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“Néo sei se a vida é curta ou longa para nés, mas
sei que nada do que vivemos tem sentido, se nao
tocarmos o coracao das pessoas. [...] E isso ndo é
coisa de outro mundo, é o que da sentido & vida. E
0 que faz com que ela ndo seja nem curta, nem
longa demais, mas que seja intensa, verdadeira,
pura enquanto durar. “
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RESUMO

LIMA, GV. Validagdo da ferramenta de acompanhamento
farmacoterapéutico de pacientes idosos atendidos no ambulatério do Hospital
Universitario da Universidade de S&o Paulo. 2021 no0.1082 -20 f.52.Trabalho de
Concluséo de Curso de Farmacia-Bioquimica — Faculdade de Ciéncias Farmacéuticas

— Universidade de Sao Paulo, Sdo Paulo, 2021.

Unitermos: Validacdo; Ferramenta; ambulatério; farmacoterapéutico.

Ha estudos que comprovam o beneficio da orientagcdo ou acompanhamento
farmacéutico para idosos em areas como terapéutica, seguranca, hospitalizacdo e
aderéncia. Para que o farmacéutico realize intervencdes, ele possui etapas e
ferramentas validadas que o orientam em cada caso, contudo sdo necessarias
adaptacdes de ferramentas para diferentes realidades. Desta forma foi desenvolvido
um projeto de elaboracédo de ferramentas para serem utilizadas no ambulatério do
Hospital Universitario - USP, a Anamnese Farmacéutica e a Tabela de Revisdo da
Farmacoterapia e Intervencbes Realizadas. A validacdo de uma ferramenta é
necessaria para se comprovar que essa mede o que se propde medir e comprovar
gue esta apta a oferecer resultados confiaveis e diminuir a avaliacdo de subjetividade
do profissional. Assim o objetivo do presente estudo foi validar o conteddo das
ferramentas. A validacao foi realizada por uma andlise da ferramenta através de uma
banca de especialistas. As perguntas enviadas a banca foram elaboradas em formato
on-line pelo Formulario Google e com perguntas em escala tipo Likert para serem
respondidas, como também perguntas abertas para que os especialistas explicassem
o porqué discordavam de algum critério da ferramenta. As respostas dos especialistas
foram avaliadas pelo indice de Validade de Contetido (IVC), os itens das ferramentas
que tiverem um indice inferior a 0,8 foram modificados. A Anamnese Farmacéutica
passou por alteracbes em quatro critérios e a Tabela de Revisdo da farmacoterapia e
Intervencdes Realizadas foi alterada em todos os aspectos, devido a duvidas sobre
seu preenchimento.



ABSTRACT

Uniterms: Validation; tool; outpatient; Pharmacotherapy.

There are studies that prove the benefit of pharmaceutical monitoring for the
elderly in areas such as therapeutics, safety, hospitalization, and adherence. For the
pharmacist to perform interventions, he has validated steps and tools that guide him in
each case; however, adaptations of tools for different realities are necessary. Thus, a
project was developed to elaborate tools to be used in the outpatient clinic of Hospital
Universitario - USP, the Pharmaceutical Anamnesis and the Pharmacotherapy Review
and Interventions Table. The validity of a tool is necessary to prove that it measures
what it intends to measure and to prove that it is able to offer reliable results and
decrease the professional's subjectivity evaluation. Thus, the objective of this project
is to determine the content validation of the tools. The validation was performed
through an analysis of the tool by a panel of experts. The questions sent to the panel
were elaborated online using the Google Form and had questions on a Likert scale to
be answered, as well as open questions for the experts to explain why they disagreed
with some of the tool's criteria. The answers of the experts were evaluated by the
Content Validity Index (CVI), and the items of the tools that have an index lower than
0.8 were modified. The Pharmaceutical Anamnesis went through a four-criteria
changes and the Pharmacotherapy Review and Interventions Table, was changed in

all aspects, due to doubts about how filling it out.
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1. INTRODUCAO

O objetivo do Cuidado Farmacéutico € proporcionar cuidado ao paciente,
familia e comunidade. Em seu escopo estabelece a promoc¢édo do uso racional de
medicamentos e otimizacdo da farmacoterapia com o propadsito de alcancar resultados
definidos que melhorem a qualidade de vida do paciente (CONSELHO FEDERAL DE
FARMACIA, 2013). Além disso, descreve atividades a serem desempenhadas em
conjunto com outros profissionais, como monitorizacdo de parametros clinicos ou

acOes para promocéao da educacao em saude (BRASIL, 2014).

No &mbito hospitalar, o farmacéutico clinico vem ganhando espaco por ser um
profissional capacitado para o cuidado ao paciente e com olho clinico para erros de
farmacoterapia. Tem, entre suas funcdes, realizar Conciliacdo Medicamentosa,
Revisdo da Farmacoterapia e Acompanhamento Farmacoterapéutico, a fim da
resolucdo de prejuizo ou ineficacia que o medicamento possa estar trazendo ao
paciente (BRASIL, 2014). Desta forma, o farmacéutico é responsavel por desenvolver
estratégias que visem a maximizacao do beneficio da medicacdo e minimizacdo dos

efeitos adversos da farmacoterapia.

A Conciliacdo Medicamentosa € um processo no qual os prestadores de
cuidados de saude trabalham em conjunto com pacientes, familias e outros
profissionais de salde para assegurar que a informacéo sobre os medicamentos do
paciente seja comunicada de forma consistente em todas as transi¢cdes de cuidados.
Essa requer uma revisdo sistematica e abrangente de todos os medicamentos que o
paciente esteja utilizando para garantir que aqueles que serdo adicionados, alterados
ou descontinuados sejam cuidadosamente avaliados. (THE CANADIAN PATIENT
SAFETY INSTITUTE ISMP, 2017).

Ja em relacdo a Revisdo da Farmacoterapia, a Pharmaceutical Care Network
Europe (PCNE), define essa atividade como uma avaliagao estruturada da medicagao
do paciente com o objetivo de otimizar o uso dos medicamentos e a melhoria dos
resultados. Isto implica a deteccdo de Problemas Relacionados a Farmacoterapia
(PRF) e recomendacao de intervencdes (GRIESE-MAMMEN et al., 2018).

E, por ultimo, o Acompanhamento Farmacéutico € o servico no qual o

farmacéutico analisa as condi¢cdes de saude e tratamento do paciente e estabelece
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intervencdes baseadas em um plano de cuidado e acompanhamento do paciente
colaborativamente, sendo este ultimo, o principal fator que o diferencia das outras
duas fungdes. Durante esse Acompanhamento Farmacéutico é possivel acompanhar
os efeitos da terapia escolhida, seja no aparecimento dos Problemas Relacionados a
Farmacoterapia (PRF) e busca por solu¢cfes ou no alcance dos objetivos terapéuticos
(BRASIL, 2014).

Existem diversos métodos disponiveis para a realizagdo de acompanhamento
farmacoterapéutico, tais como o método Pharmacist's Workup of Drug Therapy
(PWDT) (STRAND; CIPOLLE; MORLEY, 1988), o método Therapeutic Outcomes
Monitoring (TOM) (GRAINGER-ROUSSEAU et al.,, 1997) e o método Dader
(HERNANDEZ; CASTRO; DADER, 2009). Esses métodos possuem suas
particularidades, mas, de forma geral, sdo estruturados em ferramentas para a
obtencdo de informacdes sobre os problemas de salde e a farmacoterapia do
individuo que possibilitardo que o farmacéutico realize uma avaliacdo e,
eventualmente, formule intervencdes para minimizar problemas relacionados a
farmacoterapia (GRAINGER-ROUSSEAU et al., 1997, HERNANDEZ; CASTRO;
DADER, 2009; STRAND; CIPOLLE; MORLEY, 1988). Apesar destes métodos de
seguimento farmacéutico, e outros ja existentes, serem bem estabelecidos, séo
necessarias adaptacées das ferramentas para diferentes realidades (MENESES; SA,
2010).

Problema Relacionado a Farmacoterapia € um evento ou circunstancia
envolvendo a terapia medicamentosa que interfere ou pode interferir nos resultados
de salde desejados (PHARMACEUTICAL CARE NETWORK EUROPE
ASSOCIATION, 2020). Entre as PRFs estéo os erros de medicacao, que sdo uma das
principais causas de danos evitaveis nos sistemas de cuidados de saude em todo o
mundo segundo a Organizacdo Mundial da Saude (OMS). A nivel mundial, o custo
associado com erros de medicacdo foi estimado em 42 bilh6es de ddlares anuais
(WORLD HEALTH ORGANIZATION, 2017).

Com o aumento da expectativa de vida, o numero de idosos vem aumentando
em todo o mundo e com isso h4 um aumento da demanda de servigos voltados para
essa populacéo. Os idosos, muitas vezes, podem apresentar diversas comorbidades
e consequente necessidade de utilizar mais medicamentos, com valor médio de dois

a cinco medicamentos por individuo nessa faixa etaria, aumentando os riscos de PRFs
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e ndo aderéncia (BORTOLON, 2008; WORLD HEALTH ORGANIZATION, 2017). Por
conta disso, as competéncias do profissional farmacéutico se tornam mais cruciais
para pacientes idosos que utilizam multiplos medicamentos e possuem restricbes ao
seu uso (ANDRADE; SILVA; FREITAS, 2004).

Além do processo natural de envelhecimento e as alteracdes no organismo
decorrentes disso, alguns idosos possuem uma maior fragilidade. Entende-se por
fragilidade um estado de maior vulnerabilidade & baixa resolu¢cdo da homeostase apos
um evento, 0 que aumenta o risco de resultados adversos, incluindo quedas, delirio e
incapacidade. E como consequéncia, intervengcdes como mudanca de terapia,
infec¢des ou cirurgias, podem acarretar uma mudanca dramatica e desproporcional
no estado de saude do individuo (CLEGG et al., 2013).

