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RESUMO

Introducdo: No manejo de problemas de saude autolimitados o farmacéutico
seleciona uma intervencéo relativa ao cuidado do paciente, visando a resolucédo de
uma condicdo autolimitada. Este servico assegura, ao paciente e ao sistema de
saude, beneficios clinicos, econébmicos e humanisticos. O conceito e a descricdo do
manejo de problemas de saude autolimitados ainda ndo estdo bem descritos em
literatura, e no Brasil ndo existem cursos de capacitacdo profissional para o seu
exercicio. Objetivo: Caracterizar a pratica e a demanda do manejo de problemas de
saude autolimitados e avaliar a eficacia de um curso baseado em diretrizes clinicas,
para farmacéuticos, sobre este servico. Métodos: Farmacéuticos atuantes em
farméacias brasileiras responderam um questionario online sobre o perfil do
farmacéutico comunitario e sobre a demanda e caracteristicas do servico de manejo
de problemas de saude autolimitados. Alguns profissionais foram selecionados para
realizar um curso a distancia de capacitacdo sobre o servico de manejo de problemas
de saude autolimitados, utilizando diretrizes clinicas como base metodoldgica.
Avaliou-se a satisfacdo, o aprendizado adquirido e o desempenho em atendimentos
simulados dos participantes através de instrumentos aplicados antes e ap0s 0 curso.
Resultados: O manejo de problemas de saude autolimitados € realizado por
aproximadamente 60% dos farmacéuticos. CondicBes dolorosas, respiratorias e
gastrointestinais sdo as mais frequentes em farmacias comunitarias. Dos
farmacéuticos que prestam o servico, apenas 12% realizam todas as etapas ou acoes
do atendimento preconizadas em diretrizes clinicas para este servigo.
Aproximadamente 90% dos farmacéuticos que realizaram o0 curso sentiram-se
satisfeitos. Na andlise de aprendizado, houve um aumento de 56% nas notas dos
participantes apos o curso. O desempenho no atendimento clinico foi satisfatorio em
todos os temas do curso. Conclusao: O manejo de problemas de saude autolimitados
é realizado pela maioria dos farmacéuticos comunitarios, no entanto a qualidade da
prestacédo do servico ainda € deficiente, evidenciando a necessidade de capacitacéo
farmacéutica para a prestacao do servi¢o. A partir dos resultados do curso pode-se
concluir que o curso online com base em diretrizes clinicas é eficaz para aumentar o
conhecimento dos profissionais e aprimorar a qualidade do servi¢co ofertado.

Palavras-chave: Servicos Comunitarios de Farmacia; Educagdo Continuada em
Farmécia; Problema de saude autolimitado; Diretrizes Clinicas; Automedicacéo;
Medicamentos sem Prescricéo.



ABSTRACT

Introduction: In the management of self-limited health problems, the pharmacist
selects a patient care-related intervention with the aim of resolving a self-limiting
condition. This service ensures clinical, economic and humanistic benefits for the
patient and the health system. In the literature, the concept and description of the
management of self-limiting health problems are still not well described, and in Brazil
there are no professional training courses for its practice. Objective: To characterize
the practice and demand for self-limiting health problems management, and evaluate
the effectiveness of a training based on clinical guidelines for pharmacists about this
service. Methods: Pharmacists working in Brazilian pharmacies answered an online
guestionnaire about the profile of community pharmacists and about the demand and
characteristics of the service for self-limiting health problems management. Some
professionals were selected to participate in an online training course on the service
of self-limiting health problems management, using clinical guidelines as a
methodological basis. Participants' satisfaction, acquired learning and performance in
simulated care were evaluated through instruments applied before and after training.
Results: Management of self-limited health problems is performed by approximately
60% of the surveyed pharmacists. The most frequent conditions attended in
community pharmacies are respiratory and gastrointestinal problems, a pain
management. Of the pharmacists who provide this service, only 12% performed all the
steps recommended by clinical guidelines. Approximately 90% of the pharmacists
were satisfied with the training course. In the learning analysis, there was a 56%
increase in participant grades after the course. The performance in clinical care was
satisfactory in all subjects of the course. Conclusion: The management of self-limiting
health problems is carried out by the majority of community pharmacists, however the
guality of service provision is still poor, demonstrating the necessity for pharmaceutical
training. From the training results, it is concluded that online training based on clinical
guidelines is efficient to increase the knowledge of professionals and to improve the
quality of the service offered.

Key words: Community Pharmacy Services; Education, Pharmacy, Continuing; Minor

ailments service; Practice Guideline; Self Medication; Nonprescription Drugs.



LISTA DE FIGURAS

Capitulo |

Figura 1 — Atividades desempenhadas por farmacéuticos comunitarios (n = 428)......42

Figura 2 — Condicbes de saude atendidas por farmacéuticos de farmacias

COMUNITANAS (N = 428)....eeeeeiie ettt e e e e et e e e e e enbbbe e e e e e e anees 43

Figura 3 — Fontes de informacdao utilizadas por farmacéuticos para atuacao clinica...45

Capitulo Il

Figura 1 — Evolugéo de acertos por tema na Avaliagdo de conhecimento Inicial vs.

Avaliacado de conhecimento final (N=198).........ccciiiiiiiiiiiiiii e 85

Figura 2 — Grau de motivacdo em realizar atendimentos ap0s o curso vs. niumero de

atendimentos realizados anteS O CUISO ... ... et e e 87

Figura 3 — Score de avaliacdo de desempenho em atendimentos simulados em cada

Figura 4 — Execucao de etapas do atendimento farmacéutico no manejo de problemas

de saude autolimitados antes e ap0s simulagdes de atendimento..............cccceeeeeeenns 88



LISTA DE TABELAS

Capitulo |

Tabela 1 — Caracterizacao de farmacéuticos que atuam em farmacia comunitaria (n =
428) e de farmacéuticos que realizam o servico de manejo de problemas de saude

autolimitados (MPSAL) em farmacia comunitaria (N = 254)........ccoeevvieeeiiii e, 37

Tabela 2 — Etapas ou acdes de atendimento do servico de manejo de problemas de
salude autolimitados realizadas por farmacéuticos que prestam o servico de manejo

de problemas de saude autolimitados (N =254)...........uuuiiiiiiiiiiieieeeeeeeeeeeeee 44

Tabela 3 — Barreiras e beneficios da prestacdo do servico de manejo de problemas

de salde autolimitados (N = 428).......cuiiiiiiiiiie e 46
Capitulo Il
Tabela 1 — Niveis de satisfac@o dos egressos do curso (N =60)..........cccvveeeeeerriurennnn. 79

Tabela 2 — Estatistica descritiva das notas das Avaliacées de Conhecimento Inicial e
Final (total de 60 pONtOS) (N = 66)........ccevviuiiiiiiiiiiii e e e e ee e e e ee e e e e eeenneens 83

Tabela 3 — Inferéncia estatistica das notas das Avaliagbes de Conhecimento Inicial e
10 F= U i 1 ) PP PPPRPP PR 83

Tabela 4 — Niveis de confianca dos participantes para realiza¢do do servigo de manejo

de problemas de sadde autolimitados..............coooiiiiiiiiiiiiiiccee e 86



LISTA DE ABREVIATURAS E SIGLAS

ABRAFARMA - Associagdo Brasileira de Redes de Farmacias e Drogarias
Anvisa — Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria

CFF — Conselho Federal de Farmacia

EAD - Ensino a Distancia

GITE - Lista de Grupos e Indicacdes Terapéuticas Especificadas

LMIP — Lista de Medicamentos Isentos de Prescricao

MIP — Medicamento Isento de Prescricao

MPSAL — Manejo de Problemas de Saude Autolimitados

NHS - National Health System

OMS - Organizagdo Mundial de Saude

PNAUM — Pesquisa Nacional sobre Acesso, Utilizacdo Promocéao do Uso Racional de

Medicamentos

RDC — Resoluc¢ao da Diretoria Colegiada
ReBEC — Registro Brasileiro de Ensaios Clinicos
SUS — Sistema Unico de Satde

TCLE — Termo de Consentimento Livre e Esclarecido



SUMARIO

L INTRODUGAOD ...ttt nnanas 12
2 REFERENCIAL TEORICO......cooiiiiieieeeeeeeeeeee et en st n e, 123
2.1 AUTOCUIDADO E AUTOMEDICAGAO ........cooviveeeeeeeeeeeeeee e en e 13
2.2 PROBLEMAS DE SAUDE AUTOLIMITADOS.......cooeeueeeeeeeeeeeeeeesenenenesenenenenens 14
2.3 MEDICAMENTOS ISENTOS DE PRESCRICAO ........ceeveveeeeeeceeeeenerenenenennas 16
2.4 SERVICO DE MANEJO DE PROBLEMAS DE SAUDE AUTOLIMITADOS........ 17

2.5 BENEFICIOS ECONOMICOS, HUMANISTICOS E CLINICOS DO SERVICO DE
MANEJO DE PROBLEMAS DE SAUDE AUTOLIMITADOS........ooooeeeeeeeeeeeeeeeeeann 20

2.6 DIRETRIZES CLINICAS PARA ORIENTACAO DO SERVICO FARMACEUTICO

.................................................................................................................................. 21
2.7 CURSO DE CAPACITACAO PROFISSIONAL .......c.cooeereviieeeeeeeeeeeeeeseeeeeenans 23
BOBUIETIVOS ..ottt ettt e ettt n et n et n e aeen s 26
3.1 OBJIETIVO GERAL ...ttt en e n e 26
3.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS ......ocoouieieeieeceeeeeeeeeee e eees e een e 26
A METODOS ..ottt ettt ettt ettt ettt et eeae et e e an s 27
307N =1 U @ 1 RO 29
B CAPITULO ..ottt ettt ettt ae e 69
7 CONSIDERAGOES FINAIS ..ot 101
REFERENCIAS ...ttt e ete e eae et e e eaeeaeeaes 103
APENDICE A — TERMOS DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO.......110

APENDICE B — INSTRUMENTO PARA COLETA DE DADOS (PROFISSIONAIS)

APENDICE C — INSTRUMENTO PARA COLETA DE DADOS (ESTUDANTES)..125

APENDICE D — INSTRUMENTO PARA COLETA DE JUSTIFICATIVA DE
DESISTENCIA ..ottt ettt ettt sttt sttt en s 128

APENDICE E — PESQUISA DE SATISFACAO........cccoiiiiiieeeeseeeeeee e 129
APENDICE F — AVALIACAO DE CONHECIMENTO INICIAL / FINAL.................. 141



12

1 INTRODUCAO

A automedicacdo € uma pratica do autocuidado comum no cotidiano dos
individuos. No entanto a automedicagcédo pode ocasionar riscos a saude do paciente
se ocorrida de maneira inadequada e desassistida. Estes riscos justificam a oferta do
servico de manejo de problemas de saude autolimitados pelo farmacéutico
comunitario, tendo em vista que ele € o profissional de saude de mais facil acesso a
populacdo e, em muitas situacdes, o Unico o qual o paciente terd contato antes de

realizar o uso de medicamentos. (1,2)

Neste servico o farmacéutico faz a selecdo da intervengcdo adequada para o
paciente de acordo com suas necessidades de saude visando a resolucdo de
problema. Dessa forma, o manejo de problemas autolimitados assegura beneficios ao
paciente, ao receber orienta¢des para um tratamento seguro e eficaz, bem como para
o sistema de salde, ao reduzir gastos demasiados e a sobrecarga dos atendimentos
realizados por outros profissionais de salde. No entanto, ainda ha obstaculos para a

oferta formal e apropriada deste servico por farmacéuticos. (3,4)

A partir das experiéncias durante a atuacdo em farméacia comunitaria e dos
atendimentos de pacientes que demandam a solucdo de seus problemas
autolimitados surgiu a necessidade de elaboracdo de estratégias de capacitacdo do
profissional farmacéutico para torna-lo capaz de solucionar os problemas de seus
pacientes de maneira segura, eficaz e baseada nas melhores evidéncias cientificas.
No entanto, para proporcionar uma capacitacdo assertiva tornou-se essencial
compreender as dificuldades que impossibilitavam a realizacdo adequada do servico,
bem como a demanda dos principais problemas de saude autolimitados atendidos por

farmacéuticos comunitarios.

Neste contexto, o presente estudo propde caracterizar a pratica e a demanda
do servico de manejo de problemas de saude autolimitados a fim de identificar as
principais necessidades e oportunidades para qualificacdo do profissional
farmacéutico de farmécias comunitarias. Adicionalmente, o estudo visa desenvolver
um curso de capacitacdo, baseado em diretrizes clinicas, para profissionais
farmacéuticos e estudantes de farmacia sobre o manejo de problemas de saude

autolimitados, bem como avaliar a eficacia deste curso.
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2 REFERENCIAL TEORICO

2.1 AUTOCUIDADO E AUTOMEDICACAO

O autocuidado € um componente central da manutencdo a saude e tem se
tornado uma pratica cada vez mais comum. Uma vez que parte da popula¢éo ndo tem
acesso aos servicos de saude essenciais e a profissionais de saude que prestam
assisténcia, se faz necesséria a incorporacdo de novas estratégias de cuidado para
atender principalmente condicbes de facil manejo. Este é um conceito amplo que
engloba medidas basicas de higiene, nutricdo e alimentacdo saudavel, pratica de
atividade fisica, estilo de vida adequado, uso de medicamentos e fatores ambientais

e fatores socioeconémicos. (5,6)

Neste sentido o paciente pode buscar por conta prépria, o uso de
medicamentos ou de outras estratégias terapéuticas a fim de promover seu
autocuidado. Esta conduta é definida pela Organizacdo Mundial de Saude (OMS)
como automedicacdo, a qual se da pela selecdo de uso de um produto por um
individuo sem a indicacdo de um médico prescritor ou odontélogo para o tratamento
de doencas ou alivio de sintomas que foram auto diagnosticados. Um dos
contribuintes para a automedicacao € o dificil acesso a estes profissionais prescritores
e a baixa qualidade dos servicos de saude que colaboram para que os pacientes
recorram a estratégias terapéuticas por conta propria, ou por influéncia de amigos,

familia e midia ou por indicagéo da equipe da farmacia. (7,1)

Entretanto, a pratica de automedicag&o ndo é imune a riscos e se realizada de
maneira incorreta e sem orientacdo profissional pode ser considerada uma pratica
potencialmente nociva a saude. O uso indevido de medicamentos, mesmo aqueles
isentos de prescricdo, possibilitam a ocorréncia de intoxicagles, interacdes
medicamentosas, dosagem excessiva de medicamentos e uso prolongado. Além
disso, o paciente pode realizar o autodiagnostico de forma errénea, levando-o a
automedicacao incorreta. (5,2)

Em contrapartida, a automedicacao orientada por um profissional de saude se
torna uma estratégia mais adequada para proporcionar beneficios a saude dos

pacientes ao promover um empoderamento sobre sua saude e proporcionar maior
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independéncia na tomada de decisdes sobre o manejo de problemas de saude
autolimitados. O empoderamento do paciente inclui a busca de informacdes sobre
doencas e a participacdo ativa nas decisdes de tratamento, dessa maneira, 0
farmacéutico auxilia o paciente de forma significativa na tomada de decisdes sobre o

uso de medicamentos e outros produtos e medidas com fins terapéuticos. (8,9)

A atuacao do farmacéutico comunitario na prestacao do servico de manejo de
problemas de salde autolimitados € também uma estratégia para a manutencao dos
sistemas de salde, visto que pode atenuar a sobrecarga nos hospitais com a reducao
de consultas médicas. A prestacdo deste servico é vista como uma forma de minimizar
gastos demasiados e desnecessarios, contribuindo para a melhoria da utilizacdo de

recursos financeiros destinados a saude. (7,10)

A automedicacdo responsavel, segundo a OMS, compreende a pratica dos
individuos tratarem os sintomas e problemas autolimitados autorreferidos com o uso
de medicamentos aprovados pelas agéncias reguladoras nacionais e disponiveis para
fornecimento sem prescricdo médica. Esses medicamentos devem ser seguros
guando usados segundo as instrucdes, apresentando um perfil de risco menor do que
0s medicamentos prescritos. Portanto, é importante que esse processo aconteca com
mediacao de profissionais de saude, especialmente do farmacéutico, para que todas
as orientacfes necessarias sejam adequadamente fornecidas para a garantia da

eficacia e seguranca do uso dos medicamentos. (11,12)

2.2 PROBLEMAS DE SAUDE AUTOLIMITADOS

A automedicagéo, na maioria das vezes, visa resolver um problema de saude
autolimitado. Quanto ao conceito e quais sdo as condicdes de saude que se
caracterizam como “autolimitadas”, ainda ndo ha uma padronizagdo e um consenso
na literatura cientifica e em cada pais essas condi¢cdes sdo denominadas e descritas
de forma diferente, mas normalmente as definicbes abordam a baixa gravidade de tais

problemas e o uso de Medicamentos Isentos de Prescricdo (MIPs). (13-15)
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No Brasil o problema de saude autolimitado € definido pelo Conselho Federal
de Farméacia como:
Enfermidade aguda de baixa gravidade, de breve periodo de
laténcia, que desencadeia uma reacao organica a qual tende a
cursar sem danos para o0 paciente e que pode ser tratada de
forma eficaz e segura com medicamentos e outros produtos com
finalidade terapéutica, cuja dispensagdo ndo exija prescricao
médica, incluindo medicamentos industrializados e preparacdes

magistrais - alopaticos ou dinamizados -, plantas medicinais,
drogas vegetais ou com medidas ndo farmacoldgicas. (16)

A Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria (Anvisa) definiu a Lista de Grupos e
Indicacdes Terapéuticas Especificadas (GITE) que podem ser manejadas com MIPs
através da Instrucdo Normativa n® 11/2026. Estas condi¢cdes estdo inseridas em
grupos terapéuticos de condicbes dolorosas, respiratérias, infecciosas,
gastrointestinais, dentre outros problemas comuns. Em alguns paises existem
programas governamentais que apresentam uma lista de condi¢cdes que podem ser
manejadas pelo farmacéutico. No Reino Unido ha uma variedade de 10 a 47
problemas autolimitados manejados por farmacéuticos com apoio do programa
governamental, sendo que candidiase vaginal, febre e dor de garganta sdo os mais
comumente atendidos. Ja no Canada, sdo atendidas entre 12 a 34 condi¢des de
saude, sendo candidiase vaginal, rinite alérgica, hemorroidas e aftas as que possuem

maior prevaléncia. (17,18)

Esses problemas, geralmente, requerem pouca ou nenhuma intervencéo
meédica, dessa maneira ha uma tendéncia de individuos recorrem primeiramente a
farmacia para tratar sozinhos problemas de saude autolimitados por meio da
automedicacdo. Na maioria das vezes, o farmacéutico é o Unico profissional de saude
com quem o individuo tem contato antes de utilizar o medicamento. E nesse contexto
gue esses estabelecimentos farmacéuticos se tornam pontos estratégicos de manejo
desses problemas e o farmacéutico exerce papel fundamental ao orientar o paciente
quanto as possiveis interven¢des farmacologicas e ao uso racional de medicamentos

gue ndo exigem prescricdo medica. (19)
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2.3 MEDICAMENTOS ISENTOS DE PRESCRICAO

Os medicamentos mais utilizados na pratica de automedicacdo para o
tratamento de problemas de saude autolimitados sédo os MIPs - aqueles que néo
exigem receita médica ou odontoldgica para serem vendidos -, devido a sua eficacia
e seguranca para o tratamento de problemas de saude autolimitados, além de, em

geral, possuirem baixo custo e facil acesso nas farméacias comunitarias. (20)

A lista dos MIPs varia de acordo com cada pais. Em alguns locais, como
Australia, Nova Zelandia e na maioria dos paises da Europa estes medicamentos so
podem ser vendidos em farméacias e drogarias e dispensados sob orientacdo
farmacéutica. Enquanto nos Estados Unidos, por exemplo, os MIPs estédo disponiveis
em estabelecimentos onde ndo ha a presenca do farmacéutico. J4& no Reino Unido
existem as duas categorias de MIPs, os medicamentos que podem ser dispensados
sem prescricao médica, porém sdo vendidos apenas em farmacias registradas e com
supervisdo farmacéutica e os medicamentos que estdo disponiveis em qualquer ponto
de venda. No Brasil os MIPs sdo vendidos exclusivamente em farmécias e drogarias,
porém estdo disponiveis para o auto servico e podem ser adquiridos sem intervencéo

farmacéutica. (21-23)

A Anvisa disponibilizou em 2022 a atualizacdo da Lista de Medicamentos
Isentos de Prescri¢cdo (LMIP) através da Instrucdo Normativa n® 120/2022, que pauta
263 medicamentos sintéticos e 53 medicamentos fitoterapicos que podem ser
prescritos pelo farmacéutico. A classificacdo de um medicamento como isento de
prescricdo € regulamentada, no Brasil, pela Resolucéo da Diretoria Colegiada (RDC)
N° 98/2016. De acordo com essa legislacdo, para que o medicamento seja
enquadrado como isento de prescricao é necessario ele tenha um tempo minimo de
10 anos de comercializacao sob prescricdo ou 5 anos de comercializagao no exterior
como MIP; seja um medicamento sem potencial de dependéncia, de baixo risco ao
paciente e seguro quanto a possiveis reacdes adversas, toxicidade e interacdes
medicamentosas; seja indicado para tratamento, prevencdo ou alivio de sinais e
sintomas de doencas ndo graves e com lenta evolucao e utilizado por pouco periodo
de tempo; e seja facilmente manejavel. (24,25)
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De acordo com a Pesquisa Nacional sobre Acesso, Utilizagdo Promocao do
Uso Racional de Medicamentos (PNAUM) realizada com mais de 40 mil pessoas, a
prevaléncia de automedicacéo no Brasil nos ultimos 15 dias da entrevista era de 16%
e dentre os 12 farmacos mais utilizados, 48% eram MIPs. Em contrapartida,
estimativas apontam que até 88% dos medicamentos dispensados por farmacéuticos
sdo MIPs e cerca de 70% da populacéo vai até a farmacia na expectativa de receber
recomendacdo de medicamentos ou outros cuidados em saude em casos de
problemas de salde autolimitados. Outro estudo apontou que quase 80% das
pessoas brasileiras com mais de 16 anos relatam utilizar medicamentos sem

prescricdo meédica, sendo que 65% dos medicamentos utilizados eram MIPs. (26—29)

Em outros paises, como Portugal as vendas de MIPs para automedicacao
correspondem a 19% de todos os medicamentos vendidos. Na Europa, foi estimada
a prevaléncia de automedicacdo em idosos de 14 paises, identificando que 26% da
amostra utilizava medicamentos que nao foram prescritos por médicos. Uma revisao
sistematica apurou que a prevaléncia média da automedicac&o na india foi de 53%,
sendo que os problemas de saude autolimitados foram o principal motivo para tal
pratica. Um estudo realizado em um pais no norte da Africa identificou que 93% dos
clientes entrevistados ja fizeram automedicacdo com MIPs, sendo 0s analgésicos,
antipiréticos e antigripais os grupos de medicamentos mais frequentemente utilizados.
(30-33)

2.4 SERVICO DE MANEJO DE PROBLEMAS DE SAUDE AUTOLIMITADOS

A automedicacdo responsavel € conduzida pelo farmacéutico atraves da
prestacdo do servico de manejo de problemas de saude autolimitados ao paciente.
Neste servigo é fornecido informacdes sobre o tratamento e auxilio ao paciente na
escolha do MIP mais adequado, orientando-o sobre a utilizagdo do mesmo e sobre

potenciais riscos, tornando a automedicacdo mais eficaz e segura. (34)

Apesar de a indicacdo de medicamentos ser uma das atividades mais
prestadas por farmacéuticos nas farmacias nacionais e internacionais, ainda ndo ha
um consenso na literatura sobre a definicdo do servico de manejo de problemas de

saude autolimitados. Governos e instituicbes de saude tém incentivado a
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automedicacao responsavel como uma ferramenta para melhorar a saude publica. O
Reino Unido e o Canada sédo os paises que mais avancaram nesse tipo de servico,
possuindo uma regulamentacdo governamental, estratégia de direcionamento dos

pacientes, treinamento de farmacéuticos e remuneracgao pela atividade. (15,20)

Em uma reviséo sistematica que avaliou o papel do farmacéutico na venda de
MIPs no Reino Unido foi identificado que o envolvimento deste profissional incluia
quatro principais etapas: (i) anamnese e obtencdo de informacgdes; (ii) indicacdo e
venda do produto; (iii) aconselhamento e orientagdes; e (iv) encaminhamento. Na
primeira etapa o profissional fazia algumas perguntas ao paciente utilizando diferentes
abordagens para obtencédo das informacdes, as quais eram utilizadas para estruturar
as proximas etapas. Na segunda, o farmacéutico selecionava, de acordo com as
informacgdes coletadas anteriormente, o melhor medicamento ao paciente, de forma a
evitar problemas relacionados a medicamentos e fazia a venda do mesmo. A etapa
de aconselhamento e orientaces acontecia durante a consulta farmacéutica de forma
verbal e/ou escrita, para pacientes que solicitaram voluntariamente orientagdes, ou
ndo. Por fim, o encaminhamento para outros profissionais e servicos de saude era

realizado quando era encontrado um problema mais grave. (21)

Na Espanha o servico de manejo de problemas de saude autolimitados,
chamado de Indicacion farmacéutica em sintoma menor, segue um fluxo parecido, em
que ha primeiro a identificacdo do paciente e a identificacdo da queixa principal. Neste
momento, o farmacéutico avalia se ha algum fator de risco que deva ser realizado o
encaminhamento do paciente a outro profissional ou servico de saude. Caso
realmente se trate de uma condi¢do autolimitada, o farmacéutico avalia o quadro do
paciente e realiza a intervencdo mais adequada, seja com um tratamento nao

farmacoldgico ou farmacoldgico. (35)

Seguindo a mesma logica, nos Estados Unidos o atendimento farmacéutico
para este servigo inicia com o acolhimento do paciente que relata sua condi¢cao de
saude e/ou interesse em algum medicamento, a partir dai o farmacéutico analisa o
quadro do paciente, planeja as intervencdes e seleciona a melhor terapia
farmacoldgica e/ou ndo farmacoldgica. Apés o inicio do tratamento o farmacéutico

também realiza 0 monitoramento do paciente e avaliagdo dos resultados. (36)

Em um estudo que descreveu as atitudes farmacéuticas em relacéo a aplicacao

dos servicos em paises em desenvolvimento relatou que, apesar de ndo haver um
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protocolo especifico para a prestacdo do servico de manejo de problemas de saude
autolimitados, a maioria dos profissionais coletavam informacdes pessoais do
paciente, assim como informagfes da condicdo atual e sobre a historia médica
pregressa antes de fornecer aconselhamentos sobre o tratamento. Porém, apesar de
prestarem o0 servico, 0s farmacéuticos comunitarios ndo documentavam oS

atendimentos e suas condutas. (37)

No Brasil, esse servico foi definido pelo Conselho Federal de Farmacia em 2016
como:

Um servico pelo qual o farmacéutico acolhe uma demanda
relativa ao problema de salde autolimitado, identifica a
necessidade de saude, prescreve e orienta quanto a medidas
ndo farmacolégicas, medicamentos e outros produtos com
finalidade terapéutica, cuja dispensacdo ndo exija prescricao
médica e, quando necessario, encaminha o paciente a outro
profissional ou servi¢o de saude. (3)

Quanto ao processo de trabalho, o atendimento se da pelas etapas de
Acolhimento, Identificacdo de necessidade de saude, planejamento e implementacao
de intervencédo e avaliacdo dos resultados. O acolhimento do paciente é o primeiro
contato do farmacéutico com o paciente. Neste momento o paciente apresenta suas
gueixas ao profissional, e este tem a oportunidade de se apresentar e divulgar o
servico a ser realizado. Apés o acolhimento, o farmacéutico faz a coleta de
informacBes através da anamnese farmacéutica para identificar quais sdo as
necessidades do paciente. Na anamnese sao coletadas informagdes pessoais e sobre
a condicao de saude do paciente, bem como a realizacdo de exames fisicos e testes
laboratoriais, a fim de auxiliar o profissional na elaboracdo do plano de cuidado. O
plano de cuidado pode resultar em diferentes intervengbes, o tratamento néo
farmacoldgico, tratamento farmacolégico e 0 encaminhamento a outro servico ou
profissional de saude, que podem ser aplicados de forma independente ou
concomitante. Por fim, a etapa de avaliagcdo dos dados que permite identificar se o
paciente apresentou melhora total, melhora parcial, auséncia de melhora ou piora com
a intervencdo de escolha. Através desse monitoramento o farmacéutico consegue
identificar se € necessario adotar medidas adicionais junto ao paciente. O

monitoramento pode ser ativa, quando o paciente retorna ao profissional, ou passiva,
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quando é realizada pelo préprio paciente apés a explicacdo e orientacdo farmacéutica.
(36,38,39)

2.5 BENEFICIOS ECONOMICOS, HUMANISTICOS E CLINICOS DO SERVICO DE
MANEJO DE PROBLEMAS DE SAUDE AUTOLIMITADOS

A prestacdo do servico de manejo de problemas de salde autolimitado por
farmacéuticos oferece diversos beneficios clinicos, econdmicos e humanisticos aos

pacientes e ao sistema de saude. (4)

A alta demanda de atendimentos condicbes autolimitadas tendem a
sobrecarregar o0 sistema de salde, tanto em estabelecimentos publicos quanto
privados. O alto custo do manejo com essas condi¢cdes pode ser mitigado com a oferta
do servico de manejo de problemas de saude autolimitados por farmacéuticos
comunitarios, que orientam o0s pacientes a promover o autocuidado. Uma campanha
no Reino Unido incentivando a promocédo do autocuidado estimou que este habito
pode gerar uma economia para o sistema de saude de £ 10 bilhdes em cinco anos.
(14,20)

No Reino Unido aproximadamente 40% do tempo dos médicos de clinica geral
€ gasto com condi¢cBes autolimitadas gerando um custo de £ 2 bilhdes anualmente e
cerca de 8% das consultas em Urgéncia e Emergéncia sao de casos leves e custam
cerca de £ 136 milhdes anualmente. Um estudo no Canada demonstrou que apos
cinco anos de um programa para manejo de problemas de saude autolimitados em
farmacias, a economia cumulativa de custos foi estimada em aproximadamente US
$3,5 milhdes e a taxa de retorno sobre o investimento no servico foi estimada em 2,53
vezes. No Brasil quase 30% das internacfes sédo decorrentes de condi¢cOes passiveis
de serem resolvidas por meio da automedicacdo assistida e manejo nas farmacias.
(20,40,41)

As vantagens econdmicas também sao aplicadas aos proprios pacientes. No
Reino Unido, por exemplo, onde este servico € bem estabelecido e ha uma taxa fixa
a ser cobrada dos pacientes, o custo do atendimento farmacéutico é trés vezes menor

que o custo pago a um clinico geral e cinco vezes menor que 0s custos de um servigo



21

de Urgéncia e Emergéncia. Além disso, ha grupos de pessoas que sao isentas das

taxas de farmacia através do National Health System (NHS). (20)

