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ABSTRACT

The communication between patients and pharmacists is an
essential tool for the identification and reduction of drug related
problems. This article presents an educational web tool that
simulates a patient, which can be applied in the education of
pharmacotherapeutic skills. The tool allows the storage and
analysis (by the students) of clinical cases of pharmacy
community. The system has been validated by students of
Pharmacy and has received a positive and satisfactory assessment.

RESUMO

A comunicag@o entre pacientes e farmacéuticos é uma ferramenta
imprescindivel na identificagdo e redu¢do dos problemas
relacionados a farmacoterapia. Este artigo apresenta uma
ferramenta web educativa que simula um paciente, a ser aplicada
no ensino das competéncias farmacoterapéuticas. A ferramenta
permite cadastrar casos clinicos do cotidiano da Farmacia
comunitaria e possibilita ao estudante resolvé-los com énfase nos
problemas relacionados aos medicamentos. O sistema foi utilizado
por estudantes do curso de Farmacia e obteve uma avaliacdo
positiva e satisfatoria.
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1. INTRODUCAO

Nos ultimos anos, a morbimortalidade relacionada aos
medicamentos foi reconhecida como fator de risco para a saude
[15], [3]. Por exemplo, nos Estados Unidos da América, os
medicamentos foram responsaveis por cerca de 10% das
internagdes hospitalares e os custos com os problemas de satde
associados aos medicamentos triplicaram, ultrapassando os US$
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177 bilhdes [6]. Ja no Brasil, sabe-se que os medicamentos
ocupam as primeiras posi¢des entre os causadores de intoxicagdes
desde 1996 [29], [18]. Na Espanha, estudos mostram que entre
0,45 e 26% das admissdes hospitalares sdo provocadas por
diferentes tipos de problemas relacionados com medicamentos
[23], [26].

A literatura cita a comunicagdio entre pacientes ¢ farmacéuticos,
como ferramenta na identificacdo e redugdo dos problemas
relacionados a farmacoterapia [3], [18], [19]. Em 1997, a
Organizagdo Mundial de Saude elaborou o relatdrio “Preparando
o Farmacéutico do Futuro” afirmando que este profissional deve
adquirir diversas competéncias e habilidades, dentre as quais a
comunicacio.

As mudangas dos curriculos na area de Farmacia, em varios
paises, ja ressaltam a necessidade da formagdo especifica voltada
para o desenvolvimento das habilidades de comunicagdo e
conhecimentos farmacoterapéuticos [7], [17], [10]. Estudos
mostram que técnicas de ensino e pesquisa voltadas para o
desenvolvimento desses conhecimentos e habilidades tém sido
frequentemente utilizadas.

A técnica de pacientes simulados vem sendo utilizada para o
treinamento de estudantes e profissionais da drea da saude na
habilidade de comunicacdo e até mesmo em praticas como
aplicacdo de injetaveis [1], [28], [27]. Dentre as varias
modalidades desta técnica, a técnica de simulagdo com paciente
virtual mostrou-se eficiente ¢ eficaz para treinar os estudantes ¢ os
profissionais em casos clinicos padronizados e resolugdo de
situagdes do cotidiano [31], [21], [22], [13], [2].

Zary et al. [31] descrevem um projeto de software com o uso de
pacientes virtuais em disciplinas relativas aos cuidados com a
satide nas diversas areas. Houve o esforgo de se criar uma
plataforma genérica baseada em web para o software, além de ter
o proposito de ser flexivel o suficiente para ser utilizada em
disciplinas de diferentes cursos de satde. Neste sistema, varios
estudantes podem escolher o mesmo paciente para fazer a analise
e o posterior diagnostico. O projeto foi implantado em varias
universidades e avaliagdes em cursos de Medicina, Farmacia e
Odontologia mostraram que os estudantes consideraram o sistema
atrativo, facil de ser utilizado e portador de significativo valor
educacional.
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Ja Marriot [21] e [22], propde um sistema em que os estudantes
podem selecionar um paciente individual de uma lista de
pacientes virtuais padronizados e, a partir da escolha, o sistema
gera um cenario clinico, de forma que cada paciente apresentaria
histdrico unico. O estudante pode apenas acessar o cendrio que foi
aplicado para o paciente a que ele estd vinculado. O programa nao
¢ utilizado para submeter tarefas ou notas aos estudantes.