Em uma meta analise, foram revisados 20 artigos que compararam os cuidados
farmacéuticos a outras formas de cuidado em idosos acima de 65 anos nos Estados
Unidos. O estudo avaliou as diferencas nos desfechos terapéuticos, de seguranca,
hospitalizacdo e adesdo. Os autores concluiram que o impacto do cuidado
farmacéutico se mostrou moderado nos quatro tipos de desfecho, com melhoria para
0s pacientes orientados ou acompanhados pelo farmacéutico (LEE et al., 2013).

Visando o acompanhamento farmacoterapéutico de pacientes idosos frageis
do ambulatério do Hospital Universitario da Universidade Sao Paulo (HU-USP), foram
desenvolvidas ferramentas para coleta de dados: anamnese farmacéutica, revisao da
farmacoterapia e intervencbes realizadas, e retorno do paciente para
acompanhamento quando aplicavel, além de um fluxo de atendimento destes
pacientes (GOUDINHO, 2021). Entretanto, para que estas ferramentas possam ser
implementadas na pratica clinica farmacéutica do HU-USP, faz-se necessaria sua

validacéo, objetivo do presente Trabalho de Concluséo de Curso.

A validacdo de uma ferramenta € necessaria para se comprovar que esta mede
0 que se propde e esta apta a oferecer resultados confiaveis e diminuir a subjetividade
da avaliagdo do profissional. A partir dos resultados disponiveis das andlises do
processo de validacdo, pode-se garantir a assertividade da ferramenta ao ser
empregada em sua respectiva area de atuacédo, neste caso, 0 acompanhamento
farmacoterapéutico ambulatorial (JESUS et al., 2016; MEDEIROS et al., 2015). Isso

pode ser realizado por trés métodos: construto, critério e conteudo, sendo que, no
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presente trabalho, sera realizada a validacdo de conteudo (BITTENCOURT et al.,
2011; MEDEIROS et al., 2015).

Esse método de validagdo consiste na andlise dos itens que compdem as
ferramentas para verificar se realmente abordam aquilo que se pretende medir e se 0
fazem adequadamente, além de fornecer informacdes sobre a representatividade e
clareza de cada item (MEDEIROS et al., 2015). Esta etapa da validagdo pode ser
guiada pela interrogativa: as perguntas do instrumento sao representativas dentro do
universo de todas as questdes que poderiam ser elaboradas sobre esse topico?
(ALEXANDRE; COLUCI, 2011). A validacdo de conteudo é realizada através do
desenvolvimento de formuléarios de opinido aplicados a especialistas da area sobre as
ferramentas de acompanhamento farmacoterapéutico e aplica-se o indice de Validade
de Conteudo, que mede o indice de concordancia entre os juizes.

O presente TCC visa realizar a validacao das ferramentas de acompanhamento

farmacoterapéutico por meio do método de validagédo de conteudo.

2. OBJETIVO

O objetivo deste trabalho é realizar a validacao de contetudo de ferramentas

para acompanhamento farmacoterapéutico de pacientes idosos frageis ambulatoriais

do Hospital Universitario da Universidade Sao Paulo.

3. MATERIAIS E METODOS

3.1. Ferramentas de acompanhamento farmacoterapéutico

As ferramentas de Acompanhamento Farmacoterapéutico de pacientes idosos
ambulatoriais do HU-USP que serdo validadas incluem Anamnese Farmacéutica
(Figura 1) e Tabela de Revisao da farmacoterapia e Intervencdes Realizadas (Figura
2).
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Figura 1: Anamnese Farmacéutica

Paciente:

Etriac [ j8ranca ()Preta [ Jamarela (JParda | jindigena

Eewn: | | Masculino { } Feminino

Made: (|}<BDamos [)&0-7Samas (] » 75 anos

Escofaridace: | | Ensing Furdamental | ) Ensing Médio | ) Graduagdo | | Pas Gradwcda
Estado Civil: { ) Solteiro | § Casado { | ¥ieo | | Devosrciado

Mora sazinha? | | Sime | ) M3o

Ha cuidadar? { ] %m [ ] Hio Grau de parentesco:

Escolaridade: | | Ensino Fundamental | | Ensino Médio | ) Graduacdo | | Pds Graduagda

Habito de Fumar: (] Sim [ ) N3o

Utlim bebidas alcodlicas: § | Sim [ | Mo

fwto percepciio de sadde: [ )Mutoboa (| Boa [ ) Ruim

(Condigies Crinicas: | ) Duabetes Melitus, | ) Hipertens3a arteral, | ) AvC, | | Doenga artenad coronariana, | ) Doengas
Vasculares, [ ) Ulcera de pressda, | ) Anemia, | | Asma, | | DPOC, [ ) Ulcera péptica, [ ] Arrose, | ) Obesidade, [ ]
Neoplasia, { | Demsénda, [ ] Epilepsia, { | Depressda, | | Doenca de Parkdnsan, (] HW/AIDS | | Amputagio de membrae | §

(Outros

alerglas:

(Quamtos medicamentos toma dariamente? | | 1-4 (] 500 mals Quals e onde
adquire?

(Comp se sente apds tomar oo remédos? || Bem (] Mal Caso responda

mal, o que sente?

Iimternades no Gkima ano? | ) Sm | ) Mo Motivos:

Uhimos exames:

Farmaciutico responsdvel: Data: [/

Fonte: GOUDINHO, 2021

Para facilitar a avaliagdo da Anamnese Farmacéutica (Figura 1), essa foi

dividida em quatro temas: dados sociais do paciente, comorbidades prévias,

medicamentos e acompanhamento clinico, evidenciados em diferentes tons da cor

azul.
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Figura 2:Tabela de Revisdo da farmacoterapia e intervencdes realizadas

Paciente: Peso: Altura: PA: Dextro: Data: _/ /[ Folha: _ [/

|L I RH: Alergias:

Problemas de sadde (PRM e comorbidades) Medicamentos Avaliagio™* ‘ LEX**

Inicio Queixa Controlado | Preocupa off Inicio Medicamento Prescrito Uso Hordrio  |Onde adquire] N ‘ E | s ‘

Legenda: * = pouco (P), muito (M); ** = Ver tabela em anexo; *** = Ver tabela em anexo.

Fonte: GOUDINHO, 2021

Ja em relacdo a Tabela de Revisdo da Farmacoterapia, foi dividida em trés
temas: Problemas de saude, Medicamentos e Intervencbes, evidenciados em

diferentes tons da cor roxa.

3.2. Validacao de conteudo

As ferramentas para Anamnese Farmacéutica (Figura 1) e Tabela de Reviséo
da farmacoterapia e intervencdes realizadas (Figura 2) de pacientes idosos do
ambulatério do HU-USP foram validadas pelo método de validagdo de contetdo. A
validacdo de conteudo acontece pela andlise da ferramenta por um painel de
especialistas ou juizes com experiéncia no assunto abordado. O nimero minimo de
juizes a ser chamado deve ser cinco e a quantidade total de especialistas ird sofrer
influéncia da complexidade do instrumento, bem como da disponibilidade e
qualificacdo de profissionais experientes no assunto (ALEXANDRE; COLUCI, 2011).

No presente trabalho, o processo de validacao foi realizado em trés etapas:

Primeira etapa — Construcdo do formulério de opinido: foi composto por
perguntas para guiar a andlise das ferramentas, que como ja explicado, foram
divididas por temas. As perguntas desenvolvidas abordaram uma adaptacdo do
referencial metodolégico de Pasquali com os seguintes aspectos das ferramentas a
serem analisados (PASQUALI, 1998):

a. Critério comportamental: o item deve poder permitir a pessoa uma acao clara

e precisa, o item deve expressar um comportamento, ndo uma abstracéo.

b. Objetividade: o respondente deve poder mostrar se conhece a resposta ou se

€ capaz de executar a tarefa proposta.
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Simplicidade: deve expressar uma Unica ideia
d. Clareza da redacéo: pode ser facilmente explicada e compreendida
e. Relevancia - é relevante para o0 servico de acompanhamento
farmacoterapéutico
f. Credibilidade - esta descrito de maneira que ndo pareca despropositado;
g. Estrutura - se € a modo mais adequada para apresentacao da pergunta.
As respostas foram estruturadas em escala tipo Likert com pontuacgéo de 1 a 5:
(1) discordo fortemente; (2) discordo; (3) ndo concordo nem discordo; (4) concordo; e
(5) concordo fortemente. Para as opcdes (1) discordo fortemente e (2) discordo
solicita-se justificativa (Figura 3) (ALEXANDRE; COLUCI, 2011; LIMA, 2018).

Figura 3: Modelo de pergunta proposta para cada tema das ferramentas avaliadas.

Concordo N#o concordo . Discordo
Concordo . Discordo
fortemente nem discordo fortemente
Comportamental
Objetividade

Simplicidade

Clareza de
redacao

Relevancia
Credibilidade

Estrutura

10. Caso discorde ou discorde fortemente, diga o porqué

Fonte: Autora, 2021

Segunda etapa - Convites aos especialistas: O painel de especialistas foi
composto por professores universitarios da area de Farmécia Clinica e Cuidado
Farmacéutico, além de farmacéuticos com atuacao pratica nesta area. O numero de
especialistas convidados foram 30 (trinta). O convite foi realizado via e-mail explicando

0 projeto e convidando o profissional a participar. No mesmo email, também foi
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disponibilizado o link (https://forms.gle/ZaMABUTYkUryBJfK7) para acessar 0

formuléario de opinido (Apéndice 1), que ficou disponivel para respostas no periodo de
31/05/2021 até 02/07/2021.

O Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) estava anexado a
primeira pagina, caso 0 especialista aceitasse, a proxima pagina solicitava
informacdes pessoais e profissionais (género, idade, se trabalha em instituicdo publica
ou privada e tempo de atuagdo na area) e posteriormente seguia com 0s questionarios
on-line elaborados na primeira etapa (ALEXANDRE; COLUCI, 2011). Caso o
participante da pesquisa ndo aceitasse participar, 0 questionario iria se encerrar apos
a negativa no TCLE.

Terceira etapa — Andlise das respostas: As respostas dos especialistas foram
analisadas estatisticamente para determinacdo do nivel de concordancia das
respostas.

