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RESUMO

Introducido: As competéncias comunicacionais sdo consideradas como habilidade
central para os farmacéuticos e sdo necessarias para a garantia da seguranga do paciente.
Deve ser estabelecida uma base para a pratica de aconselhamento de alta qualidade
durante a formagao do profissional farmacéutico, que ird prepara-lo para estar junto ao
paciente comunicando-se com eficiéncia. No entanto, existem dificuldades para avaliar
tais competéncias comunicacionais adquiridas durante a formagdao profissional.
Objetivo: Elaborar e validar o conteudo e a semantica de um instrumento para
avaliacdo de competéncias comunicacionais na orientagdo farmacéutica. Métodos:_Foi
realizado um estudo de validagdo de conteido e semantica de um instrumento
autoavaliativo para competéncias comunicacionais para farmacéuticos. Na fase de
validacao de conteudo, o instrumento passou por um painel composto por especialistas:
um especialista em método cientifico; um, em escalas psicométricas; um, em linguistica
e dois, no tema abordado. A validacdo semantica contou com a participagdo de
farmacéuticos recém-formados e que trabalhavam prestando a orientagao farmacéutica.
Na validagdo de contetido e semantica, o critério de mudanga utilizado foi de 90% de
concordancia. Para a finalizacdo da etapa da validagdao de contetido, o instrumento foi
retornado ao painel de especialistas para obtengdo da versdo consensual final. A
pesquisa obedeceu aos critérios éticos da Resolugdo 510 de abril de 2016 e foi aprovada
pelo CAEE 83290518.2.0000.5569, através do Comité de FEtica de Pesquisa da
Faculdade Pernambucana de Satde. Resultados: Como resultados dessa dissertagao, foi
elaborado e validado um instrumento autoaplicavel para avaliagdo de competéncias
comunicacionais para a orientacdo farmacéutica, um guia com a versao do instrumento

para ser aplicado por docentes de cursos de graduacao e pos-graduacdo de farmacia e



um relatorio técnico para o Conselho Regional de Farmacia de Pernambuco._Na
validacdo de conteido do instrumento, os especialistas mantiveram por consenso a
dimensdo de conhecimentos e uniram as dimensdes habilidades e atitudes. Como se
tratava de um instrumento autoaplicavel, foi sugerido deixar mais claras as afirmativas
com exemplos. Na validacdo semantica, a versao do instrumento do painel de
especialistas foi discutida por nove farmacéuticos em grupo focal. Poucos ajustes foram
sugeridos, como substitui¢ao por sindnimos de palavras e sugestdes de mais exemplos.
Apos passar novamente pela revisdo do painel de especialistas, a versao final do
instrumento foi enviada para o pré-teste da fase experimental de aplicacdo do
instrumento por e-mail, utilizando o LimeSurvey, e 62 farmacéuticos recém-formados o
responderam. A analise da consisténcia interna das respostas foi aferida por meio da
utilizacao do teste Alfa de Cronbach, o qual obteve coeficiente médio de 0,9025, sendo
demonstrado que o instrumento atingiu a equivaléncia conceitual, considerando o
padrdo do coeficiente Alfa de Cronbach que ¢ aproximadamente de 0,80 e 0,90.
Conclusoes: Esta pesquisa mostrou que o Instrumento para Avaliacdo de Competéncias
Comunicacionais na Orientagdo Farmaceéutica teve resultados satisfatorios quanto a sua
validacdo de contetido, semantica e consisténcia interna, o que demonstra que essa
ferramenta tem potencial para medir eficientemente o que se pretende, podendo
identificar fragilidades nos processos educacionais que possibilitam o desenvolvimento
das competéncias comunicacionais, € assim, ser possivel tracar planos para melhorias na

orientagdo farmaceéutica dos profissionais farmacéuticos.

Palavras-Chave: comunica¢do em saude; relagdes profissional-paciente; educacdo em

farmacia; atengdo farmacéutica; educagdo baseada em competéncias.