O sistema web proposto por Benedict e Schonder [2] ¢ utilizado
em turmas mais avanc¢adas de Aten¢do Farmacéutica. No sistema
denominado de PharmaCAL, os alunos podem aplicar seus
conhecimentos teodricos através de diversas atividades, incluindo
aulas praticas de aprendizagem baseada em problemas, foéruns de
discussdo, provas de multipla escolha, entre outras.

Por fim, Kristi et al. [13] apresenta um sistema para estimular
estudantes a serem autodidatas através da aprendizagem em
ambiente web. Os alunos podem assistir a videos de especialistas
nas areas da Farmacia, também podem responder questionarios
online ¢ principalmente, podem formar grupos e participar de
sessdes de simulagdo de paciente.

Este trabalho insere-se no contexto de informatica na educag@o (e-
learning) e apresenta uma proposta de uma ferramenta web que
simula um paciente virtual, a ser aplicada no ensino da
farmacoterapia, possibilitando o desenvolvimento de habilidades
de comunicacdo dos estudantes de Farmacia. A ferramenta
permite que um tutor cadastre casos clinicos do cotidiano da
farmacia comunitaria com registro dos dados demograficos,
medicamentos prescritos e ndo-prescritos, médicos que atendem o
paciente, exames fisicos e laboratoriais, ¢ queixas clinicas. Além
disso, possibilita o estudante documentar os dados e resolver os
casos clinicos com énfase nos problemas relacionados aos
medicamentos. Também ¢ possivel que o tutor corrija as repostas
dadas pelos alunos. Resultados preliminares deste trabalho foram
apresentados em [24].

O maior diferencial desta proposta em relagdo aos trabalhos
anteriormente citados ¢ a possibilidade de evoluir o caso clinico
do paciente, simulando varias interagdes deste com o
farmacéutico, em diferentes momentos. Além disso, os autores

desconhecem outra ferramenta similar em lingua portuguesa.
Desta forma, o trabalho contribui para a experimentagdo da
técnica de paciente virtual em universidades de lingua portuguesa.

Este artigo estd organizado como descrito a seguir. Na se¢do 2, o
sistema proposto ¢ detalhado. Resultados da validagdo do sistema
sdo o objeto da secdo 3. Finalmente, na se¢do 4 consideragdes
finais e trabalhos futuros sdo discutidos.

2. PROPOSTA DO SISTEMA

O sistema, denominado PharmaVP, tem como objetivo simular a
interagdo entre o farmacéutico e o paciente em ambiente web. Ao
acessar o sistema, o estudante efetua seu login e em seguida
seleciona o paciente virtual. Apos sele¢do, informagdes do
paciente como idade, sexo, cendrio, condi¢des clinicas,
medicamentos, alergias, resultados de exames laboratoriais e
fisicos sdo fornecidas através de um relato de caso textual, o qual
simula a fala do paciente. A partir destas informagdes, o
estudante estabelece um plano de cuidados com possiveis
intervengdes farmacoterapéuticas, completando a técnica de
evolugdo do SOAP [30]. O SOAP compreende quatro fases
principais: coleta de dados subjetivos (S), coleta de dados
objetivos (0O), avaliagdo (A) e plano (P). A primeira fase consiste
na coleta de dados subjetivos das observacdes levantadas pelo
paciente, como por exemplo, as descricdes das intervencdes
farmacéuticas preenchidas pelos alunos. Ja a segunda fase
consiste na coleta de dados objetivos observaveis e quantificaveis,
como por exemplo, campos referentes a altura e ao peso do
paciente. A fase de avaliagdo compreende a analise dos dados
objetivos e subjetivos. Finalmente, o plano estabelece o plano de
cuidados e as orientagdes a serem dadas ao paciente.