Para avaliacdo das respostas dos juizes foi usado o indice de Validade de
Conteudo (IVC) que mede a proporcdo ou porcentagem de juizes em concordancia
sobre determinados aspectos de um instrumento e de seus itens (ALEXANDRE;
COLUCI, 2011). Neste estudo, como foi utilizado uma escala tipo Likert com
pontuacdo de 1 a 5, o calculo do IVC de cada item do instrumento foi realizado
somando as respostas 4 e 5 dos participantes do painel de especialistas e dividindo o
resultado desta soma pelo nimero total de respostas, conforme férmula a seguir:

IVC = Numero de respostas 4 ou 5/ Numero total de respostas.

Quando a analise indicou baixa concordancia das respostas (inferior a 0,80),
foram realizadas modificacdes nas ferramentas, como a exclusdo da pergunta ou a
alteracdo da estrutura da pergunta conforme as sugestdes dos especialistas e busca
em bibliografias, para que se tornasse mais apta ao objetivo. Caso o especialista ndo
discordasse dos critérios, porém desse alguma sugestao, essa também foi levada em
consideracéo nas modificacbes (ALEXANDRE; COLUCI, 2011).

3.3. Aspectos éticos

O presente estudo foi submetido e aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa
(CEP) da Faculdade de Ciéncias Farmacéuticas da Universidade Séo Paulo (FCF -
USP), nimero CAAE: 45453921.7.0000.0067 (ANEXO 1). Todos os participantes que

concordaram em participar do estudo foram previamente informados em relagao aos


https://forms.gle/ZaMA6UTYkUryBJfK7
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objetivos e a natureza da pesquisa por meio do TCLE, seguindo as normas
estabelecidas pela Resolucdo CNS no 466/12 que regulamenta a pesquisa em seres

humanos.

4. RESULTADOS E DISCUSSAO

O numero de especialistas convidados foi trinta, porém somente dez
retornaram respostas. Apesar de corresponder a apenas um terco dos especialistas
convidados, a quantidade de respostas se mostra satisfatoria para esta etapa, ja que,
segundo Lynn (1986), apesar de sofrer variagdes de disponibilidade de especialistas
em cada area, ndo seria necessario exceder dez especialistas.

A caracterizacdo dos especialistas esta representada na tabela a seguir. O
grupo é composto na sua maioria pelo género feminino (70%), proveniente de uma
instituicdo publica (70%) e com dez ou mais anos de experiéncia (70%). Em relacéo
ao tipo e nivel de pos-graduagdo temos um grupo em sua maioria com especializacao
na area (50%), mestres e doutores correspondem a 20% e somente 10% corresponde

a livre docéncia.

Tabela 1: Caracteristicas dos especialistas participantes do estudo (N =10)

Variavel Contagem | Percentual | M€dia (OP) anos
Género
Feminino 7 70
Masculino 3 30

Grau de titulacéo

Doutorado 2 20
Especializagéo 5 50
Livre-docente 1 10
Mestrado 2 20
Instituicdo
Privada 3 30
Publica 7 70
Tempo de experiéncia 15,9 (11,48)
10 anos ou mais 7 70
Abaixo de 10 anos 3 30

Fonte: Autora, 2021
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A primeira andlise se referia a Anamnese Farmacéutica (Figura 1). Como ja
dito, a ferramenta foi dividida em quatro temas: dados sociais do paciente,
comorbidades prévias, medicamentos e acompanhamento clinico. Os resultados do
IVC referente a cada critério analisado, respectivo a cada tema, estdo dispostos na

Tabela 2, a sequir:

Tabela 2: Valores de IVC calculados para cada critério avaliado da ferramenta Anamnese

Farmacéutica.
Dados sociais do Comorbidades Acompanhamento
Critério paciente prévias Medicamentos Clinico

Comportamental 0,8 0,7 0,7 0,9

Objetividade 0,9 0,8 0,8 0,8

Simplicidade 0,9 0,8 0,8 0,9
Clareza de

redacao 0,9 0,7 0,5 0,8

Relevancia 0,8 0,8 0,7 0,9

Credibilidade 0,8 0,8 0,8 0,9

Estrutura 0,7 0,5 = 0,7

Fonte: Autora, 2021

As avaliagbes das sugestdes apresentadas pelos especialistas serdo
discutidas dentro dos temas, porém pela observacao da Tabela 2, pode-se inferir que
a estrutura das perguntas, clareza de redacéao, o critério comportamental (acdo clara
da pergunta) e relevancia precisam ser modificados, dado que possuem uma
pontuacao de IVC inferior a 0,8.

A seguir estéo as distribuicdes de respostas dos especialistas em relacdo aos
dados sociais do paciente (Figura 3), sugestdes de melhoria (Quadro 1) e as

modificacdes resultantes.
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Figura 4: Distribuicdo de respostas dos especialistas em relacdo aos Dados sociais da
ferramenta de Anamnese Farmacéutica.

Distribuicdo de respostas em relacdo a Dados sociais
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Fonte: Autora, 2021

Quadro 1: Comentario e sugestdes dos especialistas em relacdo aos critérios em que
discordavam (2) ou discordavam fortemente (1) em relacdo ao tema de Dados Sociais

Critério com notas 1 e 2 Sugestdes de melhorias

Sugiro divorciado/separado

Para escolaridade pergunta-se em anos de estudo, pois nem todos
sabem em exato se é fundamental ou ndo. Além de incluir a op¢éo nao
Estrutura alfabetizado.

"Idade" se o formuléario for aplicado apenas para idosos, retirar a opgao
<60, outra consideragdo a ser levada em conta € que em outros paises
idosos séo aquele com 65 anos ou mais (pode ajudar na separagéo foi
faixas etérias)

Em Sexo, colocar género, é mais adequado e de acordo com as

Comportamental . .
pesquisas atuais.

De acordo com a proposta, houve a transformacéo da anamnese em
um preenchimento de um formulério, esse instrumento permite a coleta
de dados, mas afasta o farmacéutico da real filosofia do Cuidado
Farmacéutico e da aplicagdo do método clinico centrado na pessoa.

Comportamental/
Relevancia/
Credibilidade/ Estrutura

Fonte: Autora, 2021

O Ministério da Educacéo baseia a Educacdo Fundamental do primeiro ao nono
ano e o Ensino Médio como primeira a terceira série (INSTITUTO NACIONAL DE
ESTUDOS E PESQUISAS EDUCACIONAIS ANISIO DE TEIXEIRA (INEP), 2021). Por
conta disso, essa numeracéo foi acrescentada ao lado da denominacéo, para que o
farmacéutico possa assinalar a opg¢do correta, caso sO tenha disponibilizado a

guantidade de anos estudada pelo paciente. Outra modificacdo realizada para se ter
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um recorte mais preciso do grau de escolaridade do paciente foi a adicdo das opcbes
‘incompleto” e “completo” a frente dos niveis escolares.

Em relacdo a distribuicdo de faixas etarias e aplicacdo da ferramenta. A
principio o questionario sera aplicado somente em idosos, porém ha planos de
expandir para todos os atendidos no ambito ambulatorial do hospital (GOUDINHO,
2021)

Na definicho dada pela Lei 8.842, considera-se idosa a pessoa maior de
sessenta anos de idade (BRASIL, 1994). Para estar em concordancia com a lei vigente
sera aplicada essa definicdo nas ferramentas. Contudo, foi realizada uma modificacéo
adicionando uma opcéo de 60-64 anos no questionario, para que, em analises futuras,
possa-se comparar os achados com estudos internacionais.

Para discutirmos a modificacdo de nomenclatura de sexo para género €&
necessario esclarecer a diferenca entre esses e identidade de género. As definicbes
foram baseadas nas publicacbes American Psychological Association.

Sexo: E caracteristica biolégica de homem e mulher, determinadas ao
nascimento pelas diferengas nos cromossomos XX, para mulheres, XY, para homens,
ou ainda pelas genitalias (AMERICAN PSYCHOLOGICAL ASSOCIATION, 2009).

Género: Utilizado para marcar caracteristicas proprias aos comportamentos de
grupos de sujeitos sociais e para estabelecer o contraste entre masculino e feminino,
mas, principalmente, para enfocar as relacées que se estabelecem entre masculino e
feminino no ambito social (AMERICAN PSYCHOLOGICAL ASSOCIATION, 2009;
BARRADAS, 2009).

Identidade de género: Definida como o sentimento profundo de uma pessoa de
ser masculino, feminino ou de sexo indeterminado (AMERICAN PSYCHOLOGICAL
ASSOCIATION, 2009, 2015).

Considerando essas classificacbes, se, simplesmente, fosse feita uma
modificacdo para se usar género como sinbnimo de sexo, estariamos cometendo um
erro de nomenclatura e classificagdo. Por conta disso, prefere-se colocar uma nova
pergunta ao questionario, para esclarecer se o paciente possui identidade de género
masculina, feminina ou outra.

A seguir estdo as distribuicbes de respostas dos especialistas em relagdo as
comorbidades prévias do paciente (Figura 4), sugestdes de melhoria (Quadro 2) e as

modificacdes resultantes.
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Figura 5: Distribuicdo de respostas dos especialistas em relacdo as Comorbidades da
ferramenta de Anamnese Farmacéutica.

Distribuicdo de respostas em relacdo a comorbidades prévias
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Fonte: Autora, 2021

Quadro 2: Comentério e sugestdes dos especialistas em relacdo aos critérios em que
discordavam (2) ou discordavam fortemente (1) em relacéo ao tema Comorbidades Prévias

Critério com notas 1 e 2

Sugestbes de melhorias

Clareza de redacédo/ Estrutura

Substituir 'utiliza bebidas alcéolicas' por ‘consumo de
bebidas alcéolicas'

Objetividade

Incluir ex-fumante/etilista

Comportamental

Especificar o que é habito de fumar e consumo de bebidas

alcoolicas

Relevancia/ Credibilidade/
Simplicidade

Fonte: Autora, 2021

As perguntas foram modificadas para que a coleta de dados seja mais clara.

Tabagista: ( ) Sim( ) Nao ( ) Ex- fumante

Se sim, quantos cigarros por dia?