ABSTRACT

Introduction: Communication skills are considered a central skill for pharmacists and
are necessary to guarantee patient safety. A basis should be established for the practice
of high-quality counseling during the training of the pharmaceutical professional, which
will prepare you to be with the patient communicating efficiently. However, there are
difficulties to assess such communicative competences acquired during vocational
training. Objective: To elaborate and validate the content and semantics of an
instrument for the evaluation of communicational competences in the pharmaceutical
orientation. Methods: A study of content and semantic validation of a self-evaluative
instrument for communicational competences for pharmacists was performed. In the
content validation phase, the instrument went through a panel composed of specialists:
an expert in scientific method; One on psychometric scales; One in linguistics and two
in the subject addressed. The semantic validation relied on the participation of newly
graduated pharmacists and who worked providing pharmaceutical guidance. In the
validation of content and semantics, the criterion of change used was 90% of
concordance. To finalize the content validation step, the instrument was returned to the
Panel of experts to obtain the final consensual version. The research complied with the
ethical criteria of resolution 510 April 2016 and was approved by the CAEE
83290518.2.0000.5569, through the Research Ethics Committee of the Faculdade
Pernambucana de Saude. Results: As the results of this dissertation, a self-administered
instrument was elaborated and validated for the evaluation of communicative
competences for the pharmaceutical orientation, a guide with the version of the
instrument to be applied by professors of courses of Undergraduate and postgraduate

pharmacy and a technical report for the Regional Pharmacy Council of Pernambuco. In



the content validation of the instrument, the specialists maintained by consensus the
dimension of knowledge and joined the dimensions skills and attitudes. As it was a self-
applicable instrument, it was suggested to clarify the statements with examples. In
semantic validation, the instrument version of the expert panel was discussed by nine
pharmacists in a focal group. Few adjustments have been suggested, such as substitution
for synonyms of words and suggestions for more examples. After reviewing the panel
of Experts again, the final version of the instrument was sent to the pre-test of the
experimental phase of application of the instrument by e-mail, using LimeSurvey, and
62 newly formed pharmacists responded. The analysis of the internal consistency of the
responses was measured by using the Cronbach's alpha test, which obtained a mecau
coefficient of 0.9025, and it was demonstrated that the instrument reached the
conceptual equivalence, considering the standard of the coefficient Conbrach Alpha
which is approximately 0.80 and 0.9. Conclusions: This research showed that the
instrument for the evaluation of communicative competences in the pharmaceutical
orientation had satisfactory results regarding its content validation, semantics and
internal consistency, which demonstrates that this Tool has the potential to efficiently
measure what is intended, and can identify weaknesses in the educational processes that
enable the development of communication skills, and thus be possible to draw up plans

for improvements in Pharmaceutical guidance of pharmaceutical professionals.

Keywords: health communication; professional-patient relations; pharmacy education;

pharmaceutical care; competency-based education.
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I. INTRODUCAO

1.1. A relacio entre o profissional de saude, e o paciente e a Politica

Nacional de Humanizacao

O grande avango da ciéncia e tecnologia na area de satde trouxe mais qualificagdes
nas abordagens diagnosticas e terapéuticas, como diagnodsticos mais rapidos e precisos,
inovacdes que contribuem para uma melhor assisténcia a saide e que propiciam mais
qualidade de vida aos pacientes, no entanto, esse mesmo avango trouxe um certo
comprometimento na relagdo entre profissionais de satide e o paciente, fazendo com que
as emocdes, angustias, crengas e valores dos pacientes, fossem deixados cada vez mais
de lado. Além disso, outro fator que pode-se destacar ¢ que essa evolucdo também pode
induzir o profissional a acdes mecanizadas, afastando de seu trabalho a dor do individuo
que esta cuidando, e consequentemente, prejudicando o componente humanistico das
relagf)esl’z.