Além dos beneficios econémicos, a oferta do servico de manejo de problemas
de saude autolimitados proporciona maior conforto e acesso aos pacientes. As
farmacias comunitarias sédo estabelecimentos presentes em diversas localidades e de
facil acessibilidade a comunidade. Ademais, cada estabelecimento possui, pelo
menos, um farmacéutico durante todo horario de funcionamento para garantir a
assisténcia plena aos pacientes. Para ser atendido nas farmacias comunitarias, em
geral, ndo € necessario marcar consultas e o tempo de espera € menor do que em
outros estabelecimentos de saude. O horario de funcionamento das farmécias
também é um ponto positivo, tendo em vista que estas possuem um horario estendido

e permanecem abertas durante o fim de semana. (21,42)

Os farmacéuticos sao profissionais de salude mais acessiveis ao publico e com
maior disponibilidade ao atendimento. Além de estarem prontos ao atendimento
durante a demanda do paciente, estdo dispostos a passar um maior periodo de tempo
lidando com eles. Estes profissionais, em farmacias comunitarias dedicam uma parte
consideravel do seu tempo aconselhando sobre condi¢cdes autolimitadas e
recomendando produtos de saude e MIPs, desempenhando um papel fundamental no

fornecimento e interpretacdo de informacdes disponiveis. (43,44)

Embora o servico de manejo de problemas de salde autolimitados seja mais
barato e ofertado com maior facilidade, os resultados clinicos deste servico sdo
gratificantes. Uma revisao sistematica realizada em paises em desenvolvimento
demonstrou que os resultados deste servigo se equivalem aos obtidos em servigos de
atendimento ambulatorial de clinica geral e de Urgéncia e Emergéncia. Ha estudos
em diferentes paises que ofertam o servigo em farmacias comunitarias que estimam
resultados entre 68% a 94% de efetividade de resolucéo dos problemas apresentados
por pacientes. (4,14,15,45)

2.6 DIRETRIZES CLINICAS PARA ORIENTACAO DO SERVICO FARMACEUTICO

Apesar dos beneficios proporcionados pela prestacdo do manejo de problemas

de saude autolimitados, sem uma capacitacdo adequada, os profissionais tendem a
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relutar em assumir a responsabilidade pelo atendimento ao paciente. A capacitacao
profissional e o acesso a informacgéao sdo manifestados por entrevistados em alguns
estudos como necessario para a prestacdo de servicos clinicos farmacéuticos,

incluindo o manejo de problemas de salde autolimitados. (22,46)

Uma pesquisa que caracteriza o perfil do farmacéutico brasileiro evidenciou a
precariedade sobre as fontes de informacéo utilizadas por farmacéuticos, destacando-
se a prevaléncia de obtencdo de informagbes sobre medicamentos em bulas
farmacéuticas, o que caracteriza uma fonte com vieses das atividades clinicas. Outro
estudo observou que o estabelecimento de critérios para a tomada de decisao sobre
a escolha de MIPs a serem prescritos por farmacéuticos, em muitas situacdes néo se

da com base em evidéncias cientificas. (46,47)

Considerando isto, as diretrizes clinicas tornam-se op¢des apropriadas para
guiar a conduta farmacéutica por se tratarem de documentos que possuem, de forma
sintetizada, recomendacdes de multiplas fontes e baseadas em evidéncias. Estes
documentos formalizam por escrito os procedimentos de salde, especificando
critérios e procedimentos que guiam o farmacéutico nos diferentes cenarios de
condicdes clinicas. Com o auxilio das diretrizes e através da interacdo com o paciente,
o farmacéutico conhece a situacao atual do mesmo e planeja a intervencéao de acordo
com a doenca, assim como orienta sobre os procedimentos que devem ser seguidos.
(48)

As diretrizes clinicas sédo essencialmente importantes para a padronizacao do
processo de trabalho nos servigos de saude. Com a falta de estruturacdo do servigo,
os farmacéuticos o exercem de acordo com suas preferéncias individuais, o que
promove uma variagcao em todas as etapas deste servigco. O uso de diretrizes clinicas,
por sua vez, pode reduzir a variagdo na qualidade da prestacdo de servigos e garantir
gue as tomadas de decisbes sejam realizadas de maneira segura e eficaz e de acordo

com as melhores evidéncias cientificas. (37,44)

Paises como Australia, Nova Zelandia, Canada e Reino Unido apresentam
resultados clinicos positivos com o uso de protocolos para o0 manejo de problemas de
saude autolimitados. Em Portugal, 45% dos problemas de saude autolimitados
possuem pelo menos uma diretriz disponivel para os profissionais, sendo elas as
condi¢cbes de saude mais prevalentes. Os protocolos portugueses de automedicacao

tém um enfoque altamente cientifico e técnico e sdo instrumentos centrados no
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farmacéutico, contendo elementos fortes para estabelecer e classificar a gravidade da
doenca, embora sejam mais fracos em termos de critérios de selecdo de

medicamentos. (23,37)

A diretriz clinica bem-sucedida deve ser viavel, simples, de compreenséo facil
e rapida pelos profissionais de saude e aceitavel por todos os envolvidos no processo.
Porém deve incorporar todos os elementos importantes que aparecerdo no momento
do atendimento, bem como deve incluir a participacdo e concordancia do paciente e
permitir a consciéncia destes individuos sobre sua prépria responsabilidade nas

decisfes e resultados terapéuticos. (49)

No servico de manejo de problemas de saude autolimitados, as diretrizes
auxiliam o farmacéutico na padronizacao das préaticas farmacéuticas e visam orientar
este profissional na avaliacdo dos sinais e sintomas apresentados pelo paciente e
identificacdo correta da doenca; reconhecimento de problemas relacionados a
medicamentos; definicAo do esquema de farmacoterapia; selecdo e orientacdo do
paciente no uso do MIPs de forma correta segura e eficaz; aconselhamento e
esclarecimento de eventuais duvidas; andlise de sinais de alerta para exclusdo de
guadros graves ou encaminhamento do paciente para outro profissional ou servico de
saude; e no acompanhamento e monitoramento do paciente. A automedicacgao
responsavel orientada pelo profissional farmacéutico, fazendo uso de diretrizes
clinicas, promove o uso racional de medicamentos, o autocuidado e resultados

terapéuticos positivos. (50,51)

2.7 CURSO DE CAPACITACAO PROFISSIONAL

Um estudo identificou que, apesar de possuirem interesse em ampliar suas
atribuigcdes clinicas, muitos farmacéuticos ndo o fazem pela auséncia de treinamentos
em relagdo a anamnese, avaliacdo e monitoramento das condigdes de saude. Apenas
20% dos entrevistados da PNAUM fornecem atividades clinicas nas farmacias de
Atencdo Primaria, e aqueles profissionais que ndo as realizam, apontaram a

supresséao de qualificagcdo como um dos fatores significativos. (22,52)

Em contrapartida, um ensaio clinico randomizado apontou que pacientes

atendidos por farmacéuticos previamente treinados tiveram 1,5 vezes mais
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probabilidade de receber um encaminhamento apropriado e 5 vezes mais
probabilidade de aderir aos cuidados em comparacdo com O grupo controle
(atendimento farmacéutico sem treinamento). Na Espanha casos graves de
problemas de saude foram previamente sanados apds a identificagdo de sinais de
alerta por farmacéuticos que participaram de um treinamento sobre condicdes
autolimitadas. (53,54)

Para a prestacao do servico de manejo de problemas de saulde autolimitado, o
farmacéutico deve estar consciente da responsabilidade profissional em garantir que
a automedicacao seja feita de forma responsavel. Para tanto, é necessario o dominio
sobre o ambito de MIPs, de problemas de saude autolimitados e das legislacdes que
regulamentam a profissdo, além de possuir embasamento nas melhores evidéncias
cientificas. Diante deste cenario torna-se evidente a necessidade de promocao de
acOes para capacitar o farmacéutico comunitario sobre o manejo de problemas de

saude autolimitados, de maneira continua, porém viavel a estes profissionais. (55)

A educacdo permanente € uma abordagem recomendada internacionalmente
para farmacéuticos para a manutencdo dos conhecimentos, habilidades e atitudes
éticas na pratica profissional. Em muitos paises o0s O6rgdos reguladores se
responsabilizam em fornecer treinamentos aos profissionais, e em alguns como
Canada e Estados Unidos o licenciamento para prestacao de servicos clinicos se da

pela aprovacdo em programas de educacao continuada. (56,57)

No Brasil o Conselho Federal de Farméacia tem incentivado a educacao
permanente de farmacéuticos e a participacdo em cursos de especializacdo e
aprofundamento como garantia de qualificacdo profissional. A participacdo em
atividades de treinamento e educacao continuada também € estabelecido como um

dever farmacéutico no Codigo de Etica deste profissional. (58,59)

Apesar do incentivo governamental a educacdo permanente de farmacéuticos
inseridos no mercado de trabalho ainda existem barreiras a serem superadas para o
acesso a informacdo relacionadas aos servicos clinicos farmacéuticos,
comprometendo o efetivo exercicio do cuidado farmacéutico. Como exemplo, cita-se
a necessidade destes profissionais se afastarem do seu ambiente de trabalho,
diversidades geogréficas incluindo regifes distantes de grandes centros urbanos e
gue nao possuem recursos para oferecer capacitacéo presencial e disponibilidade e

flexibilidade de tempo para a realizacédo das atividades. (60)
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Para viabilizar o acesso a informacao a esses profissionais 0 uso de sistemas
de ensino a distancia (EAD) tem se tornado uma importante estratégia visando
alcancar um maior nimero de pessoas de diversas origens geograficas, com culturas
e realidades distintas e tempo e recursos limitados. A utilizacdo do EAD é uma
tematica que gera discussfes e controvérsias na area da saude. Porém, apesar de
Seu uso ser recente no Brasil no processo de educacdo permanente em saude, essa
modalidade de ensino proporciona aos profissionais de saude maiores possibilidade

de participarem de cursos de capacitacao e aperfeicoamento (61).

Em um estudo que determinou a percepcdo de farmacéuticos sobre um
programa educacional sobre assisténcia farmacéutica e avaliou as mudancas de
compreensao do conteudo antes e depois da participacdo em um webinar, 76,8% dos
entrevistados ficaram satisfeitos com o programa educacional e com a aquisi¢cao de
conhecimento e as pontuacdes medianas de compreensao pés-webinar em todos os
modulos foram significativamente maiores do que as pontuacfes medianas pré-
webinar. E em um curso de capacitacdo farmacéutica sobre dispensacao de
medicamentos 96,5% dos farmacéuticos se consideram mais preparados para realizar

a dispensacado apds o curso e 94,4% tiveram suas expectativas alcancadas (62,63).

Ao instituir um programa de treinamento, a avaliacdo do mesmo se torna tao
importante quanto o planejamento e a conducado. Kirkpatrick, em seu modelo de
avaliacdo da eficacia de uma capacitacao profissional determinou que um participante
satisfeito com o treinamento (rea¢do) obtém maior proveito do conteldo estudado
(aprendizado), logo, esta qualificacdo impacta diretamente na aplicabilidade e
disseminacgéo do tema na pratica (comportamento) e, como consequéncia, produz um
efeito positivo em cadeia, resultando em maior produtividade dentro de um periodo de
tempo (resultados). (64,65)
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3 OBJETIVOS

3.1 OBJETIVO GERAL

Caracterizar a pratica e a demanda do servico farmacéutico no manejo de
problemas de saude autolimitados no Brasil e avaliar a eficacia de um curso de

capacitacdo para farmacéuticos, com base em diretrizes clinicas.

3.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

- Caracterizar a prética do servico de manejo de problemas de salude autolimitados

por farmacéuticos comunitarios;

- Identificar os problemas de saude autolimitados mais atendidos em farmacias

comunitéarias brasileiras;

- Desenvolver um curso com conteldo sobre problemas de salude autolimitado para

farmacéuticos utilizando diretrizes clinicas;

- Avaliar a eficacia de um curso para farmacéuticos e estudantes sobre diretrizes

clinicas de manejo de problemas de saude autolimitados.
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4 METODOS

O estudo foi elaborado em duas etapas que resultaram em dois capitulos deste
trabalho. A etapa 1 se caracteriza pela pesquisa sobre a realizagdo do servigco de
manejo de problemas de saude autolimitados por farmacéuticos de farmacia
comunitaria. Na etapa 2 foi desenvolvido um curso de capacitacdo sobre o servico de
manejo de problemas de saude autolimitados e avaliada a eficacia deste curso atraves
da aquisicdo de conhecimento dos participantes.

Para ambas as etapas os participantes receberam e assinaram o Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) (APENDICE A) e em seguida responderam
um Questionario (APENDICE B) a fim de fornecer informacdes pessoais, académicas
e profissionais, bem como o interesse e disponibilidade para a realizacdo do curso. O
questionario foi divulgado para farmacéuticos de todos os estados brasileiros atraves
das redes sociais e dos Conselhos Federal e Regionais de Farmacia durante os

meses de janeiro a outubro de 2022.

A primeira etapa foi realizada apenas com farmacéuticos que atuam em
farmacia comunitaria publica ou privada. Informacdes sociodemograficas, académicas
e profissionais foram coletadas e analisadas para a caracterizacédo dos farmacéuticos
gue atuam em farméacias comunitarias. Os dados dos farmacéuticos que declararam
realizar o servico de manejo de problemas de saude autolimitados também foram

examinados separadamente com o objetivo de demonstrar o perfil deste profissional.

Além dos dados gerais, 0s participantes da pesquisa responderam perguntas
especificas sobre a prestacdo do servico de manejo de problemas de salde
autolimitados sobre as quais pode-se estabelecer como se da a oferta deste servigco
em meio a outras atividades desempenhadas na rotina de trabalho; investigar os
problemas de salde autolimitados mais prevalentes nas farmacias comunitarias; e
avaliar a qualidade do atendimento durante o manejo de problemas de saude
autolimitados, através da realizacdo de etapas ou acOes recomendadas para este

Servico.

Na segunda etapa foi desenvolvido um curso de capacitagdo para
farmacéuticos e estudantes de farmécia sobre o servico de manejo de problemas de

saude autolimitados. O curso foi aplicado e teve sua eficacia avaliada. Os estudantes
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que participaram do curso também receberam um questionario (APENDICE C) para
preenchimento de informacfes pessoais e académicas. O niumero de participantes
aprovados, reprovados e desistentes foi avaliado e o0s participantes que nao
concluiram o curso foram solicitados a explicar o motivo da desisténcia através de um
formulario (APENDICE D).

A avaliacdo da eficacia do curso de capacitacdo foi medida com base no
modelo de mensuracdo de resultados de Kirkpatrick (Reac&o, Aprendizado,
Comportamento e Resultados). A reacdo dos participantes se deu por meio de uma
pesquisa de satisfacédo aplicada no final do curso (APENDICE E). A evolucdo do
aprendizado foi mensurada a partir da aplicacdo da Avaliacdo de conhecimento inicial
e final ao curso (APENDICE F). Na etapa de mudanca de comportamento avaliou-
se a habilidade de atendimento clinico dos participantes em simulacdes realisticas. J&

a avaliacao de resultados néo foi realizada durante este estudo.

A pesquisa foi apreciada e aprovada pelo Comité de Etica em Pesquisa da
Faculdade de Ciéncias da Saude (CEP/FS) da Universidade de Brasilia, de acordo
com a Resolucao n° 466, de 12 de dezembro de 2012, com o parecer de aprovacgao
de nimero 5.171.224. Todos os patrticipantes receberam o Termo de Consentimento
Livre e Esclarecido (TCLE) de forma online para leitura e concordancia com a
participacdo na pesquisa. A pesquisa de satisfacdo foi respondida de maneira
totalmente andnima, garantindo a confidencialidade e privacidade dos dados. As
informacdes pessoais coletadas foram mantidas em sigilo e destruidas ap6s o término
do estudo. O estudo foi registrado junto ao Registro Brasileiro de Ensaios Clinicos
(ReBEC) sob o nimero RBR-6x8bx3y.
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RESUMO

Introducdo: No manejo de problemas de saude autolimitados o farmacéutico
seleciona uma intervencéo relativa ao cuidado do paciente, visando a resolucédo de
uma condi¢do autolimitada, promovendo um tratamento assertivo, eficiente e seguro.
Seu conceito ainda ndo esta bem estabelecido mundialmente e no Brasil ndo existem
estudos sobre a caracterizacdo deste servico. Objetivo: Caracterizar o0 manejo de
problemas de saude autolimitados, identificando as principais condicbes de saude
atendidos em farmacias comunitarias brasileiras. Métodos: Farmacéuticos
comunitarios responderam um questionario online sobre o perfil deste profissional; a
demanda do servigco de manejo de problemas de saude autolimitados; as condicdes
mais prevalentes em farmacias comunitéarias; e a qualidade da prestacao deste
servico. Resultados: O manejo de problemas de saude autolimitados € realizado por
aproximadamente 60% dos farmacéuticos. Cerca de 41% dos profissionais atendem
mais de 20 condi¢cbes autolimitadas por dia. Metade problemas investigados s&o
atendidos semanalmente por mais de 60% dos farmacéuticos. Condi¢cdes dolorosas,
respiratorias e gastrointestinais sdo as mais frequentes em farmacias comunitarias.
Dos farmacéuticos que prestam o servico, 12% realizam todas as etapas ou acdes do
atendimento preconizadas em diretrizes clinicas para este servi¢o. Para a maioria dos
farmacéuticos, o manejo de problemas de saude autolimitados promove beneficios ao
paciente, ao farmacéutico e ao sistema de saude. Contudo a falta de tempo e local
adequado sé&o as principais barreiras para a realizacao do servigo. Concluséo: Notou-
se que o manejo de problemas de salude autolimitados € realizado pela maioria dos
farmacéuticos comunitarios, especialmente sobre condicdes mais comuns no pais. No
entanto, a qualidade da prestacdo do servico ainda é deficiente, sendo necessario
mudanc¢as de conduta do profissional para adequacao do servico aos padrdes de

atendimento recomendados em diretrizes clinicas.

Palavras-chave: Servicos Comunitarios de Farmacia; Problema de saude
autolimitado; Diretrizes Clinicas; Automedicacdo; Medicamentos sem Prescri¢éo.
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ABSTRACT

Introduction: In the management of self-limiting health problems, the pharmacist
selects an intervention related to patient care, aiming at solving a self-limiting condition,
promoting an assertive, efficient and safe treatment. This management concept is still
not well established worldwide and in Brazil there are no researches on the
characterization of this service. Objective: To characterize the management of self-
limited health problems, identifying the main health conditions attended in Brazilian
community pharmacies. Methods: Community pharmacists answered an online
guestionnaire about their professional profile; the demand for self-limited health
problems management service; the most prevalent conditions in community
pharmacies; and the quality of this service provision. Results: Self-limited health
problems management is performed by approximately 60% of pharmacists. About 41%
of those professionals attend more than 20 self-limiting conditions per day. Half of the
investigated problems are attended weekly by more than 60% of pharmacists. Painful,
respiratory and gastrointestinal conditions are the most frequent in community
pharmacies. Of the pharmacists who provide the service, 12% performed all the steps
recommended in clinical guidelines for this management. For the majority of the
pharmacists, managing self-limiting health problems provides benefits to the patient,
the pharmacist and the healthcare system. However, the lack of time and adequate
place are the main barriers for this service performance. Conclusion: Although the
management of Self-Limited Health Problems is performed by a large portion of
community pharmacists, especially regarding more common conditions in the country.
The quality of service delivery is still deficient, requiring changes in the professional's
behavior to adapt the service to the standards of care recommended by clinical

guidelines.

Key words: Community Pharmacy Services; Minor ailments service; Practice

Guideline; Self Medication; Nonprescription Drugs.
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1 INTRODUCAO

A farmacia € uma profissdo milenar que passou por diversas transformacdes
ao longo da histéria. Os antigos farmacéuticos, chamados Boticarios, eram
responsaveis pela formulacdo de medicamentos e pela orientacdo e
acompanhamento dos pacientes durante seu tratamento. Ao longo do século XX a
mecanizacao da industria farmacéutica desencadeou profundas transformacdes nesta
funcdo. O farmacéutico distanciou-se do cuidado ao paciente e de seu papel de
agente da saude e tornou-se o profissional do medicamento. Neste periodo os
farmacéuticos migraram para as industrias farmacéuticas; o medicamento se tornou
um bem de consumo amplamente comercializado, por meio das praticas
mercadologicas; e 0s estabelecimentos farmacéuticos voltaram-se para o lucro com

intensificacao do capitalismo. (1-3)

Em meados dos anos 1960 iniciou-se nos Estados Unidos uma reflexdo sobre
a subutilizacdo do farmacéutico ao sistema de salude e a sociedade. A busca pelo
retorno do contado do farmacéutico com o paciente e a equipe de saude tornou-se
primordial e deu inicio ao movimento da Farmacia Clinica, que engloba o ensino,
pesquisa e servicos das praticas profissionais. Na década de 1990 surgiu o termo
“Pharmaceutical Care” — traduzido inicialmente no Brasil como Atencao Farmacéutica
e posteriormente alterado para Cuidado Farmacéutico — como a pratica profissional

atraves da interacdo direta do farmacéutico com o paciente. (4-7)

No Brasil, a reorientacdo do papel do farmacéutico ocorreu mais tarde. A
Farmécia Clinica ganhou forca na década de 1980, iniciando-se na area hospitalar e
posteriormente se expandindo a todos os niveis de cuidado, incluindo a farmécia
comunitaria, publica ou privada. Esse movimento demandou alteragbes nos marcos
legais, permitindo a reaproximacdo do farmacéutico as atividades assistenciais.
Dentre elas, destaca-se a Resolugcdo da Diretoria Colegiada (RDC) 44/2009 que
dispbe sobre a prestacdo de servigos farmacéuticos em farméacias e drogarias.
Posteriormente o Conselho Federal de Farmacia (CFF) publicou as Resolugdes n°
585/2013 e n° 586/2013 que regulamentam as atribuicdes clinicas do farmacéutico e
a prescricdo farmacéutica, respectivamente. Em 2014 foi sancionada a Lei n°
13.021/2014, que dispbe sobre o exercicio e a fiscalizacdo das atividades

farmacéuticas e definiu a farmacia como unidade de prestacdo de servicos de
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assisténcia farmacéutica, assisténcia a saude e orientacdo sanitaria. E em 2016 o

CFF elaborou uma diretriz descrevendo os servicos clinicos farmacéuticos. (7—13)

Dentre estas praticas clinicas que podem ser exercidas pelo farmacéutico,
encontra-se 0 manejo de problemas de salde autolimitados. Neste servico o
farmacéutico comunitario acolhe o paciente, o qual apresenta suas queixas
relacionadas a uma condicdo aguda de baixa gravidade. Em seguida coleta
informacdes através de anamnese e, quando necessario, exames fisicos e testes
laboratoriais, a fim de identificar a necessidade de saude do paciente. A partir dos
sinais e sintomas do paciente e em concordancia com ele, elabora e executa o plano
de cuidado, que pode resultar em intervencées ndo farmacoldgicas, intervencdes
farmacoldgicas e/ou identificacdo de sinais de alerta para encaminhamento a outro
servigo ou profissional de saude. Por fim, realiza-se 0 monitoramento dos resultados
que permite identificar se o paciente apresentou melhora total, melhora parcial,

auséncia de melhora ou piora com a intervencao de escolha. (14—-16)

A prestacdo do servico de manejo de problemas de saude autolimitados por
farmacéuticos em farmécias comunitarias contribui para o autocuidado do paciente
através da automedicacao responsavel e assistida. O farmacéutico comunitario é o
profissional de salde de mais facil acesso a populacdo e possui competéncias e
habilidades clinicas, as quais o tornam apto a solucionar problemas menores que
eventualmente seriam tratados pelo proprio paciente por meio da automedicacéo. E
nesse contexto que a oferta do manejo de problemas de saude autolimitados se torna
estratégico para promocao de um tratamento assertivo, eficiente e seguro, evitando
problemas relacionados a medicamentos, como interagbes medicamentosas, efeitos
adversos e uso indiscriminado de medicamentos. Estima-se que a oferta deste servico
tenha alcancado mundialmente bons niveis de efetividade com proporcdo de
pacientes que relataram resolucdo completa dos sintomas variando de 68% a 94%.
(17-21)

Além dos beneficios ao paciente, a atuacao do farmacéutico comunitario € uma
excelente estratégia para minimizar gastos e demandas do sistema de saude. O alto
indice de atendimentos de condi¢des autolimitadas tende a sobrecarregar o sistema
de saude, tanto em estabelecimentos publicos quanto privados. No Reino Unido,
estima-se que cerca de 5% das consultas de emergéncias e 13% das consultas em

clinicos gerais eram relativas a condi¢cdes autolimitadas e aproximadamente 40% do



34

tempo dos médicos de clinica geral € gasto com condicBes que ndo necessitam de
atendimento médico, gerando um custo de £ 2 bilhdes anualmente. No Brasil quase
30% das internagdes sdo decorrentes de condicfes passiveis de serem resolvidas em
farméacias. Um estudo no Canada demonstrou que apds cinco anos de um programa
para manejo de problemas de saude autolimitados por farmacéuticos, a economia
para o sistema de saude foi estimada em aproximadamente $CAD 3,5 milhdes. (22—
26)

E sabido que a indicacdo de medicamentos € amplamente realizada em todo o
mundo, porém a definicdo e estruturacdo do servico de manejo de problemas de
salude autolimitados ainda ndo esta bem estabelecido. A auséncia de padronizacao
provoca uma variedade operacional entre os paises do ponto de vista organizacional
e de gestéo, no entanto, a prestacao deste servigo parece estar baseada em principios

e propositos semelhantes. (17)

No Brasil ndo existem estudos que apresentam a demanda da oferta do servico
de manejo de problemas de salde autolimitados em farmécias comunitarias e como
se da a prestacao deste servi¢o por farmacéuticos. Dessa maneira o presente estudo
tem como objetivo caracterizar a pratica do servico de manejo de problemas de saude

autolimitados por farmacéuticos.

2 METODOS

Trata-se de um estudo transversal realizado com farmacéuticos atuantes em
farmécias comunitarias através da aplicagdo de um questionario online. Este
instrumento foi compartilhado com profissionais de todos os estados brasileiros por
meio das redes sociais e divulgado pelos Conselhos Federal e Regionais de Farmacia,
no periodo de janeiro a outubro de 2022. Os critérios de inclusdo dos participantes
foram: (i) ser maior de 18 anos; (ii) ter concluido a graduacao em farmécia, (iii) possuir
registro ativo no Conselho Regional de Farmécia e (iv) atuar como farmacéutico em
farmacia comunitaria publica ou privada. Nesse sentido, foram selecionadas apenas

as respostas que seguiam tais especificacdes.

Nao foi encontrado na literatura um instrumento que compreendesse todas as
necessidades deste estudo. Portanto, foi elaborado um questionario online

estruturado e autoaplicavel, contendo 34 perguntas fechadas, com disposicao
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metodoldgica abordando questdes sobre o perfil sociodemografico dos farmacéuticos,
informacBes académicas e profissionais, bem como perguntas exclusivas sobre a

prestacao do servico de manejo de problemas de saude autolimitados.

As variaveis sociodemogréficas foram: (i) sexo/género, (ii) idade, (iii) raca/cor
e (iv) estado civil. Quanto a formacé&o académica, foi indagado sobre (v) tempo apds
conclusdo do curso, (vi) o tipo de instituicdo de ensino (publico ou privado)
frequentado, (vii) o nivel de escolaridade e (viii) a frequéncia de participacdo em
congressos e (ix) em cursos de curta duracdo. Em relagdo a prética profissional,
foram obtidas informac¢des quanto a (x) regido geografica de atuacao, (xi) perfil de
estabelecimento farmacéutico de atuacéo (drogaria independente, drogaria de rede e
farméacia comunitéria publica), (xii) carga horaria semanal de trabalho, (xiii) tempo de
experiéncia como farmacéutico, (xiv) remuneracdo mensal e (xv) recebimento de
beneficios/comissfes. As mesmas variaveis foram consideradas para estabelecer o
perfil dos farmacéuticos que declararam realizar o servico de manejo de problemas

de saude autolimitados.

A fim de analisar como se da a demanda do servico de manejo de problemas
de saude autolimitados e sua priorizacéo pelos profissionais buscou-se identificar as
atividades desempenhadas no trabalho farmacéutico em farmacias comunitarias. As
atividades selecionadas para o questionario estdo em conformidade com atribuicbes
contidas em legislacbes que regulamentam a profissdo farmacéutica (RDC n°
44/2009, Resolugdes do CFF n° 585/2013 e n° 586/2013 e Lei n°® 13.021/2014).

Para investigar problemas de saude autolimitados mais prevalentes nas
farmacias comunitarias, os participantes da pesquisa informaram a frequéncia de
atendimento em 37 condicdes de saude. A selecao dos temas foi baseada na Lista de
Grupos e Indicacdes Terapéuticas Especificadas (GITE) presente na Resolucdo n°
138/2003, Resolugdo n° 98/2016 e na Instru¢cdo Normativa n° 120/2022 da Anvisa que
tratam sobre o tema, bem como em outros guias e literaturas que abordam os

problemas de saude autolimitados.

A qualidade do atendimento durante a prestacdo do servico de manejo de
problemas de saude autolimitados foi mensurada através das respostas dos
participantes sobre as etapas ou a¢gdes que costumavam realizar durante o exercicio
deste servico: (i) acolhimento do paciente; (i) anamnese farmacéutica; (iii)

intervencdes farmacologicas, (iv) intervencbes nao farmacoldgicas; (v) prescricao
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farmacéutica; (vi) identificacdo de sinais de alerta; (vii) encaminhamento do paciente
e (v) monitoramento dos resultados. Foram consideradas respostas apenas dos
farmacéuticos que indicaram realizar o servico de manejo de problemas de saude
autolimitados. Estas etapas ou acdes do processo de trabalho sédo recomendadas por
guias e diretrizes clinicas sobre o servico de manejo de problemas de saude

autolimitados.

Os farmacéuticos também foram questionados sobre outras caracteristicas
do servigo como: (i) valor cobrado pelo servico; (ii) fontes de informacdes utilizadas;
(i) barreiras para a nédo realizacdo do servico; (iv) percep¢ao sobre os beneficios do
servico e (v) se ha o recebimento de encaminhamento de outros profissionais de

saude.

Os dados coletados através do questionario online formaram um banco de
dados o qual foi analisado por dois pesquisadores com objetivo de selecionar apenas
as respostas que correspondiam aos critérios do estudo. Desta forma, foram excluidos
respondentes que ndo informaram o numero de registro do Conselho Regional de
Farmécia; aqueles que em algum dos campos indicaram ndo possuir vinculo
empregaticio; e todos que informaram atuar em area diferente de farmacia comunitaria
publica ou privada. Os dados resultantes foram revisados cuidadosamente a fim de
manter apenas os participantes de interesse da pesquisa. Para a caracterizacao da
amostra foi realizada a andlise descritiva univariada dos dados através do software
estatistico R Core Team (2021). Também foi realizada a mesma analise descritiva
apenas para os farmacéuticos que informam realizar o servico de manejo de

problemas de saude autolimitados.