Consumo de bebidas alcodlicas: ( ) Sim ( ) Nao ( ) Ex - etilista

Se sim, quantas vezes por semana?

Nesse tema do formulario ndo foi colocado a pergunta em aberto para
justificativa da nota baixa, portanto, alguns critérios ficaram sem essa justificativa.
Contudo em relagéo ao IVC mostrado na Tabela 2, esses critérios ainda estdo dentro

do limite de aceitacéo do IVC.
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A seguir estéo as distribuicdes de respostas dos especialistas em relacdo aos
medicamentos dos pacientes (Figura 5), sugestbes de melhoria (Quadro 3) e as

modificacdes resultantes.

Figura 6: Distribuicdo de respostas dos especialistas em relacdo aos Medicamentos da
ferramenta de Anamnese Farmacéutica.

Distribuicdo de respostas em relacdo a medicamentos
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Fonte: Autora, 2021

Quadro 3: Comentério e sugestdes dos especialistas em relacdo aos critérios em que
discordavam (2) ou discordavam fortemente (1) em relacdo ao tema Medicamentos.

Critério com notas 1 e 2 Sugestfes de melhorias

Vérias situacdes relacionadas ao acompanhamento
farmacoterapéutico necessitam de maiores informacoes,
principalmente sobre o controle dos problemas de salde, bem como
Comportamental/ sobre a forma de utilizacdo dos medicamentos pelos pacientes
Relevancia/ Credibilidade | atendidos. Mais importante que ter o conhecimento se o problema de
saulde esta controlado e quantos medicamentos estdo sendo
utilizados, € saber quais séo as informacdes que esses pacientes
possuem sobre a doenca e o tratamento prescrito.
Ao listar os medicamentos ja se sabe quantos sdo utilizados, se
forem manter a faixa de quantidade de medicamentos sugiro (<5; 5-
10; >10). A segunda pergunta néo € objetiva, é dificil de ser
respondida porque a pessoa toma varios medicamentos ao mesmo
tempo, ndo me parece relevante; perguntar se a pessoa se sente mal
ao utilizar algum medicamento especifico
Caso o paciente seja o responsavel pelo preenchimento do
questionario, preocupe-se com uma linguagem menos técnica para
as condicdes clinicas.
Clareza de redacéao Substituir '‘como se sente apds tomar os remédios' por 'Sente-se mal
apos tomar algum remédio?'
Gostaria de comentar a estrutura, achei o espago pequeno. Para
anotar as informac8es dadas pelo paciente/cuidador, neste formato

Comportamental/
Objetividade/
Simplicidade/ Relevancia
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ira ficar muito confuso para a leitura. Se fosse no formato tabela
seria mais facil para anotar o medicamento, onde adquire e se tem
RAM ou problemas no uso de cada medicamento. Seria um Unico
guadro. Ficaria mais claro, pois utilizo um formulario com este
formato sugerido.

Iniciar a segunda pergunta das 2 caixas de texto na margem
esquerda da caixa. Deixar mais espago para as respostas

Fonte: Autora, 2021

As alteracdes sugeridas para esse tema foram feitas conforme sugeridas.

Neste tema néo foi questionado sobre o critério estrutura, contudo esse ponto

obteve um baixo desempenho nos outros temas avaliados da Anamnese

Farmacéutica e passara por andlise novamente na segunda rodada de opinido com

0s especialistas.

A seguir estdo as distribuicdes de respostas dos especialistas em relacdo ao

Acompanhamento Clinico (Figura 6), sugestes de melhoria (Quadro 4) e as

modificacdes resultantes do questionario.

Figura 7: Distribuicdo de respostas dos especialistas em relacdo ao Acompanhamento Clinico

Dados

da ferramenta de Anamnese Farmacéutica.

Distribuicdo de respostas em relacdo Acompanhamento Clinico
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Quadro 4: Comentario e sugestdes dos especialistas em relacdo aos critérios em que
discordavam (2) ou discordavam fortemente (1) em relacao ao tema Acompanhamento Clinico.

Critério com notas 1 e 2 Sugestbes de melhorias

Estrutura Mais espaco para a primeira caixa de texto.
Sugiro deixar alguns nomes de exames basicos a serem anotados,
ex: creatinina e Hb

Fonte: Autora, 2021

Clareza de redacéo

Como a Anamnese Farmacéutica sera preenchida baseada em dados dos
prontuarios e em dados disponiveis no sistema de exames do hospital, optou-se por
nao deixar nomes de exames no espaco demarcado para que este possa ser
preenchido conforme disponibilidade dos resultados.

Os comentarios que ja foram mencionados na discussdo sdo aqueles que
geraram alguma modificacdo na ferramenta, porém algumas sugestdes nao
resultaram em modificacdes, mas sdo relevantes para discussdo do fluxo do
atendimento e do objetivo destas ferramentas.

Uma preocupacao existente em relagcéo a este questionario é o afastamento do
farmacéutico da filosofia do Cuidado farmacéutico para somente um preenchimento
de dados, sem dar espaco para que o paciente e/ou cuidador possam falar sobre como
o medicamento € utilizado, se tem duvidas ou como se sentem em relacdo a sua
saude.

Em relacdo a este ponto, o preenchimento inicial deste formulario se dara como
um estudo do paciente, em buscas em prontuarios e informagdes disponibilizadas nos
sistemas do hospital. Portanto, quando a entrevista interprofissional iniciar, o
farmacéutico deve estar atento para captar informacdes faltosas e/ou que sejam
novas em relacéo ao paciente.

Outro ponto a se evidenciar é que o primeiro contato presencial com o paciente
sera em uma consulta interprofissional, 0 que permite ter uma visdo mais ampla do
mesmo, ndo somente focada no medicamento. Além de que o farmacéutico podera
realizar intervengdes em conjunto com o médico e outros profissionais presentes.
Posteriormente, caso seja necessario um acompanhamento individualizado com o
farmacéutico, serd oferecida a entrevista particular para realizarem um plano de
acompanhamento conjunto.

A elegibilidade para consultas individuais com o farmacéutico se dara pela
complexidade da farmacoterapia, como multiplas caracteristicas do regime prescrito,

incluindo o numero de diferentes medica¢gdes no esquema, o numero total de doses
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por dia e os cuidados na administracdo dos medicamentos. Caso necessite de um
score em relacdo a complexidade da farmacoterapia, ha um questionario validado
em portugués que € usado para essa classificacdo, Medication Regimen Complexity
Index (MELCHIORS; CORRER; FERNANDEZ-LLIMOS, 2007). Intervencées de
seguranca, necessidade e efetividade € preferivel que sejam aplicadas na consulta
interdisciplinar, ja que mudancas de posologia ou suspenséo do uso do
medicamento devem passar por avaliagcdo médica (HANLON et al., 1997).

Em relacdo ao espaco de respostas e disposi¢do das informacdes, apos o
preenchimento da Anamnese Farmacéutica, sera preenchida a Tabela Revisédo da
Farmacoterapia e Intervencdes Realizadas, focada nos medicamentos e problemas
de saude tratados, para facilitar a deteccédo de problemas relacionados a
farmacoterapia, analisada a seguir.

A seguir a Anamnese Farmacéutica com as modificacfes realizadas:

Quadro 5: Anamnese Farmacéutica apés modificagdes realizadas.

Paciente:

Etnia: ( )Branca ( )Preta ( )Amarela ( )Parda ( )Indigena
Sexo (nascimento): ( ) Masculino () Feminino

Género (como se identifica): ( ) Masculino () Feminino () Outro
Idade: ( ) <60 anos () 60-64 anos () 65-75 anos () > 75 anos

Anos de estudo:

N3o alfabetizado ( )

Ensino Fundamental (1° ao 9°ano) ( ) Completo ( ) Incompleto
Ensino Médio (1° série a 3° série) ( ) Completo ( ) Incompleto
Graduacao ( ) Completo ( ) Incompleto
P&s Graduacao ( ) Completo ( ) Incompleto

Estado Civil: () Solteiro () Casado () Viuvo () Divorciado/Separado

Mora sozinho? () Sim () Ndo
Ha cuidador? () Sim () Ndo Grau de parentesco:

Escolaridade: ( ) Ensino Fundamental () Ensino Médio ( ) Graduacdo ( ) P6s Graduacdo

( ) Completo ( ) Incompleto
Tabagista: () Sim () Ndo () Ex- fumante
Se sim, quantos cigarros por dia?

Consumo de bebidas alcodlicas: () Sim () Ndo () Ex - etilista
Se sim, quantas vezes por semana?
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Autopercepc¢do de saude: ( ) Muito boa () Boa () Ruim

Condic0es Cronicas: ( ) Diabetes Mellitus, ( ) Hipertensdo arterial, () AVC, () Doenca
arterial coronariana, () Doencas Vasculares, () Ulcera de pressdo, () Anemia, () Asma, ()
DPOC, () Ulcera péptica, () Artrose, () Obesidade, () Neoplasia, () Deméncia, () Epilepsia,
() Depressao, () Doenga de Parkinson, () HIV/AIDS () Amputagdo de membro e () Outros.

Alergias:

Quais medicamentos toma diariamente? Onde adquire?

Total de medicamentos utilizados: () <5 () 5-10 () >10

Sente-se mal apds tomar algum remédio? () Sim () Nao
Caso responda sim, o que sente? E qual medicamento lhe causa desconforto?

Internagdes no ultimo ano? () Sim () Ndo Motivos:

Ultimos exames:

Farmacéutico responsavel: Data:

S —

Fonte: Adaptacdo de Anamnese Farmacéutica (GOUDINHO,2021)
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A segunda ferramenta analisada foi a Tabela de Revisdo da farmacoterapia e
Intervencdes Realizadas. Como ja dito anteriormente, foi dividida em trés temas para

facilitar na avaliacdo: Problemas de saude, Medicamentos e Intervengdes.