Visando transformar ou intervir nas ag¢des da relacdo profissional-paciente, as
Politicas de Humanizagao na saude, que busca pdr em pratica os principios do Sistema
Unico de Saude no cotidiano dos servigos assistenciais, produzindo mudangas nos
modos de gerir e cuidar, surgiram no Brasil no ano 2000, com o Programa Nacional de
Humanizagdo da Assisténcia Hospitalar, o que originou a Politica Nacional de
Humanizac¢iao (PNH). O principal objetivo da PNH ¢ de tentar transformar os modelos
tradicionais de gestdo e atencdo a saude, elaborando praticas que melhor atendam aos
usuarios dos servigos assisténciais. Além de ampliar o acesso as tecnologias para
beneficio da comunidade, pretende-se através dela, adequar a integralidade no

. , . .. . . 3
atendimento, como também fortalecer o respeito aos direitos e a vida dos pacientes °.



Apo6s a criacdo da PNH, o modelo da relagdo entre os profissionais de saude e o
paciente sofreu grandes mudancas, € no que se diz respeito a educacdo em saude,
preconiza-se que essa politica seja inserida como conteido e/ou componente nos
curriculos de cursos de graduacdo, pos-graduacdo e extensao em saude, vinculando-se
fortemente as instituigdes de formacdo, € que também sirva como guia para 0s
processos de educagio permanente para os profissionais dos servicos de satide >,

No que se diz respeito a informagao/comunicagdo, recomenda-se por meio de acao
da midia e de discursos sociais, a inclusdo da PNH nos debates em assisténcia a saude,
incluindo o assunto em teleconferéncias, capacitagdes e treinamentos. Em relagdo a
gestdo dessa politica, propdem-se praticas de planejamento, monitoramento e avaliacao,
baseadas em seus principios, diretrizes e ferramentas, trazendo uma ampla dimensdo em
seus resultados, gerando e disseminando conhecimentos na perspectiva da Humanizagao
do Servi¢o Unico de Satide (SUS) °. Como resultados dessas estratégias, as instituicdes
de saude se enriqueceram de métodos alternativos com significados consideraveis,
passando de instituigdes apenas prestadoras de servigos tecnicistas pelos profissionais,
para seguir os modelos organizacionais centrados no paciente e preocupados em atender
da melhor forma possivel as suas expectativas *.

Bem antes das estratégias para focar na saide do paciente de forma holistica,
relacionadas com a humaniza¢do, ndo havia a preocupacdo de que as pessoas
precisavam ter embasamento sobre a sua saide de uma maneira que lhes permitissem
agir com autonomia para a preven¢do e/ou para o tratamento de doencas. Todavia, a
educacdo em saude também ganhou espaco, e hoje ¢ fundamental que os profissionais
de saude e pacientes desenvolvam mecanismos que capturem a complexidade

comunicacional, abrangendo diferentes niveis de educacdo, particularmente na



comunicacdo que envolva a emocao, a cultura, a linguistica, a paralinguistica e a

religidio ®.

1.2. Importancia da comunicacio eficiente entre o profissional

farmacéutico e o paciente

A troca de informagdes entre o farmac€utico e o paciente em torno dos
medicamentos pode trazer resultados positivos no tratamento das doengas de diversas
maneiras, por exemplo: ha a possibilidade de minimizar mal-entendidos e prevenir o
uso irracional dos farmacos. Esse crescente avango de informagdes sobre os
medicamentos vem aumentando a satisfacdo de usuarios dos servigos da Assisténcia
Farmacéutica, motivando-os a tomarem seus medicamentos de forma racional 89,

A Organizacdo Mundial da Saude (OMS) em uma publicacdo intitulada "O Papel do
Farmacéutico no Sistema de Saude: Preparando o Futuro Farmacéutico", aponta esse
profissional como um “aconselhador” de medicamentos'®. Consequentemente, o papel
do farmacéutico vem crescendo de forma mais centrada no paciente, tornando o ato de
se comunicar bem com a comunidade, imprescindivel nos cuidados em satide .

Além disso, a habilidade comunicacional ¢ considerada como competéncia central
para farmacéuticos'?. Pois, as competéncias comunicacionais desses profissionais sdo
necessarias para o fortalecimento da seguranca do paciente. A comunicagdo deficiente
pode ser o principal fator resultante da ndo adesdao ao tratamento medicamentoso,
resultando em estados clinicos negativos '*'*.