A pesquisa foi apreciada e aprovada pelo Comité de Etica em Pesquisa da
Faculdade de Ciéncias da Saude da Universidade de Brasilia, de acordo com a
Resolucdo n° 466, de 12 de dezembro de 2012, com o parecer de aprovacéo de
namero 5.171.224. Todos os participantes receberam o TCLE de forma online para
leitura e concordancia com a participagcdo na pesquisa. Foi recomendado que os
participantes guardassem uma copia do TCLE, o qual foi disponibilizado para ser salvo
e também foi enviado por e-mail. Todos dados coletados estdo sendo mantidos em
sigilo e as informacdes pessoais serdo destruidas apos o término do estudo.
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3 RESULTADOS
3.1 Perfil do farmacéutico comunitario

O questionéario foi preenchido por 790 pessoas, entretanto, apds revisdo dos
dados, considerou-se 428 participantes que atendiam aos critérios de inclusdo no
estudo e efetivamente se tratavam de farmacéuticos comunitarios em atividade. Do
total de 428 farmacéuticos, 254 informaram realizar o servico de manejo de problemas
de salude autolimitados. A caracterizacdo quanto a dados sociodemogréficos,
académicos e profissionais do total de farmacéutico, bem como dos que realizavam o

servico estéo representados na Tabela 1.

Tabela 1 — Caracterizacéo de farmacéuticos que atuam em farmacia comunitaria (n = 428)
e de farmacéuticos que realizam o servi¢co de manejo de problemas de salde autolimitados

(MPSAL) em farmacia comunitaria (n = 254).

Continua
Variaveis Total de Farmacéuticos que
farmacéuticos realizam o MPSAL
Sociodemogréficos
Sexo/género n % n %
Feminino 314 73,4% 187 73,6%
Masculino 113 26,4% 67 26,4%
Prefiro ndo dizer / outro 1 0,2% 0 0,0%
Idade n % n %
21a30 152 35,5% 101 39,8%
31a40 172 40,2% 104 40,9%
41 a 50 79 18,5% 38 15,0%
51a60 22 5,1% 10 3,9%
Maior que 60 3 0,7% 1 0,4%
Raca/Cor n % n %
Amarela 16 3, 7% 9 3,5%
Branca 179 41,8% 115 45,3%
Indigena 2 0,5% 2 0,8%
Parda 183 42,8% 99 39,0%

Preta 48 11,2% 29 11,4%
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Tabela 1 — Caracterizacéo de farmacéuticos que atuam em farmacia comunitaria (n = 428)
e de farmacéuticos que realizam o servico de manejo de problemas de saude autolimitados

(MPSAL) em farmacia comunitaria (n = 254).

Continuagao

Estado civil n % n %
Casado(a) / unido estavel 184 43,0% 103 40,55%
Separado(a) / divorciado(a) 21 4,9% 13 5,12%
Solteiro(a) 221 51,6% 138 54,3%
Viavo(a) 2 0,5% 0 0,0%
I
Tempo apds concluséo de curso n % n %
lab 235 54,9% 142 55,9%
6al0 88 20,6% 51 20,1%
11a15 53 12,4% 35 13,8%
16 a 20 24 5,6% 14 5,5%
21a30 22 5,1% 8 3,1%
31a40 5 1,2% 3 1,2%
Maior que 40 1 0,2% 1 0,4%
Tipo de instituicdo de ensino n % n %
Puablica 117 27,3% 172 32,3%
Privada 311 72, 7% 82 67, 7%
Nivel de Escolaridade n % n %
APENAS superior 248 57,9% 142 55,9%
Especializacéo (latu sensu) 150 35,0% 91 35,8%
Residéncia multiprofissional 3 0,7% 3 1,2%
Mestrado 22 5,1% 14 5,5%
Doutorado 5 1,2% 4 1,6%
Frequéncia de participacdo em
congressos farmacéuticos & % & %
Anualmente 140 32, 7% 92 36,2%
Bianualmente 55 12,9% 39 15,4%
A cada cinco anos 76 17,7% 44 17,3%

Nunca participei 157 36,7% 79 31,1%



39

Tabela 1 — Caracterizacéo de farmacéuticos que atuam em farmacia comunitaria (n = 428)
e de farmacéuticos que realizam o servico de manejo de problemas de saude autolimitados
(MPSAL) em farmacia comunitaria (n = 254).

Continuagao

Frequéncia de participacdo em

cursos de curta duracao & ” & e
Anualmente 292 68,2% 184 72,4%
Bianualmente 53 12,4% 32 12,6%
A cada cinco anos 17 4,0% 9 3,5%
Nunca participei 66 15,4% 29 11,4%
. eefesel T

Regido geografica de atuacao n % n %
Norte 22 5,1% 14 5,5%
Nordeste 127 29,7% 70 27,6%
Centro-oeste 156 36,4% 98 38,6%
Sudeste 70 16,4% 37 14,6%
Sul 53 12,4% 35 13,8%
Perfil do estabelecimento n % n %
Drogaria de rede 212 49,5% 128 50,4%
Drogaria independente 163 38,1% 103 40,6%
Farmacia comunitéria publica 53 12,4% 23 9,1%
Carga horaria semanal n % n %
Menos de 30 horas 24 5,6% 11 4,3%
30 horas 38 8,9% 23 9,1%
40 horas 129 30,1% 69 27,2%
44 horas 175 40,9% 111 43,7%
Mais de 44 horas 62 14,5% 40 15,7%
Tempo de experiéncia n % n %
Menos de 5 anos 256 59,8% 153 60,2%
Entre 6 e 10 anos 78 18,2% 47 18,5%
Entre 11 e 20 anos 67 15,7% 40 15,7%
Entre 21 e 30 anos 20 4,7% 10 3,9%

Mais de 30 anos 7 1,6% 4 1,6%
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Tabela 1 — Caracterizacdo de farmacéuticos que atuam em farmacia comunitaria (n = 428)
e de farmacéuticos que realizam o servico de manejo de problemas de salde autolimitados

(MPSAL) em farmacia comunitaria (n = 254).

Conclusao
o Total de Farmacéuticos que
Variaveis . :
farmacéuticos realizam o MPSAL
Profissional
Remuneragdo mensal n % n %
Menos de R$ 2 mil 24 5,6% 13 5,1%
De R$ 2 mil a R$ 3 mil 113 26,4% 69 27,2%
De R$ 3 mil a R$ 4 mil 131 30,6% 74 29,1%
De R$ 4 mil a R$ 5 mil 100 23,4% 60 23,6%
De R$ 5 mil a R$ 10 mil 55 12,8% 35 13,8%
Mais de 10 mil 5 1,2% 3 1,2%
Recebimentos de
; _ n % n %

beneficios/comissbes
Nao 268 62,6% 156 61,4%
Sim, para medicamentos/produtos 67 15,7% 40 15,7%
Sim, para servi¢os 22 5,1% 12 4.7%
Sim, para medicamentos/produtos e

71 16,6% 46 18,1%

servigos

A maioria dos farmacéuticos que responderam a pesquisa sdo de mulheres,
solteiros e brancos. A faixa etaria variou entre 23 e 77 anos, no entanto, a média de
idade foi de 35 anos (DP = 8,4). O grupo de farmacéuticos que realizam o servigo se
manteve com o mesmo perfil. Embora houvesse maior propor¢géo de pessoas mais

jovens, a média de idade também foi semelhante (média de 34 anos; DP = 8,1).

O tempo de formacéao do total de farmacéuticos variou entre 1 e 55 anos (media
=7,5; DP =7,3), porém a maioria possui menos de 5 anos de concluséo do curso. A
maior parte também se graduou em universidade privada e nado realizaram cursos de
pés-graduacdo posteriormente. Dos trés farmacéuticos com residéncia
multiprofissional, 1 possuia especializacdo lato sensu. Uma pessoa com mestrado
cursou residéncia e 3 eram especialistas. Do total de farmacéuticos, 25,2% possuiam
especializacdo lato sensu incompleta; 2,1% estavam na residéncia; 0 mesmo numero

ainda ndo havia concluido o mestrado; e 0,7% informaram ter doutorado incompleto.
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Quanto a participacdo em eventos cientificos, a maioria dos farmacéuticos
frequentavam cursos de capacitacdo anualmente, porém muitos ndo participam de
congressos. Embora possuissem menos tempo de formados, a proporcdo de
farmacéuticos com pos-graduacgao entre 0os que realizam o servico aumentou, assim
como a de participacdo em cursos de curta duracdo. O numero dos que participam
anualmente de congressos também cresceu, superando 0s que nunca participaram.
Apesar de prevalecer os egressos de instituicdo privada de ensino, 0 numero reduz

em 5% entre 0s que realizam o servico.

Profissionais de 24 estados brasileiros e do Distrito Federal responderam ao
guestionario. Nao houve representacado apenas dos estados de Amapa e Rio Grande
do Norte. Poucos farmacéuticos de farmécia publicas participaram da pesquisa e 0s
de estabelecimentos privados atuam principalmente em drogaria de rede. A maioria
dos participantes possui até 5 anos de experiéncia, trabalham 44 horas ou mais
semanalmente e recebem menos de R$ 4 mil mensais. A menor parte dos
farmacéuticos relataram receber comissdes além da renda fixa. O grupo de
farmacéuticos que realizam o servico se caracteriza por uma carga horaria e
remuneracao mensal levemente superior. H4 um decréscimo no tempo de experiéncia

e no recebimento de comisséo exclusivamente de servicos.

3.2 Atividades desempenhadas por farmacéuticos comunitarios

Embora mais da metade dos farmacéuticos tenham informado realizar o
manejo de problemas de saude autolimitados, este servico se manteve subsequente
a dispensagcdo de medicamentos e a processos de responsabilidade técnica e
atividades operacionais. Outros procedimentos e servigos clinicos como rastreamento
em saude, aplicacéo de injetaveis e vacinas e acompanhamento farmacoterapéutico

sao pouco frequentes (Figura 1).
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Figura 1 — Atividades desempenhadas por farmacéuticos comunitarios (n = 428).

Acompanhamento Farmacoterapeutico W 3,0% (n=13)
Aplicacdo de Vacinas I 8,4% (n=36)
Gestdo dafarmacia I 75,9% (n=111)
Gestdo de recursos humanos NN 16,3% (n=198)
Aplicacdo de Injetaveis em geral NG 17,0% (n=201)
Testes de Rastreamento I 2 7,7% (n=204)
Manejo de Problemas Autolimitados I -°, 50 (n=254)
Atividades Logisticas e Operacionais I ¢0,7% (n=260)
Responsabilidade Técnica N /G, G% (n=2328)
Dispensacao de Medicamentos I © 1,3% (n = 393)

3.3 Prevaléncia de problemas de saude autolimitados em farmacias

comunitarias

Metade das condi¢des de saude sdo atendidas diariamente ou semanalmente
por mais de 60% dos farmacéuticos que participaram da pesquisa, ao passo que sete
condicBes sdo atendidas na mesma frequéncia por menos de 30% dos farmacéuticos.
A condicdo que os farmacéuticos mais manejam ou fazem indicacdo de
medicamentos diariamente € “gripe ou resfriado”. Porém, quando analisado a
frequéncia diaria e semanal em conjunto, “dor muscular’ supera em numeros de
atendimentos. As condi¢des dolorosas, respiratérias e digestivas se destacaram entre
as mais atendidas em frequéncia semanal e diaria, ao passo que as condicdes
dermatoldgicas sdo manejadas com menor periodicidade pelos farmacéuticos (Figura
2). Quatro farmacéuticos (0,9%) indicaram que nenhuma das condi¢Ges apresentadas

sdo comumente atendidas por eles.

Considerando o conjunto de condicbes de saude citados, 58,9% dos
farmacéuticos fazem, pelo menos, 20 atendimentos diarios; 22,2% atendem entre 21
e 40 pacientes todos os dias; e 18,9% atendem mais de 40 pacientes com algum
problema de saude autolimitado, por dia.
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Figura 2 — Condic¢des de saude atendidas por farmacéuticos de farmacias comunitarias (n = 428)..43
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3.4 Processo de trabalho do manejo de problemas de salude autolimitados

Os 254 farmacéuticos que declararam realizar o servico informaram quais sao
as etapas ou acdes do processo de trabalho realizadas por eles durante o atendimento
de pacientes que se queixam de problemas de saude autolimitados. Apesar de mais
de 72% dos farmacéuticos realizarem intervencdes farmacolégicas, aproximadamente
46% sistematizam através da prescricdo farmacéutica. Assim como, cerca de 92%
dos farmacéuticos identificam sinais de alerta, porém 81% fazem o encaminhamento
do paciente para outro profissional ou servico de saldde. Apenas a prescricdo
farmacéutica é realizada pela minoria dos farmacéuticos, nas demais etapas o0s
resultados foram satisfatorios, contudo, 30 (11,1%) farmacéuticos responderam que
executam todas as acgOes indicadas (tabela 2). Cerca de 26,6% relataram que
receberam indicac6es e encaminhamentos de outros profissionais de saude para o

atendimento farmacéutico.

Tabela 2 — Etapas ou a¢fes de atendimento do servico de manejo de problemas de saude
autolimitados realizadas por farmacéuticos que prestam o servico de manejo de problemas

de saude autolimitados (n = 254).

Etapas ou ac¢des do atendimento n %

Acolhimento 163 78,4%
Anamnese 198 93,8%
Intervengbes ndo farmacolégicas 188 90,0%
Intervencdes farmacolégicas 151 72,6%
Prescricdo farmacéutica 95 45,9%
Identificacdo de sinais de alerta 192 91,9%
Encaminhamento 170 81,3%
Monitoramento dos resultados 109 52,4%

Todas 30 11,1%
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3.5 Barreiras, beneficios e outras caracteristica do manejo de problemas de

salude autolimitados

Os materiais mais utilizados pelos participantes foram bulas, sites e materiais
educativos ao passo que as revisdes sisteméticas e metandlises sao as referéncias
menos utilizadas. Ja os protocolos e diretrizes clinicas sado consultados por mais da

metade dos farmacéuticos que participaram da pesquisa. (Figura 3).

Figura 3 — Fontes de informacdao utilizadas por farmacéuticos para atuagéo clinica.

Revisdes sistematicas e metanalises 27,8%(n=119)

Materiais educativos do trabalho

35,3% (n=151)

Livros

55,8%(n=239)

Colegas farmacéuticos 56,8% (n=243)

Protocolos e diretrizes clinicas

63,6% (n=272)

Artigos cientificos

67,8% (n=290)

Bulas de medicamentos 73,4% (n=314)

Sites e aplicativos

74,5% (n=319)

Materiais educativos de satide

80,6% (n=345)

Do total de farmacéuticos que responderam a pesquisa, 79,0% acreditam que
diretrizes clinicas para o cuidado farmacéutico sdo muito necessdrias, pois ja
deixaram de atender pacientes por falta de preparo ou informacéao técnica adequada.
No entanto, 19,1% farmacéuticos entendem que as diretrizes sédo parcialmente
necessarias, considerando que é possivel atender a maior parte dos pacientes com
outros meios de informacéo e 1,9% dos farmacéuticos ndo veem necessidade no uso
de diretrizes clinicas e que conseguem localizar todas as informagfes necessarias em
outras fontes.

Ao serem indagados sobre o valor médio cobrado ao paciente pelo manejo de
problemas de saude autolimitados, 61,7% n&o fazem a cobrancga pelo servigo, 9,1%
cobram até R$ 20,00 e 4,9% dos farmacéuticos o realizam por um valor superior. Os

demais afirmaram néo ofertar o servigo.

As principais barreiras encontradas por farmacéuticos de farmacias
comunitarias para a realizacado de manejo de problemas de saude autolimitados estéao
relacionadas a alta demanda de outras atividades e a falta de recursos e incentivos,

sejam materiais ou humanos. Para a maioria dos farmacéuticos, o0 manejo de
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problemas de saude autolimitados promove beneficios ao paciente, ao profissional

farmacéutico e ao sistema de saude. Apenas o0 aumento de lucro e rentabilidade para

a empresa nao foi reconhecido como beneficio por maior parte dos respondentes.

Tabela 3 — Barreiras e beneficios da prestacao do servico de manejo de problemas de saude

autolimitados (n = 428).

Continua
Barreiras para prestagédo do servico N %
Falta de tempo devido as outras atividades técnicas e administrativas 212 49,5%
A drogaria ndo possui local adequado para a realizagédo do servigo 191 44,6%
Faltam incentivos governamentais para que farmacéuticos e
_ 180 42,1%
farméacias assumam essa demanda
Né&o recebo incentivos financeiros 140 32,7%
Os recursos humanos séo limitados 131 30,6%
N&o hé apoio por parte de geréncia / empresa 121 28,3%
N&o me sinto capacitado ou ndo tenho conhecimento suficiente 120 28,0%
N&o me sinto seguro 110 25,7%
As drogarias ndo estéo integradas ao sistema de saude 99 23,1%
N&o h& demanda de pacientes 27 6,3%
Beneficios da prestagdo do servigo N %
Melhorar a qualidade de vida dos pacientes 385 90,0%
Promover o uso racional de medicamentos 379 88,6%
Melhorar sintomas e solucionar o episddio do problema de saude
o 367 85,7%
autolimitado
Diminuir problemas relacionados a medicamentos em casos de
L 351 82,0%
automedicacdo
Educar os pacientes em relacdo ao autocuidado 348 81,3%
Evitar recorréncia do problema de saude 315 73,6%
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Tabela 3 — Barreiras e beneficios da prestacdo do servico de manejo de problemas de

saude autolimitados (n = 428).

Concluséo

Beneficios da prestagao do servigo N %
Fazer o encaminhamento ao profissional / servi¢o de salde

adequado em casos de sinais de risco 310 r2:4%
Evitar a sobrecarga em hospitais 303 70,8%
Valorizagdo da profissdo farmacéutica 275 64,3%
Reduzir custos do sistema de saude 258 60,3%
Aumentar o lucro e rentabilidade da empresa 198 46,3%

4 DISCUSSAO
4.1 Perfil do farmacéutico comunitario

O perfil dos profissionais que prestam o manejo de problemas de saude
autolimitados se assemelhou ao total de farmacéuticos que responderam a pesquisa.
Quanto as caracteristicas sociodemogréficas, os participantes sdo em sua maioria
jovens, solteiros, brancos e do sexo feminino, corroborando com outros estudos
realizados com farmacéuticos atuantes em farmacia comunitaria e com uma pesquisa
do CFF com quase 20 mil farmacéuticos que exercem a funcdo em diversas areas da
farmacia. (27-29)

Os participantes se definem academicamente por profissionais que se
graduaram nos ultimos 5 anos em universidades privadas. No Brasil, faculdades
particulares oferecem cerca de 80% das vagas de graduacao em farmacia, tornando-
se justificavel o alto numero de egressos dessas instituicbes. Percebeu-se que a
proporcao de egressos de universidades publicas que realizam o servigo é superior a
do total de farmacéuticos. Apesar dos dados serem limitados para comprovacoes, eles
permitem a reflexdo sobre a qualidade de ensino e abordagem das atividades clinicas

farmacéuticas entre os tipos de instituicdo. (27-31)

Os farmacéuticos do estudo também se caracterizam pela limitada qualificacao

profissional, seja por meio de pés-graduagdo ou congressos. Estes profissionais
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tendem a nao participar de tais eventos pela falta de recursos financeiros e incentivos
e autorizaces do empregador. Em contrapartida, a participacdo em cursos online de
curta duracao é superior, tendo a praticidade, economia e menor dedicacdo em tempo
como facilitadores. Vale salientar que os farmacéuticos que realizam o manejo de
problemas de saude autolimitados possuem menos tempo de formacao e niveis mais
altos de escolaridade. O movimento da Farmacia clinica é relativamente recente no
Brasil e muitas instituicbes de ensino iniciaram tardiamente a abordagem sobre o
tema. Desta maneira 0s servigcos farmacéuticos sao desconhecidos por muitos

profissionais, sobretudo aqueles com maior tempo de experiéncia. (31-33)

As farméacias comunitarias, principalmente drogarias de rede, contribuem de
maneira significativa para a insercdo de farmacéuticos recém-formados no mercado
de trabalho, como destacado neste estudo, pois compreendem mais de 80% das
vagas disponiveis para este profissional. O servico farmacéutico publico,
especialmente na atencéo basica, € limitado a poucos profissionais. Ademais, estes
profissionais destinam-se principalmente as atribuicdes gerenciais, como apresentado
em um estudo em que apenas 21% dos farmacéuticos da aten¢éo basica realizavam

servi¢cos de natureza clinica. (27,31,34)

4.2 Atividades desempenhadas por farmacéuticos comunitarios

A dispensacdo de medicamentos e 0s processos de responsabilidade técnica
sdo relatados como atribuicbes farmacéuticas mais prevalentes nas farmacias
brasileiras. Estas sdo atividades mais antigas da profissdo farmacéutica, fato que
contribui para a operacionalizacdo mais frequente pelos farmacéuticos, além de serem
acO0es menos complexas em termos de recursos para execucdo. Uma revisao
integrativa da literatura sobre os servicos farmacéuticos clinicos constatou que a
dispensacéo é a atividade clinica mais comumente desenvolvida por farmacéuticos.
(29,35)

O manejo de problemas de saude autolimitados, assim como outros
procedimentos e servicos clinicos farmacéuticos sdo menos frequentes em farmacias
comunitarias. Uma das dificuldades encontradas para realiza-lo € o excesso de outras
atividades. Em farméacias comunitérias € comum a atuagéo de auxiliares de farmécia

frente ao atendimento de clientes, enquanto farmacéuticos cumprem funcdes
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burocraticas. Esta estrutura organizacional aparta o farmacéutico do contato com
pacientes restringindo a identificacdo das necessidades do paciente sobre suas
condigbes autolimitadas. A reorganizagdo das atribuicbes da equipe torna-se
necesséria, de modo que o farmacéutico se dedique aos servicos clinicos. (36)

A falta de normalizacdo de termos relacionados as atribuicdes farmacéuticas,
incluindo os servicos clinicos é um dificultador para a caracterizacdo do desempenho
do profissional farmacéutico em farmacias comunitarias. “Dispensagdo de
medicamentos”, por exemplo, € um termo comumente utilizado para entrega de
medicamentos ao paciente, porém além da disponibilizacdo do produto, a
dispensacdo envolve o fornecimento de informacdes necessarias sobre o uso do
medicamento ao paciente, garantindo a eficicia e seguranca do tratamento. O manejo
de problemas de saude autolimitados, por sua vez, ndo é um termo habitualmente
utilizado. Neste estudo, cerca de 60% dos farmacéuticos informaram realizar o
servico. Porém, quando questionados sobre as condicGes comumente atendidas,
apenas 4 pessoas disseram que ndo atendem pacientes com as condic¢des listadas e,
posteriormente 24% informaram n&o realizar o servigo. A partir destas inconsisténcias,
entende-se que existe uma imprecisdo de entendimento sobre o que é o manejo de
problemas de saude autolimitados e que ha diferentes interpretacdes sobre o que de
fato € o servico e 0 que € meramente a indicacdo de medicamentos e sobre como o

servico de manejo de problemas de salde autolimitados deve ser realizado. (7,35, 37)

4.3 Prevaléncia de problemas de saude autolimitados em farmécias

comunitarias

Neste estudo foram selecionadas 37 condicdbes de saude que sao
frequentemente atendidas por farmacéuticos em farmacias comunitarias. Porém
acredita-se haver outros sinais e sintomas que podem ser manejados por estes
profissionais. Através do mapeamento dos problemas de saude foi possivel identificar
a demanda deste servico no Brasil. Em outros paises, uma revisdo sistematica
realizada em 2018 constatou que na Inglaterra sdo atendidos cerca de 47 problemas
de saude autolimitados através do programa governamental. Na Escécia e Irlanda
existem 25 e 28 problemas autolimitados que farmacéuticos sao autorizados a
atender, respectivamente. Ja no Pais de Gales, os farmacéuticos podem manejar

cerca de 10 problemas de saude autolimitados. Entre as provincias do Canada,
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farmacéuticos atendem uma variedade de 12 a 34 condicbes de saude. A alta
variedade das condicbes demandadas em farmacias e drogarias expde a
profundidade das competéncias do farmacéutico e da confianga dos pacientes neste
profissional. (17,38)

Em paises do Reino Unido, verifica-se que os atendimentos mais comuns sao
de candidiase vaginal, febre e dor de garganta, enquanto no Canada candidiase
vaginal, rinite alérgica, hemorroidas e aftas possuem maior prevaléncia. Um estudo
no Catar investigou a frequéncia de atendimento em 14 condi¢des autolimitadas e as
principais foram constipacao, resfriado e cefaleia. As condi¢cbes destacadas com
maior frequéncia de atendimentos neste estudo sao resfriados, cefaleia e dor
muscular. Febre e infeccbes vaginais que também foram destacadas
internacionalmente, sado condicbes atendidas diariamente ou semanalmente por
guase 80% dos farmacéuticos brasileiros. Em contrapartida, hemorroidas e aftas, sdo
manejados por menos de 50% dos farmacéuticos nesta mesma periodicidade.
(17,26,38)

Os principais grupos de condi¢Bes atendidas estédo relacionados a disturbios
de dor e febre, problemas respiratérios e problemas gastrointestinais. Condicdes
dolorosas também foi destaque em uma pesquisa que listou os 10 medicamentos
isentos de prescri¢cdo (MIPs) mais vendidos em farmacias comunitarias, dos quais 0s
5 primeiros eram analgésicos. Os demais medicamentos destinavam-se ao
tratamento de condi¢des gastrointestinais, resfriados, medicamentos antialérgicos e
vitaminas e minerais. Em outro estudo, dores de cabeca e musculares e dor de
garganta e resfriados s&o os principais motivos para busca de medicamentos. E
possivel que a prevaléncia de atendimentos nas condi¢cdes no Brasil varie de acordo
com a regidao de execucdo do servico, o perfil da populacdo atendida e periodos
sazonais. (39,40)

A coleta de dados ocorreu em meio a pandemia causada pelo Coronavirus.
Apesar de Covid-19 néo ter sido uma condicédo de destaque neste estudo, 0S outros
agravos respiratorios estavam entre as 10 condi¢cdes mais frequentes. Durante o
periodo da pandemia houve um aumento significativo da procura de medicamentos
para prevencao e/ou tratamento destas condi¢gbes. Pesquisas mostram que houve um
aumento de 180% de procura de procura por MIPs em farmacias brasileiras, incluindo

analgésicos e vitaminas. Dessa maneira, o farmacéutico teve um importante papel no
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fornecimento de orientacfes, prevencao de problemas relacionados a medicamentos
e promocao do uso racional de medicamentos. Estudos mostraram que o farmacéutico
também foi essencial na garantia do cuidado do paciente devido a alta demanda e
baixo numero de profissionais disponiveis. (41-43)

Azia, nausea e vOmitos, diarreia e constipacao foram as principais condicdes
relacionadas ao trato gastrointestinal mais atendidas por farmacéuticos deste estudo.
Estes sdo problemas que frequentemente podem ser manejados apenas com
recomendacBes ndo farmacologicas, como a alta ingestdo hidrica e mudanca de
habitos alimentares. Quando necessario, podem ser utilizados medicamentos que,
exceto em casos de diarreia e vomitos, podem ser facilmente encontrados entre 0s
isentos de prescricdo. Em um estudo com pacientes com doengas intestinais a
intervencdo farmacéutica promoveu melhor resolucdo do problema e adesédo ao
tratamento em comparacao ao grupo que nao foi atendido pelo farmacéutico. No caso
de diarreia, farmacéuticos que simularam um atendimento foram capazes de resolver
a maioria dos casos através da dispensacdo adequada de medicamentos e
encaminhamentos quando necessario. (44—-46)

Em contrapartida, outras condi¢cdes de salude nas quais 0s pacientes podem
ser altamente beneficiados pelo servico, foram pouco consideradas pelos
farmacéuticos. Destaca-se aqui os problemas dermatoldgicos e outras condi¢cdes
como tabagismo, gestdo de peso e cuidados na gestacdo. Estas sdo condicdes de
alta prevaléncia do Brasil, sendo um amplo campo de atuacdo do farmacéutico,
portanto, € possivel que a baixa oferta do servi¢co ndo se dé por auséncia de demanda.
Estudos mostram que os profissionais farmacéuticos ndo se sentem competentes em
realizar atendimentos clinicos, sobretudo de doencas que ndo sdo aprofundadas
durante a graduacdo. O desconforto e a falta de confianca de pacientes em
profissionais farmacéuticos para a resolucao de seus problemas também € um ponto

destacado na literatura. (47-51)

Cessacdo tabagica também foi uma condicdo que poucos participantes
informaram realizar, apesar de o principal tratamento para esta condicao ser vendido
sem prescricdo médica. Vale também ressaltar que existe um programa do Sistema
Unico de Saude (SUS) para a cessacao tabagica ofertado em Unidades Basicas de
Saude, o qual pode ser conduzido por profissionais farmacéuticos. O tabagismo € uma

condicao grave, porém passivel de prevencao, sendo considerada a principal causa
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de morte evitavel no mundo. Diferentemente de outros paises, no Brasil o tabagismo
€ negligenciado por profissionais de saude. Um estudo mostrou que menos da metade
dos tabagistas entrevistados receberam aconselhamento de um profissional de saude
para parar de fumar, e uma quantidade inferior recebeu acompanhamento para a
cessacao. Entretanto, o aconselhamento clinico do profissional farmacéutico é
essencial para evitar recaidas e garantir a cessacdo permanente. Uma revisao
sistematica também apontou que o manejo desta condi¢cao por farmacéuticos pode
apresentar impactos positivos em niveis de abstinéncia. (52—-54)

Outra condicdo apontada como pouco frequente neste estudo € a obesidade.
A gestdo do peso € uma epidemia global associada ao aumento significativo de
mortalidade. As intervencgdes para esta condicdo podem incluir a mudanca de estilo
de vida, aquisicdo de bons hébitos alimentares, préatica de atividade fisica,
suplementos e medicamentos isentos de prescricdo. Desenvolver estratégias de
prevencao e mitigacdo da obesidade e sobrepeso é de responsabilidade de todos os
profissionais de saude, considerando que se trata de um problema de saude publica.
O farmacéutico de farméacias comunitarias, no entanto, possui um importante papel no
manejo desta condicdo por estar em uma posicao de proximidade com o paciente, no
entanto, neste estudo, esta demanda esteve entre as menos tratadas. Estudos
evidenciam que, apesar de haver uma crescente oferta deste servico, ainda existem
barreiras do ponto de vista farmacéutico, como necessidade de conhecimento e
financiamento e do ponto de vista dos pacientes que ndo se sentem confortaveis em

discutir questdes de peso com o farmacéutico. (55-58)