Tabela 3: Tabela com os valores de IVC para a Tabela de Revisdo da Farmacoterapia e
Intervencbes Realizadas

Problemas de saude Medicamentos Em relacgao as intervengoes
Comportamental 0,7 0,8 0,8
Obijetividade 0,8 0,9 0,7
Simplicidade 0,7 0,8 0,8
Clareza de redacéo 0,7 0,8 0,8
Relevancia 0,8 0,7 0,9
Credibilidade 0,7 0,8 0,8
Estrutura 0,8 0,8 0,8

Fonte: Autora, 2021

A seguir estédo as distribuicdes de respostas dos especialistas em relacdo aos
Problemas de saude (Figura 7), sugestdes de melhoria (Quadro 5) e as modificacdes

resultantes.

Figura 8: Distribuicdo de respostas dos especialistas em rela¢éo aos Problemas de Saude da
Tabela de Revisdo da farmacoterapia e Intervencfes Realizadas

Distribuicdo de respostas em relacdo ao Problemas de salide
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Quadro 6: Comentario e sugestdes dos especialistas em relacdo aos critérios em que
discordavam (2) ou discordavam fortemente (1) em relacdo ao tema Problemas de saude.

Critério com notas 1 e 2 Sugestbes de melhorias

A nomenclatura PRM néo tem sido mais utilizada, hoje utiliza-se o
termo Problema Relacionado a Farmacoterapia (PRF). Durante a
anamnese seria importante a aplicacao do método clinico
permitindo o espaco para o paciente descrever quais sdo seus
sinais e sintomas, para que o farmacéutico conseguisse
compreender o que esta acontecendo. Esse formulario
apresentado ndo conseguira substituir a anamnese, mas poderia,
no maximo, auxiliar no registro (SOAP) e na sistematizagao das
informacdes obtidas na anamnese.

Clareza de redacéo O que é o controlado e/ou preocupado

O item "queixa" deveria distinguir doencas diagnosticadas de PRM,
0s dois juntos podem causar confuséo; o item "controlado" pode
nao ser tdo simples e objetivo de se avaliar em apenas um contato
com o paciente.

Fonte: Autora, 2021

Relevancia/ Credibilidade/
Estrutura

Simplicidade/Objetividade

Segundo o artigo Sétimo - XV da Resolugcédo N° 585 DE 29 DE AGOSTO DE
2013, é dever: Prevenir, identificar, avaliar e intervir nos incidentes relacionados aos
medicamentos e a outros Problema Relacionado a Farmacoterapia (CONSELHO
FEDERAL DE FARMACIA, 2013). A nomenclatura seguira padrio descrito na RDC,
Problema Relacionado & Farmacoterapia (PRF), como sugerido.

Para esclarecer o item queixa, foi acrescentado duas colunas “Diagnosticado”
e “Sintoma”, para que o farmacéutico possa diferenciar o que ja foi diagnosticado pelo
médico e 0s sintomas que o paciente esteja se queixando que possa estar atrelado a
uma possivel PRF.

Em relacédo a este tema, ndo tivemos muitos discordo e discordo fortemente,
porém uma quantidade consideravel de abstenc¢des (ndo concordo e nem discordo),
0 que acarretou em quatro critérios ndo atingir um valor de IVC satisfatério, como
evidenciado na Tabela 3.

A sequir estéo as distribuicdes de respostas dos especialistas em relacdo aos
Medicamentos (Figura 8), sugestdes de melhoria (Quadro 7) e as modificacbes

resultantes do questionario.
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Figura 9: Distribuicéo de respostas dos especialistas em relacdo aos Medicamentos da
Tabela de Revisdo da farmacoterapia e Intervencfes Realizadas

Distribuicdo de respostas em relacdo aos Medicamentos
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Fonte: Autora, 2021

Quadro 7: Comentério e sugestdes dos especialistas em relacdo aos critérios em que
discordavam (2) ou discordavam fortemente (1) em relacdo ao tema Medicamentos.

Critério com notas 1 e 2 Sugestdes de melhorias

Durante a anamnese seria importante a aplicacdo do método clinico
permitindo o espago para o paciente descrever quais e como esta
usando os medicamentos, para que o farmacéutico conseguisse
compreender o que esta acontecendo. Esse formulario apresentado
nao conseguird substituir a anamnese, mas poderia, Nno maximo,
auxiliar no registro (SOAP) e na sistematiza¢do das informacdes
obtidas na anamnese.

Relevéancia/ Credibilidade/
Estrutura

Os campos "USO" e "PRESCRITO" podem ser interpretados e

Clareza de redagdo preenchidos de formas diferentes por cada pessoa que aplicar.

O uso néo deixa claro o que é, pois pode haver medicamentos

Objetividade utilizados e que ndo foram prescritos, como obter este dado?

Uso e horario podem ser fundidos utilizando-se o0 modo manha-tarde-
noite (ex: 1-0-0) para anotar como 0 medicamento é utilizado. "onde
adquire" j4 esté presente em outra parte do formulario, sugiro ndo
repetir informacdes

Simplicidade

Fonte: Autora, 2021

Em relacdo ao uso e prescrito, para esclarecer a informagéo a ser preenchida
neste campo foi adicionado a indicacdo de posologia e converteu o “Uso e Prescrito”
em perguntas.

Os dados de medicacbes em uso poderdo ser encontrados em trés pontos

diferentes do fluxo: 1) Caso esteja descrito no prontuario do paciente; 1) Durante a
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entrevista interdisciplinar; Ill) Na entrevista individual com o farmacéutico, caso seja
necessario. (GOUDINHO, 2021)

A seguir estao as distribuicdes de respostas dos especialistas em relacdo as
Intervencbes (Figura 9), sugestdes de melhoria (Quadro 7) e as modificacbes

resultantes do questionario.

Figura 10: Distribuicdo de respostas dos especialistas em relacédo as Intervencdes Realizadas
da Tabela de Revisédo da farmacoterapia e Intervencdes Realizadas

Distribuicdo de respostas em relacdo as Intervengdes
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Fonte: Autora, 2021

Quadro 8: Comentério e sugestdes dos especialistas em relacdo aos critérios em que

discordavam (2) ou discordavam fortemente (1) em relacéo ao tema Intervencgdes.

Critério com notas 1 e 2 Sugestfes de melhorias
Sugiro que os problemas relacionados a farmacoterapia sejam
Credibilidade classificados em Necessidade/Indicacdo, Adesao, Efetividade e
Seguranca.

O preenchimento das colunas N, E e S deve ser realizado com as
informacgdes colhidas nos campos "problemas de saude" e

Objetividade/ "medicamentos”, ou seja, como 0 paciente reage ao tratamento e
Simplicidade/ Clareza de | isso ndo esta claro. Acho que deve haver informacgdes para o
redacao preenchimento correto das colunas para que as conclusdes ndo

sejam errbneas. Sugiro rever os exemplos de preenchimento da 32
edicdo do Método Dader.
Fonte: Autora, 2021

Em relacdo ao preenchimento correto, sera colocado uma linha de exemplo

para que fique claro quais informacdes devem ser colhidas.
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Os itens apontados a seguir serdo esclarecidos baseados no fluxo montado
para o atendimento, pois sdo pontos de confusdo em relacédo a obtencéo dos dados.

Clareza entre o que é controlado ou preocupado e repeticdo da pergunta onde
0s medicamentos sdo adquiridos.

O preenchimento da tabela servira como um resumo da farmacoterapia ja
apresentada em prontuario e preenchida na anamnese, além de ser um registro das
intervencdes realizadas. Portanto, a repeticdo de itens ja solicitados anteriormente é
para que as informacdes sobre a medicacdo estejam descritas de uma forma mais
clara de ser identificada na tabela.

O item controlado sera baseado relacionando a doenca previamente
diagnosticada e descrita em prontudrio, associada ao uso do medicamento prescrito
para essa, e mediante confirmacgdo por exames laboratoriais disponiveis nos dados
do hospital (HERNANDEZ; CASTRO; DADER, 2009; GOUDINHO, 2021). Portanto,
apesar da consulta farmacéutica ser a primeira, o paciente ja tera dados disponiveis
para verificar a efetividade da medicacao. Além do fato de que se for necessario serao
marcadas consultas posteriores para acompanhamento do tratamento. No caso de
pacientes novos essa coluna sera preenchida durante a consulta ou confirmada em
consultas posteriores.

A seguir a Tabela de Revisdo da farmacoterapia e Intervencées Realizadas

com as modificacdes realizadas:

Figura 11: ModificagBes realizadas na Tabela de Revisédo da farmacoterapia e Intervencdes
Realizadas

Inicio Queixa Diagnosticado | Sintoma | Controlado Preocupa o paciente® Inicio Medicamento Como foi prescrito? Comao & utilizado? | Onde adquire N E A 5

Legenda: * = pouco (B), mustto (M); * = Ve tabels em snexo; *** = Var tabels em anews

Fonte: Adaptacdo da Tabela de Revisédo da farmacoterapia e Intervengfes Realizadas
(GOUDINHO,2021)
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5. CONCLUSAO

A avaliacdo pelos especialistas levou a mudancas relevantes nas ferramentas
gque proporcionardo uma visdo mais ampla do paciente e um melhor preenchimento
dos questionarios.

A Anamnese Farmacéutica passou por modificacbes, ja que 0s critérios
comportamentais, estruturais, clareza de redacgéo e relevancia apresentaram valores
de IVC inferiores ao esperado (>0,8). J4 a Tabela de Revisdo da farmacoterapia e
Intervencbes Realizadas foi preferivel que fosse reavaliada em todos os aspectos,
porém sera detalhado melhor o fluxo de atendimento desenhado para os pacientes do
ambulatério, para que duvidas de preenchimento e de coleta de dados ndo gere

confusao.
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7. APENDICE

7.1Formulério enviado

24/10/2021 02:42

Validacao da Ferramenta de
Acompanhamento Farmacoterapéutico
de Pacientes Idosos Atendidos no
Ambulatoério do Hospital Universitario da
Universidade de Sao Paulo

Prezado(a):

Este é um convite para participagao voluntaria na pesquisa intitulada “Validagao da
Ferramenta de Acompanhamento Farmacoterapéutico de Pacientes Idosos Atendidos no
Ambulatério do Hospital Universitario da Universidade de Sao Paulo”, que sera realizada
pela Gabriela Vicente Lima, aluna de graduagéo da Faculdade de Ciéncias Farmacéuticas
da Universidade de Sao Paulo, para o seu Trabalho de Conclusao de Curso, sob orientacdo
da professora Profa. Dra. Valentina Porta (pesquisadora responsavel). A pesquisa tem
como objetivo a validagdo de contetdo por um painel de especialista de uma ferramenta
para pratica do Acompanhamento Farmacoterapéutico de Pacientes Idosos. Essa
ferramenta reune informacgoes do paciente como: dados socioecondémicos, informagoes
médicas ou internagao prévia, parametros clinicos e informagoes de intervengao
farmacéutica.