Considerando a ideia de que a comunicagdo se constitui uma das principais

atividades da nossa espécie, pois ¢ indispensavel para a sobrevivéncia dos seres

humanos, para Phaneuf (2005), o processo de comunicagdo compreende dois



componentes principais: a parte informativa, relacionada com a cognicao — corresponde
ao conteudo da mensagem; e a parte em que apresenta de que forma essa mensagem ¢
transmitida ao receptor .

Adicionalmente, existe uma gama de elementos verbais e ndo verbais presentes no
processo comunicativo, tornando assim a comunicagdo uma totalidade que os integram
de forma complexa, e nesse processo, € natural que nas trocas verbais, saibam que esta
integralidade representa uma pequena parcela no estabelecimento de uma boa
comunicag¢do, pois se estima que apenas cerca de 7% do significado € transmitido por
palavras, 38% por sinais paralinguisticos e 55% por gestos corporais '°.

A comunicagdo nao verbal, que se configura como o ato de sorrir, o olhar nos olhos,
assentir, ¢ considerada como a universal, favorece uma percepcdo mais lucida e
totalizadora dos processos comunicativos. O seu uso possibilita a capacidade de prestar
atencao e reconhecer o que acontece além das palavras, o que pode conduzir de melhor
forma a implementagdo de estratégias mais adequadas e eficientes .

De fato, estudos publicados em 2011 como o de Blom L e Krass I; sobre o papel da
farmacia na educacdo e aconselhamento do paciente, o de Van Hulten R, et al; que fala
sobre a comunicagdo com pacientes que recebem pela primeira vez uma prescricado com
medicagdo para uso cronico em farmdcia comunitéria e o estudo de Greenhill N, et al;
que se trata da analise da comunicacdo do farmacéutico-paciente usando o guia Calgary-
Cambridge, identificaram dificuldades de comunicag@o entre profissionais de satude e
mostraram que muitas vezes médicos e farmacéuticos tém fragilidades em estabelecer
um didlogo em linguagem acessivel ao paciente, impossibilitando a comunicagdo
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efetiva entre as partes envolvidas Também devemos destacar que o baixo

letramento dos pacientes e a proficiéncia limitada da lingua nativa, sdo considerados



como fatores que mais influenciam a baixa compreensdao sobre a sua doenga e o
tratamento .

A comunicagdo verbal ¢ sem duvidas peca chave em educacdo em satude, pois, o
letramento € o que propicia todo o processo de aprender a ler e escrever. Quando essa
habilidade ¢ funcional, percebe-se que a leitura e a escrita possibilitam ao individuo se
desenvolver de forma satisfatoria em atividades especificas como a troca de
informacdes ¢ de conhecimentos *2. Os analfabetos, por exemplo, que estio mais
propensos a terem dificuldades com o tipo de leitura existente nos servigos de saude
(prescrigdes, bulas, materiais educativos, etc), podem ser considerados como pacientes
com baixo letramento em saude *'.

Compreende-se entdo que € preciso enfatizar que o farmacéutico também precisa ter
proficiéncia linguistica, que se define como a “habilidade com que uma pessoa pode
usar uma linguagem, tais como quao bem uma pessoa pode ler, escrever, falar ou
entender a linguagem™. Adquirir essa proficiéncia ¢ necessario para realizagio de
tarefas complexas como realizar perguntas com comparacdes € a0 mesmo tempo
realizar avaliagOes #,

Sendo assim, além de possuir competéncias clinicas eficientes, os farmacéuticos
devem desenvolver habilidades para se comunicarem da melhor forma com outros
profissionais, e, especialmente, com pacientes e/ou seus responsaveis ><°. O
desenvolvimento de habilidades e atitudes comunicacionais desses profissionais com a
populacdo deve ser considerado fator imprescidivel para mudangas que tragam melhor
qualidade de vida e segranga ao paciente, eles precisam de estratégias comunicacionais
em torno dos problemas existentes relacionados a medicamentos que levam a nao
adesdo medicamentosa ou ao uso irracional dos firmacos baseando-se na profundidade

~ . . . 27,28
de compreensio do paciente para garantir o sucesso da farmacoterapia *"**,



Uma comunicagao eficiente entre o farmacéutico e o paciente de fato pode melhorar
os resultados clinicos da mesma forma como ¢ descrita em literaturas que abordam a
importancia comunicacional entre o médico e o paciente, que dizem que quanto mais
eficiente for a comunicagdo entre o médico e o paciente, melhor sera a adesdo ao
tratamento, € como esse entrosamento contibui para os melhores resultados em satde
2930 f provavel que essa troca de informagdes entre médicos e/ou farmacéuticos com
seus pacientes, permita que os mesmos tomem decisdes conscientes sobre o uso de
medicamentos .