Como resultado de uma sessdo, o aluno submete o plano de
cuidados por ele elaborado e aguarda a avaliagdo do tutor. Se a
resposta do aluno for avaliada como correta uma nova consulta ¢
habilitada, a qual relata novas informagdes e exames, objetivando
refletir a evolugdo do quadro do paciente. Um novo plano deve ser
realizado pelo estudante para outra avaliagdo do tutor. O numero
de sessdes por paciente depende do caso clinico em estudo e pode
variar entre uma e quatro.
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Figura 1. Diagrama de Casos de Uso do sistema na nota¢io UML.
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A Figura 1 representa as principais funcionalidades do sistema em
um diagrama de casos de uso, expresso na linguagem UML [4]. O
PharmaVP possui quatro atores (bonecos na Figura 1): o
administrador, o tutor ¢ o aluno. O administrador é responsavel
pelo cadastro dos tutores, mas também pode realizar as fun¢des do

tutor.

O tutor é responsavel pelo cadastro dos casos clinicos e do
gabarito de avaliagdo das consultas dos pacientes virtuais que sdo
realizadas pelos alunos. Cada paciente virtual tem um caso clinico
distinto. A Figura 2 representa um fragmento de tela referente ao
queixas

cadastro  das iniciais de um caso clinico.

Perda de apetite
Alteragdc de peso
Der

Tonteira (Vertigem)

BEO0EEE

Edema

AlteragBes visuais

Diminuicdo da audicdo

BEE

Zumbido no ouvido

O tutor também cadastra as turmas e, em seguida, faz a alocagdo
dos alunos nestas, além de ser o responsavel pela geracdo de
relatorios estatisticos. Os relatorios visam avaliar a capacidade de
resolucdo de problemas do aluno, bem como quantificar possiveis
variaveis que podem influenciar nos resultados obtidos pelo
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' PRM 1-Terapia medicamentosa desnecessdria -

Figura 2. Fragmento de tela do cadastro de um caso clinico.

aluno, como o género ¢ o nivel de formagao pregressa.

O aluno faz o proprio cadastro, informando seus dados pessoais e
respondendo a um questionario socio-cultural. Apos o cadastro e a

posterior alocacdo numa turma, por parte do tutor, o aluno pode
selecionar um paciente virtual para a realizagdo das consultas e
realizagdo do plano de cuidados. O plano de cuidados consiste no
acompanhamento farmacoterapéutico semanal de pacientes

virtuais que possibilitem o desenvolvimento de conhecimentos e
habilidades dos futuros farmacéuticos. A Figura 3 representa um
fragmento de tela da primeira consulta de um paciente, referente
as fases de coleta de dados subjetivos e objetivos de um paciente
virtual.
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Figura 3. Fragmento de tela de analise de caso clinico — primeira consulta.
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O tutor avalia a consulta do estudante, utilizando o sistema. Caso
haja algum erro, o tutor recomenda que a consulta seja refeita para
nova avalia¢do desde que o aluno ndo ultrapasse o maximo de trés
tentativas. Caso contrario, o tutor habilita uma nova consulta. Para

facilitar a avaliagdo, o sistema exibe as respostas corretas
consistentes com o gabarito ja cadastrado e as respostas do aluno.
A Figura 4 representa um fragmento da tela de avaliagdo de
consulta pelo tutor.
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Figura 4. Fragmento de tela de avaliacdo do tutor.

Apos a correcdo da primeira consulta pelo tutor, a segunda
consulta sera habilitada para que o aluno possa realizar as fases de

avalia¢@o e plano do SOAP. Esta consulta ¢ representada por um
fragmento de tela na Figura 5.
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Figura 5. Fragmento de tela de andlise de caso clinico — segunda consulta.
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Ap0s a realizagdo do plano de cuidados, ¢ agendada uma nova
consulta para que se observe a evolugdo do mesmo. A terceira
consulta ¢ similar a primeira, porém contem os dados de evolugdo

do caso clinico, da mesma forma, a quarta consulta ¢ similar a

aborda

UML. O diagrama
anteriormente explicadas, como o cadastro e a corre¢do dos casos

Todo o processo pelo qual passa um caso clinico pode ser
funcionalidades
clinicos pelo tutor e a analise dos casos em quatro consultas pelo

resumido na Figura 6 através do diagrama de atividades na
as

nota¢do
aluno.