Existem algumas condicdes de saude que, no Brasil ndo possuem
medicamentos isentos de prescri¢cao para o tratamento, contudo, existe alta demanda
de atendimento farmacéutico. Um exemplo é o herpes labial, uma condic&o infecciosa
comum de alta prevaléncia mundial. Esta condi¢do é crbnica, porém episodica, em
que cada episodio é autolimitado. O tratamento farmacoldgico desta condicdo é
exclusivamente com medicamentos que exigem prescricdo meédica. Contudo, é
comum que pacientes ja diagnosticados e com episédios recorrentes tenham
autonomia sobre seu tratamento e recorrem as farmacias para a aquisicdo de
medicamentos sem estar com a prescricdo. No Canadé existem diferentes categorias
de prescricdo farmacéutica, sendo uma delas a de continuacdo de prescri¢cdes

existentes. Esta modalidade de prescricdo € uma interessante estratégia para a
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garantia da continuidade do cuidado do paciente em casos de condicfes de saude
gue exigem diagndéstico médico, contudo podem ser acompanhados e manejados pelo

farmacéutico posteriormente. (59,60)

Apesar de ndo ser considerado um problema de saude autolimitado e os
medicamentos exigirem prescricdo médica, a contracepcdo de emergéncia foi
apontada como atendida frequentemente por quase 70% dos farmacéuticos. Esse
dado foi inferior a um estudo realizado com 383 farmacéuticos em que, 90%
responderam atender solicitacdes de contraceptivos de emergéncia. Neste estudo, a
maioria dos entrevistados afirmou que os consumidores apresentam duvidas sobre o
uso da contracepcao de emergéncia e que oferecem informacfes, mesmo sem serem
questionados. A maioria também informou se sentir confiante em oferecer
orientacdes. A liberacdo desses medicamentos para venda sem prescricdo médica
possibilita a garantia do tratamento em tempo oportuno e consequentemente, sua
eficacia. Um estudo no Canada demonstrou que o fornecimento destes medicamentos
em farmacias ampliou o acesso, principalmente em areas rurais. No Reino Unido o
fornecimento de contraceptivos em farmacias faz parte de um programa

governamental com intuito de reduzir a gravidez em adolescentes. (51,61-63)

4.4 Processo de trabalho do manejo de problemas de saude autolimitados

No Brasil ndo existem documentos robustos que descrevem 0 processo de
trabalho durante o manejo de problemas de saude autolimitados. Contudo, ha
diretrizes internacionais que determinam as etapas do atendimento. Neste estudo,
com excecao da prescricdo farmacéutica, todas as etapas ou agfes foram realizadas
pela maioria dos farmacéuticos. No entanto, 11% realizam as etapas ou acdes
integralmente durante um atendimento, sugerindo que, apesar dos profissionais
saberem realizar as etapas ou acdes do processo, ndo existe a padronizacgéo do fluxo
a ser seguido durante atendimento farmacéutico. Destaca-se, portanto, a importancia
da utilizacao de diretrizes clinicas que orientam este servico. Contudo a dificuldade de
encontrar diretrizes clinicas nacionais e internacionais direcionadas especificamente
aos servigos farmacéuticos pode ser um limitante para a utilizacdo dessa ferramenta

como meio de consulta e capacitacéo. (15,16)
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De acordo com os guias internacionais, o processo de trabalho inicia-se com o
acolhimento, no qual o paciente aborda o profissional e apresenta sua queixa. Cerca
de 20% dos farmacéuticos nao realizam esta etapa, sendo, possivelmente, exercida
por outros integrantes da equipe da farmacia. Dessa forma, o treinamento da equipe
torna-se imprescindivel para que o paciente seja direcionado ao farmacéutico sempre
gue necessario. Esta etapa € essencial para humanizar o atendimento e proporcionar
interac&o entre profissional e paciente. E este momento que determina o sucesso do

atendimento através da garantia de confianca entre os atores envolvidos. (64,65)

Apesar da possibilidade de o acolhimento do paciente ser iniciado pelo auxiliar
de farmacia, o farmacéutico ndo esta isento de exercer uma boa comunicacéo ao se
identificar e apresentar o servico. Em um estudo realizado com pacientes sobre a
comunicacdo farmacéutica, a maioria dos entrevistados informaram que desejam
compartilhar mais informaces com os farmacéuticos, porém, as habilidades de
comunicacdo deste profissional, especialmente em farméacias privadas, eram
deficientes. (66)

Apos o acolhimento, o farmacéutico deve coletar as informacdes necessarias
e organiza-las de forma eficiente para alcancar os objetivos do servi¢co. Considerando
gue o paciente € a principal fonte de informacao, torna-se essencial a realizacao de
uma adequada anamnese farmacéutica. A anamnese € realizada por mais 90%
daqueles que informaram ofertar o servico. Semelhantemente, pesquisadores que
avaliaram o manejo de uma condi¢do autolimitada em farmécias comunitarias,
observaram que a anamnese foi realizada adequadamente em 80% dos casos,
possibilitando uma intervencgéo assertiva. A anamnese farmacéutica envolve diversos
pontos a serem abordados, no caso de atendimentos farmacéuticos para resolucéo
de uma condicdo gastrintestinal, foi relatado em um estudo observacional que os
farmacéuticos raramente questionavam sobre a histéria médica pregressa e uso de
medicamentos. (14,16,45,67,68)

A terceira etapa no manejo de problemas de saude autolimitados é a
elaboracéo e aplicacao no plano de cuidado em conjunto com o paciente. O plano de
cuidado envolve as intervenc¢des ndo farmacologicas, intervengfes farmacoldgicas e
identificacdo de sinais de alerta e encaminhamento, que podem ocorrer como

alternativas excludentes ou de maneira concomitante.
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A intervencao ndo farmacologica envolve recomendacdes de mudancas de
habitos de vida e intervencdes educativas, além de produtos ndo farmacologicos.
Estas intervencbes séo altamente realizadas pelos participantes deste estudo,
indicando que h& o entendimento de que nem toda condi¢cdo autolimitada necessita
ser tratada com medicamentos. A importancia desta medida de tratamento é
demonstrada em um estudo com 2066 pacientes de farmacias comunitarias que
apontaram que gostariam de receber orientacdes de farmacéuticos para cessagao do
tabagismo (56%), prevencdo da obesidade (57%) e promoc¢édo de estilo de vida
saudavel (52%). (65,69)

Quando necesséario, o farmacéutico também pode prescrever medicamentos
de venda livre. A selecdo da terapia deve resultar de um processo de identificacao da
necessidade do tratamento farmacoldgico levando em consideracdo aspectos
relacionados a efetividade, seguranca e conveniéncia das opcdes disponiveis.
Através desta intervencdo, farmacéuticos alteraram aproximadamente 12% dos
medicamentos solicitados por pacientes para automedicagao, tornando o tratamento

mais adequado aquele paciente. (65)

A indicacdo de medicamentos aos pacientes € realizada com menor frequéncia
do que as medidas ndo farmacoldgicas. Esse € um importante dado sobre o
compromisso e ética dos farmacéuticos, em especial, de estabelecimentos privados
que sdo submetidos as pressbes mercadoldgicas para aumentar vendas e,
consequentemente, lucro as empresas. Uma reviséo sistematica sobre os efeitos do
mercado farmacoldgico sobre a sociedade enfatizou que ha um alto lucros sobre o
MIPs consumidos por automedicacdo e reforca o dever do farmacéutico em atuar
ativamente no atendimento destes pacientes, assumindo a responsabilidade de

promotor de saude. (70-72)

As intervencgdes farmacologicas ou ndo farmacoldgicas devem ficar registradas
em prescri¢cao farmacéutica. Porém o nimero de farmacéuticos que fazem prescrigéo
é inferior aqueles que efetuam a intervencdo. E possivel que haja relutancia na
prescricdo por parte dos farmacéuticos, por ndo se sentirem seguros em se
responsabilizar pelo atendimento do paciente. Estudos mostram que apesar do
interesse em prescrever medicamentos e produtos de saude, os farmacéuticos

destacam que necessitam de treinamento e desenvolvimento de habilidades. (73,74)
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Outro fator é que as farmacias se diferenciam de outros estabelecimentos de
saude por possibilitarem a prescricdo e dispensacdo de medicamentos no mesmo
ambiente. Porém, cabe ao farmacéutico compreender que a prescricdo também é um
documento a ser entregue para 0 paciente como um facilitador de adesdo ao
tratamento, evitando esquecimentos ou erros de medicacdo. Uma revisao sistematica
também identificou que o0s pacientes sao receptiveis a aconselhamentos
farmacéuticos, contudo nao reconhecem a possibilidade da prescricdo farmacéutica.
(12,22,75)

E fundamental que os farmacéuticos sempre avaliem o risco de agravamento
da demanda apresentada pelo paciente. Em caso de identificacdo de sinais ou
sintomas de alerta, o profissional deve encaminhar o paciente ao servigco de saude
adequado. Neste estudo a identificagéo dos sinais de alerta foi realizada por uma parte
expressiva dos profissionais farmacéuticos, demonstrando a competéncia dos
mesmos na avaliacao de problemas de satude. Em um estudo randomizado realizado
na Espanha, com 808 pacientes constatou que pacientes atendidos em farmécias que
ofertavam o manejo de problemas de saude autolimitados tiveram mais chances de

serem encaminhados a um médico em comparacao a outras farmacias. (65)

Em casos de encaminhamento, € essencial que o processo seja documentado
a fim de formalizar a comunicacdo entre o farmacéutico e outros profissionais e
sistemas de saude. Porém, mais de 10% dos farmacéuticos que fazem a identificacéo
de risco ndo encaminham o paciente de maneira formalizada. E possivel que haja a
recomendacdo verbal para que o paciente se dirija a outro profissional de saude,
porém esta informagdo ndo foi obtida neste estudo. Desta maneira, subsiste a
preocupacdo com pacientes que necessitam de atendimento especifico e ndo o

recebem em decorréncia da falta de orientagéo farmacéutica. (12,76)

Por fim, o monitoramento dos resultados possibilita identificar se as
intervencdes adotadas foram suficientes para resolver o problema apresentado pelo
paciente ou se € necessario adotar medidas adicionais. Este procedimento deve ser
feito por meio da reavaliacéo dos sinais e sintomas apresentados inicialmente, assim
como pela andlise da sua evolu¢do. Em um estudo com mais de mil pacientes que
frequentaram farmécias na EscoOcia, a maioria relatou que foram contactados
posteriormente e relataram que tiveram melhora do problema e ficaram satisfeitos com

o0 servico farmacéutico. (77)
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Esta é uma etapa critica no processo de trabalho, pois envolve a continuidade
da interacdo entre o profissional e paciente, que pode se tornar dificil em um ambiente
de farmacia comunitaria. Desta maneira, esta € a etapa realizada com menor
frequéncia entre os farmacéuticos. Contudo, no manejo de problemas de saude
autolimitados é viavel que a monitorizacdo ocorra de forma passiva — realizada pelo
préprio paciente — na qual o profissional se responsabiliza em garantir que o paciente

saiba o que fazer frente a cada possivel resultado da intervencéo. (14,67)

4.5 Barreiras, beneficios e outras caracteristica do manejo de problemas de

salde autolimitados

Poucos farmacéuticos informaram que recebem pacientes encaminhados por
outros profissionais de saude. Esse resultado demonstra uma interacdo debilitada
entre o farmacéutico e outros profissionais e a dificuldade de insercdo da rede de
saude. As farmacias, como estabelecimento de saude, sdo locais adequados e
acessiveis para o cuidado do paciente e os farmacéuticos sdo qualificados e
embasados em instrumentos legais a prestarem assisténcia clinica, promovendo

salude aos pacientes e evitando sobrecarga do sistema de saude. (17)

No Reino Unido as farméacias possuem uma forte parceria com o National
Health System (NHS), dessa forma, os pacientes podem procurar as farmacias por
conta prépria ou serem encaminhados ao farmacéutico por um médico. As evidéncias
mostram que as relacdes entre os médicos e farmacéuticos do NHS melhoram o
resultado da oferta do servico e sugere que a colaboragcéo, comunicacéo e trabalho
em equipe sao vitais para fornecer cuidados de saude essenciais e eficazes. No Brasil,
farmacéuticos informaram que permanecem na profissdo pela possibilidade de
atender as necessidades das pessoas e participar do cuidado a saude, porém

alegaram o desejo de receber reconhecimento como profissionais de saude. (31,38)

A atuacdo do farmacéutico deve ser baseada em evidéncias e suas atitudes
fundamentadas em fontes de informacéo adequadas, a fim de qualificar sua conduta
no desempenho das atividades clinicas. Contudo, os materiais mais utilizados pelos
participantes, como bulas, sites e materiais educativos, sdo instrumentos que nao
possuem garantia da qualidade das informagOes e podem ser apresentados de

maneira enviesada. Em oposicdo, as revisdes sistematicas e metanalises que
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possuem o melhor nivel de evidéncias para tomadas de deciséao, sao as referéncias
menos utilizadas. Oliveira (2017) demonstrou que a falta de tempo € a principal
limitacdo da busca de informacéo. Apesar de a internet e bulas serem locais de facil
consulta, essas fontes ndo apresentam evidéncias e podem apresentar conteldos

enviesados ao interesse do responsavel pela informacao. (27,31)

Além das barreiras ja citadas, os participantes também relataram que a
auséncia de seguranca e conhecimento podem ser empecilhos para atender
pacientes com problemas de saulde autolimitados. Essa dificuldade reflete as
consequéncias de uma capacitacao inadequada, seja durante a graduacdo com a
escassez de disciplinas voltadas para o atendimento clinico, ou por meio de
qualificacdo posterior. Esses dados fortalecem a necessidade da educacao
continuada de farmacéuticos para atendimento ao paciente. (19,22)

A faixa salarial média desta pesquisa encontrou-se de acordo com a jornada
de trabalho e o estado de atuacdo dos participantes e poucos farmacéuticos relataram
receber comissao sobre vendas de servicos clinicos. A baixa remuneracao é uma forte
barreira relatada pelos farmacéuticos para o desenvolvimento do manejo de
problemas de saude autolimitados. Paises com maior avanco na execuc¢ao do servico
sdo aqueles que possuem apoio governamental, integracao das drogarias ao sistema
de saude, remuneracao pelas consultas realizadas e reconhecimento do trabalho por
parte da populacdo e de outros profissionais de saude. No Canad4, por exemplo, ha
remuneracao direta para o farmacéutico pela prestacdo do manejo de problemas de
saude autolimitados em $CAD 18 por consulta. No Reino Unido os farmacéuticos séo
remunerados pelo servico com base no numero de atendimentos realizados.
(15,17,78)

Outra dificuldade encontrada pelos participantes € a auséncia de recursos,
como local apropriado para atendimento clinico. Da mesma forma, no inquérito
realizado pelo CFF em 2014, 60% dos respondentes informaram nao possuir espaco
para atendimento farmacéutico. No entanto, em 2022 ja existiam mais de 5 mil
farmacias associadas a Associagcdo Brasileira de Redes de Farmacias e Drogarias
(ABRAFARMA) com consultérios farmacéuticos, além de farmacias independentes
nao contabilizadas. Apesar de ser recomendado que o0 servico de manejo de

problemas de saude autolimitados ocorra em ambiente que garanta conforto e
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privacidade ao paciente, a existéncia de um local privativo ndo € impreterivel para a

execucao deste servico. (31,79)

Apesar de o servigco de manejo de problemas de salude autolimitados néo ser
praticado por todos os profissionais que responderam a pesquisa, para a maioria
deles, ha o entendimento de que o manejo de problemas de saude autolimitados
promove beneficios ao paciente, ao profissional farmacéutico e ao sistema de saude.
O reconhecimento da importancia do servico pelos proprios farmacéuticos é uma
conjuntura importante para a sua difusdo. Porém ainda ndo héa a percepcao, por parte
dos respondentes, de que a pratica dos servicos farmacéuticos seja capaz de
proporcionar beneficios também ao estabelecimento, podendo este ser um fator para

o limitado investimento, por parte das empresas, na oferta deste servico.

4.6 Limitacdes do estudo

Caracteriza-se como limitacdo deste estudo o viés em relagdo a proporcéo
amostral, tendo em vista que a pesquisa foi realizada por adesdo espontanea, dessa
forma, apesar de ter conquistado um alcance elevado no pais, ndo atingiu todos os
estados brasileiros. A aplicacédo online do questionario também se apresenta como
limitacdo, visando a dificuldade do monitoramento das respostas. A qualidade das
respostas também esté relacionada com a interpretacdo e o nivel de conhecimento
da temética abordada no questionario, podendo ter provocado um enviesamento dos

resultados.

5 CONCLUSAO

Apesar da crescente oferta do servico de manejo de problemas de saude
autolimitados no mundo, as caracteristicas e demandas deste servico, bem como do
profissional que o executa, ainda eram desconhecidas. Notou-se neste estudo que o
servico de manejo de problemas de saude autolimitados é realizado pela maioria dos
profissionais farmacéuticos que atuam em farméacia comunitaria, porém ainda existem
algumas barreiras a serem superadas que impossibilitam a execucdo em sua
completude. Ficou evidente a necessidade de padronizacao do processo de trabalho
durante o atendimento farmacéutico para a garantia da qualidade da prestacdo deste

servico. Através deste trabalho também foi possivel realizar um mapeamento dos
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principais problemas de saude autolimitados atendidos por farmacéuticos em
farmacias comunitarias brasileiras. O entendimento mais profundo da demanda deste
servigo permite a reflex@o sobre o valor do profissional farmacéutico a populagéo e ao
sistema de saude. A caracterizacdo desse servico clinico farmacéutico também
proporciona o planejamento da conduc¢éo das atividades farmacéuticas de maneira

gue possam impactar positivamente a saude do paciente.
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RESUMO

Introducéo: O servico de manejo de problemas de saude autolimitados assegura, ao
paciente e ao sistema de saude, beneficios clinicos, econémicos e humanisticos,
porém ainda h& a necessidade de farmacéuticos se capacitarem para o exercicio da
pratica clinica. O ensino a distancia e o uso de diretrizes clinicas sdo excelentes
estratégias de capacitacdo de profissionais de saude e possibilitam a padronizacéo
do processo de trabalho. Objetivos: Desenvolver e avaliar a eficacia de um curso a
distancia para capacitagdo profissional, utilizando diretrizes clinicas sobre o servigo
de manejo de problemas de saude autolimitados. Métodos: Foi desenvolvido um
curso a distancia de capacitacéo para farmacéuticos sobre o0 manejo de problemas de
saude autolimitados. Seguindo o método de Kirkpatrick avaliou-se a reacdo dos
participantes através de uma pesquisa de satisfacdo. O aprendizado foi mensurado
por meio de uma avaliacdo de conhecimento aplicado antes e apds o curso e através
da analise de confianca e motivacdo dos participantes em aplicar seus
conhecimentos. O comportamento analisado conforme desempenho em atendimento
clinico simulado. Resultados: O nivel de satisfacdo com curso com diretrizes clinicas
foi de aproximadamente 90% dos participantes. Na andlise de aprendizado, usando
guestdes que inspiradas em casos clinicos e situacfes frequentemente demandadas
ao farmacéutico, as notas alcancadas pelos participantes apds o curso foram 56%
maiores do que as notas iniciais. Na andlise comportamental os participantes se
sentiram mais confiantes e motivados em realizar o servico. A avaliagdo de
desempenho no atendimento clinico foi superior a bom em todos os temas do curso.
Concluséo: A partir dos resultados pode-se concluir que o curso por meio de
diretrizes clinicas foi eficaz para capacitar farmacéuticos e estudantes de farmacia
para servico de manejo de problemas de saude autolimitados. O estudo pode servir

como subsidio para implantagdo de novos cursos para qualificagdo de farmacéuticos.

Palavras-chave: Servicos Comunitarios de Farméacia; Educacdo Continuada em
Farmacia; Problema de saude autolimitado; Diretrizes Clinicas; Capacitacao

Profissional; Educac¢éo a Distancia.
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ABSTRACT

Introduction: The management of Self-Limited Health Problems service ensures
clinical, economic and humanistic benefits to the patient and the health system,
however it is still necessary the training of pharmacists to execute the clinical practice.
The use of distance learning and clinical guidelines are excellent training strategies for
health professionals and enable the standardization of the work process. Objectives:
To develop and evaluate the effectiveness of a distance learning course, using clinical
guidelines on the Management of Self-Limited Health Problems for pharmacy
professionals and students. Methods: A distance training course for pharmacy
professionals and students about the Management of Self-Limited Health Problems
was developed. According to Kirkpatrick's method, evaluated the reaction of the
through a satisfaction survey. Learning progress was measured by an assessment of
applied knowledge before and after the training course and by analyzing participants'
confidence and motivation levels to apply their knowledge. The behavior was analyzed
according to performance in simulated clinical care. Results: The participants’
satisfaction level was approximately 90% with training of clinical guidelines. In the
learning analysis, using questions inspired by clinical cases and situations that are
frequently demand to the pharmacist, the scores achieved by the participants after the
course were 56% higher than the initial scores. In the behavioral analysis, the
participants felt more confident and motivated to perform the service. The performance
evaluation in clinical care was greater than good in all subjects of the course.
Conclusion: Based on the results, the conclusion is that the training course for
pharmacists and pharmacy students was effective using clinical guidelines for the
Management of Self-Limited Health Problems service. The study can serve as a

subsidy for the implementation of new courses for the qualification of pharmacists.

Key words: Community Pharmacy Services; Education, Pharmacy, Continuing; minor

ailments service; Practice Guideline; Professional Training; Education, Distance.
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1 INTRODUCAO

O manejo de problemas de saude autolimitados é um servico farmacéutico
altamente prestado em farméacias comunitarias em todo o mundo. Apesar de néo
haver um consenso sobre sua definicdo na literatura, a sua estrutura organizacional
se assemelha em diversos paises, como Espanha, Estados Unidos e Inglaterra.
Nacionalmente e internacionalmente, tem-se seguido um protocolo de atendimento,
no qual o farmacéutico acolhe a demanda do paciente; faz a avaliacdo das suas
necessidades de saude; elabora o plano de cuidado e implementa as intervencgdes,
que pode ser uma intervencdo farmacoldgica, ndo farmacologica e/ou o

encaminhamento; e, posteriormente, monitora os resultados. (1-5)

Ao ser ofertado de forma estruturada, o servico de manejo de problemas de
saude autolimitados assegura, ao paciente e ao sistema de saude, beneficios clinicos,
econdbmicos e humanisticos. Diversos estudos mostram que este servico promove
altos niveis de efetividade na resolucdo dos problemas de salde autolimitados
apresentados pelos pacientes em farmacias comunitarias. Uma campanha no Reino
Unido incentivando a promocédo do autocuidado estimou que este habito pode gerar
uma economia para o sistema de saude de £ 10 bilhdes em cinco anos. No que tange
aos beneficios humanisticos, este servi¢co proporciona maior conforto e acessibilidade
aos pacientes para o tratamento de condi¢des que nao requerem atendimento médico.
(1,6-9)

O Reino Unido e o Canada sao os paises que ja estdo bem avancados na
prestacao deste servigco, possuindo regulamentagao governamental e treinamento de
capacitacdo aos farmacéuticos. Porém no Brasil, assim como em outros paises em
desenvolvimento, ainda ha& a necessidade de os profissionais farmacéuticos
receberem capacitacdo adequada para desempenharem o exercicio da pratica clinica.
Pesquisas evidenciam que a deficiéncia de uma capacitagédo profissional adequada e
a falta acesso a informagdo séo fortes limitagbes para que os profissionais
farmacéuticos assumam, com seguranca, a responsabilidade pelo atendimento ao

paciente na oferta de servigos clinicos farmacéuticos. (6,8,10,11)

Aderir ao uso de diretrizes clinicas € uma excelente estratégia que qualifica
profissionais de saude e possibilita uma padronizacdo do processo de trabalho do
servico ofertado pelo farmacéutico e garante que as tomadas de decisdes sejam

realizadas de acordo com as melhores evidéncias cientificas e embasadas nas
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legislacdes que regulamentam a profissédo farmacéutica. As diretrizes clinicas devem
ser simples e claras, porém incorporando todos 0S processos importantes que Sao
desempenhados durante o atendimento farmacéutico. Assim, as diretrizes que guiam
o servico de manejo de problemas de salude autolimitados devem compor elementos
que trazem informacdes sobre a condicdo de saude em questdo; instruam sobre o
desenvolvimento de uma boa anamnese; falem sobre as possiveis intervencdes
farmacoldgicas e ndo farmacoldgicas, bem como dos sinais de alerta que exijam o
encaminhamento; e demonstre como deve ser feita a monitorizacdo dos resultados.
(8,12-14)

Para melhor difundir o contetdo das diretrizes sobre manejo de problemas de
saude autolimitados e qualificar, tanto estudantes de farmécia, quanto profissionais
farmacéuticos, o ensino a distancia (EAD) tem se tornado uma importante estratégia
na educacdo permanente em saude, por alcancar um maior niumero de pessoas de
diversas origens geograficas e proporcionar maior flexibilidade de estudo. Isso é um
importante facilitador, pois permite que o profissional realize suas atividades
educacionais sem a necessidade de se afastar do seu ambiente de trabalho. Além
disso, o EAD prop8e uma metodologia de ensino e aprendizagem em que o estudante
€ 0 sujeito ativo do seu aprendizado, proporcionando ao profissional farmacéutico a
oportunidade de desenvolver um raciocinio critico e reflexivo sobre a farmacia clinica,

permitindo-os serem capazes de lidar e solucionar as suas demandas. (15-18)

N&o foram encontrados estudos que demonstrem que o0 ensino a distancia é
adequado para a capacitacdo de profissional farmacéuticos na atuacdo clinica,
sobretudo no servigco de manejo de problemas de saude autolimitados. Dessa forma
0 presente estudo traz a proposta de desenvolver um curso a distancia para
capacitacao de farmacéuticos e estudantes de farmacia, utilizando diretrizes clinicas
sobre farméacia baseada em evidéncias, na pratica do servico de manejo de problemas
de saude autolimitados e avaliar a eficacia deste curso através da mensuragdo de

reacao e aquisicdo de conhecimento pelos participantes, sobre o conteudo ofertado.
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2 METODOS

Trata-se de um estudo experimental, diagnostico, aberto, ndo-randomizado, de
grupo unico realizado com farmacéuticos que atuavam em farmacias comunitarias
brasileiras e estudantes de farmacia. A captacdo dos profissionais foi realizada por
meio de redes sociais e com apoio dos Conselhos Federal e Regionais de Farmacia.
Estes profissionais responderam um Questionario de coleta de dados, durante o més
de janeiro de 2022, no qual abordava informacgdes pessoais e académicas, bem como
o interesse e disponibilidade para a realizagéo do curso. Os estudantes de graduacao
cursavam a disciplina de estagio em farmacia comunitaria e também receberam um

guestionario para preenchimento de informacfes pessoais e académicas.

O curso teve duracdo de 15 semanas e carga horaria de 60 horas, divididas
entre aulas sincronas e assincronas. O conteddo do curso abordou temas gerais
sobre o servico de manejo de problemas de saude autolimitados e vinte condicdes de
saude que sdo frequentemente manejadas por farmacéutico em farmacias
comunitarias. Aos participantes foi disponibilizado diretrizes clinicas, video aulas e
atividades de revisdo como material didatico de estudo assincrono. As diretrizes
clinicas foram elaboradas e revisadas por conteudistas externos a equipe do curso e
os demais materiais foram elaborados pelos proprios pesquisadores, bem como por
especialistas convidados. O método das aulas sincronas se deu por meio de
simulacdes de atendimentos, debate de casos clinicos e esclarecimentos de duvidas,
possibilitando a construcdo coletiva de conhecimento e o desenvolvimento de

raciocinio clinico na pratica farmacéutica.

Os critérios de aprovacdo no curso incluiam a nota da Avaliagdo de
Conhecimento Final (75% da nota) e a participacéo nas atividades de simulacéo (25%
da nota). Foram considerados aprovados 0s participantes que concluiram o curso com
nota superior ou igual a 50%. Foram considerados desistentes 0s participantes que
nao realizaram a Avaliagcdo de conhecimento final ou que tiveram aproveitamento
menor que 25% do curso. Os participantes que ndo concluiram o curso foram

contatados e solicitados a explicar o motivo da desisténcia.

Ao instituir um programa de treinamento, a avaliagdo do mesmo se torna tao
importante quanto o planejamento e a conducgdo. A correta avaliagdo da eficacia de
uma capacitacao profissional pode ser realizada através do modelo Kirkpatrick, que

define quatro etapas necessarias: Reacdo, Aprendizado, Comportamento e
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Resultados. Segundo esta metodologia, um participante satisfeito com o treinamento
(reacdo) obtém maior proveito do conteludo estudado (aprendizado), logo, esta
qualificacdo impacta diretamente na aplicabilidade e disseminacdo do tema na prética
(comportamento) e, como consequéncia, produz um efeito positivo em cadeia,
resultando em maior produtividade dentro de um periodo de tempo (resultados).
(19,20)

A reacdo dos participantes foi avaliada através de uma pesquisa de satisfacédo
elaborada pelos pesquisadores e aplicada ao final do curso. O questionéario era
composto por variaveis que abordavam: (i) satisfacdo geral do curso; (ii) diretrizes
clinicas; (iii) video aulas; (iv) atividades de revisao; (v) aulas sincronas; e (vi) temas
estudados. O questionario também abordava a autopercepcao do participante sobre
seu (vii) conhecimento e (viii) confianca obtidos e sobre a (ix) possibilidade de
recomendacdo do curso. Em cada um desses topicos, buscou-se compreender
principalmente a relevancia do contetdo ministrado e a possibilidade de compreenséo

do mesmo e a linguagem, tamanho e design dos materiais.

O aprendizado dos participantes foi mensurado a partir da aplicacdo de uma
avaliacdo de conhecimento realizada antes e apés o curso (Avaliacdo de
conhecimento inicial e final). N&do foi encontrado em literatura instrumento de
mensuracao de conhecimento farmacéutico sobre o servico de manejo de problemas
de saude autolimitados. Diante disso, foi elaborado um instrumento de avaliacédo
composto por 60 questdes de multipla escolha com cinco alternativas.

As questbes abordavam as vinte condigfes de saude ministradas durante o
curso e as perguntas foram elaboradas em formato de caso clinico, com o objetivo
determinar a capacidade de resolucédo de problemas e o grau de compreensao dos
participantes sobre o contetdo estudado. O niumero de questbes foi definido com a
finalidade de abordar todo o conteddo estudado durante o curso, desta forma, foram
elaboradas trés perguntas para cada tema, cada qual, retratando um dos trés
possiveis desfechos (intervencdo ndo farmacoldgica, intervencdo farmacologica e

encaminhamento) do manejo de problemas de saude autolimitados.

As avaliacges inicial e final eram compostas pelas mesmas questdes, porém a
seguéncia das perguntas, bem como das alternativas tiveram a ordem alterada. Houve
ainda um intervalo maior que 90 dias entre a resolucdo das avaliacGes para evitar

vieses de memorizacdo de resposta. Para ambas, os alunos tiveram uma unica



76

tentativa de resolucdo e na Avaliacdo de conhecimento inicial os alunos nao

receberam um feedback ou gabarito.

A evolugdo do conhecimento dos participantes foi mensurada através do
percentual de aumento das notas entre as avaliagdes de conhecimento inicial e final.
A analise descritiva para caracterizacdo do conjunto de dados foi apresentada através
da média, desvio padrdo (DP) e o intervalo de confianca dos dados (IC). A
normalidade da amostra foi analisada pelo teste Shapiro-Wilk. Para verificar a
homogeneidade das variancias foi utilizado o teste de Levene.