Vocé esta sendo convidado a participar da etapa de validagao de conteido, como membro
do painel de especialista desta pesquisa, por ser um especialista na area ou por trabalhar
na area de Farmacia Clinica. Sua colaboragao consistira na apreciagao e julgamento,
respondendo perguntas através de um formulario online (Google forms), da qualidade do
instrumento, estrutura, critério comportamental, objetividade, simplicidade, clareza da
redacgao, relevancia, credibilidade e se o conceito foi adequadamente coberto pelo
conjunto de itens. O tempo estimado para responder o questionario é de 30 (trinta)
minutos.

Voceé serd esclarecido sobre a pesquisa em qualquer aspecto que desejar e € livre para se
recusar a participar, retirar o seu consentimento ou interromper a participagao a qualquer
momento fechando a aba do seu navegador antes de enviar as respostas. Caso desista,
podera solicitar a retirada de seus dados arquivados, sem penalizagdo alguma e sem
qualquer prejuizo a sua imagem. Seu consentimento sera dado de forma online onde o
Termo de Consentimento Livre e Esclarecido estara na primeira pagina do formulario, mas
uma copia em arquivo pdf sera disponibilizada para seu conhecimento e registro. A sua
participacao é voluntaria e a recusa em participar ou interrupgdo da sua participagdo nao
acarretara qualquer penalidade ou perda de beneficios.

A sua participagao possui riscos minimos para vocé ou para a sua saude, como a possivel
quebra de sigilo de suas informagoes ou desconforto em responder alguma das questoes,
mas caso ocorra algum dano decorrente da sua participacgao, vocé podera pedir
indenizagao, conforme determina a lei. Serdao coletados os dados pessoais dos
especialistas que aceitarem participar do estudo, a saber: género, idade, se trabalha em
instituigao publica ou privada e tempo de atuagao na area. Estes dados serdo mantidos
sob confidencialidade e serao divulgados apenas como resultados de analise estatistica
(por exemplo, divisdo dos especialistas entre género e instituigdo de atuagao, idade
média, tempo médio de atuacdo na area). Informagdes individuais ndo serdo divulgadas.

https://docs.google.com/forms/d/11h 1cxt5sU0-A81xM8WDZInlwmTWTibRPHWNWTO0Jqdvg/edit

Validacéo da Ferramenta de Acompanhamento Farmacoterapéutico de Pacientes Idosos Atendidos no Ambulatério do Hosp...
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Sua participagdo ndo acarretara custos, mas também n&o sera disponivel nenhuma
compensagao financeira.

Os beneficios em participar deste estudo sao indiretos, cooperando para a obtencao de
um instrumento valido para acompanhamento farmacoterapéutico em busca do
aperfeigoamento do atendimento da populagéo idosa atendida no ambulatério do Hospital
Universitario.

0 pesquisador ira tratar a sua identidade com padroes profissionais de sigilo. Os
resultados desta pesquisa serdo divulgados durante a apresentagao do projeto final de
TCC, na Faculdade de Ciéncias Farmacéuticas da USP, além de serem posteriormente
publicados em livros e/ou artigos, ficando vedada, no entanto, para outros fins que ndo
sejam académicos. Os seus dados serdo confidenciais e nao serdo revelados a terceiros.
Sua identidade sera mantida em sigilo quando os resultados da pesquisa forem
publicados ou divulgados em eventos cientificos ou em aulas.

Para qualquer questao, duvida, esclarecimento ou reclamagao sobre os aspectos éticos
relativos a esta pesquisa, favor entrar em contato com o Comité de Etica em Pesquisa
com Seres Humanos da Faculdade de Ciéncias Farmacéuticas da Universidade de Sao
Paulo, situado na Av. Prof. Lineu Prestes, 580, bloco 13A, Butanta, Sao Paulo, CEP 05508-
000, Telefones 11-3091-3622 e 11-3091-3677, e-mail: cepfcf@usp.br.

Além disso, vocé também podera tirar dividas quanto ao projeto, para isso, segue o
contato das pesquisadoras:

Pesquisadora responsavel: Valentina Porta, Telefone (11)3091-3623, e-mail:
vporta@usp.br

Pesquisadora convidada: Karine Dal Paz, Telefone (11) 3091-9364 , e-mail:
kdalpaz@gmail.com

Pesquisadora principal: Gabriela Vicente Lima, Telefone 11-965763130, e-mail:
gabriela.vicente.lima@usp.br

*Qbrigatério

1. Declaro que, apos ter sido convenientemente esclarecido pelo pesquisador e ter
entendido o que me foi explicado *

Marcar apenas uma oval.

(") Consinto em participar

x.f_\i‘ Recuso a participagao

Caracterizacdo Primeiramente obrigada por ter aceitado participar da Validagédo desta
g ferramenta, mas antes disso precisamos saber um pouco mais sobre vocé.
o

participante

https://docs.google.com/forms/d/11h1cxt5sU0-A81xM8WDZInlwmTWTibRPHWNWTOJqdvg/edit 2112
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2. Qual seu nome completo? *

3. Qualseuemail? *

4. Qual seu género? *
Marcar apenas uma oval.

(_ ) Feminino

() Masculino

/

) Prefiro nao dizer

A

5. Qual sua idade? (Em anos) *

6. Qual seu grau de titulagdo? *
Marcar apenas uma oval.

() Graduagao
() Especializagao
() Mestrado
() Doutorado

) Livre-docente

7. Quanto tempo o(a) senhor(a) possui experiéncia profissional? *

https://docs.google.com/forms/d/11h1cxt5sU0-A81xM8WDZInlwmTWTibRPHWNWTOJqdvg/edit
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8. Qual tipo de instituicdo o (a) senhor(a) atua? *

Marcar apenas uma oval.

() Publica

() Privada

Formulario
para
anamnese
do
paciente

Nesta Etapa iniciaremos a avaliagdo do formulario de Anamnese. Segundo o
Conselho Federal de Farmécia (2013), a anamnese farmacéutica é o procedimento
de coleta de dados sobre o paciente, realizada pelo farmacéutico por meio de
entrevista, com a finalidade de conhecer sua histéria de saude, elaborar o perfil
farmacoterapéutico e identificar suas necessidades relacionadas a satde. Pelo
fluxo de trabalho proposto para o Ambulatério do HU-USP esta anamnese seria
preenchida antes da consulta multiprofissional e caso fosse necessario os dados
seriam ajustados na mesma. Contudo o objetivo da anamnese se mantém o mesmo:
conhecer o paciente, seu histérico medicamentoso e seus antecedentes clinicos. As
perguntas desenvolvidas abordardo uma adaptagéao do o referencial metodolégico
de Pasquali com os seguintes aspectos das ferramentas a serem analisados:

- Critério comportamental - o item deve poder permitir a pessoa uma agéo clara e
precisa, o item deve expressar um comportamento, ndo uma abstragéo.

- Objetividade - o respondente deve poder mostrar se conhece a resposta ou se é
capaz de executar a tarefa proposta.

- Simplicidade - deve expressar uma Unica ideia

- Clareza da redagdo - pode ser facilmente explicada e compreendida

- Relevancia - é relevante para o servico de acompanhamento farmacoterapéutico
- Credibilidade - estd descrito de maneira que ndo parega despropositado;

- Estrutura - se é a modo mais adequada para apresentac¢édo da pergunta

https://docs.google.com/forms/d/11h1cxt5sU0-A81xM8WDZInlwmTWTibRPHWNWTOJqdvg/edit 4/12
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Questionario para Anamnese do paciente

I_hmrn.
Etnix [ )Branca ()Preta (JAmarela (JParda  { indigena

Ha culdador? () Sm () Ndo Grau de parentesco:

Escolaridade: | ) Ensino Fundamental [ ) Ensino Médio | ) Graduagdo ( ) Pés Graduagso

Hibito de Fumar: () Sim [ ) No

{utliza bebidas alcodlicas: () Sim ) NSo

Auto percepedo de sadde: () Mutoboa () Boa () Rum

CondigBes Cronicas: | ) Diabetes Melitus, | ) Hipertens3o arterial, () AVC, () Doenga arterial coronariana, { ) Doencas
Vasculares, () Ukcera de press3o, () Anemia, () Asma, ( ) DPOC, () Ulcera péptica, () Artrose, () Obesidade, ()

Neoplasa, ( ) Deménda, ( ) Epllepsia, ( ) Depress3o, { ) Doenca de Parkinson, ( | HIV/AIDS ( ) Amputacio de membroe | )
Outros.

Alergias:

Quantos medicamentos toma dariamente? () 144 () 5 ou mals Quais e onde
adquire?

(Como se sente apds tomar os remédios? () Bem () Mal Caso responda
mal, o que sente?

internaghes no Utimo ano? () Sim | ) Ndo Motivos:

Ultimos exames:

Farmaciutico responsavel: Data: J /

https://docs.google.com/forms/d/11h 1cxt5sU0-A81xM8WDZInlwmTWTibRPHWNWTO0Jqdvg/edit 5/12
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9.

10.