Aluno

Se o aluno errar, ele tem direito de
preencher a consulta novamente

(trés vezes no maximo). Se o aluno

segunda.
Tutor
Preencher primeira consulta
=== errar trés vezes, o tutor libera o aluno
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Cadastrar caso dinico
=
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=

5‘Creenn:hler formulario de saﬁsfagED

!
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| —

G&rar relatdrio de avaliagio do aluni

Figura 6. Diagrama de Atividades de um caso clinico na notacio UML.
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Para melhor entendimento da organizagdo do caso clinico no
banco de dados, a Figura 7 mostra parte da modelagem de dados
referente aos casos clinicos. Como pode ser observado nesta
figura, o caso clinico completo ¢ armazenado em sete tabelas. A
tabela “casoClinico” possui dados mais simples, enquanto as
outras tabelas armazenam os outros dados, como por exemplo, as

queixas dos pacientes, os medicamentos relacionados a cada
queixa, os medicamentos prescritos e ndo prescritos utilizados
pelo paciente, os parametros clinicos e as intervengdes que devem
ser tomadas para solucionar o problema do caso. As seis ultimas
tabelas citadas possuem referéncias diretas ou indiretas para a
tabela principal do caso clinico.

| casoClinico

|parametroClinico & i 18 INTEGER

|F i INTEGER

4 casoClinico_id: INTEGER (FK]
@ descricao: W ARCHAR(45)

& unidade! VARCHAR(45)

i gensro; CHAR

& nome: VARCHAR[4S)

@ dataNascimento: DATE
Q @ ooupacac: VARCHAR(ZD)

@ valor: FLOAT = 3
g | escolaridade: v ARCHAR(2D)
A veloaBieSielerenen: MAREA L) & moradizFamils: VARCHAR
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Figura 7. Fragmento do modelo de dados do sistema.

O projeto foi desenvolvido baseado na metodologia RUP
(Rational Unified Process) [14]. Para a implementagdo adotou-se
a linguagem de programacdo Java [8], por ser orientada a objetos
e independente de plataforma. O sistema executa em ambiente
web, a fim de permitir o acesso remoto e descentralizado dos
estudantes de Farmacia, bem como dos professores envolvidos.
Adotou-se a arquitetura de trés camadas: interface, controle e
dados. A camada de interface foi implementada utilizando a
tecnologia JSF (Java Server Faces) [20]. A camada de controle ¢
persisténcia de dados utiliza a tecnologia EJB (Enterprise Java
Beans) [5], com repositorio de dados MySQL [32].

3. VALIDACAO DO SISTEMA
PROPOSTO

O sistema foi aplicado na disciplina de Atengdo Farmacéutica do
quinto ano do Curso de Farmécia da Universidade Federal de
Sergipe, a qual contava com 33 estudantes, distribuidos em seis

grupos. Nesta disciplina, os estudantes aprenderam as nogdes
basicas da teoria da Atengdo Farmacéutica, bem como praticaram
a resolug¢@o de casos simulados que acontecem no cotidiano da
farmacia comunitaria, por meio do raciocinio clinico e da tomada
de decisdes.

Os casos clinicos foram elaborados pelo professor da disciplina e
cadastrados no sistema por um dos tutores. Cada grupo ficou
responsavel pela resolucdo de um caso clinico. Os casos foram
julgados por trés tutores, estudantes de mestrado com experiéncia
em cuidados farmacéuticos, quanto a forma de apresentagdo,
documentacdo e resolugdo dos problemas farmacoterapéuticos. Os
resultados de cada caso foram avaliados e evoluidos
semanalmente ¢ encaminhados pelos tutores, via email, aos
grupos.