Para verificar se a se a evolugcdo do desempenho dos participantes foi
significativa e com base nos resultados da analise de normalidade dos dados e
homogeneidade das variancias, optou-se pelo uso do teste de Wilcoxon para
amostras pareadas a partir da definicdo das seguintes hipoteses:

Ho (Hipdtese nula): o curso néo € efetivo (a média das notas antes e apds 0 curso nao
sao iguais).

7

H: (HipGtese alternativa): O curso é efetivo (a média das notas apOds o curso é

estatisticamente maior que a média da nota antes do curso).

Utilizou-se também a estatistica d de Cohen para medir o tamanho do efeito do

curso na aquisicdo do conhecimento dos participantes.

Também foi avaliada as condicfes de saude que os participantes tiveram
melhor desempenho. Considerando que na avaliacao haviam trés questdes por tema,
a evolucao dos acertos foi calculada atraves do percentual de aumento sobre o total
de acertos (nimero de respondentes multiplicado por trés questdes). Para a avaliacao

do tamanho do efeito de cada tema, foi aplicada a estatistica d de Cohen.

Nesta etapa, também pbde ser mensurado o quao confiante e motivados 0s
participantes do curso se sentiram em aplicar seus conhecimentos nos atendimentos
clinicos. Desta maneira, foi realizada uma autoavaliacdo do grau de confianca atraves
de um questionario aplicado ao fim de cada aula, cujas respostas variam em uma
escala Likert entre 1 (pouco confiante) a 5 (muito confiante). Para avaliar a motivagao,
foi tracado um paralelo entre o nimero de atendimentos realizados pelos participantes
na semana anterior a cada tema estudado e o numero de pacientes que eles

acreditavam que poderiam atender semanalmente apdos o conteudo.
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A terceira etapa do modelo de Kirkpatrick investiga a extensao de mudanca de
comportamento e avalia se o que foi aprendido pelo participante esta sendo aplicado
de forma perceptivel e mensuravel na realizagdo do trabalho. Dessa maneira, €
necesséria que a avaliacdo do comportamento do participante, ao atender um
paciente, ocorra em seu local de trabalho. Por questfes de logistica, neste estudo nao
foi possivel realizar a avaliacdo in loco da mudanca de comportamento dos
participantes uma vez que se priorizou um curso online a fim de aumentar a
abrangéncia regional do mesmo. Porém, foi realizada uma analise parcial da
habilidade de atendimento clinico dos participantes. Deste modo, aqueles que
estavam presentes na aula avaliavam o farmacéutico simulado com notas entre 1 e 5,
sendo 1 ruim e 5 excelente, e respondiam se o farmacéutico simulado realizou cada
uma das etapas do atendimento. Os dados da execucédo do atendimento foram
comparados com as mesmas variaveis respondidas antes do curso. Destaca-se que
os dados fornecidos antes do curso foram apenas dos profissionais farmacéuticos,

tendo em vista que os estudantes ainda ndo haviam iniciado o estagio.

Ja a avaliacdo de resultados € o efeito da melhora do desempenho do
participante sobre o ambiente de trabalho. No contexto do servico de manejo de
problemas de saude autolimitados poderiam ser utilizados indicadores que mensuram
0s impactos na saude do paciente e 0os impactos no estabelecimento de saude que
presta o servico. Porém esta etapa nao foi realizada durante este estudo em virtude
da dificuldade de criagéo de instrumentos de mensuragao dos resultados de maneira
consistente e auténtica e da necessidade da aplicagéo do curso na pratica do trabalho

e durante um periodo significativo.

A pesquisa foi apreciada e aprovada pelo Comité de Etica em Pesquisa da
Faculdade de Ciéncias da Saude (CEP/FS) da Universidade de Brasilia, de acordo
com a Resolucao n° 466, de 12 de dezembro de 2012, com o parecer de aprovagao
de nimero 5.171.224. Todos os patrticipantes receberam o Termo de Consentimento
Livre e Esclarecido (TCLE) de forma online para leitura e concordancia com a
participacdo na pesquisa. A pesquisa de satisfacdo foi respondida de maneira
totalmente andnima, garantindo a confidencialidade e privacidade dos dados. As
informacdes pessoais coletadas foram mantidas em sigilo e destruidas apds o término
do estudo. O estudo foi registrado junto ao Registro Brasileira de Ensaios Clinicos
(ReBEC) sob o nimero RBR-6x8bx3y.
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3 RESULTADO

No total, 688 pessoas preencheram formulario de interesse para realizacédo do
curso. Apos a aplicacdo dos critérios de elegibilidade para inclusdo no curso, foram
selecionados 61 profissionais farmacéuticos com experiéncia de atuagdo em farmacia
comunitaria. Também participaram do curso 41 estudantes que estagiavam em
farmacia comunitaria. Destes 102 participantes do curso, 11 (10,8%) nao
responderam a Avaliagdo de conhecimento inicial e foram excluidos da pesquisa. A
amostra do estudo foi de 91 participantes, sendo 53 profissionais farmacéuticos
(58,2%) e 38 estudantes de farmacia (41,8%).

A maioria (68,1%) dos profissionais e estudantes era do género feminino. A
faixa etaria variou entre 24 e 50 anos (média de 35 anos; DP = 7,1) para profissionais
e 21 e 64 anos (média de 26 anos; DP = 6,8) para estudantes. O tempo de formacao
entre os farmacéuticos variou entre 1 e 24 anos (média = 7 anos; DP = 5,2) porém
56,6% possuiam menos de 5 anos de formacdo. A maioria destes profissionais
(60,4%) possuia somente titulo de farmacéutico, apenas um profissional era mestre e
os demais (37,7%) possuiam especializacdo. Quanto aos estudantes, o tempo de
permanéncia na universidade variou entre 3 e 9 anos (média = 6 anos; DP = 1). Todos
os alunos de graduacdo sdo de uma universidade publica, porém 81,1% dos

profissionais sdo egressos de instituicao privada.

Considerando os 91 participantes, 39,6% (21 profissionais e 15 estudantes)
nunca foram em de congressos farmacéuticos, porém 64,8% (39 profissionais e 20
estudantes) participam anualmente de cursos de curta duragdo. Quanto aos cursos
online, 84,6% (45 profissionais e 32 estudantes) ja cursaram, mas apenas 28,6% (17
profissionais e 9 estudantes) participaram de atividades com simulacéo realistica.
Cerca de 26,4% dos farmacéuticos alegaram receber incentivo financeiro e/ou
motivacional do seu trabalho para participagdo em cursos de capacitacdo e formagao

profissional complementar.

O curso foi concluido por 72,5% (30 profissionais e 36 estudantes) dos
participantes. Considerando o carater facultativo para os profissionais e a
obrigatoriedade para os estudantes, a taxa de evasdo apenas dos profissionais
farmacéuticos é consideravelmente maior (43,4%) quando comparado ao total de
participantes. Do total de 25 desistentes, 14 informaram que o excesso de trabalho,

falta de tempo para estudar os materiais assincronos e indisponibilidade no horario
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das aulas sincronas foram os motivos da nao conclusdo do curso. Dos demais que
responderam, um profissional relatou que desistiu do curso por problemas de saude
e dois estudantes ndo frequentaram as aulas do curso por interrup¢do do estagio.
Todos os profissionais que responderam, afirmaram ter interesse em participar de
outras edicOes e alguns fizeram relatos positivos sobre o curso. Os participantes
aprovados constituem 89,4% (29 profissionais e 30 estudantes) do numero de
concluintes, os reprovados no curso foram seis alunos de estagio e um profissional

farmacéutico.

3.1 Andlise de reacao (satisfacdo dos participantes)

A pesquisa de satisfacao foi respondida de forma anénima por 58,8% de todos
que realizaram o curso (102 pessoas). A maior parte se sentiu satisfeita com o curso
(90%) e com a ampliacdo de seus conhecimentos (93,3%) e 90% recomendariam o
curso a outras pessoas. Em relacdo as variaveis gerais do curso, 78,4% ficaram
satisfeitos. Nesta categoria, apenas a flexibilidade de horario foi avaliada com menor
satisfacdo. Para as diretrizes clinicas, houve uma satisfacdo geral de 90,3%. O design
das videoaulas foi avaliado por menos de 70% dos participantes como satisfatério,
mas 79,7% ficaram satisfeitos com essa ferramenta de ensino. As atividades de
revisdo e aulas sincronas tiveram boa satisfacdo para a maioria dos participantes
(86% e 84%, respectivamente). Em geral, a satisfacdo sobre todos os temas
abordados no curso foi satisfatéria (90,9%). Apenas em Conjuntivite teve mais de 10%
de pessoas que realizaram o curso nao tiveram as expectativas atendidas de maneira
satisfatoria. Os niveis de satisfacdo das varidveis analisadas estéo representados na
Tabela 1.

Tabela 1 — Niveis de satisfacdo dos egressos do curso (n = 60).

Continua
Totalmente satisfeito / Neutro / insatisfeito /
Variaveis satisfeito totalmente satisfeito
n % n %
Conhecimento 56 93,3% 4 6,7%
Confianca 53 88,3% 7 11,7%
Recomendacéo do curso 54 90,0% 6 10,0%
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Tabela 1 — Niveis de satisfacao dos egressos do curso (n = 60).

Continuacéao

Totalmente satisfeito / Neutro / insatisfeito /
Variaveis satisfeito totalmente satisfeito
n % n %
Gerais
Satisfagéo geral 54 90,0% 6 10,0%
Carga horaria 47 78,3% 13 21,7%
Duragédo 48 80,0% 12 20,0%
Metodologia 45 75,0% 15 25,0%
Utilizac&o de ensino EAD 44 73,3% 16 26,7%
Aplicabilidade 47 78,3% 13 21,7%
Tempo de estudo 43 71, 7% 17 28,3%
Critérios de aprovacgao 43 71, 7% 17 28,3%
Flexibilidade de horario 39 65,0% 21 35,0%
Frequéncia das aulas 44 73,3% 16 26,7%
Disponibilidade da equipe 51 85,0% 9 15,0%
Organizagédo do curso 52 86,7% 8 13,3%
Contribui¢do dos professores 52 86,7% 8 13,3%
Meio de comunicacao 48 80,0% 12 20,0%
Plataforma de aulas 49 81,7% 11 18,3%
Média 47 78,4% 13 21,6%
Diretrizes clinicas
Relevancia do conteudo 56 93,3% 4 6,7%
Linguagem 55 91,7% 5 8,3%
Tamanho 52 86,7% 8 13,3%
Design 53 88,3% 7 11,7%
Compreensao do contetido 55 91,7% 5 8,3%
Média 54 90,3% 6 9,7%
Videoaulas
Relevancia do conteudo 50 83,3% 10 16,7%
Linguagem 51 85,0% 9 15,0%
Duragédo 46 76,7% 14 23,3%
Design 41 68,3% 19 31,7%
Compreensao do contetdo 51 85,0% 9 15,0%

Média 48 79,7% 12 20,3%
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Tabela 1 — Niveis de satisfagdo dos egressos do curso (n = 60).
Continuagéo

Atividade de revisao

Nivel de dificuldade 50 83,3% 10 16,7%
Formato das perguntas (V/F) 52 86,7% 8 13,3%
Abrangéncia 54 90,0% 6 10,0%
Relevancia 52 86,7% 8 13,3%
Fixacdo de contetido 50 83,3% 10 16,7%
Média 52 86,0% 8 14,0%
Aulas sincronas

Formato da aula 51 85,0% 9 15,0%
Adequacéo do tema 51 85,0% 9 15,0%
Aplicabilidade 50 83,3% 10 16,7%
Discussao dos casos clinicos 49 81, 7% 11 18,3%
Revisdo do contetudo 51 85,0% 9 15,0%
Média 50 84,0% 10 16,0%
Temas

Cefaleia 55 91,7% 5 8,3%
Febre 54 90,0% 6 10,0%
Dismenorreia 54 90,0% 6 10,0%
Conjuntivite 52 86,7% 8 13,3%
Diarreia 55 91,7% 5 8,3%
Constipacao intestinal 55 91,7% 5 8,3%
Azia e dispepsia 55 91,7% 5 8,3%
Nausea e vomito 55 91,7% 5 8,3%
Aftas e estomatites 55 91,7% 5 8,3%
Herpes labial 55 91,7% 5 8,3%
Dermatite de contato 55 91,7% 5 8,3%
Acne vulgar 54 90,0% 6 10,0%
Queimaduras leves 54 90,0% 6 10,0%
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Tabela 1 — Niveis de satisfacao dos egressos do curso (n = 60).

Concluséo
Totalmente satisfeito / Neutro / insatisfeito /
Variaveis satisfeito totalmente satisfeito
n % n %
Temas
Insolacéo e danos do calor 54 90,0% 6 10,0%
Rinite Alérgica 55 91,7% 5 8,3%
Resfriado 55 91,7% 5 8,3%
Tosse Aguda 55 91,7% 5 8,3%
Covid-19 55 91,7% 5 8,3%
Tabagismo 54 90,0% 6 10,0%
Insénia 55 91,7% 5 8,3%
Média 55 90,9% 5 9,1%

3.2 Andlise de aprendizagem

A analise de aprendizado foi realizada com os 66 participantes que concluiram
as Avaliacdes de Conhecimento Inicial e Final. A pontuacdo média, do total de 60
pontos, na avaliacédo inicial foi de 27,5 (DP = 6,6) pontos (pontuacdo minima e maxima
de 12 e 43, respectivamente) ao passo que o desempenho médio final dos
participantes foi de 42,9 (DP = 9,7) pontos (pontuacdo minima e maxima de 16 e 58,
respectivamente). Nota-se que este aumento é consideravelmente maior entre os

estudantes (69,0%) em relagc&o aos profissionais (44,3%) (Tabela 2).

Os resultados do teste de Wilcoxon para dados pareados e a estatistica d de
Cohen estao ilustrados na Tabela 3. O teste obteve 1% de significancia, indicando
gue o efeito do curso para aquisicéo de conhecimento foi estatisticamente significante
tanto para os estudantes quanto para os profissionais. A partir da estatistica d de
Cohen verifica-se a direcdo e o tamanho desse efeito. Em todos 0s casos a estatistica
foi positiva, retratando que as notas dos participantes aumentaram significativamente

apos o curso.



Tabela 2 — Estatistica descritiva das notas das Avaliagbes de Conhecimento Inicial e Final (total de 60 pontos) (n = 66).

Estudantes (n = 36) 24,9 12 36 54 23,1 26,7 42,1 16 58 10,8 38,4 45,76 69,0%

Profissionais (n = 30) 30,5 14 43 6,7 28,0 33,0 44,0 25 55 8,3 40,9 47,1 44 ,3%

Geral (n = 66) 27,5 12 43 6,6 25,9 29,0 42,9 16 58 9,7 40,6 45,3 56,0%

Min.: nota minima; Max.: nota maxima; Méd.: média das notas; DP: Desvio Padréo; IC (95); Intervalo com 95% de confianca;

Tabela 3 — Inferéncia estatistica das notas das Avaliacdes de Conhecimento Inicial e Final (n = 66).

Estudantes (n = 36) 624 <0,0001 1,63 1,25 2,26 Efeito grande
Profissionais (n = 30) 461 <0,0001 1,75 1,25 2,52 Efeito grande
Total (n = 66) 2129,5 <0,0001 1,65 1,34 2,09 Efeito grande

V: estatistica do teste; p-valor: probabilidade de se observar uma estatistica de teste (V) maior ou pelo menos igual ao valor observado da
estatistica do teste na amostra sob a hipotese nula (VO0); IC (95); Intervalo com 95% de confianca.

Pontos de corte para classificar o tamanho do efeito na estatistica d: valores < a 0,2 sao considerados pequenos; valores de 0,2 a 0,8 séo
considerados médios; valores = a 0,8 sdo considerados grandes
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Na analise do desempenho dos participantes sobre cada condigdo de saude
observa-se que 0s temas que tiveram maior numero de acertos na Avaliacdo de
conhecimento final foram diarreia, ins6nia, dismenorreia e covid. J& 0s temas que 0s
participantes tiveram melhor evolugcdo foram conjuntivite, ndusea e vémito, acne
vulgar e dermatite atdpica, todas com aumento superior a 100%. Na Figura 1 esta
representada a evolucdo por tema de acordo com o percentual de aumento dos
acertos. Também é apresentado a estatistica d de Cohen com o intuito de mensurar

o tamanho do efeito de cada tema na aquisicao do conhecimento dos participantes.



Figura 1 — Evolucéo de acertos por tema na Avaliacdo de conhecimento Inicial vs. Avaliacdo de conhecimento final (n=198).
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Estatistica d de Cohen
1,5 Efeito grande
1,0 Efeito grande
16,0 Efeito grande
1,3 Efeito grande
0,6 Efeito moderado
1,4 Efeito grande
1,2 Efeito grande
0,8 Efeito grande
21 Efeito grande
1,1 Efeito grande
0,6 Efeito moderado
0,7 Efeito moderado
0,4 Efeito pequeno
0,9 Efeito grande
0,6 Efeito moderado
1,4 Efeito grande
0,5 Efeito pequeno
0,4 Efeito pequeno
0.4 Efeito pequeno
0,3 Efeito pequeno

Pontos de corte para classificar o tamanho do efeito na estatistica d: valores < a 0,2 sdo considerados pequenos; valores de 0,2 a 0,8 sédo

considerados médios; valores = a 0,8 sdo considerados grandes
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A avaliacdo do grau de confianca e motivacdo dos participantes em atender
pacientes com problemas de saude autolimitados esta representada na Tabela 4 e
Figura 2, respectivamente. Com o propésito de permitir melhor visualizagéo, os temas

foram organizados em ordem decrescente de resultados.

Tabela 4 — Niveis de confianga dos participantes para realizagdo do servigco de manejo de

problemas de saude autolimitados.

Covid-19 (n = 66) 49 74,2% 17 25,8%
Ins6nia (n = 61) 41 67,2% 20 32,8%
Insolacéo (n = 75) 50 66,7% 25 33,3%
Resfriado (n = 70) 46 65,7% 24 34,3%
Aftas e estomatites (n = 68) 43 63,2% 25 36,8%
Acne vulgar (n = 70) 43 61,4% 27 38,6%
Dismenorreia (n = 87) 52 59,8% 35 40,2%
Tabagismo (n = 58) 34 58,6% 24 41,4%
Diarreia (n = 79) 46 58,2% 33 41,8%
Azia e dispepsia (n = 76) 44 57,9% 32 42,1%
Queimaduras (n = 75) 43 57,3% 32 42, 7%
Rinite (n = 74) 41 55,4% 33 44,6%
Dermatite de contato (n = 75) 41 54, 7% 34 45,3%
Tosse (n = 68) 37 54,4% 31 45,6%
Cefaleia (n = 91) 49 53,8% 42 46,2%
Febre (n = 89) 48 53,9% 41 46,1%
Nausea e vomito (n = 75) 40 53,3% 35 46,7%
Herpes labial (n = 65) 32 49,2% 33 50,8%
Constipacao (n = 78) 38 48,7% 40 51,3%

Conjuntivite (n = 87) 38 43,7% 49 56,3%




Figura 2 — Grau de motivacdo em realizar atendimentos apds o curso vs. nimero de

atendimentos realizados antes do curso.
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3.3 Anélise de comportamento/desempenho em atendimento simulado
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Os participantes apresentaram score de habilidade de atendimento clinico

superior a 3 (bom) em todos os temas do curso. As condicfes de saude com melhor

desempenho foram Covid-19 e Azia e dispepsia (Figura 3).
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Figura 3 — Score de avaliagdo de desempenho em atendimentos simulados em cada tema.
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Quando comparado com o processo de trabalho do inicio e no final do curso pode-se
observar que houve um crescimento do numero de execugcdo de todas as etapas
preconizadas para a realizacdo do servico de manejo de problemas de saude autolimitados,
de acordo com diretrizes clinicas. O aumento de maior importancia ocorreu para a etapa de
monitoramento dos resultados, ainda que permanecesse sendo a etapa menos executada
apos o curso. Acolhimento e anamnese se destacaram por alcancar os maiores percentuais

de execucéo ao final do curso (Figura 4).

Figura 4 — Execucao de etapas do atendimento farmacéutico no manejo de problemas de
saude autolimitados antes e apés simulagdes de atendimento.
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4 DISCUSSAO

Estudos mostram que a falta de conhecimento e qualificacéo profissional é
um impeditivo para a prestacdo do servico de manejo de problemas de salde
autolimitados. Paises do Reino Unido, Estados Unidos e Canada, por exemplo,
exigem que os farmacéuticos realizem treinamentos adicionais a graduacado para
executarem o servi¢co. Dessa forma, a oferta de um curso de capacitacao, tanto para
profissionais farmacéuticos, quanto para estudantes na iminéncia de entrar no
mercado de trabalho, torna-se importante para a garantia de um bom desempenho de

atividades clinicas em farméacias comunitarias. (21-25)

O numero de interessados em participar do curso demonstra a disposicao dos
farmacéuticos em se capacitarem na profissdo. A metodologia de ensino a distancia
pode ter contribuido para esta demanda, pois ela potencializa o acesso sem a
interferéncia de gastos demasiados e deslocamento. Em uma avaliacdo da
necessidade de educacdo continuada para farmacéuticos, os cursos online foram
melhor classificados do que programas presenciais e materiais impressos. Estes
resultados indicam que, apesar do interesse em se qualificarem, os farmacéuticos
tendem a procurar maior praticidade e facilidade para encaixar a capacitacdo no

tempo e recursos disponiveis. (26—28)

O intuito do estudo foi fornecer conhecimento e fontes de aprendizado de
qualidade aos participantes. Para alcancar este objetivo, foi utilizado Diretrizes
Clinicas Farmacéuticas como ferramenta metodoldgica para o curso, a fim de fornecer
informacdes sobre os problemas de saude autolimitados e proporcionar a mudanca

da prética do servico de manejo de problemas de saude autolimitados. (29)

4.1 Analise de reacéo (satisfacéo dos participantes)

O curso para farmacéuticos e estudantes de farmacia com diretrizes clinicas
para o manejo de problemas de salde autolimitados teve, no geral, uma excelente
reacado dos participantes. Dessa forma, na perspectiva dos participantes, o curso
cumpriu com o objetivo de capacita-los quanto ao conhecimento e a aplicacéo pratica
dos conteudos na prestacdo do servico de manejo de cada um dos problemas de
saude autolimitados. Salienta-se a importancia de também avaliar a satisfagdo dos

participantes que desistiram do curso, uma vez que a desisténcia possa ser em
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decorréncia do descontentamento com o mesmo. Porém, neste estudo, todos os
participantes que justificaram a desisténcia demonstraram interesse em participar de

outras edi¢Oes e alguns fizeram relatos positivos sobre o curso. (30)

Os resultados de satisfacao geral deste curso (90%) foram superiores a uma
pesquisa sobre a satisfacdo de participantes em cursos de um programa de
capacitacao farmacéutica. Nela, 70% dos entrevistados sentiram satisfacdo moderada
ou alta quanto aos cursos do programa de educacdo continuada analisado, apenas
29% concordaram que 0s cursos correspondiam aos objetivos propostos e 62%

relataram que o programa correspondia as suas necessidades de aprendizagem. (31)

Na secdo de satisfacdo geral destaca-se a aplicabilidade do curso que
alcancou 78% de satisfacdo. De acordo com Kirkpatrick, ter uma boa reacédo ao
treinamento € necessario para que a aprendizagem ocorra de fato. Seguindo essa
premissa, 0 contentamento dos participantes em estar aprendendo um conteudo e a
compreensao de que, o que foi aprendido é util na aplicacdo préatica € um fator

determinante para o ganho de conhecimento. (19,32)

A partir de uma pesquisa de satisfacéo, é possivel identificar se os estudantes
de um curso se sentiram confusos em algum momento, se houve parte do treinamento
gue nao foi bem absorvida pelo aluno, ou sobre o quao engajados os participantes se
sentiram para participar do treinamento. Neste estudo apenas a flexibilidade de
horario e o design das videoaulas foram menos satisfatorias (menor que 70%). Essas
duas variaveis sdo importantes, pois impactam diretamente na participacao das aulas

sincronas e no engajamento para assistir as aulas assincronas, respectivamente. (19)

Quanto as ferramentas educativas utilizadas, a melhor avaliada foi as
Diretrizes Clinicas. Mais de 90% dos participantes informaram que a relevancia das
diretrizes é satisfatoria e que ficaram satisfeitos com a compreensédo do conteudo
através deste material. As diretrizes clinicas sdo documentos que abordam todas as
etapas a serem seguidas durante o atendimento de problemas de saldes
autolimitados de forma sistematizada e baseada em evidéncias. Justifica-se 0 uso
destes materiais a partir de estudos que demonstram que farmacéuticos comunitarios
possuem dificuldade de tempo e acesso a literatura cientifica e tendem a utilizar fontes
de informacédo que podem ser de baixa qualidade para conduzir sua atuacao clinica.
(11,29,33,34)
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Ainda sobre a etapa de reacdo, os participantes fizeram uma autoanalise
sobre o quédo satisfeitos ficaram com a aquisicdo de conhecimento e de confianca
sobre o conteudo geral. A reacdo quanto a confianca foi inferior a de conhecimento
(88% e 93%, respectivamente). Estes resultados indicam que, apesar de terem
aprendido a teoria dos conteudos, eles ndo se sentiram proporcionalmente
preparados para aplicar o aprendizado na pratica. Um estudo que avaliou a efetividade
de um curso sobre dispensacéo de medicamentos destacou que, apesar do aumento
de conhecimento, o curso teérico ndo foi capaz de provocar mudangas na prética
clinica. (35)

Em relacéo aos temas estudados, com excecdo de conjuntivite, mais de 90%
dos participantes ficaram satisfeitos em estuda-los. Conjuntivite foi um contetdo que,
durante a aula sincrona os participantes expressaram sentir muita dificuldade em
realizar a anamnese e a diferenciacdo da condicdo. Também foi o tema que, exceto
pelo score de atendimentos clinicos, se manteve em ultimo lugar em todas as outras
variaveis analisadas neste estudo, ou seja, foi o tema com menor nimero de acertos,
tanto na avaliacédo inicial quanto final e a condicdo que os participantes se sentiram
menos confiantes e menos motivados em manejar. Portanto, pode-se afirmar que este
foi o tema que os farmacéuticos encontraram maior dificuldade de aprendizado. Um
estudo na Holanda identificou que mais de 60% dos pacientes com conjuntivite
receberam tratamento inadequado ao ser atendido pelo farmacéutico, devido ao
desconhecimento sobre a doenga. (36,37)

4.2 Analise de aprendizagem

De acordo com Miller (1990), a avaliacdo da construcdo de conhecimento
clinico de profissionais de saude deve ser composta pelas bases cognitivas do “Saber”
e “Saber como fazer”, e por dois niveis superiores relacionados ao comportamento,
nos quais o aluno deve estar habilitado a “mostrar como se faz” e “fazer”. Neste
sentido, a Avaliacéo de conhecimento, elaborada por meio de casos clinicos, envolveu
apenas os dois niveis basais da Piramide de Miller, através da mensuracdo do
conhecimento adquirido sobre os temas e da capacidade dos participantes em
compreender, interpretar e solucionar casos, tais quais sao encontrados na realidade

das farmacias comunitarias. Dessa forma, pode-se afirmar que o0s participantes
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responderam ao questionario com base no desenvolvimento do raciocinio clinico e

nao apenas com a memorizacao do conteudo estudado. (38,39)

Os resultados do desempenho dos participantes na Avaliagdo de
conhecimento final e a alta taxa de aprovacdo constatam que o curso utilizando
diretrizes clinicas foi eficaz na capacitacdo dos participantes no que diz respeito ao
aprendizado. Semelhantemente em um estudo que avaliou a compreensao de
farmacéuticos sobre a assisténcia farmacéutica antes e depois de um curso online, as
pontuacdes de compreensdo do contelddo de cada moédulo aumentaram
significativamente. Em uma intervencdo educacional, fornecida através de um
workshop baseado em evidéncias sobre o fornecimento de medicamentos isentos de
prescricdo em farmacias comunitarias da Inglaterra, as respostas corretas de casos

clinicos aumentaram em 20%. (30,40)

Apesar de o desempenho dos profissionais ter sido melhor que dos
estudantes em ambas as avaliacdes — inicial e final —, o impacto de aprendizagem
entre os estudantes de graduacao sobressaiu em relagdo aos farmacéuticos (69% e
44%, respectivamente), indicando que eles tiveram um melhor aproveitamento do
curso. Ressalta-se que, nho momento da avaliacdo inicial o estagio ainda ndao havia
iniciado, portanto os estudantes a fizeram sem nenhuma experiéncia. Considerando
gue estes estudantes ja estavam no fim da graduacéo e muitos haviam concluido as
disciplinas teéricas, percebe-se a importdncia da atuacdo na pratica para o
desempenho profissional e, consequentemente, as lacunas do ensino préatico nas

diretrizes curriculares. (41)

Ao avaliar as condi¢fes de saude separadamente, conjuntivite foi a condicao
gue os participantes obtiveram as menores notas, tanto no questionario inicial, quanto
no final. No entanto, ao avaliar a evolucéo, este foi o tema de maior percentual de
aumento de acertos. Em geral, pode-se observar este efeito nas demais condic¢oes,
aqueles em que os participantes tiveram melhor desempenho inicialmente, foram os
com menor evolucdo. Estes dados refletem que houve um bom aproveitamento do

curso, sobretudo sobre os temas menos conhecidos entre 0s participantes.