Em relacao aos dados sociais do paciente, avaliem os critérios apresentados *

Paciente:

Etnix [ )Branca ()Preta (JAmarela ()Parda  ( indigena

Seno: Masculino () Femining

dade < 60 anos 60-7Sanos () > 75 anos

Escolaridade: | ) Ensino Fundamental | ) Ensino Meédio | ) Gradua Pds Graduacdo

Estado Civit: | ) Solteiro | ) Casado { ) Vidvo | ) Divorciado

Mora sorinho? { ) Sim_ () N3o

Wi culdador? () Sm () Ndo Grau de parentesco:

Escolaridade: | ) Ensino Fundamental () Ensino Médio ( ) Graduagdo ( ) Pés Graduaglo

Marcar apena

s uma oval por linha.

Concordo Nao concordo
Concordo _
fortemente nem discordo

Discordo

Discordo
fortemente

Comportamental

Objetividade

Simplicidade

Clareza de
redacédo

Relevancia

Credibilidade

Estrutura

0100 0 |0]0]0
01010 0 |0]0]0
0101010 (0|00

010(0| 0 {000

010(0| 0 |0]0|0

Caso discorde ou discorde fortemente, diga o porqué

https://docs.google.com/forms/d/11h 1cxt5sU0-A81xM8WDZInlwmTWTibRPHWNWTO0Jgdvg/edit
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11.  Em relacdo as comorbidades prévias, avaliem os critérios apresentados *

Habito de Fumar: () Sim { ) Ndo

Utiliza bebidas alcodlicas: ( ) Sim ( ) Ndo

Auto percepcdo de saide: () Muitoboa () Boa ()Ruim

Condigdes Cronicas: ( ) Diabetes Mellitus, ( ) Hipertens3o arterial, () AVC, () Doenga arterial coronariana, () Doengas
Vasculares, () Ulcera de press3o, () Anemia, () Asma, () DPOC, () Ulcera péptica, () Artrose, () Obesidade, ()
Neoplasia, | ) Deméncia, ( ) Epilepsia, ( ) Depress3o, ( ) Doenca de Parkinson, ( ) HIV/AIDS ( ) Amputacdo de membroe ()
Outros.

Alergias:

Marcar apenas uma oval por linha.

Concordo N&o concordo : Discordo
Concordo ' Discordo
fortemente nem discordo fortemente

Comportamental O O D) ) @)
Objetividade ) @) O O O
Simplicidade - @) O @) @)
Clareza de

reliaco O O -, @) @)
Relevancia @) O O @) O
Credibilidade - O - O -,
Estrutura @) @) @) @) O

https://docs.google.com/forms/d/11h 1cxt5sU0-A81xM8WDZInlwmTWTibRPHWNWTO0Jqdvg/edit M2



24/10/2021 02:42 Validacéo da Ferramenta de Acompanhamento Farmacoterapéutico de Pacientes Idosos Atendidos no Ambulatério do Hosp...

12.  Em relacdo aos medicamentos, avaliem os critérios apresentados *

Quantos medicamentos toma dizriamente? || 1-4 () 5 ou mais Quais e
onde adquire?

Como se sente apos tomar os remédios? () Bam () Mal Caso
responda mal, o que sente?

Marcar apenas uma oval por linha.

Concordo Nao concordo . Discordo
Concordo A Discordo

fortemente nem discordo fortemente
Comportamental @) D @) O O
Objetividade O @D @) @) O
Simplicidade Q Q Q Q Q
Clareza de @ @ Q Q Q
redacao
Relevancia @) O @) -, )
Credibilidade @) O O O @)

13. Caso discorde ou discorde fortemente, diga o porqué

https://docs.google.com/forms/d/11h 1cxt5sU0-A81xM8WDZInlwmTWTibRPHWNWTO0Jgdvg/edit
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14. Em relagdo a acompanhamento clinico, avaliem os critérios apresentados *

Internagdes no Gitimo ano? () Sim () Ndo
Motivos:

Ultimos exames:

Farmacéutico responsavel:

Data: _/_/_

Marcar apenas uma oval por linha.

Concordo Nao concordo

Concordo

fortemente nem discordo

Discordo
fortemente

Comportamental

Objetividade

Simplicidade

Clareza de
redacao

Relevancia

Credibilidade

Estrutura

010010 {000
01010 0 |0]0]0

010010 {000

0|0jo] 0 |0]0|o] §

010010 {000

15. Caso discorde ou discorde fortemente, diga o porqué

https://docs.google.com/forms/d/11h 1cxt5sU0-A81xM8WDZInlwmTWTibRPHWNWTO0Jgdvg/edit
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Segundo o Conselho Federam de Farmacia (2014), a revisdo da
farmacoterapia é o servico pelo qual o farmacéutico faz uma anélise
estruturada e critica sobre os medicamentos utilizados pelo paciente, com os
objetivos de minimizar a ocorréncia de problemas relacionados a

~ farmacoterapia, melhorar a adesdo ao tratamento e os resultados

revisdo da terapéuticos, bem como reduzir o desperdicio de recursos.

Levando isso em consideragéo foi desenvolvida uma tabela para fazer esse
acompanhamento com quatro domininos: Problemas de satde,
Medicamentos, Avaliagéo e Intervengédo Farmacéutica.

Tabela para

farmacoterapia

Revisdo da farmacoterapia e intervengoes realizadas

Paclente: Peso: Altura: PA Dextro: Data: _/ /. Folha: _/

";..I RH Nergias

Problemas de sadde (PRM e comorbidades) Medicamentos Avaliagio®* LRe**

Inicio Queixa Controlada | Preocupa 0| _Inicio Medicamento Prescrito Uso Horarko | Ondeadquire| N | E S

1
I
\
l

Legenda: * = pouco (P), muito (M); ** = Ver tabels em anexo; *** = Ver tabels em snexo.

16. Em relacdo aos Problemas de saude, avaliem os critérios apresentados *

Probl de satde (PRM e comorbidades)
Inicio I Queixa [Controlado IPreocupa o

Marcar apenas uma oval por linha.

Concordo Nao concordo ) Discordo
Concordo i Discordo

fortemente nem discordo fortemente
Comportamental O @) () - @)
Objetividade - O -, - -,
Simplicidade ) O - @) @)
Clareza de
redacio @) O O @) @)
Relevancia @) D) - O D)
Credibilidade D) ) O O O
Estrutura D Q D D Q

https://docs.google.com/forms/d/11h1cxt5sU0-A81xM8WDZInlwmTWTibRPHWNWTOJqdvg/edit 10/12
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17. Caso discorde ou discorde fortemente, diga o porqué

18. Em relacdo aos Medicamentos, avaliem os critérios apresentados *

Medicamentos

Inicio | Medicamento | Prescrito I Uso Hordrio | Onde adquire
Marcar apenas uma oval por linha.
Concordo N&o concordo nem : Discordo
Concordo y Discordo

fortemente discordo fortemente
Comportamental @) @) D) O -
Objetividade O @D D @) @)
Simplicidade O @D D) @) @)
" O O O O O
redacao
Relevancia O O O o O
Credibilidade @ @D @ @) @)
Estrutura O O O o O

19. Caso discorde ou discorde fortemente, diga o porqué

https://docs.google.com/forms/d/11h1cxt5sU0-A81xM8WDZInlwmTWTibRPHWNWTOJqdvg/edit
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20. Emrelacéo as intervengdes, avaliem os critérios apresentados. **Necessidade,
Efetividade e Seguridade; ***Intervencao Farmacéutica *

Avaliacdo** LE.S%e
N | £ | s
Marcar apenas uma oval por linha.
Concordo N&o concordo . Discordo
Concordo . Discordo
fortemente nem discordo fortemente
Comportamental @) @D @) @) @)
Objetividade @) @D @) @) @)
Simplicidade @) D @) @) @)
Clareza de @ @ @ o C)
redagao -
Relevancia O O O O O
Credibilidade - @) O ) )
Estrutura O O O o O

21. Caso discorde ou discorde fortemente, diga o porqué

Este contetido n&o foi criado nem aprovado pelo Google.

https://docs.google.com/forms/d/11h1cxt5sU0-A81xM8WDZInlwmTWTibRPHWNWTOJqdvg/edit 12112
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PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: Validagdo da Ferramenta de Acompanhamento Farmacoterapéutico de Pacientes
Idosos Atendidos no Ambulatério do Hospital Universitario da Universidade de Sao
Paulo

Pesquisador: Valentina Porta

Area Tematica:

Versao: 2

CAAE: 45453921.7.0000.0067

Instituicdo Proponente: Faculdade de Ciéncias Farmacéuticas da Universidade de Sao Paulo
Patrocinador Principal: Financiamento Préprio

DADOS DO PARECER

Numero do Parecer: 4.700.748

Apresentagéo do Projeto:

Apresentacdo: O beneficio da orientagdo ou acompanhamento farmacoterapéutico para pacientes idosos na
melhoria de desfechos terapéuticos, de seguranga, hospitalizacdo e adeséao ja foi comprovado. Existem
diverso smétodos disponiveis para a realizagdo de acompanhamento farmacoterapéutico estruturados
em ferramentas para a obtengdo de informagdes sobre os problemas de salude e a farmacoterapia do
individuo que possibilitardo que o farmacéutico realize avaliagbes e intervengdes para minimizar
problemas relacionados ao uso de medicamentos. No presente trabalho, pretende-se realizar validagdo
de ferramentas desenvolvidas para acompanhamento farmacoterapéutico de pacientes idosos atendidos no
ambulatério do Hospital Universitario- USP. Estas ferramentas contemplam a anamnese farmacéutica,
revisdo da farmacoterapia (busca por problemas relacionados a medicamentos), intervencgdes realizadas e
retorno do paciente para acompanhamento quando aplicavel.A validagdo de uma ferramenta & necessaria
para se comprovar que esta mede aquilo que se propde a medir e comprovar que os resultados obtidos por
meio de sua aplicagdo sdo confidveis e possibilitam diminuir a subjetividade da avaliacdo do profissional que
atende o paciente.