Os estudantes, ao término deste estudo, preencheram um
instrumento com questdes qualitativas e quantitativas para avaliar
a satisfagdo quanto ao uso do paciente virtual. As questdes
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qualitativas abordaram os pontos positivos e negativos do
programa e a opinido quanto a atuacdo dos tutores. As questdes
quantitativas utilizadas foram adaptadas para o portugués de um
instrumento proposto por [12] composto de nove questdes e
classificadas de acordo com a escala de cinco pontos de Likert
[16], onde 1= concordo totalmente, 2= concordo, 3= discordo, 4=
discordo totalmente, 5= nenhuma base para julgamento, 6= Nao
se aplica — NA. O resultado obtido ¢ apresentado na Tabela 1.
Para cada item avaliado foram computados a média e o desvio
padrdo.

Tabela 1. Avaliacdo da satisfacio dos estudantes quanto ao
uso da ferramenta

Questdes de avaliagdo Média
(Desvio Padrao)

1 — Eu gastei muito tempo resolvendo o caso 2,1(0,8)
clinico
2 — Eu gastei muito tempo aguardando para 2,9 (1,1)
usar um computador
3 — Eu pude aprender no meu ritmo 2,4 (0,7)
4 — Pude ver resultados imediatamente 3,4 (0,6)
5 — Isso é uma experiéncia unica de 1,9 (0,8)
aprendizado
6 — Estou numa situagdo de desvantagem 3,8 (0,6)
porque tenho poucas habilidades com
computador
7 — Eu estou adquirindo habilidades uteis 2,3 (1,1)
para a pratica clinica
8 — O PV tem aumentado meu conhecimento 2,3 (1,1)
sobre farmacoterapia
9 — Eu gostaria de usar o PV de novo 1,9 (0,9)

Os dados da Tabela 1 revelam que 70% dos estudantes adquiriram
mais conhecimento sobre a farmacoterapia e habilidades uteis
para a pratica clinica com o programa (itens 7 e 8). Na satisfacdo
geral do programa (itens 5 e 9), os estudantes concordaram que a
experiéncia foi Unica para o aprendizado e gostariam de usar o
sistema novamente.

4, CONCLUSOES

O trabalho propde o desenvolvimento de um sistema que simula
um paciente virtual, dentro do contexto do ensino de atengio
farmacéutica. A proposta inova do sentido de que parece ndo
haver sistemas em lingua portuguesa para o ensino de habilidades,
comunicagdo e competéncias farmacoterapéuticas para estudantes
e profissionais de Farmacia. Além disso, a interatividade nos
sistemas existentes ¢ bem mais limitada, porque estes ndo
permitem varias consultas a um mesmo paciente, impossibilitando
assim a simulagdo da evolugdo do quadro do paciente.

O sistema foi validado dentro do ambito da disciplina de Atencao
Farmacéutica do curso de Farmacia da Universidade Federal de
Sergipe. O uso do PharmaVP possibilitou que os estudantes
entendessem a necessidade de aprimorar mais os conhecimentos e
habilidades sobre o manejo da farmacoterapia. A literatura ratifica
que apos o uso de softwares educativos os estudantes ficam mais
pro-ativos e propensos a se aprofundar na qualidade de sua
documentagiio, nas intervengdes e elaboragdo de plano de
cuidados [11], [25], [9].

Como finalidade futura pretende-se adicionar funcionalidades que
otimizem ainda mais a interatividade do software. Além disso, o
sistema necessita de validagdo mais ampla no ambiente de
produgdo, com um grupo maior de estudantes. A disponibilizagdo
de uma versdo em inglés e espanhol ¢ meta imediata dos autores,
proporcionando assim o beneficio do uso da ferramenta a varios
grupos envolvidos com o estudo em Aten¢do Farmacéutica de
outras universidades, ja que o sistema executa em ambiente web e
pode ter acesso remoto.
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