O aprendizado dos participantes pode estar diretamente relacionado ao nivel
de confianca em realizar servigco e consequentemente, 0s participantes sentem-se
mais motivados a atender um maior nimero de pacientes. Contudo, esta relacdo nao

foi perceptivel ao avaliar cada tema oferecido no curso. E possivel afirmar apenas que
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condicbes relacionadas ao sistema digestivo, ao sistema respiratorio e condicdes
dermatoldgicas estiveram entre as principais em todas as 3 dimensdes. Em paises do
Reino Unido, no Canadé e Estados Unidos a prevaléncia de atendimento farmacéutico
tende a ser de doencas infecciosas, respiratérias, relacionadas a dor e ao trato
digestivo. (42,43)

4.3 Anélise de comportamento/desempenho em atendimento simulado

Segundo o modelo de Kirkpatrick, a avaliagdo comportamental do participante
deve ser feita em seu local de trabalho. Em fungcdo das limitacbes do ensino a
distancia, nao foi possivel realizar esta avaliacdo. Da mesma forma, o quarto nivel da
Piramide de Miller (Fazer) nado foi incluido neste estudo, tendo em vista que seria
necessario avaliar os participantes aplicando o conhecimento em sua prética
profissional. (32,39)

No entanto, o curso compreendeu o terceiro nivel da piramide de Miller
(mostrar como se faz), no qual os participantes demonstraram como fariam o
atendimento clinico através de atividades de simulacdo. Dessa maneira, 0
comportamento dos participantes pode ser avaliado durante os atendimentos, ainda

gue fora do seu ambiente real de atuacao. (39)

Simulac¢@es realisticas estdo sendo cada vez mais utilizadas em capacitacoes
de profissionais de saude, uma vez que proporcionam a experiéncia préatica, sem
comprometer a seguranca do paciente. Estudos tem mostrado a eficacia da utilizacao
deste método de ensino e a melhora no desempenho de profissionais em atividades
simuladas ap6s capacitacdo. Em uma pesquisa que aplicou simulacdo de
atendiemtno antes e ap0s um treinamento em farmacia hospitalar e comunitaria foi
observado melhorias significativas de atendimento, principalmente sobre raciocinio

clinico e comunicagéo. (44)

A prética do atendimento farmacéutico simulado possibilita um aumento de
conhecimento, mas também a ampliacdo da seguranca nos atendimentos clinicos.
Nesta etapa os participantes tiveram bom desempenho no atendimento de pacientes
em todos os temas estudados. Observou-se que os temas da primeira aula (cefaleia
e febre) tiveram um menor score, porém as notas ndo evoluiram progressivamente

durante o processo. Esses dados indicam que o desempenho dos participantes nao
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se desenvolveu de acordo com o amadurecimento clinico ao longo do curso.
Possivelmente, o éxito do atendimento farmacéutico durante as simulacbes esteve
relacionado a familiaridade com o tema, o nivel de dificuldade das condi¢cfes de cada
caso clinico e/ou a dedicacgéo do participante. (45,46)

Também houve progresso na execucdo de etapas nhecessarias para o0
atendimento de pacientes com problema de saude autolimitado. O uso das diretrizes
foi essencial para a realizacao sistematica e integral de cada uma das etapas. As
diretrizes atuam como uma ferramenta de facil acesso aos profissionais, contendo
informacdes seguras e baseadas em evidéncias. Dessa forma, realizar o servico de
manejo de problemas de saude autolimitados baseando-se em diretrizes clinicas
garante um cuidado adequado e a resolucéo do problema do paciente de forma eficaz.
(2,29)

Os baixos numeros da realizacdo destas etapas relatados por farmacéuticos
antes do inicio do curso suscitam a reflexdo sobre a qualidade do servico que vem
sendo prestado por farmacéuticos ndo capacitados, e sobre as consequéncias
acarretadas. Destaca-se o monitoramento dos resultados, que anteriormente era
minimamente realizada e apesar de permanecer sendo feita com menor frequéncia
durante as simulacfGes, houve uma importante evolucdo. Esta etapa é de grande
importancia, tendo em vista que é o encerramento do servi¢o, possibilitando identificar
se as intervengdes adotadas foram suficientes para resolver o problema do paciente
ou se é necessario adotar medidas adicionais. (47,48)

Apesar do uso de simulacdes ser uma estratégia viavel para mimetizar
atendimentos reais da rotina farmacéutica, é possivel que este resultado ndo se
replicara na pratica profissional. Tendo ciéncia sobre qual tema os participantes fariam
o atendimento, eles possuiam a oportunidade de se dedicar com mais vigor aos
estudos da diretriz clinica, além de ter a facilidade de consultar os materiais didaticos
durante o atendimento online. Nesta atividade também néao foi possivel evitar o efeito
Hawthorne, que €& um processo de mudanca positiva e momentanea no

comportamento do participante, por saber que esta sendo observado e avaliado. (49)

Além disso, as simula¢gbes ocorreram de maneira online, o que é um
dificultador para a interacdo genuina entre o paciente e farmacéutico simulado. Essa
modalidade também impede alguns procedimentos necessarios como a realizacao de

exames fisicos e afericdo de parametros fisioldgicos, conforme demonstrado em um
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estudo no qual os farmacéuticos comunitarios relataram que treinamentos presenciais
eram superiores a outras modalidades quanto ao aprimoramento do comportamento

clinico na prética profissional. (41)

4.4 LimitacOes do estudo

Devido as limitacdes do ensino a distancia, ndo foi viavel avaliar a efetividade
da mudanca de comportamento na pratica profissional e os impactos e desfecho que
O Curso proporcionou na pratica clinica — etapas 3 e 4 do modelo de Kirkpatrick.
Portanto, ndo se pode afirmar que o aumento do conhecimento adquirido durante o

curso é capaz de mudar a pratica farmacéutica no ambiente de trabalho.

5 CONCLUSAO

Pode-se concluir neste estudo que o curso online ofertado para farmacéuticos
atuantes em farmacias comunitarias, utilizando diretrizes clinicas sobre o servi¢o de
manejo de problemas de saude autolimitados foi efetivo no alcance da satisfacéo
pelos participantes, bem como na garantia da aquisicdo de conhecimento em relagéo
aos temas estudados. Este aprendizado pode ser capaz de elevar a confianca dos
participantes em aplicar o conteudo tedrico na pratica, de maneira que eles se sintam
mais motivados a exercer o servi¢o. Atividades préaticas de atendimento também
impactam no aprendizado dos patrticipantes e no desempenho clinico de atuacdo no
manejo de problemas de saude autolimitados. No entanto, apenas por meio deste
estudo, ndo é possivel afirmar que a satisfagéo, o aprendizado e o desempenho em
atividades simuladas séo suficientes para alterar o comportamento dos participantes
e nas situagbes vivenciadas na rotina profissional de forma a gerar resultados

impactantes.
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7 CONSIDERACOES FINAIS

Por meio deste estudo sobre o servico de manejo de problemas de saude
autolimitados verificou-se que a pratica deste servico é realizada pela maioria dos
farmacéuticos que atuam em farmacias comunitarias, no entanto, ndo € uma atividade
prioritaria para estes profissionais. Foi identificado que a menor parte dos
farmacéuticos realizam as etapas do atendimento farmacéutico conforme preconizado
em diretrizes clinicas para o manejo de problemas de saude autolimitados,
evidenciando a necessidade de padronizacdo do processo de trabalho durante o
atendimento farmacéutico. Desta maneira, destaca-se a necessidade de superacao
de barreiras encontradas para a realizacdo do servico com qualidade e eficiéncia.
Dentre essas barreiras cita-se a urgéncia de qualificacdo do farmacéutico através da

educacao continuada.

Foi identificado os principais problemas de saude autolimitados atendidos por
farmacéuticos em farmécias comunitarias brasileiras. Dentre as condi¢cbes mais
prestadas no periodo de andlise, ressalta-se aquelas relacionadas a distlrbios
dolorosos, respiratorios e digestivos. Também foi observada a demanda de condicbes
autolimitadas pouco realizadas em funcdo de diferentes causas, incluindo a falta de
conhecimento sobre o tema. Houve também problemas que séo frequentemente
demandados em farméacias comunitarias que nao possuem medicamentos isentos de
prescricdo disponiveis para seu tratamento. Esta compreensdo das demandas
farmacéuticas para este servico permite que seja questionado os critérios de
classificacdo de uma condigdo de saude como um problema de saude autolimitado. A
caracterizagdo desse servico clinico farmacéutico também proporciona o0
planejamento da conducéo das atividades farmacéuticas de maneira que possam

impactar positivamente a saude do paciente.

Os resultados da caracterizagédo do servico de manejo de problemas de saude
autolimitados justificam a importancia da oferta de cursos para capacitacdo do
profissional farmacéutico sobre este servico. O curso desenvolvido neste estudo,
utilizando diretrizes clinicas como base metodoldgica, correspondeu satisfatoriamente
as expectativas dos participantes e foi efetivo para a aquisicdo de conhecimento sobre
os temas abordados. Quanto a pratica clinica, o curso foi capaz de capacitar os

participantes a realizarem o atendimento farmacéutico com qualidade, seguindo o
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processo de trabalho adequado para este servico. Entretanto, ndo foi possivel
mensurar as habilidades clinicas farmacéuticas dos profissionais em ambientes reais
de trabalho. Acdes estratégicas para avaliagdo de profissionais in loco devem ser
empregadas em cursos de treinamento profissional para avaliar as mudancas de

comportamento e os resultados oriundos da capacitacao.

Através deste estudo, pode-se afirmar que a utilizacéo de diretrizes clinicas na
conducdo do atendimento farmacéutico em casos de problemas de saude
autolimitados € eficaz para padronizar e qualificar o servico. Os resultados
encontrados nesta pesquisa, assim como o curso desenvolvido serve como subsidio
para novas capacitacdes farmacéuticas sobre o servico de manejo de problemas de

salde autolimitados.
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APENDICE A — TERMOS DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Convidamos o(a) Senhor(a) a participar voluntariamente do projeto de pesquisa
‘Farmacia Baseada em Evidéncias: Elaboracdo, Validacdo e Implantacdo de
Diretrizes Clinicas de Cuidado Farmacéutico para Problemas de Saude
Autolimitados.” sob responsabilidade do pesquisador Rafael S. Santana. O projeto
visa inserir a préatica 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 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, econdbmicos, humanisticos).

O objeto geral da pesquisa é Elaborar, Validar e Implantar Diretrizes Clinicas

de Cuidado Farmacéutico para o manejo de problemas de salde autolimitados.

O(a) senhor(a) recebera todos os esclarecimentos necessarios antes e no
decorrer da pesquisa e lhe asseguramos que seu home nao aparecera sendo mantido
0 mais rigoroso sigilo pela omissao total de quaisquer informacdes que permitam

identifica-lo(a).

Apenas aos participantes selecionados para o curso, sua participacéo se dara
por meio de um curso a ser realizado em plataforma de ensino a distancia sobre o
tema em questdo para posterior emprego dos conhecimentos adquiridos em sua
pratica clinica diaria. Sera disponibilizado tutoria para espacos de tira-davidas, suporte

online e feedback das atividades realizadas.

Por se tratar de uma pesquisa que avalia conhecimento e desempenho, o
estudo tem como risco o constrangimento do participante caso ndo entenda ou nao
consiga responder os questiondrios e resolver as atividades, além do risco de invaséo

de privacidade e divulgagcédo de dados confidenciais. H4 também o risco do curso ndo
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corresponder as expectativas dos participantes-farmacéuticos que terdo investido

tempo no mesmo.

Dessa forma, garantiremos a disponibilidade para sanar quaisquer duvidas e
dar todas as explicacfes necessarias, ainda assim, os participantes terdo a opcao de
nao responder questbes que considerem constrangedoras ou que nao queiram
responder. Também serd assegurado a confidencialidade, a privacidade e a néo
estigmatizacdo, garantindo a ndo utilizacdo das informacbes em prejuizo dos
participantes. Serédo garantidas secdes especificas de suporte individual para aqueles
participantes que desejarem apoio adicional nos seus estudos. Os resultados de
desempenho da pesquisa serdo sempre publicados de forma agregada e mantendo

anonimato de qualquer participante.

Se o(a) senhor(a) aceitar participar, contribuir4 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 as melhores e mais recentes evidéncias cientificas. Tera
treinamento gratuito em contetddo 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 questdo que Ihe 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

colaboracéo.

Todas as despesas que o(a) senhor(a) tiver relacionadas diretamente ao
projeto de pesquisa (tais como, passagem para o local da pesquisa, alimentagéo no
local da pesquisa ou exames para realizagcdo da pesquisa) serdo cobertas pelo

pesquisador responsavel.

Caso haja algum dano direto ou indireto decorrente de sua participacdo na
pesquisa, o(a) senhor(a) devera buscar ser indenizado, obedecendo-se as

disposicdes legais vigentes no Brasil.
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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, apés isso serdo destruidos.

Se o(a) Senhor(a) tiver qualquer duvida em relacdo a pesquisa, por favor
telefone para Rafael S. Santana no telefone (61) 98132-3520, (61) 3107-1990 ou (61)
3107-2014, disponivel inclusive para ligacdo a cobrar, ou pelo endereco de e-mail

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 é composto por
profissionais de diferentes é&reas cuja funcdo é 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 relacédo a
assinatura do TCLE ou os direitos do participante da pesquisa podem ser esclarecidas
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.

Caso concorde em participar, pedimos que assinale sua concordancia.
Ressalto a importancia de que o(a) Senhor(a) guarde em seus arquivos uma copia
desse documento. (Apds o envio, recebera cdpia por e-mail, com todas as respostas)

Sua participacdo € fundamental e muito valiosa em virtude da limitada
quantidade de farmacéuticos que trabalham com esta tematica. Desde ja agradeco

seu aceite quanto ao convite formulado.



113

APENDICE B — INSTRUMENTO PARA COLETA DE DADOS (PROFISSIONAIS)

Secao 1 - Informacdes pessoais
1. Nome completo *
2. Numero de registro no Conselho Regional de Farmacia (Ex.: 11111-DF) *

3. Sexo/género*
o Feminino
o Masculino

o Prefiro ndo dizer / outro

4. Raca/ Cor (segundo IBGE) *
o Amarela
o Branca
o Indigena
o Parda
o Preta

5. Data de nascimento *

6. Estado civil *
o Solteiro (a)
o Casado (a) / uniao estavel
o Separado (a) / divorciado (a)

o Viuvo (a)

7. Portador de Necessidades Especiais (PNE)? *
o Sim

o Nao



8.

9.

Estado de Nascimento: *

O

O

O

AC o ES o
AL o GO o
AP o MA o)
AM o MT o)
BA o MS o
CE o MG o
DF o PA o)

Em qual estado vocé atua? *

AC o ES o
AL o GO o
AP o MA o)
AM o MT o
BA o MS o
CE o MG o)
DF o PA o

Secdao 2 - Informacdes académicas

10. Em qual ano vocé concluiu a graduacdo em Farmacia? (Ex:

11.

Qual(is) seu(s) nivel(is) de escolaridade? *

|

|

|

APENAS superior completo
Especializacdo (latu sensu) incompleta
Especializacéo (latu sensu) completa
Residéncia multiprofissional incompleta
Residéncia multiprofissional completa
Mestrado incompleto

Mestrado completo

Doutorado incompleto

Doutorado completo

PB
PR
PE
Pl

RJ
RN
RS

PB
PR
PE
Pl

RJ
RN
RS

o RO
o RR
o SC
o SP
o SE
o TO
o RO
o RR
o SC
o SP
o SE
o TO
2015) *
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12. Em que tipo de instituicdo vocé cursou / cursa sua graduacao? *

13.

14.

15.

16.

o Publica

O

Privada

Com que frequéncia voceé participa de congressos farmacéuticos? *

o

o

Anualmente
Bianualmente
A cada cinco anos

Nunca participei

Com que frequéncia vocé participa de cursos de atualizagéo de curta duracédo?

*

o

O

O

o

Anualmente
Bianualmente
A cada cinco anos

Nunca participei

Ja realizou algum curso online relacionado a farmacia? *

o

Sim

Nao

Ja participou de atividades com simulacao realistica? *

o

Sim

Nao

Secao 3 - Informacdes profissionais

17.

Vinculo atual: *

o

o

Drogaria de rede

Drogaria independente
Farmécia magistral

Farmécia hospitalar
Farmacia comunitaria publica
Outro:



18.

19.

20.

21.

22.
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Especifiqgue o seu local de trabalho (Ex. Drogaria ABC, Asa Sul / ndo estou

trabalhando)*

Qual a sua carga horaria semanal? *

o

o

o

o

o

Menos de 30 horas 30 horas
40 horas

44 horas

Mais de 44 horas

Atualmente estou sem vinculo empregaticio

Quanto tempo de experiéncia vocé tem como farmacéutico? *

o

o

o

Menos de 1 ano
Entre 1 e 5 anos
Entre 6 e 10 anos
Entre 11 e 20 anos
Entre 21 e 30 anos
Mais de 30 anos

Atualmente estou sem vinculo empregaticio

Qual tempo de vinculo em seu atual trabalho? *

o

o

o

Menos de 1 ano
Entre 1 e 5 anos
Entre 6 e 10 anos
Entre 11 e 20 anos
Entre 21 e 30 anos
Mais de 30 anos

Atualmente estou sem vinculo empregaticio

Quais sao as atividades que vocé desempenha no seu trabalho? *

O

Atividades logisticas e operacionais (controle de estoque, compras,
organizacao, pedidos, etc)
Responsabilidade técnica (escrituracdo de receitas, implantacdo do

PGRSS, atualizacdo de documentos legais, etc)
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24.
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Gestdo de recursos humanos (supervisdo e treinamento de auxiliares,
tecnicos, etc)

Dispensacgao de Medicamentos

Manejo de Problemas Autolimitados ou Indicacdo/Prescricdo de
Medicamentos

Testes de rastreamento/monitoramento (Hipertensédo, Diabetes, Covidl9,
etc)

Aplicagéo de Injetaveis em geral

Aplicacéo de Vacinas

Revisdo da Farmacoterapia ou servicos de acompanhamento
farmacoterapeutico

Sou Gerente ou cargo equivalente de gestdo da farmacia

Atualmente estou sem vinculo empregaticio

Qual a sua remuneracado mensal? *

o

o

o

Menos de R$ 2 mil

De R$ 2 mil a R$ 3 mil
De R$ 3 mil a R$ 4 mil
De R$ 4 mila R$ 5 mil
De R$ 5 mil a R$ 10 mil
Mais de 10 mil

Atualmente estou sem vinculo empregaticio

Vocé recebe beneficio e / ou comissdes sobre vendas de produtos ou servigos

farmacéuticos? *

O

o

o

N&o

Sim, para medicamentos/produtos

Sim, para servicos

Sim, para medicamentos/produtos e servigos

Atualmente estou sem vinculo empregaticio
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25. Vocé recebe incentivos financeiros ou motivacionais do seu trabalho para

realizar cursos de capacitagdo? *

o Na&o

o Sim, apenas incentivos motivacionais

o Sim, apenas incentivos financeiros

o Sim, incentivos motivacionais e financeiros

o Atualmente estou sem vinculo empregaticio

Secédo 4 - Informacgdes profissionais no servico de manejo de problemas de saude

autolimitados

26. Marque as condicbes de saude que vocé atende com maior frequéncia no seu

trabalho: *
Néo
Raramen- Semanal- Diaria-
costumo
te mente mente
atender
Cefaleia (Dor de Cabega) o o o o
Febre o o o o
Dor muscular o o o o
Nauseas e vomitos o o o o
Estomatite aftosa (Aftas bucais) o o o o
Constipacao (Prisdo de Ventre) o o o o
Herpes labial o o o o
Dermatite de contato o o o o
Acne vulgar o o o o
Insolacdo e queimaduras solares o o o o
Ferimentos e queimaduras na pele o o o o
Resfriado e Sindrome Gripal o o o o
Rinite e sinusite o o o o
Covid-19 o o o o
Tosse aguda o o o o
Tabagismo o o o o
Insdnia leve o o o o
Dismenorreia (Célica Menstrual) o o o o
Conjuntivite o o o o
Faringite ou Laringite (Dor de Garganta) o o o o

Escabiose (Sarna) ou Pediculose (Piolho) o
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Dermatofitose (Micoses da Pele) o o o o
Otites (Dor de Ouvido) o o o o
Hemorroidas o o o o
Calos e Verrugas o o o o
Dermatite seborreica (Caspa) o o o o
Urticaria o o o o
Parasitoses Intestinais o o o o
Suplementacéo alimentar (adulto ou infantil) o o o o
Contracepcédo de Emergéncia o o o o
Mastite e cuidados na gestagéo o o o o
Candidiase e infecgBes vaginais o o o o
Primeiros Socorros o o o o
Gestéo do peso o o o o
Ressaca e Intoxica¢éo Alcodlica o o o o

27. Considerado o conjunto de problemas acima, qual a frequéncia diaria de
atendimento no seu ambiente de trabalho? *
o 1 a 10 pacientes/dia
o 11 a 20 pacientes/dia
o 21 a 30 pacientes/dia
o 31 a 40 pacientes/dia
o Mais de 40 pacientes/dia

o Atualmente estou sem vinculo empregaticio

28. Qual o valor médio COBRADO AO PACIENTE pelo servico de manejo de
problema de saude autolimitado? *
o Nao realizo o servigo
o Nao cobro pelo servigo
o Menos de R$ 4,99
o De R$5,00aR$9,99
o De R$ 10,00 aR$ 19,99
o De R$ 20,00 a R$ 29,99
o De R$ 30,00 a R$ 39,99
o Mais de R$ 40,00
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29. Qual o valor médio da COMISSAO recebida pelo farmacéutico por cada
atendimento de manejo de problema de saude autolimitado? *
o Nao realizo o servico
o Na&o recebo comisséo
o Menos de R$ 4,99
o DeR$5,00aR$9,99
o De R$10,00aR$ 19,99
o De R$ 20,00 a R$ 29,99
o De R$ 30,00 a R$ 39,99
o Mais de R$ 40,00

30. Caso vocé preste o servico de manejo de problemas de saude autolimitados

responda as perguntas a seguir sobre o atendimento:

Sim N&o

Acolhe e explica sobre o servico aos pacientes? o o
Faz a anamnese farmacéutica (perguntas de
investigacéo)? ° °
Faz intervenc6es néo farmacoldgicas? o o
Presta o servigo de educagdo em saude? o o
Faz intervenc8es farmacolégicas? o o
Realiza a prescri¢cédo farmacéutica? o o
Identifica os sinais de alerta? o o
Encaminha o paciente? o o
Faz o monitoramento dos resultados da intervencéo? o o
Recebe encaminhamento dos auxiliares ou outros

O O

profissionais?

31. Sdo seus potenciais barreiras para realizacdo do servico de manejo de
problemas de saude autolimitados? *
o Falta de tempo devido as outras atividades técnicas e administrativas
o N&o recebo incentivos financeiros

o Os recursos humanos sao limitados
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33.
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N&o ha apoio por parte de geréncia / empresa

N&o me sinto capacitado ou ndo tenho conhecimento suficiente

N&ao me sinto seguro

A drogaria ndo possui local adequado para a realizacao do servigo

N&o ha demanda de pacientes

As Drogarias ndo estdo integradas ao sistema de saude

Faltam incentivos governamentais para que farmacéuticos e farmécias
assumam essa demanda

Outro:

Na sua percepc¢ao, quais sao 0os impactos que a prestacéo deste servigcos pode

acarretar? *

|

Melhorar sintomas e solucionar o episédio do problema de saude
autolimitado

Evitar recorréncia do problema de saude

Melhorar a qualidade de vida dos pacientes

Fazer o encaminhamento ao profissional / servigco de salde adequado em
casos de sinais de risco

Promover o uso racional de medicamentos

Educar os pacientes em relacédo ao autocuidado

Aumentar o lucro e rentabilidade da empresa

Evitar a sobrecarga em hospitais

Reduzir custos do Sistema de Saude

Diminuir problemas relacionados a medicamentos em casos de
automedicacao

Valorizag&o da profissao farmacéutica

Outro:

Quiais as fontes de informacao vocé utiliza para a atuagéao farmacéutica? *

O

O

Bulas de medicamentos

Livros

Materiais educativos de 6rgdo como CFF/CRFs, ANVISA, MS, etc.
Artigos cientificos

RevisOes sistemaéticas e metanalises
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o Protocolos e diretrizes clinicas

o Materiais educativos do trabalho
o Sites e aplicativos

o Colegas farmacéuticos

o Outro:

No seu dia a dia, qual o grau de necessidade de DIRETRIZES CLINICAS

ESPECIFICAS para o cuidado farmacéutico desses pacientes

o MUITO NECESSARIO, pois acabamos deixando de atender pacientes

o PARCIALMENTE NECESSARIO, mesmo sem diretrizes adequadas
conseguimos atender boa parte dos pacientes com outros meios

o POUCO NECESSARIO, pois consigo localizar todas as informacées que

preciso em outras fontes

Secdao 5 - Pesquisa de disponibilidade

35.

36.

37.

Tem interesse em participar do 1° Curso de Farmécia Baseada em Evidéncias:
* Diretrizes para o Manejo de Problemas de Saude Autolimitados?
o Sim

o Nao

Tem disponibilidade para participar das aulas sincronas (ao vivo) as sextas
feiras de 14h as 16h? *

o Sim
o Nao
o Talvez

Para vocé, qual o melhor periodo para participar das aulas sincronas (ao vivo)
com duracéo de 2 horas? *

o Durante a semana, no periodo da manha

o Durante a semana, no periodo da tarde

o Durante a semana, no periodo da noite

o Fim de semana, no periodo da manha



38.

Secdao 6 - Expectativas sobre o curso

39.

o Fim de semana, no periodo da tarde

o Fim de semana, no periodo da noite
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Caso tenha marcado alguma alternativa "durante a semana", qual o melhor dia?

*

o

O

Segunda-feira
Terca-feira
Quarta-feira
Quinta-feira
Sexta-feira

Prefiro fim de semana

Marque as condi¢des de saude que vocé tem maior interesse em aprender: *

|

a

a

Cefaleia

Febre

Nauseas e vOmitos
Diarreia

Azia e dispepsia
Estomatite aftosa
Constipacéo
Herpes labial
Dermatite de contato
Acne vulgar
Insolacao
Queimaduras
Resfriado

Renite e sinusite
Covid-19

Tosse aguda
Tabagismo

InsGnia

Conjuntivite



O

O
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Dismenorreia
QOutro:

40. Porgue vocé tem interesse neste curso? *

O

O

Quero iniciar os atendimentos clinicos na minha farmacia
Me capacitar para atender melhor os meus pacientes
Melhorar meus rendimentos e/ou da farmacia

Participar e contribuir para pesquisas na area

Ter acesso a conteudos e diretrizes baseadas em evidéncias

41. Nos conte mais sobre suas expectativas para este curso, suas experiencias e

porque vocé deveria ser selecionado agora? *

Legenda:

(@]

|

*

Permite apenas uma opc¢ao de escolha.
Permite multiplas op¢des de escolha.

Questao obrigatéria.
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APENDICE C - INSTRUMENTO PARA COLETA DE DADOS (ESTUDANTES)

Secao 1 - Informacdes pessoais
1. Nome completo *
2. Numero de registro no Conselho Regional de Farmacia (Ex.: 11111-DF) *

3. Sexo/género*
o  Feminino
o  Masculino

o  Prefiro ndo dizer / outro

4. Raca/ Cor (segundo IBGE) *
o  Amarela
o Branca
o Indigena
o Parda

o) Preta
5. Data de nascimento *

6. Estado civil *
o  Solteiro (a)
o Casado (a) / uniao estavel
o Separado (a) / divorciado (a)

o Viavo (a)

7. Portador de Necessidades Especiais (PNE)? *
o Sim

o Nao



8.

Secdao 2 - Informacdes académicas

9.

10.

11.

12.

Estado de Nascimento: *

Em qual ano vocé iniciou a graduacdo em Farmacia? (Ex: 2015) *

Com que frequéncia voceé participa de congressos farmacéuticos? *

(@]

(@]

o

o

o

o

o

Anualmente
Bianualmente
A cada cinco anos

Nunca participei

AC
AL
AP
AM
BA
CE
DF

ES
GO
MA
MT
MS
MG
PA

PB
PR
PE
Pl

RJ
RN
RS

RO
RR
SC
SP
SE
TO
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Com que frequéncia vocé participa de cursos de atualizacéo de curta duracao?

*

O

o

Ja realizou algum curso online relacionado a farmacia? *

o

O

Anualmente
Bianualmente
A cada cinco anos

Nunca participei

Sim

Nao



13. Ja& participou de atividades com simulacao realistica? *

o

O

Secdao 3 - Expectativas sobre o curso

Sim

Nao
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14. Marque as condicOes de saude que vocé tem maior interesse em aprender: *

O
O

|

Legenda:

O

O

*

Cefaleia

Febre

Nauseas e vOmitos
Diarreia

Azia e dispepsia
Estomatite aftosa
Constipacéo
Herpes labial
Dermatite de contato
Acne vulgar
Insolacao
Queimaduras
Resfriado

Renite e sinusite
Covid-19

Tosse aguda
Tabagismo
Insénia
Conjuntivite
Dismenorreia
Outro

Permite apenas uma opc¢ao de escolha.

Permite multiplas opcdes de escolha.

Questéo obrigatoria



APENDICE D - INSTRUMENTO PARA COLETA DE JUSTIFICATIVA DE
DESISTENCIA

1. Qual o motivo da sua desisténcia? *
o Falta de tempo para estudar os materiais assincronos
o Indisponibilidade no horario das aulas sincronas
o Excesso de trabalho
O O nivel de dificuldade do curso era alto
o Problemas de saude
o Problemas com a internet e/ou computador
o) Doenga familiar
O  Realizagdo de outro curso concomitantemente
¢ Viagem
o Mudanga de drea de atuacao
O O curso ndo correspondeu as expectativas

o Outro:

2. Especifique / justifique o motivo da desisténcia:

3.  Vocé tem interesse em participar de outras edicdes do curso? *
o Sim

o N3do

4. Deixe um comentario ou feedback sobre o curso:

Legenda:
o  Permite apenas uma op¢éo de escolha.
o Permite multiplas op¢des de escolha.

*  Questao obrigatoria.
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APENDICE E — PESQUISA DE SATISFACAO

Secao 1 - Geral

1. Qual o seu nivel de satisfacdo com este curso? *
1 2 3 4 5

Totalmente insatisfeito o o o o) o Totalmente satisfeito

2. Vocé acha que este curso ajudou a ampliar os seus conhecimentos sobre as

tematicas abordadas? *

Ajudou pouco o o) o) o) o) Ajudou muito

3. O quanto vocé sabe, hoje, sobre o assunto deste curso? *
1 2 3 4 5

Sei pouco o o) o) o) o) Sei muito

4. ApOs acesso aos materiais e a aula sincrona, o quao confiante vocé se sente
para manejar esse problema de saude autolimitado? *
1 2 3 4 5

Pouco confiante o o o o o Muito confiante

5. Qual o seu nivel de satisfagdo com o curso em relagao: *

Totalmente Insatisfeito Neutro Satisfeito Totalmente
insatisfeito satisfeito
A carga horéaria total do
O o O O O
curso (60h)
A duragdo do curso (3
O o O o O
meses)
A metodologia de ensino e
O O O O O

aprendizagem utilizada




A utilizacdo do Ensino a

Distancia
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A aplicabilidade pratica dos

contetidos estudados

O tempo disponibilizado
para estudo do conteldo

assincrono (5 a 7 dias)

Os critérios de aprovagéo

Nno curso

A flexibilidade de horarios

de aula e estudo

A quantidade e frequéncia

de aulas e conteudos

A disponibilidade da equipe
em resolver problemas

relacionados ao curso

A organizag&o do curso

A guantidade de alunos na

turma

A contribuicédo dos
professores no processo de

aprendizagem

O WhatsApp como meio de
comunicacao e divulgacao

de contetdo

O Email como meio de
comunicacao e divulgacao

de contetudo

O Aprender como meio de
comunicacdo e divulgacio

de contetdo

A plataforma utilizada nas
aulas sincronas

(Microsoft® Teams)
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A plataforma utilizada nos
formularios de revisdo e o o o o o

avaliacdo (Google Forms)?

