo 2

Este qu irlo é andnime, as resp serdo analisadas com o Intulto de melhorar a
versdo cormente do pratétipo Farmacia Virtual. A sua colaboragdo é muito Importante!

*Dbrigataria

Completou o quiz "Febre e Dor- caso 177 *
O Sim
() Nao

Se respondeu "sim” & pergunta anterior, indique a pontuagado que
obteve:

Para este caso, qual o grau de dificuldade que sentiu, em geral,
ao escolher a melhor opgao para cada passo do
aconselhamento ao doente?

1 2 3 4 5

Nenhuma dificuldade (O (O (O (O (O Dificuldade méxima

Por favor, justifique brevemente a sua resposta.

Completou o quiz "Febre e Dor- caso 2'7 *

O sim
(O Nso

Se respondeu "sim" a pergunta anterior, indique a pontuagdo que
obteve:

Para este caso, qual o grau de dificuldade que sentiu, em geral,
ao escolher a melhor opgao para cada passo do
aconselhamento ao doente?

1 2 3 4 5

Nenhuma dificuldade O O O O o Dificuldade maxima

Por favor, justifique brevemente a sua resposta.

SEGUINTE - Pdgina 1 de 5
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Farmacia Virtual- Versao 2

*Obrigatério

Este guestiondrio ¢ andnime, mas precisamos de alguns dados sociodemogréficos apenas
para fins estatisticos.

Genero *

Selecionar

Idade *

A sua resposta

E estudante? *
O sim
O Mao

Se é estudante, indique qual é a sua faculdade:
A sua resposta

Indique o curso:

A sua resposta
Se é estudante de MICF indique o ano e semestres e no curso

que se encontra.

A sua resposta

Tem experiéncia em Farmacia Comunitaria? *
[ sim
[ nNao

Se sim, indique o tempo de experiéncia em meses,

A =ua resposta

ANTERIOR SEGUINTE L] Pagina 2de 5

Munca envie palavras-passe através dos Google Forms.
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*Obrigatario

Acho que gostaria de utilizar este produto com freguéncia. *

1 2 3 4 5

Discordototalmente O (O (O O (O Concordo totalmente

Considerei o produto mais complexo do gue necessario. *
12 3 4 5

Discordototalmente O (O O O (O Concordo totalmente

Achei o produto facil de utilizar. *
12 3 4 5

Discardototalmente O O O O (O Concordo totalmente

Acho que necessitaria de ajuda de um técnico para conseguir
utilizar este produto. *

1 2 3 4 5
Discordototaimente () (O O (O () Concordo totalmente

Considerei que as varias funcionalidades deste produto
estavam bem integradas. *

1 2 3 4 5

Discordototaimente (O O (O (O (O Concordo totalmente

Achei que este produto tinha muitas inconsisténcias. *

1 2 3 4 5
Discordototaimente (O O (O (O (O Concordo totalmente

Suponho que a maioria das pessoas aprenderia a utilizar
rapidamenteeste produto. *

1 2 3 4 5

Discordototaimente (O (O (O (O (O Concordo totalmente

Considerei o produto muito complicado de utilizar. *

1 2 3 4 5

Discordototalmente () (O (O (O (O Concordo totalmente

Senti-me muito confiante a utilizar este produto. *
12 3 4 5

Discordo totalmente O O O O O Concordo totalmente

Tive que aprender muito antes de conseguir lidar com este
produto. *

1 2 3 4 5

Discardototalmerte () (O (O (O (O Concords totalmente

A minha classificagdo geral para esta aplicagdo e *
1 2 3 4 5

Mau (@] 9] (@] (@] 9] Excelente

As melhorias que eu sugiro para esta aplicagao sdo: *

A sua resposta

ANTERIOR SEGUINTE L] Pagina 3 de 5

palavras-passe através dos Google Foms.
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*Obrigatorio

Por favor,

ia as i com base no seu teste da aplicacio.

Senti empatia com a personagem virtual. *
12 3 4 5

Discordototalmente (O (O (O (O (O Concordo totalmente

Consegui ouvir e perceber o discurso da personagem virtual. *

1 2 3 4 5
Discordototaimente O O O (O (O Concordo totalmente

As expressoes faciais da personagem virtual sdo realistas o
suficiente para o papel de doente virtual. *

1 2 3 4 5
Discordototalmente () (O (O (O (O Concordo totalmente

0 som da fala esta bem sincronizado com as expressdes faciais
e movimentos da boca da personagem virtual. *

1 2 3 4 5
Discordototalmente (O (O (O (O (O Concordo totalmente

Estou convencido de que esta aplicagao pode realmente ajudar
alunos de farmacia a praticar o aconselhamento ao doente. *

1 2 3 4 5
Discordototalmente O O O (O (O Concordo totalmente
Se eu tivesse a escolha, preferia usar a aplicagao Farmacia

Virtual para praticar, do que a forma tradicional (por exemplo,
treino em sala de aula com o docente ou com colegas). *

1 2 3 4 5

Discordototalmente (O O O (O (O Concordo totalmente

ANTERIOR SEGUINTE R — D Pdgina4de S

Nunca envie palavias-passe slravés dos Google Forms,
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