Assim, o objetivo deste projeto é validar o conteudo das ferramentas de acompanhamento
farmacoterapéutico de pacientes idosos atendidos no Ambulatério do Hospital Universitario. A

validacdo sera realizada por submissdo da ferramenta a andlise de um painel de especialistas. As

Endereco: Av. Prof. Lineu Prestes, 580, Bloco 13A, sala 112

Bairro: Butanta CEP: 05.508-000
UF: SP Municipio: SAO PAULO
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questdes referentes a analise serdo elaboradas com respostas em escala tipo Likert. Havera também
perguntas abertas para possibilitar o envio de sugestdes pelo profissional avaliador. A analise sera realizada
em formato on-line por meio de Formulario Google (cf. abaixo). Ao final do estudo espera-se que a validagao
de conteudo da ferramenta esteja assegurada, de forma a possibilitar sua aplicagdo na pratica clinica
farmacéutica.

METODOLOGIA PROPOSTA: Ferramentas de acompanhamento farmacoterapéutico: As ferramentas
de acompanhamento farmacoterapéutico de pacientes idosos ambulatoriais do HU-USP que serdo
validadas incluem formularios para anamnese (Figura 1), revisdo da farmacoterapia (Figura 2) e registro
farmacoterapéutico (Figura 3). Validagdo de conteudo: As ferramentas serdo validadas pelo método de
validacdo de conteudo. A validagédo de conteludo acontece pela andlise da ferramenta por um painel de
especialistas com experiéncia no assunto abordado pelo instrumento. O nimero minimo de juizes a
ser chamado deve ser cinco e a quantidade total de especialistas ira sofrer influéncia da complexidade
do instrumento, bem como da disponibilidade e qualificagcdo de profissionais experientes no assunto
(ALEXANDRE; COLUCI, 2011). No presente trabalho, o processo de validagéo sera realizado em quatro
etapas:LINK PARA O QUESTIONARIO: https://forms.gle/ZaMA6UTYkUryBJfK7ETAPA 1:Construgdo dos
questionarios de opinido: serdo compostos por perguntas para guiar a analise das ferramentas como um
todo, além de cada questao ou item individualmente. As perguntas desenvolvidas abordardo uma adaptacédo
do o referencial metodolégico de Pasquali com os seguintes aspectos das ferramentas a serem analisados:
estrutura, formato, critério comportamental, objetividade, simplicidade,clareza da redagao, pertinéncia (se
refletem os conceitos envolvidos e se sdo adequados para atingir o objetivo proposto),preciséo, variedade,
credibilidade e se o conceito foi adequadamente coberto pelo conjunto de itens (Honorio, 2011). As
respostas serdo em escala tipo Likert com pontuagdes de 1 a 5: (1) discordo fortemente; (2) discordo; (3)
ndo concordo nem discordo; (4) concordo; e (5) concordo fortemente. Havera também perguntas abertas
para que o profissional possa enviar sugestées (LIMA, 2018). (ALEXANDRE; COLUCI,2011). ETAPA 2:
Convites aos especialistas: O painel de especialistas sera composto por professores universitarios da
area de Farmacia Clinica e Cuidado Farmacéutico, além de farmacéuticos que atuem na pratica do cuidado
do paciente. O convite sera realizado via e-mail explicando o projeto e convidando o profissional a participar.
No mesmo e-mail, também sera disponibilizado o link (https://forms.gle/ZaMABUTYkUryBJfK7)para acessar
o formulario com o termo de consentimento livre e esclarecido (TCLE) anexado a primeira pagina. Caso ele
aceite, o formuldrio passara para préxima pagina com as informagdes pessoais e profissionais
(género, idade, se trabalha em
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instituicdo publica ou privada e tempo de atuagcdo na area) e seguirda com os questionarios on-line
elaborados na primeira etapa (ALEXANDRE; COLUCI, 2011). Caso o pesquisador ndo aceite participar, o
questionario ira se encerrar.ETAPA 3: Analise das respostas: As respostas dos especialistas serdo
analisadas estatisticamente para determinagao do nivel de concordancia das respostas. Para avaliacéo das
respostas dos juizes sera usado o indice de Validade de Conteudo (IVC) que mede a proporgéo ou
porcentagem de juizes em concordancia sobre determinados aspectos de um instrumento e de seus itens
(ALEXANDRE; COLUCI, 2011). Caso a analise indique baixa concordancia das respostas (inferior a 0,80),
serdo realizadas modificagdes nas ferramentas, como a exclusdo da pergunta ou alteragédo da estrutura da
pergunta para que se torne mais apta ao objetivo. (ALEXANDRE; COLUCI, 2011). ETAPA 4: Alteragdo das
ferramentas e reenvio do formulario: Feitas as modificagdes o formulario sera reenviado com novas
perguntas a serem respondidas para andlise das modificagdes e da ferramenta. Junto com a nova versao da
ferramenta, caso seja necessario, adequacgdes e feedbacks das modificagdes serdo também enviadas aos
especialistas. Caso as respostas dos especialistas continuem discordando esta etapa pode se repetir.o
contato com os especialistas sera realizado de forma totalmente on-line. Critério de Inclusdo: O painel de
especialistas sera composto por professores universitarios da area de Farmacia Clinica e Cuidado
Farmacéutico, além de farmacéuticos que atuem na pratica do cuidado do paciente. (SERAO TODOS
MAIORES DE IDADE).

Objetivo da Pesquisa:
Objetivo Primario: O objetivo deste trabalho é realizar validagdo de conteudo de ferramentas para
acompanhamento farmacoterapéutico de pacientes idosos ambulatoriais do HU-USP.

Avaliagao dos Riscos e Beneficios:

Riscos: Os riscos estéo relacionados a possibilidade de divulgacdo de dados pessoais dos participantes, em
caso dos dados serem hackeados. Serdo coletados os dados pessoais dos especialistas incluidos no
estudo, a saber: género, idade, se trabalha em instituicdo publica ou privada e tempo de atuagdo na area.
Estes dados serdo mantidos sob confidencialidade e serdo divulgados apenas como resultados de analise
estatistica (por exemplo, divisdo dos especialistas entre género e instituicdo de atuacéo, idade média, tempo
médio de atuagdo na area). Informacgdes individuais ndo serdo divulgadas. Consideramos o risco como risco
minimo.

Beneficios: Nao ha beneficio direto para o participante do estudo, entretanto ha o beneficio para pacientes
idosos fragilizados atendidos em acompanhamento farmacoterapéutico com as ferramentas que serao
validadas no presente estudo.
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Comentarios e Consideragoes sobre a Pesquisa:

Qo

A pesquisa proposta é bastante relevante. Ela sera aplicada exclusivamente aos profissionais

especializados, ndo envolvendo diretamente os pacientes. A pesquisadora deixa explicitado que, por se

tratar de pesquisa quantitativa, os dados serdo obtidos por meio dos especialistas, o que ndo acarretara

nenhum risco de identificagdo dos pacientes.

Consideragoes sobre os Termos de apresentagao obrigatoria:

Os Termos de apresentagdo obrigatéria foram anexados a plataforma. A pesquisadora responsavel

respondeu de forma apropriada todos os questionamentos levantados no parecer anterior.

Recomendacoes:
Sem recomendacgdes.

Conclusoes ou Pendéncias e Lista de Inadequacgoes:
Sem pendéncias.

Consideragoes Finais a critério do CEP:

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Tipo Documento Arquivo Postagem Autor Situacao
Informacgdes Basicas|PB_INFORMACOES_BASICAS_DO_P | 06/05/2021 Aceito
do Projeto ROJETO_1692594.pdf 11:44:29
QOutros Carta_Resposta_Pendencias.pdf 06/05/2021 | GABRIELA VICENTE| Aceito
11:42:33 _|LIMA

Cronograma Cronograma_TCC_modificado.pdf 06/05/2021 | GABRIELA VICENTE| Aceito
11:26:41 | LIMA

Projeto Detalhado / |Gabriela_Lima_projeto_modificado.docx| 06/05/2021 | GABRIELA VICENTE| Aceito

Brochura 11:25:20 |LIMA

Investigador

TCLE / Termos de | TCLE.docx 10/04/2021 | GABRIELA VICENTE| Aceito

Assentimento / 13:55:30 |LIMA

Justificativa de

Auséncia

Projeto Detalhado / | Gabriela_Lima_Projeto.docx 10/04/2021 | GABRIELA VICENTE| Aceito

Brochura 13:46:10 |LIMA

Investigador

Folha de Rosto Folha_de_rosto.pdf 10/04/2021 | GABRIELA VICENTE| Aceito
13:45:13  |LIMA

Cronograma Cronograma_TCC .pdf 10/04/2021 | GABRIELA VICENTE| Aceito
13:41:39 _ |LIMA

Declaragéo de Declaracao_Anuencia_Departamento. 13/02/2021 | GABRIELA VICENTE| Aceito

Endereco: Av. Prof. Lineu Prestes, 580, Bloco 13A, sala 112

Bairro: Butanta CEP: 05.508-000
UF: SP Municipio: SAO PAULO
Telefone: (11)3091-3622 Fax: (11)3031-8986 E-mail: cepfcf@usp.br

Pagina 04 de 05

51



Continuagdo do Parecer: 4.700.748

USP - FACULDADE DE
CIENCIAS FARMACEUTICAS « CQW«H ma
DA UNIVERSIDADE DE SAO

PAULO - FCF/USP

asil

Instituicao e pdf
Infraestrutura

11:42:14  |LIMA Aceito

Declaracao de Declaracao_de_participacao_Karine.pdf

13/02/2021 | GABRIELA VICENTE| Aceito
11:41:35 _|LIMA

Pesquisadores
Declaracdo de

Pesquisadores

Declaracao_de_participacao_Gabi.pdf

13/02/2021 | GABRIELA VICENTE| Aceito
11:41:27 _|LIMA

Declaracao de Declaracao_de_participacao_Amanda.p
Pesquisadores df

13/02/2021 | GABRIELA VICENTE| Aceito
11:41:17 _|LIMA

Outros Declaracao_Aprovacao_TCC.pdf

30/01/2021 | GABRIELA VICENTE| Aceito
18:52:13 |LIMA

Situacao do Parecer:

Aprovado

Necessita Apreciacdo da CONEP:
Nao

SAO PAULO, 10 de Maio de 2021

Assinado por:
Mauricio Yonamine
(Coordenador(a))
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