6. Qual o seu nivel de satisfacdo com os temas abordados no curso? *

Totalmente Insatisfeito Neutro Satisfeito Totalmente
insatisfeito satisfeito
Cefaleia o o o o o
Febre o o o o o
Dismenorreia o o o o o
Conjuntivite o o o o o
Diarreia o o o o o
Constipagao o o o o o
Azia o o o o o
Nausea e vomito o o o o o
Aftas e estomatites o o o o o
Herpes labial o o o o o
Dermatite de contato o o o o o
Acne vulgar o o o o o
Queimaduras o o o o o
Insolacdo o o o) o o
Rinite o o o o o
Resfriado o o o o o
Tosse o o o o o
Covid-19 o o o o o
Tabagismo o o o o o

Insbnia o o o o o
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7. Em relacdo ao aprendizado em cada uma das etapas do manejo, avalie o0 seu

nivel de satisfacdo em relacédo a(o): *

Totalmente Insatisfeito Neutro Satisfeito Totalmente
insatisfeito satisfeito
Acolhimento o o o o o
Avaliacéo
(Anamnese o o o o o

Farmacéutica)

Promocéo da Saude

Intervencgbes N&o

Farmacologicas

Intervencbes

Farmacol6gicas

Sinais de Alertas e

Encaminhamento

Orientacdes de

Monitoramento

8. Quais sdo suas potenciais barreiras para realizacdo do servico de manejo de

problemas de saude autolimitados? *

o Falta de tempo devido as outras atividades técnicas e administrativas

o Nao recebo incentivos financeiros

o Os recursos humanos séo limitados

o N&ao ha apoio por parte de geréncia / empresa

o N&ao me sinto capacitado ou nao tenho conhecimento suficiente

o  Nao me sinto seguro

o A drogaria ndo possui local adequado para a realizacao do servigo

o N&o ha demanda de pacientes

o As Drogarias ndo estdo integradas ao sistema de saude

o Faltam incentivos governamentais para que farmacéuticos e farmacias

assumam essa demanda

o  Outro:
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9. No seu dia a dia, qual o grau de necessidade de DIRETRIZES CLINICAS
ESPECIFICAS para o cuidado farmacéutico desses pacientes?
o MUITO NECESSARIO, pois acabamos deixando de atender pacientes
o PARCIALMENTE NECESSARIO, mesmo sem diretrizes adequadas
conseguimos atender boa parte dos pacientes com outros meios
o POUCO NECESSARIO, pois consigo localizar todas as informacées que

preciso em outras fontes

10. H& outro tema que vocé gostaria de ter estudado neste curso?

11. O que vocé mais gostou nesse curso?

12. O que vocé menos gostou neste curso?

13. O que vocé sugere para melhorar este curso?
Secdo 2 - Material didatico

14. No que diz respeito as DIRETRIZES, avalie o seu nivel de satisfacdo em

relacdoca:*
Totalmente Insatisfeito Neutro Satisfeito Totalmente
insatisfeito satisfeito
A relevancia do
contelldo abordado o o o o o
no texto
Alinguagem utilizada o o o o o
O tamanho das
diretrizes (n°® de o o o o o
paginas)
(@] design e
organizacao do o o o o o
material
A sua compreenséo
do conteldo através o o o o o

deste material
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15. No que diz respeito as VIDEOAULAS, avalie o seu nivel de satisfacdo em

relacdoca:*

Totalmente

insatisfeito

Insatisfeito

Neutro

Satisfeito

Totalmente

satisfeito

A relevancia do
contelido abordado

nos videos

A linguagem utilizada

pelos professores

A duracdo dos

videos

0] design das

videoaulas

A sua compreensao
do conteludo através

deste material

16. Vocé tem alguma critica ou sugestdo sobre o material didatico recebido neste

curso?

Secdao 3 - Exercicios e avaliacdes

17. No que diz respeito as ATIVIDADES DE REVISAO (realizadas em cada tema),

avalie o seu nivel de satisfacdo em relacdo a:*

Totalmente

insatisfeito

Insatisfeito

Neutro

Satisfeito

Totalmente

satisfeito

(@] nivel de
dificuldade das
perguntas

A clareza das

perguntas

(@] formato das

perguntas (V ou F)

A quantidade de



perguntas (20 por
tema)
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A abrangéncia do

contetido abordado

0] tempo
disponibilizado para
a resolucdo (5 a 7
dias)

A fixacdo do
contetudo através da

atividade

A relevancia desta

atividade

18. No que diz respeito aos QUESTIONARIOS DE AVALIACAO (realizados antes

e depois do curso), avalie o seu nivel de satisfacdo em relagdo a:

Totalmente

Totalmente

satisfeito

(@] nivel de
dificuldade das
perguntas

A clareza das

perguntas

0] formato das
perguntas (casos
clinicos de multipla

escolha)

O quantidade de
perguntas (60

questdes)

A abrangéncia do

conteldo abordado

@] tempo
disponibilizado para

a resolucdo (5 a 7



dias)
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A utilizacdo deste
questionario para
avaliar conhecimento

a

19. Vocé tem alguma critica ou sugestao sobre os exercicios e atividades recebidos

neste curso?

Secdao 4 - Casos clinicos e aula sincrona

20. No que diz respeito aos CASOS CLINICOS SIMULADOS, avalie o seu nivel de

satisfagdo em relagéo a(o):

Totalmente

insatisfeito

Insatisfeito

Neutro

Satisfeito

Totalmente

satisfeito

0] método de
aprendizagem ativa
(casos clinicos

simulados)

A  utilizagcdo de
simulactes

realisticas online

A inclusdo dos
participantes do
Curso como paciente

simulado

O tempo destinado
para a discussao dos
casos clinicos (15

minutos)

O tempo disponivel
para o preparo dos
participantes dos
casos clinicos (3 a 4
dias)




A adequacdo dos
temas dos casos
com o contelido das

diretrizes
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As informacgdes
apresentadas antes
do inicio da

simulacéo

A  obrigatoriedade
em participar das

simulacfes

A aplicabilidade dos
casos clinicos na

rotina profissional

21. No que diz respeito ao FORMULARIO DE AVALIACAO DO CASO CLINICO

SIMULADO, avalie o seu nivel de satisfagdo em relagdo a(0):

Totalmente

Totalmente

satisfeito

A metodologia de
avaliagéo das
simulagcBes (uso de
formulario online)

Acompanhar as
simulacfes

utilizando 0
formulario de
avaliacao

A relacéo das
perguntas do
formulario com o
contelido das

diretrizes

O tempo destinado
para preenchimento

do formulario de



avaliacdo (30 min)

138

22. No que diz respeito aos AULAS SINCRONAS, avalie o seu nivel de satisfacéo

em relacao a(o0):*

Totalmente

insatisfeito

Insatisfeito

Neutro

Satisfeito

Totalmente

satisfeito

O formato das aulas
sincronas (casos
clinicos simulados e
revisao das

diretrizes)

O uso de multiplas
turmas para 0]
desenvolvimento das

simulactes

O uso de uma Unica
turma para o]
desenvolvimento das

simulacfes

O uso das atividades
de revisdo para
revisar o contetudo

das diretrizes

(@] formato de
discussao dos casos

clinicos

O tempo destinado
para a revisdo do
conteudo das
diretrizes (30

minutos para cada)

A possibilidade de
tirar davidas sobre o
conteldo das

diretrizes
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23. Assinale o nivel de concordancia com as seguintes afirmacdes em relacdo ao

FORMULARIO DE AVALIACAO DO CASO CLINICO SIMULADO:

Totalmente

insatisfeito

Insatisfeito

Neutro

Satisfeito

Totalmente

satisfeito

O uso do formulario

me ajudou a
acompanhar 0s
casos clinicos
simulados

As etapas do
formulario
(acolhimento,
avaliacdo, plano e
monitoramento)
facilitaram o]

preenchimento

As perguntas do

formulario foram
relevantes para
avaliar as

habilidades clinicas
do farmacéutico

simulado

As perguntas foram

claras e simples

As perguntas eram
objetivas e permitiam
uma resposta

pontual

Cada uma das
guestdes  estavam
diferentes das
demais (ndo se

confundiam)

As perguntas foram
pertinentes

(apropriadas a
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finalidade a que se

destinavam)

24. Vocé tem alguma critica ou sugestao sobre 0s casos clinicos e aulas sincronas

deste curso?

Secao 5 - Recomendacdes

25. Vocé recomendaria este curso para outras pessoas? *
1 2 3 4 5

Recomendaria pouco o) o) o) o) o) Recomendaria muito

Legenda:
o  Permite apenas uma opcéao de escolha.
o Permite multiplas opcdes de escolha.

*  Questao obrigatéria.
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APENDICE F — AVALIACAO DE CONHECIMENTO INICIAL / FINAL

01. Helena, 32 anos, esta na oitava semana de gravidez. Refere possuir cefaleia de
carater pulsatil no lado direito da regido da testa, de forte intensidade, com duracéo
média de 48 horas, associada a ndusea e fotofobia e precedida da alteracao visual
cerca de 15 minutos antes do inicio da dor. Informou que sempre teve quadros de
enxaqueca e que o ibuprofeno se mostrava bem eficiente no tratamento da sua dor.
Porém com a gravidez, esta indecisa sobre qual tratamento pode utilizar e pede uma

orientacao ao farmacéutico. Qual tratamento pode ser prescrito para esta paciente?

a) Manter o Ibuprofeno, porém de 200mg.
b) OParacetamol.

c) Acido acetilsalicilico.

d) Dipirona.

e) Naproxeno.

02. Marcelo, 28 anos, solicita ao farmacéutico um medicamento para cefaleia.
Relata inicio da cefaleia ha cerca de 4 meses. Durante esse periodo a frequéncia
da dor aumentou e atualmente vem sentindo dores praticamente todos os dias. Faz
uso de diferentes analgésicos, que acarreta a melhora temporéaria e em algumas
situagdes, mesmo com o uso de medicamentos, a dor ndo cessa. Qual a intervengao

recomendada para este paciente?

a) Ibuprofeno 400mg, pois é a primeira linha de tratamento para cefaleia.

b) Associacéo de analgésico + cafeina devido a frequéncia das dores.

c) DEncaminhamento do paciente por se tratar de uma possivel cefaleia por uso
excessivo de medicamentos.

d) Sumatriptana, por se tratar de um medicamento recomendado para cefaleias de
intensidade grave.

e) Suspensao do uso de medicamentos até que as dores cessem por se tratar de

uma possivel cefaleia por uso excessivo de medicamentos.
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03. Alice, 25 anos, solicita na farmacia um medicamento para dor de cabeca. Ao ser
atendida pelo farmacéutico a paciente informou que esta sentindo uma dor
generalizada, de intensidade leve, porém bem incbmoda, como se houvesse uma
faixa apertada ao redor da cabeca. Em anamnese, o farmacéutico perguntou sobre
sua profissdo e a paciente informou que foi recém chamada para o corpo de
bombeiros e iniciou o curso de formacdo ha duas semanas, o qual tem sido bem
dificil, com desgaste fisico e mental. A paciente relatou que raramente tinha dores
de cabeca, mas este € o terceiro episddio apos o inicio do curso. Por se tratar de
uma cefaleia tipo tensional, qual a intervencédo ndo farmacologica com maior grau

de evidéncia pode ser recomendada a paciente?

a) OBiofeedback por eletromiografia.

b) Permanecer em local escuro e evitar locais com barulhos excessivos.
c) Fazer compressa de agua fria.

d) Massagear o local.

e) Terapia cognitiva comportamental.

04. Mae vai até a farmacia com o filho Bento de 3 anos, 13kg. Informou que a crianca
comecou a ir para creche recentemente, mas neste dia amanheceu com febre (h&
cerca de 2 horas). A mae se mostra bem apreensiva com a febre do filho, pois ndo
sabe como medica-lo. Em anamnese, o farmacéutico identificou que se trata de um
guadro leve de febre (37,9°C) e que a crianca se apresenta em bom estado geral
de saude e sem sinais de alerta. A crianga também ndo apresenta desconforto ou
debilidade. Nesta situacdo o farmacéutico optou por apenas prestar o servigo de
educacédo a méae a fim de minimizar sua ansiedade quanto ao quadro do filho. Dessa

forma, é correto aconselhar a mae a:

a) Dar banhos frios sempre que a temperatura estiver um pouco mais elevada.
b) Ficar sempre em alerta, pois mesmo com febre baixa ha risco de convulséo.

c) Fazer um controle rigoroso da temperatura, mesmo enquanto a crianca estiver
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dormindo.
d) OGarantir a boa ingestédo de liquido.

e) Enviar o filho a creche, pois ndo ha riscos para ele ou para outras criangas.

05. Mae chega na farmacia alegando que a filha Olga de 6 anos e 22kg esta no 4°
dia de febre (entre 37,6°C e 38,2°C) que ndo cessa com o0 uso de lbuprofeno gotas
(200mg a cada 8 horas). Informou também que a filha teve quadro leve de diarreia

durante este periodo. Sobre o tratamento, assinale a alternativa correta:

a) Ibuprofeno nao é indicado para febre.

b) Os medicamentos de primeira linha para tratamento de febre sdo Paracetamol e
Acido acetilsalicilico.

c) Ibuprofeno é o medicamento de primeira escolha, pois ndo apresenta nenhum
efeito adverso.

d) Criancas menores de 12 anos com quadro de febre sempre devem ser
encaminhadas ao médico.

e) [A crianca deve ser encaminhada ao médico por estar com febre persistente a

mais de 3 dias.

06. Ricardo, 72 anos, hipertenso e apresenta mobilidade reduzida. Solicita um
medicamento ao farmacéutico, pois, apds tomar a vacina contra Covid-19 apresenta

febre e dor. Qual medicamento mais seguro a ser prescrito a este paciente?

a) Dipirona.

b) OParacetamol.

c) Acido acetilsalicilico.
d) Ibuprofeno.

e) Nenhuma das anteriores.

07. Laura, 29 anos, vai até a farméacia solicitando medicamento para célica

menstrual. Em anamnese, paciente informa que, quando era mais jovem néo tinha
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dismenorreia, porém ha 3 anos vem sentindo dores intensas e incapacitantes que
parecem estar aumentando com o tempo e esta localizada em um dos lados da
regido inferior do abdome. Paciente pede indicacado de medicamento, pois 0s AINEs
comuns néo estao apresentando efeito satisfatorio. Qual intervengéo o farmacéutico

deve realizar?

a) Tratar com escopolamina.

b) Tratar com acido tranexamico.

c) DEncaminhar a paciente por suspeita de dismenorreia secundaria.
d) Tratar com acido mefenamico.

e) Recomendar o uso de anticoncepcionais.

08. Valentina, 17 anos, queixa-se de dismenorreia de dores leves a moderada
localizada na parte inferior do abdome e se estende a lombar e coxas. Paciente
relata ao farmacéutico que sempre sente as mesmas dores, mas nunca sabe qual
medicamento tomar e normalmente faz uso do que tiver em casa e nega alergia a

medicamentos. Qual o tratamento melhor recomendado para esta paciente?

a) Acido mefenamico 500mg.
b) Cetoprofeno 100mg.
c) Escopolamina 10mg.
d) Paracetamol 500mg.
e) Oibuprofeno 400mg.

09. Heloisa, 20 anos, vai até a farmacia solicitar orientacdes ao farmacéutico para
tratar de dismenorreia primaria. Paciente relata que faz uso de anticoncepcional e é
acompanhada regularmente por ginecologista. Informa que normalmente ndo sente
dores menstruais, mas naquele més sentiu uma dor leve ndo incapacitante. Apos
anamnese, o farmacéutico fez orientacbes sobre o0s possiveis tratamentos
farmacoldgicos e ndo farmacoldgicos a paciente. Assinale a alternativa correta de

uma intervencado nao farmacologica para tratamento de dismenorreia primaria.

a) UAplicacéo de calor no local.
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b) Bolsa de agua fria.

c) Elevar as pernas.

d) Pressionar fortemente o local.
e) Massagem local.

10. Andreia, 35 anos, chega na farmacia solicitando um medicamento para
vermelhidao nos olhos. Informou ao farmacéutico que durante uma viagem acordou
um dia com um dos olhos vermelho, com secre¢do muco aquosa e sensacéao de
corpo estranho. Relatou que no dia seguinte o outro olho amanheceu da mesma
forma. Paciente também informou que teve contato com outras pessoas que
também apresentaram o0s sintomas. Qual intervencdo deve ser feita pelo

farmacéutico?

a) Encaminhar a paciente, pois se trata de conjuntivite bacteriana.

b) DRecomendar medidas de higiene e prevencao, pois se trata de conjuntivite viral.
¢) Encaminhar a paciente, pois se trata de conjuntivite viral.

d) Recomendar o uso de lagrima artificial, pois se trata de conjuntivite alérgica.

e) Prescrever anti histaminicos, pois se trata de conjuntivite alérgica.

11. Alexandre, 37 anos, solicita ao farmacéutico um medicamento para conjuntivite.
Ao ser questionado sobre a natureza dos sintomas, o paciente informou que ha 6
dias esta sentindo eritema e ardéncia em ambos os olhos, edema das palpebras,
fotofobia significativa e apresenta muita secrecado mucopurulenta. Informou que néo
estd usando nenhum medicamento e apenas faz a limpeza dos olhos com soro
fisiol6gico, porém o quadro ndo esta tendo melhora. Apés anamnese, farmacéutico

fez 0 encaminhamento do paciente por:

a) Se tratar de conjuntivite bacteriana.
b) Apresentar ardéncia.
c) Ter mais de 5 dias de sintomas.

d) OApresentar fotofobia significativa.
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e) Ser uma conjuntivite bilateral.

12. Mé&e vai a farmécia com o filho Felipe, de 7 anos. Informou que ha 2 dias o filho
iniciou um quadro de conjuntivite bilateral, com muco liquido e fotofobia leve. A mae
informou que nos 2 ultimos anos a crianca teve 0s mesmos sintomas nesta mesma
época do ano (periodo de seca), mas que ndo se lembra qual medicamento foi
utilizado. Ap6s a anamnese, o farmacéutico contatou que se trata de uma
conjuntivite alérgica. Além da intervencdo ndo farmacoldgica, qual medicamento

pode ser prescrito pelo farmacéutico?

a) OLoratadina.

b) Prometazina.

c) Dexametasona colirio.
d) Tobramicina colirio.

e) Neomicina colirio.

13. Enzo, 10 anos, chega na farmacia acompanhado da méae. Esta refere que ha 2
dias paciente iniciou quadro de diarreia (5x/dia) sem sangue ou muco. Afebril, nega
vomito, em bom estado geral, sem sinais de desidratagcdo. O farmacéutico
recomendou aumento da ingesta de liquido, preferencialmente com solugédo de
reidratacdo oral (SRO) e manter a alimentacdo habitual, evitando longos periodos

de jejum. Sobre o tratamento proposto, € correto afirmar que:

a) A SRO em po pode ser reconstituida no liquido de preferéncia da crianga, como
sucos e leite.

b) Quanto a alimentacéo é mais recomendado que o paciente faca jejum até que
melhore.

c) A conduta esta correta, pois como € um paciente sem sinais de risco o objetivo
do tratamento é evitar desidratacao.

d) Caso o paciente fosse diabético ele ndo poderia fazer uso da SRO devido a

altaconcentracao de glicose.
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e) Por se tratar de crianca, o ideal € que a diarreia seja interrompida com

medicamentos como a Loperamida.

14. Cecilia, 23 anos, relata estar no segundo dia de diarreia. O quadro apresenta-
se com pouca dor abdominal, cinco evacuacdes nas ultimas 24 horas, fezes de
consisténcia aquosa sem presenca de muco, pus ou sangue. Nega febre. Nega
viagens recentes. Nega uso de medicamentos para melhora do quadro. Refere que
esta fazendo uso de amoxicilina + clavulanato 875mg + 125mg hé& cinco dias.
Considerando que a paciente apresenta uma disbiose desenvolvida pelo uso de
antibidtico, qual o tratamento associado ao soro de reidratacdo oral deve ser

recomendado pelo farmacéutico?

a) OFloratil® (Probidtico).

b) Carverol® (Carvéao ativado).
¢) Imosec® (Loperamida).

d) Tiorfan® (Racecadotrila).

e) Metamucil® (Plantago ovata).

15. Carlos, 43 anos, solicita um medicamento ao farmacéutico, pois apresentou
guadro de diarreia durante uma viagem a passeio. Relatou que nos seis primeiros
dias conseguiu realizar suas atividades sem que a diarreia fosse incémoda. Porém,
apesar do paciente estar fazendo uso de zinco e probiéticos, a frequéncia das
evacuacgOes aumentou e se tornou impeditivas para seguir o roteiro da viagem. Em
consulta com o farmacéutico, relatou que ndo esta tendo tempo para dormir e
descansar bem, para se alimentar corretamente e fazer uma ingestdo adequada de
agua. Informou que tem se sentido cansado e irritado e também tem sentido sede e

estd com urina escura. Qual a conduta deve ser tomada pelo farmacéutico?

a) Solicitar que o paciente descanse por um dia.

b) Recomendar somente consumo de alimentos caseiros.
c) Prescrever medicamento para cessar a diarreia.

d) DEncaminhar o paciente.

e) Aumentar a dosagem do zinco.
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16. Marta, 55 anos, vai a farmacia com queixa de constipacdo ha 7 dias. Relata dor
abdominal em pontadas na porc¢ao inferior do abdémen, distensado abdominal e mal-
estar geral. A paciente informa ao farmacéutico que apresenta irregularidade
intestinal com diarreia, chegando a 5 evacuacdes por dia e periodos de constipacéo
intestinal, com evacuagdes de 4 em 4 dias, com fezes endurecidas e fragmentadas.
Nega uso de medicamentos para constipacdo, mas neste episédio preocupou-se
em ficar mais tempo sem evacuar. Possui histérico de depresséo. Nega perda de
peso significativa, historico familiar de doenca gastrointestinal, intolerancia a lactose

ou doenca celiaca. Qual conduta deve ser tomada pelo farmacéutico?

a) DEncaminhar para investigar Sindrome de Intestino Irritavel.

b) Prescrever supositorio de glicerina para tratar a constipacéo atual.
¢) Encaminhar para investigar verminoses.

d) Prescrever 6leo mineral para evitar novos episédios de constipacao.

e) Prescrever bisacodil para regulacéo intestinal.

17. Bruno, 38 anos, queixou-se de dor abdominal e sensacao de inchaco. Relatou
2 evacuacgdes durante a Ultima semana, de forma dolorosa e com esforgo excessivo.
Possui diabetes mellitus tipo 2 e faz uso controlado de Glibenclamida de 5 mg 1 vez
ao dia. Paciente pratica ciclismo 2 vezes na semana, repousa 7 horas no periodo
noturno, alimenta-se 3 vezes ao dia, ingestao de liquido &, principalmente, por meio
de sucos e café durante as refeicbes. Qual a intervencdo farmacéutica a ser

realizada neste caso?

a) Prescrever laxante estimulante em dose Unica.

b) Encaminhar paciente para revisar dosagem da Glibenclamida.
c) DRecomendar aumento de ingestao de fibras e liquidos.

d) Prescrever escopolamina para dor abdominal.

e) Recomendar alimentos protéicos, como carne vermelha.
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18. Leticia, 34 anos, relata ao farmacéutico constipacdo ha 5 dias. Paciente alega
gue tem bons habitos alimentares, alta ingestéo de liquidos e pratica exercicio fisico.
Possui boa saude intestinal, porém estd em uma viagem a trabalho e a mudanca de
rotina tem impedido as evacuacfes regulares. Queixa-se que a constipagcdo esti
provocando incémodo, alteracdes de humor e prejudicando seu desempenho no
trabalho. Dessa forma solicita um laxante para o farmacéutico. Qual o tratamento

farmacoldgico de primeira linha para constipacao intestinal?

a) Laxantes estimulantes (Bisacodil - Lactopurga®).

b) Laxantes procinéticos (Prucaloprida - Resolor®).

c) ULaxantes formadores de volume fecal (Psyllium - Metamucil®).
d) Laxantes osmaticos (Lactulose - Lactuliv®).

e) Laxantes lubrificantes (Oleo Mineral - Leve Lax®).

19. Julia, 27 anos, chega na farmacia se queixando de sensacdo de queimacao no
peito e garganta ha mais de 3 meses, com maior intensidade dos sintomas apos as
refeicbes. Nega odinofagia, disfagia, dor epigastrica, saciedade precoce. Relata
nauseas, porém sem vomitos e tosse crbnica. Afirma ao farmacéutico que ja fez uso
de antiacidos, mas que, apesar de trazerem uma melhora temporaria, a cada nova
refeicdo os sintomas retornam. ApoOs fazer a anamnese com a paciente, o
farmacéutico faz o encaminhamento da paciente a outro profissional de saude. Qual

o principal motivo para 0 encaminhamento desta paciente?

a) Paciente em idade fértil e com nduseas pode ser indicativo de gravidez.

b) O uso recorrente de antiacidos pode provocar doengas mais graves.

c) A duracéo dos sintomas € indicativa de Doenca do refluxo gastroesofagico.
d) A tosse crbnica pode ser indicativa de asma.

e) Sensacédo de queimacao no peito pode ser indicativa de infarto.

20. Fabricio, 54 anos. Solicita ao farmacéutico um medicamento para azia. Relata

estar sentindo uma queimacao na parte superior do peito e garganta, que iniciou
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apos uma refeicdo em grande volume. Afirma que, esporadicamente, sente essa
mesma sensacao e sempre apos exagerar na alimentacdo. Relata que quando
sente o0 desconforto toma algum medicamento, mas nenhum em especifico,
podendo ser, sal de frutas, omeprazol, cha de boldo, dentre outros fitoterapicos.
Paciente é hipertenso e diabético controlado e fazendo uso adequado dos
medicamentos para estas condi¢cdes. Quanto ao tratamento farmacoldgico para

azia, quais orientacdes devem ser passadas a este paciente?

a) Antiacidos efervescentes sédo contraindicados para pacientes diabéticos.

b) OOs antiacidos devem ser tomados 2 horas apds os anti-hipertensivos.

c¢) O uso de fitoterapicos nao é recomendado para tratamento de azia.

d) Para diminuir os efeitos adversos o paciente deve associar 2 ou mais antiacidos.
e) Paciente polimedicados devem fazer o tratamento com inibidores de bomba de

prétons.

21. Joana, 45 anos, baiana. Queixa-se da sensacdo de estbmago cheio apés
refeicbes ha duas semanas. Refere-se nao estar conseguindo terminar as refeicdes,
mesmo em pequenas porcdes. Além da saciedade precoce, relata queimacao
epigastrica, distensdo e desconforto abdominal. Relata ser sedentaria, fumante,
etilista, e tem uma alimentacéo composta por alimentos gordurosos e apimentados.
Apbs consulta com farmacéutico, a principal intervencdo recomenda a esta paciente

foi mudanca no estilo de vida e de dieta. Qual a condigdo de saude da paciente?

a) Doenca do refluxo gastroesofagico.
b) Ulcera péptica.

c) Azia.

d) Gastrite.

e) ODispepsia funcional.

22. Geraldo, 78 anos, se apresenta na farmacia com queixa de nauseas e vomitos

ha 3 dias. O Sr. relata que néo esta conseguindo se alimentar normalmente e tudo
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gue ingere, até mesmo liquidos é expulso imediatamente. Por se tratar de um idoso,
o farmacéutico realizou o encaminhamento do paciente a outro profissional de

saude. Qual o principal risco de nauseas e vomitos em idosos?

a) ODesidratacao.
b) Queda.

c) Desorientacao.
d) Hipotensao.

e) Fome.

23. Gabriel, 12 anos, teve episédio de nauseas e vOmitos nas ultimas horas,
associado a diarreia, mal estar e perda de apetite. A mae informou que outras
criancas da escola também apresentam os mesmos sintomas. Assinale a alternativa

correta:

a) Este quadro de nausea e vémito € indicativo de uma cinetose.

b) Neste caso, 0 paciente pode retornar as aulas mesmo com sintomas leves.

c) O virus da gastroenterite viral aguda é o Rinovirus.

d) A gastroenterite aguda pode ser causada principalmente por intolerancia a alguns
alimentos.

e) A prevencao da gastroenterite viral aguda esta principalmente na vacinagao.

24. Sophia, 18 anos. Chegou na farmécia solicitando medicamento para nauseas e
vomitos. Em consulta farmacéutica, relatou que ha alguns dias estava se sentindo
enjoada, principalmente pela manha e teve alguns episodios de vomito. como
gravidez deve ser considerada como uma possivel causa dos sintomas em qualquer
mulher em idade fértil, o farmacéutico sugeriu a paciente a realizagédo do teste de
gravidez. Com o teste positivo em maos e a anamnese, o farmacéutico concluiu que
se tratava de nausea e vomito leve. Considerando a etiologia desta manifestacao

de nduseas e vomitos, qual intervencao pode ser realizada pelo farmacéutico?

a) Recomendar que a paciente fique em jejum durante o periodo da manha, até que

tenha melhora.
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b) Prescrever ondansetrona, pois € o0 medicamento mais seguro para gestantes.

c) Recomendar que a paciente consuma alimentos acidos, como liméao.

d) DRecomendar que a paciente faca pequenas refeicbes durante o dia, evitando
liquidos durante as mesmas.

e) Prescrever metoclopramida, pois € o0 medicamento mais eficaz para gestantes.

25. Bianca, 36 anos, chegou na farmacia solicitando um medicamento para afta. Em
anamnese informou que nunca teve aftas anteriormente e ndo sabe o que pode
estar causando as les@es, ja que ndo sofreu nenhum trauma oral, ndo iniciou
tratamento medicamentoso e nem fez mudancas dietéticas nos ultimos dias
(informa que sempre teve boa alimentacdo e sem alergias alimentares). Informou
gue as unicas mudancas que realizou no ultimo més foram para melhorar sua
qgualidade de vida, como aumentar a ingestdo de agua, parar de fumar e iniciar a

pratica de atividade fisica. Qual conduta o farmacéutico pode tomar neste caso?

a) Encaminhar a paciente para investigar a causa da afta.

b) Oinformar a paciente que a cessacao tabagica pode provocar aftas, porém o
qguadro é transitorio.

c) Informar que atividade fisica intensa aumenta os niveis de cortisol, o que
predispde o surgimento de aftas.

d) Prescrever triancinolona tépica.

e) Informar que todas as mudangas de vida e rotina podem ser estressantes e

causar aftas.

26. Rafaela, 19 anos. Solicita ao farmacéutico um medicamento, pois estad com
lesdes orais dolorosas ha 1 semana que a atrapalham a comer. Em anamnese,
paciente se apresenta em bom estado geral de saude, afebril, coloracdo normal de
pele. Relata que ja teve outros episédios semelhantes, mas nunca utilizou
medicamentos. Nega ser fumante ou ex-fumante. Farmacéutico observou que as
lesbes na mucosa oral sdo em aspecto de Ulcera ovais e pequenas com uma

pseudomembrana branca. Qual o tratamento inicial para o quadro da paciente?
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a) Corticoides orais.

b) Imunossupressores tdpicos.
c¢) Antibidticos tdpicos e/ou orais.
d) Analgésicos orais.

e) DAnestésicos e antissépticos topicos.

27. Luiza, 24 anos, universitaria, vendedora e mae solo vai até a farmacia
solicitando um bom medicamento para afta, pois ja vem usando tratamentos topicos
gue nao apresentaram resultado. Relata ao farmacéutico que esta no periodo final
da graduacao prestes a apresentar o TCC, porém néo esta conseguindo falar devido
a um quadro de estomatite aftosa. Informa que além do estresse causado pelos
estudos, também tém passado por momentos dificeis no trabalho e que devido a
isso vem apresentando as lesdes de forma recorrente a ponto de apresentar lesdes
de modo continuo, sem cicatrizacdo ha aproximadamente 4 meses. Qual conduta

deve ser tomada pelo farmacéutico?

a) Recomendar uso de enxaguante bucal.

b) Prescrever tratamento sistémico.

c) Recomendar apenas 0 manejo do estresse.

d) DEncaminhar a paciente pela duragéo e insucesso do tratamento.

e) Encaminhar a paciente por suspeita de outra condicdo de saude, como herpes

labial.

28. Regiane, 41 anos, vai até a farmacia para comprar um medicamento para herpes
labial. Durante o atendimento com farmacéutico, paciente relata que ja tem costume
de comprar o medicamento, pois tem herpes labial recorrente (cerca de 4 episodios
por ano) ha alguns anos. Disse que sempre usou aciclovir 5 vezes ao dia, por 5 dias,
porém na ultima consulta o0 médico prescreveu Valaciclovir, 2 vezes ao dia por 3
dias. Com esta nova posologia, a paciente demonstrou inseguranca quanto a

eficacia do tratamento. Qual conduta o farmacéutico deve tomar no momento da



154

dispensacéo?

a) Pedir que a paciente retorne ao médico para rever a posologia.

b) Oinformar que o valaciclovir tem melhor comodidade posolégica, pois sua
biodisponibilidade é maior.

c) Aconselhar que ela mantenha o tratamento anterior (Aciclovir 5x/dia por 5 dias),
pois é mais eficaz.

d) Informar que o valaciclovir tem uma meia-vida mais curta e por este motivo ha
diferencas posoldgicas.

e) Recomendar que a paciente utilize o valaciclovir 5 vezes ao dia por 5 dias.

29. Aline, 35 anos, chega na farmacia queixando-se de dor no canto da boca apés
0 surgimento de uma lesdo com prurido. A paciente também demonstrou
preocupacdo em relacdo ao marido, pois o mesmo também apresentou
formigamento nos labios, porém, com auséncia de ferimentos. O farmacéutico
observou que a lesdo se tratava de vesiculas pequenas, mdltiplas, bem
circundadas, de aspecto redondo e superficial. Neste caso € importante que a
paciente receba orientacbes quanto as condutas nao farmacologicas a serem
tomadas. Qual a recomendacdo ndo farmacologica mais relevante clinicamente

deve ser fornecida pelo farmacéutico para o quadro atual de herpes desta paciente?

a) Fazer aplicacdo de terapia térmica.

b) Consumir alimentos ricos em arginina.
¢) Usar hidratante labial.

d) Usar protetor solar no local.

e) OEvitar manipular a lesé@o (apertar, furar ou espremer).

30. Marcos, 42 anos, chega na farmacia com les6es com crosta amarelada no labio
inferior, que nédo cicatrizam, ha mais de duas semanas. Queixa-se de incobmodo
doloroso bucal, cansaco e perturbacao social. Relatou que j& foi diagnosticado com
herpes labial e recebeu prescri¢cdo de Aciclovir tdpico (5%) cinco vezes ao dia por 4
dias. Porém referiu interromper o tratamento sempre que ha melhora da leséo.

Relatou também que vem apresentando episédios recorrentes de herpes labial,
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principalmente em situacdes estressantes e solicita a indica¢cdo de um medicamento

por via oral. Qual intervencédo deve ser realizada pelo farmacéutico?

a) Prescrever valaciclovir por via oral.

b) Trocar Aciclovir por Penciclovir tépico.

c) Recomendar o gerenciamento de estresse.

d) DEncaminhar o paciente por apresentar sintomas ha mais de 14 dias.

e) Recomendar terapia combinada de aciclovir tépico e oral.

31. Manuela, 33 anos solicita um antialérgico para farmacéutico, pois ap6s usar uma
tintura capilar ha 5 dias apresentou lesdes bolhosas com secrecao em toda a regido
do couro cabeludo que se estendeu para face, pescoco, ombros e costas, atingindo
uma grande extensdo corporal. Considerando se tratar de dermatite de contato

alérgica, qual intervencao deve ser realizada pelo farmacéutico?

a) DEncaminhar a paciente para avaliar uso de corticosteroides orais.
b) Prescrever corticosterdides em solucéo capilar.

c) Prescrever anti-histaminicos orais.

d) Prescrever anti-histaminicos topicos.

e) Recomendar uso de shampoos anti residuos.

32. Mariana, 26 anos, se apresentou ao farmacéutico com queixa de prurido nas
maos e punhos, com lesbes em papulas mal definidas. A paciente € enfermeira e
relatou ter alergia a luvas de latex, porém, na auséncia de outro material, foi
necessario usar a luva de latex no dia anterior. Apdés anamnese, o farmacéutico
constatou se tratar um quadro leve de dermatite atOpica alérgica e prescreveu
hidrocortisona tépica para a paciente. No dia seguinte, a paciente relatou alivio dos
sintomas com o uso do medicamento, porém, durante a noite sentiu muito incémodo

com o prurido. Qual a melhor conduta a ser tomada pelo farmacéutico?

a) Encaminhar a paciente para avaliacdo de um novo tratamento.
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b) OPrescrever dexclorfeniramina para alivio do prurido e auxilid-la no sono com uma
leve sedacao.

c) Prescrever fexofenadina para alivio do prurido, porém sem causar sedacao.

d) Trocar a hidrocortisona por corticoide com maior poténcia como clobetasol.

e) Prescrever corticoide oral para intensificar o tratamento.

33. Eduardo, 49 anos, vai até a farméacia queixando-se de dermatofitose nos pés
(pé de atleta). Relatou que fez uso de miconazol creme por 10 dias, mas ndo
observou nenhuma melhora. Em avaliacao fisica, o farmacéutico observou que as
lesbes ndo eram caracteristicas de dermatofitose, pois se tratava de eritemas
assimétricos em todo o pé e tornozelos. Ao ser questionado sobre sua ocupacao, o
paciente informou que é motoboy e relatou ao farmacéutico que com o inicio do
periodo de chuvas esta usando botas de borracha para trabalhar. O farmacéutico
concluiu que se tratava de uma dermatite de contato e recomendou que 0 paciente
evitasse 0 uso das botas. Para auxiliar na recuperacédo, qual outra recomendacao

pode ser dada para este paciente?

a) Fazer uso de antissépticos, como clorexidina.

b) Fazer escalda pés com agua quente.

c¢) OHidratar bem a regido, principalmente com hidratantes ricos em lipidios.
d) Continuar usando o miconazol creme.

e) Evitar usar sapatos abertos que deixam 0s pés expostos.

34. Beatriz, 30 anos, pediu ao farmacéutico indicacbes de medicamentos para
tratamento de acne. A paciente informou que teve acne na adolescéncia e tratou
com medicamentos topicos e orais prescritos pelo dermatologista (ela ndo se
recorda dos nomes). Porém na idade adulta as acnes retornaram e ela vem tratando
por conta prépria com produtos recomendados por amigas e que vé na internet.
Relatou j& ter utilizado vérias coisas, incluindo medicamentos tépicos e receitas
caseiras, porém, com insucesso em todas. No exame fisico durante a consulta o

farmacéutico notou se tratar de acnes nodulocisticas com presenca de cicatrizes e
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hiperpigmentacdo da pele. Qual conduta o farmacéutico deve tomar com esta

paciente?

a) Recomendar que a paciente faca mudancas dietéticas.

b) Prescrever peroxido de benzoila associado a retindides topicos.

c) Prescrever medicamentos de acao sistémica devido ao insucesso com
tratamento tépico.

d) DEncaminhar a paciente por se tratar de acne grave que possivelmente necessita
de tratamento oral.

e) Encaminhar a paciente por ser uma mulher adulta.

35. Leandro, 21 anos, pediu ao farmacéutico um creme para acne. O paciente, que
esta visitando um estado no norte do pais, relatou ao farmacéutico que, devido ao
clima da regido, sua pele ficou extremamente oleosa e com surgimento de acnes.
Em exame fisico, o farmacéutico observou que se tratava de acne néao inflamatéria.
Paciente informou que ndo tinha nenhum cuidado especifico com a pele do rosto.

Qual orientacao o farmacéutico deve passar para este paciente?

a) Lavar o rosto o maximo de vezes possivel (cerca de 4x ou 5x ao dia) para retirar
toda a oleosidade da pele.

b) Nao utilizar hidratantes no rosto, pois sdo comedogénicos e contribuem para a
formacgéao de sebo.

c) Extrair manualmente, por conta propria, os comeddes formados, para evitar
acumulo de secrecéo.

d) N&o utilizar nenhum tipo de cosmeéticos até a cicatrizacao das acnes.

e) OEvitar uso de sabonetes esfoliantes devido a agressividade deste produto na

pele lesionada.

36. Graziela, 31 anos, solicitou orientagéo do farmacéutico, pois estava fazendo um
tratamento para acne com peroxido de benzoila ha 2 meses, porém observou pouca
melhoria no desaparecimento das manchas. Qual outra opg¢do de tratamento
poderia ser prescrita pelo farmacéutico se considerando que a paciente possui acne

de grau leve?
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a) Prednisolona comprimido.
b) Dexametasona topica.

c) Espironolactona.

d) Antibidticos topicos.

e) DAcido azelaico.

37. Lucas, 13 anos, chega com os pais na farmacia que solicitam um medicamento
para queimadura. Os pais informam que o filho se queimou com a 4gua em fervura.
Ao analisar a lesé@o, o farmacéutico constatou que se tratava de uma queimadura
superficial, pois a crianca sentia dor ao toque, porém nao havia formacéao de bolhas,
0 aspecto da lesédo era seco e avermelhado que empalidecia com aplicacdo de
pressdo. Por se tratar de queimadura leve, o tratamento ndo farmacoldgico pode

ser suficiente, dessa forma, qual orientacédo o farmacéutico deve prestar a familia?

a) Realizar o curativo para evitar perda de agua.

b) OFazer a limpeza com agua fria e sab&do neutro.

c) Nao utilizar nenhum produto agente tdpico, como pasta d’agua e calamina.
d) Fazer aplicacao de gelo para resfriar o local.

e) Evitar uso de Aloe vera, apesar de ser popularmente recomendado.

38. Murilo, 39 anos, mostra ao farmacéutico lesdes de queimadura com formacéo
de bolhas, aspecto umido e coloracédo avermelhada. Paciente relatou que no dia
anterior se queimou com o ferro de passar roupa. Informou que no momento lavou
com agua corrente fria e a pele ficou apenas vermelha. Porém sentiu muita dor
durante a noite, e na manha daquele dia houve formagédo de bolha. Para alivio da
dor, o farmacéutico prescreveu Paracetamol 750mg. Qual tratamento farmacoldgico

também pode ser prescrito pelo farmacéutico para o tratamento da les&o?

a) Lidocaina.
b) Arnica.

c) Diclofenaco emulgel.
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d) 0 Neomicina + bacitracina.

e) Betametasona.

39. Sandra, 46 anos, pede orientagdo ao farmacéutico quanto ao uso de
medicamentos para queimadura. A paciente informou que se queimou no dia
anterior enquanto cozinhava. Disse que, apesar do aspecto da leséo (profunda, com
coloragdo branca e presenca de bolhas), ndo esta se incomodando, pois sente dor
apenas quando pressiona o local. Qual a intervencéo farmacéutica a ser realizada

neste caso de queimadura com profundidade parcial profunda?

a) Prescricdo de analgésicos para controle da dor.

b) DEncaminhamento para avaliagdo do deterioramento da pele.

c) Prescricdo de neomicina + bacitracina para recuperacao celular da epiderme.

d) Encaminhamento para avaliacdo de analgésicos que exigem prescricdo meédica.

e) Prescricdo de sulfadiazina de prata para evitar infeccéo.

40. Sara, 40 anos, chegou na farmacia com eritemas no pesco¢o e colo, como
apresentacdo de bolhas e sensibilidade ao calor. A paciente informou ao
farmacéutico que no dia anterior fez uma sessao de bronzeamento artificial (em
camara), e que, no momento, sentiu incbmodo e ardéncia no local, mas néao
interrompeu a sessao. Além do tratamento farmacoldgico para alivio da dor, quais

orientacdes nao farmacoldgicas devem ser prestadas para esta paciente?

a) Estourar as bolhas para fazer uma higienizagéo completa.

b) Fazer esfoliagéo cuidadosa para estimular a renovacéo da pele.
c) OResfriar o local com agua fria e compressas umidas.

d) Cobrir o local com gaze e ataduras.

e) N&o utilizar produtos topicos, até que inicie a fase de descamacéo.

41. Marcio, 42 anos, trabalha como carteiro e em um dia de sol entrou na farmacia

para comprar um protetor solar. O farmacéutico que fez o atendimento observou
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gue O paciente apresentava eritemas solares nos bracos e pesco¢co e muita
sensibilidade no local ao encostar. Qual tratamento o farmacéutico pode indicar para

este paciente?

a) OCalamina locéo.

b) Apenas o protetor solar.
c) Paracetamol.

d) Fluticasona creme.

e) Nistatina + 6xido de zinco creme.

42. Um casal chega na farmacia solicitando orientacdo ao farmacéutico. A esposa
informa que ela e o marido (Diego, 33 anos) passaram a manha e um periodo da
tarde fazendo uma trilha. Informaram que ja estdo acostumados a fazer tal atividade,
porém, como o dia estava um pouco nublado, ndo se atentaram a protecéo solar e
hidratacdo adequada. A mulher informou que ha algumas horas o marido comecgou
a apresentar muita fadiga, aumento da frequéncia cardiaca, polipneia e vertigem.
Apos anamnese e afericdo da temperatura corporal (40,2°C) farmacéutico constatou
gue o paciente apresentava um quadro de insolacéo. Neste caso, qual conduta deve

ser tomada?

a) DEncaminhamento por estar com temperatura corporal > 40°C e sintomas de
exaustao.

b) Apenas restaurar a hidratagdo do paciente com isoténicos.

c) Pedir para que o paciente retorne para casa e tome banho frio.

d) Recomendar repouso até a recuperacao da frequéncia cardiaca e respiratoria.

e) Prescrever cremes / lo¢des a base de Aloe vera ou calamina.

43. Mae leva a filha Olivia de 04 anos a farmacia, pois a filha esta com congestao
nasal, espirros e dor na garganta. A crianca frequenta a creche e estava bem ha 3
dias, quando comecou com 0s espirros. A mae questionou a possibilidade de

comprar antibiotico, pois da ultima vez que a filha teve dor de garganta a crianca



161

recebeu este tratamento. O farmacéutico explicou a mée que existem diferentes
doencas que podem provocar estes sintomas. Em anamnese, farmacéutico
identificou que o quadro, possivelmente, se trata de um resfriado comum, mas
informou & mée quais sdo os sinais de alerta que merecem atencdo. Em qual das

situacBes a seguir o farmacéutico deve fazer o encaminhamento?

a) Febre, mesmo que de baixo grau.

b) Sintomas por mais de 3 dias.

c) Vémito pos tosse.

d) ODificuldade de respirar ou chiado no peito.

e) Perda de paladar.

44. Gregorio, 67 anos, apresenta irritacdo no nariz e garganta, congestdo nasal,
cefaleia, perda e olfato e paladar, tosse e rouquiddo ha 5 dias. Paciente informou
gue os sintomas ja estavam melhorando, mas gostaria de fazer os testes de Covid-
19 e Influenza A e B. Com os testes negativos e anamnese, o farmacéutico informou
gue se tratava de um resfriado comum. Qual o melhor tratamento farmacolégico que

pode ser prescrito pelo farmacéutico para o alivio dos sintomas?

a) Pseudoefedrina + fexofenadina (Allegra D®).

b) Nafazolina (Neosoro®).

c¢) Polivitaminicos (Centrum®).

d) Paracetamol + Pseudoefedrina (Tylenol Sinus®).
e) OParacetamol + fenilefrina (Naldecon Dia®).

45. Roberta, 47 anos, apresentou-se na farmacia com dor de garganta; coriza,
congestao nasal e espirros ha 2 dias. A paciente informou que esta em bom estado
geral de saude e se sente bem, mas tem receio de transmitir uma doenga mais
grave para os filhos. O farmacéutico ofereceu o teste de Covid-19 e Influenza Ae B
a paciente e ambos deram negativo. Também realizou a anamnese farmacéutica e
constatou se tratar de um quadro leve de resfriado comum. O farmacéutico passou

as orientacbes para alivio dos sintomas e as recomendacfes para evitar a
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transmissdo da doenca. Qual a alternativa correta sobre as medidas néo

farmacoldgicas?

a) Evidéncias mostram que a vacina contra o resfriado é o meio preventivo mais
eficaz.

b) Tomar vitamina C mostrou reducdo na diminuicdo da carga viral e transmissao
do virus.

c) OHabitos gerais de higiene sdo recomendados para limitar a disseminacdo do
virus.

d) N&o ha recomendacao do uso de lencos de papel, pois podem contaminar outras
pessoas e ambientes.

e) O uso de multivitaminas demonstrou maior eficacia do que o uso de vitamina C e

D isoladas.

46. Bartolomeu, 50 anos, queixa-se de congestdo nasal ha 4 dias, lacrimejamento
dos olhos e espirros. Ao se preocupar com 0S sintomas, 0 paciente procurou a
farmacia para realizar o teste rapido para deteccédo de gripe e covid-19. Apos dar o
resultado negativo para ambas as doencgas, o farmacéutico iniciou uma anamnese
para descartar outras doencas graves. Ao final da anamnese, o farmacéutico conclui
gue se tratava de um quadro de rinite. Qual intervencdo pode ser recomendada a

este paciente?

a) Prescricao de acetilcisteina.
b) Prescricao de prednisolona.
c) Prescrigéo de nafazolina nasal.
d) Encaminhamento do paciente.

e) Olrrigacéo salina (limpeza das narinas).

47. Eloa, 26 anos, chega na farmacia queixando-se de prurido nasal e na garganta,
rinorreia, congestdo nasal, espirros e lacrimejamento. A paciente disse ao

farmacéutico que estd em uma viagem a trabalho e que os sintomas iniciaram
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depois da primeira noite que ficou no hotel. Quando questionada, relatou que os
sintomas melhoram durante o dia e pioram a noite, quando volta para o hotel. A
paciente informou que possui diagndstico de rinite alérgica e tem uma prescri¢cao de
budesonida, mas ela est4 com receio de usar por achar que é medicamento muito
forte, pois se trata de um corticoide. O farmacéutico salientou a paciente a
importancia de evitar os alérgenos e prestou orientacdes quanto ao tratamento
farmacoldgico e ndo farmacologico. Quanto ao tratamento farmacoldgico, é correto

afirmar que:

a) Os antiinflamatorios isentos de prescricdo sdo comumente utilizados no
tratamento da rinite alérgica.

b) A fluticasona parece ser menos eficaz que a fexofenadina.

c) 0Os corticosteroides intranasais sdao o0os medicamentos mais eficazes no
tratamento da rinite alérgica.

d) Anti-histaminicos de primeira geracdo sao preferidos aos de segunda geracao.
e) Os anti-histaminicos nunca devem ser associados aos corticosteroides

intranasais.

48. Vanessa, 48 anos. Queixa-se de rinite alérgica. Informa ao farmacéutico que na
época de seca sempre tem crises de rinite e que consegue controlar bem com o uso
de anti-histaminicos como Fexofenadina. Porém, apesar de ndo estar na época de
seca, a paciente esta apresentando os mesmos sintomas que de costume ha 8 dias,
porém sem melhoras com o tratamento habitual. Qual conduta deve ser tomada

pelo farmacéutico?

a) Prescrever loratadina oral, por ser mais eficaz que a fexofenadina.

b) Recomendar apenas irrigacao salina, pois medicamentos para rinite tendem a
causar efeito rebote.

c) Prescrever nafazolina nasal para melhorar a congestao nasal.

d) OEncaminhar a paciente, pois os medicamentos mais eficazes para rinite
(corticosteroides intranasais) exigem prescricdo médica.

e) Prescrever fluticasona nasal, pois 0s corticosteroides intranasais sdo mais

eficazes que antialérgicos.
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49. Napoleao, 51 anos, foi até a farmécia para fazer o teste de antigeno nasal para
SARS-COV-2, pois ha 6 dias teve contato proximo com pessoas que testaram
positivo para a doenca. No momento da testagem, o paciente estava sentindo
apenas dor no corpo e um pouco de tosse. Ao obter o resultado positivo, o
farmacéutico prescreveu um analgésico e antitussigeno e orientou que o paciente
voltasse para casa para manter o isolamento e monitorasse os sintomas. Depois de
uma semana o paciente retornou alegando estar com tosse muito incbmoda, perda
de olfato e paladar, dificuldade respiratoria, febre, dor de cabeca e no corpo. Na
consulta, o farmacéutico aferiu a temperatura (38°C) e saturacéo de oxigénio (93%).
Qual conduta deve ser realizada pelo farmacéutico?

a) Prescrever um antipirético.

b) DEncaminhar o paciente.

c) Recomendar que o paciente continue monitorando a saturagao.
d) Recomendar uso de ivermectina.

e) Prescrever um corticoide.

50. Priscilla, 32 anos, foi até a farmécia para fazer um teste obrigatério para Covid-
19 para participacdo em um evento. A paciente relatou ja ter tomado a dose de
refor¢o da vacina e informou que, em casa, ninguém apresentou sintomas presentes
na doenca. Informou também que ndo tem conhecimento de ter tido contato com
alguém com a doenca, mas que ela e marido trabalham com atendimento ao publico
e interagem com muitas pessoas durante o dia. Ao receber o resultado positivo para
a doenga, a paciente demonstrou surpresa e questionou sobre quais medicamentos

poderiam ser tomados. Qual intervencédo deve ser recomendada pelo farmacéutico?

a) Prescrever Dipirona como profilaxia para febre.

b) DRecomendar isolamento domiciliar.

¢) Encaminhar a paciente, pois casos de Covid-19 sempre tém riscos de piora.

d) Prescrever Vitamina C e Zinco para auxiliar na melhora da imunidade da paciente.

e) Recomendar que a paciente tome mais uma dose da vacina.
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51. Isabela, 29 anos, apresentou resultado positivo para Covid-19. Em anamnese,
paciente relatou que j& havia tomado uma dose da vacina enquanto estava gravida,
mas que depois que teve o bebé ndo conseguiu tomar a segunda dose. Informou
gue estava com sintomas suportaveis, mas que a dor de cabeca a estava

incomodando. Qual medida pode ser tomada pelo farmacéutico?

a) OPrescrever paracetamol e orientar sobre cuidados e monitoramento.
b) Prescrever Dipirona ou Acido Acetilsalicilico.

c¢) Orientar a suspensédo temporaria da amamentacao.

d) Recomendar apenas repouso.

e) Encaminhar imediatamente a paciente.

52. Frederico, 49 anos, solicitou um bom medicamento para tosse ao farmacéutico.
O paciente informou que nos ultimos 3 meses apresentou diferentes doencas
respiratorias, como gripe e Covid-19 e em todas apresentou episodios intensos de
tosse. Informou que, mesmo ndo estando mais com as infeccbes, a tosse ainda
permanece. Durante Anamnese e avaliagdo dos sinais vitais, além da tosse, o
paciente também apresentou, febre baixa, oximetria de pulso abaixo de 95%,

taquicardia, relato de dor no peito, fraqueza e escarro mucopurulento.

a) Encaminhar o paciente por suspeita de Insuficiéncia cardiaca.

b) Prescrever medicamentos para melhorar a imunidade.

c) DEncaminhar o paciente por suspeita de pneumonia.

d) Prescrever um antitussigeno como Clobutinol.

e) Recomendar que o paciente mantenha habitos saudaveis até a recuperacao total
da saude.

53. Nayara, 39 anos, solicitou ao farmacéutico um medicamento para tosse. Em
anamnese, informou que ha 3 semanas teve sintomas de gripe, como tosse, dores

musculares, calafrios, dor de garganta, prostracdo e dor de cabeca. Ao ser
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guestionada, informou que fez uso de antigripais até que todos o0s sintomas
desaparecessem, exceto a tosse seca. Qual intervencdo o farmacéutico deve

recomendar para paciente com tosse seca apos infec¢éo de gripe?

a) OOrientar que a tosse persiste por alguns dias, pode manejar sem medicamentos
ou com dropropizina.

b) Encaminhamento da paciente pela permanéncia da tosse.

c) Recomendar uso de guaco por se tratar de tosse seca.

d) Prescrever zinco para aumentar a imunidade.

e) Prescrever acetilcisteina para cessar a tosse.

54. Mée vai até a farméacia com o filho Anténio de 5 anos, relatando que a crianca
esta ha 3 dias com tosse umida, com acumulo de secrecdo. Informou também que
a crianca apresenta congestdo nasal e mal-estar leves, mas que o Unico incobmodo
provém da tosse. Foi realizado o teste de Covid-19 e Influenza, ambos negativos.
Qual medicamento pode ser prescrito para a crianga?

a) Cloperastina

b) Dropropizina

c) Levodropropizina
d) OGuaifenesina

e) Prednisolona

55. Humberto, 52 anos, tabagista desde os 16 anos. Fuma cerca de 30 cigarros por
dia. Relata trés tentativas prévias para parar de fumar sozinho, sem sucesso, sendo
todas sem uso de medicamentos. Afirma ter voltado a fumar devido aos sintomas
de abstinéncia. Relata que fuma o primeiro cigarro imediatamente ap0s acordar e
gue, com frequéncia, acorda no meio da noite para fumar. O paciente diz que fuma
mais pela manha, o primeiro cigarro do dia causa muita satisfacao, tem dificuldade
de ficar sem fumar em lugares proibidos e fuma mesmo doente. Para este paciente,

gual o tratamento farmacoldgico recomendado?
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TRN - Terapia de reposicao nicotinica.

a) Pastilhas ou gomas de TRN: 6 semanas de 21mg + 2 semanas de 14mg + 2
semanas de 7mg.

b) Adesivo de TRN: 6 semanas de 14mg + 2 semanas de 7mg.

c) Pastilhas de TRN: 6 semanas 4mg + 6 semanas 2mg.

d) Adesivo de TRN: 8 semanas de 14mg + 4 semanas de 7mg + gomas de TRN: 6
semanas 4mg.

e) DAdesivo de TRN: 6 semanas de 21mg + 2 semanas de 14mg + 2 semanas de

7mg.

56. Giovana, 22 anos, fuma socialmente desde os 18 anos, mas neste ultimo ano,
guando se mudou da casa dos pais, passou a fumar todos os dias. Em anamnese
farmacéutica informou que fuma cerca de dois a trés cigarros por dia, principalmente
em situacdes de estresse. Relatou que em alguns dias fuma apenas no periodo da
noite, quando estd indo para a faculdade e que em determinadas situacdes
consegue ficar sem fumar, por exemplo quando esta doente ou quando vai para
casa da sua mae, que é asmatica. A paciente informou ao farmacéutico que ha 2
dias descobriu que esta gravida e optou por parar de fumar. Qual o tratamento mais

recomendado para esta paciente?

a) Pastilhas de nicotina 2mg.

b) OTerapia cognitiva-comportamental.
c) Adesivos de nicotina 7mg.

d) Terapia aversiva.

e) Gomas de nicotina 4mg.

57. Alfredo, 64 anos, fumante ha mais de 40 anos, vai até a farméacia para se
informar sobre o programa de cessacdo tabagica. Em consulta farmacéutica,
paciente informou que é hipertenso, mas que ndo tomava os medicamentos ha
cerca de 1 ano e que sofreu um infarto ha menos de um més. O paciente relatou
gue nunca tentou parar de fumar, mas apos o infarto optou por cessar o tabagismo

e esta convicto desta decisdo. Qual intervencéo o farmacéutico deve realizar?
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TRN = Terapia de reposicao nicotinica

a) Tratar com Vareniclina, que € o MIP de segunda linha de tratamento.

b) Tratar com adesivos de TRN, seguindo protocolo para pacientes infartados.

c) Tratar com pastinhas de TRN de 2mg, pois S&0 mais seguros por possuirem baixa
dose de nicotina.

d) DEncaminhar o paciente para tratar/monitorar a pressao e avaliar possibilidade
de uso da TRN.

e) Tratar com bupropiona, pois, de acordo com a Resolucdo 586/13 farmacéuticos

podem prescrever este medicamento para cessacao tabagica.

58. Nathalia, 44 anos. Solicita ao farmacéutico um medicamento para insénia. Em
anamnese farmacéutica, além da dificuldade de dormir, queixou-se também de
suores noturnos, ganho de peso, irritabilidade, fadiga e dificuldade de lidar com

estresse. Qual conduta deve ser tomada pelo farmacéutico?

a) Prescrever tratamento para menopausa precoce.
b) Recomendar higiene do sono.

¢) DEncaminhar, por suspeita de perimenopausa.
d) Prescrever tratamento para insénia.

e) Encaminhar, por suspeita de depresséo.

59. Daniel, 37 anos, pede ao farmacéutico uma indicacdo de medicamento para
auxilia-lo no sono e controle de ansiedade. O paciente informa que tem passado por
uma fase de incertezas no trabalho, o que tem tirado seu sono. Disse que nunca
teve episadios de insbnia anteriormente e ainda nao utilizou nenhum medicamento
para tratar a condicdo. Concomitante a intervencdes nao farmacolégicas, como
terapia cognitiva comportamental, qual medicamento e dose podem ser prescritos

pelo farmacéutico?

a) OPassiflora incarnata 300mg.
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b) Melatonina 3mg.

c) Kava Kava 75mg.
d) Amitriptilina 25mg.
e) Prometazina 25mg.

60. Marcela, 17 anos. Queixa-se de cansaco, dificuldade de concentracéo,
irritabilidade e dores de cabeca durante o dia. Ao ser questionada sobre sua rotina,
informou que acorda cedo para ir a faculdade no periodo da manh&, apos o almoco
vai para o estagio. Quando chega do estagio, relata dormir de 2 a 3 horas e quando
acorda fica até mais tarde estudando. Dessa forma, quando vai deitar, apesar de
estar cansada, ndo consegue dormir ou ndo tem um sono restaurador, resultando
em uma noite de sono de 4 a 5 horas, o que dificulta seu desempenho no estagio e
faculdade no dia seguinte. A paciente pede indicacdo de um medicamento para
auxiliar no sono durante a noite. Qual intervencdo adequada a ser feita com a

paciente?

a) Encaminhar a paciente para avaliar a necessidade do uso de benzodiazepinicos.
b) Prescrever anti-histaminicos a noite para estimular o sono noturno.

c) Prescrever melatonina, pois, pela idade da paciente, ela se beneficiara com este
medicamento.

d) Recomendar que a paciente deixe o0 estagio, pois esta atividade extra pode estar
sendo prejudicial.

e) DRecomendar inicialmente medidas ndo farmacolégicas com foco na orientagéo

de higiene do sono.



170