O compartilhamento de informacdes de forma eficiente com os pacientes € uma
estratégia que objetiva entender seus conhecimentos, expectativas e necessidades
relacionadas ao uso dos farmacos, o que de fato colabora com a adesdo terapéutica
medicamentosa, trazendo resultados satisfatorios 31 De acordo com as necessidades de
cada paciente, a duracdo ¢ o conteudo das consultas farmacéuticas podem variar de
momentos breves para mais longas 32 Esses momentos contribuem também para criar
um relacionamento de confianca, que ¢ necessdrio para proporcionar beneficios nos
cuidados com a satde **.

Além disso, outros beneficios essenciais, como um melhor entendimento sobre o
tratamento medicamentoso por parte do paciente, como também a redugdo da ansiedade
desses individuos, juntamente com aumento da valoriza¢do da atuagdo farmacéutica e
satisfacdo foram encontrados como resultados da boa habilidade de comunicagdo dos
farmacéuticos *>~*

As competéncias comunicacionais envolvem um complexo de questionamentos,

3536 ¢ .
". E necessario que

escuta ativa, empatia e esclarecimentos sobre qualquer duvida
haja treinamentos para desenvolver competéncias fundamentais para a comunicagdo, € a

qualidade destas, influenciam os resultados positivos na relagdo dos pacientes com



profissionais de saude *’. Mas, encontrar farmacéuticos que se comuniquem bem e
eficientemente, nao ¢ apenas uma questdo de senso comum ou tragos de personalidade,

as habilidades podem e devem ser treinadas, ensinadas e aprendidas *'~*.

1.3. Desenvolvimento de competéncias comunicacionais para
farmacéuticos durante a formacdo académica e as Diretrizes

Curriculares Nacionais do Curso de Farmacia

Deve ser estabelecida uma base para a pratica de aconselhamento de alta qualidade
ja durante a formagdo do farmacéutico **. Segundo a Organizagdo Mundial de Satde
(OMS), a Federacao Internacional Farmacéutica ¢ o American Accreditation Council
for Pharmacy Education, durante a sua formagdo, o farmacéutico deve ser preparado
para a futura vida profissional como um aconselhador sobre o uso de medicamentos
4041

Na Resolugdo n® 6, de 19 de outubro de 2017, que institui as Diretrizes Curriculares
Nacionais (DCN) do Curso de Graduagdao em Farmacia consta no art.4°, em relagao ao
farmacéutico, que a sua formacao deve ser humanista, critica, reflexiva e generalista. No
mesmo artigo, no item XIII, diz que € necessaria a incorporagdo da comunicacao em
suas diferentes formas, com aplicabilidade nas relagdes interpessoais, pautada pela
interacdo, participagao e didlogo, tendo em vista o bem-estar do individuo, da familia e
da comunidade. Assim, o estudante precisa ter acesso desde cedo a estratégias para o
desenvolvimento de competéncias comunicacionais que fortaleca a relacdo com o
paciente através do didlogo. Precisa adquirir compromisso com o cuidado e a defesa da
saude do paciente de forma holistica, além disso, receber educagdo permanente e

continuada para exercer sua profissdo de forma responsavel e comprometida **.



Apesar de ser efatizada a necessidade de formar um farmacéutico que desenvolva
uma comunicagdo eficiente com os pacientes nas DCN, ainda sdo escassas as
publicacdes sobre o desenvolvimento de competéncias comunicacionais na orientagao
farmacéutica durante a formacdo académica desses profissionais '~. Existem
instrumentos que avaliam a dispensagdo de medicamentos, como o instrumento

“Medication Counseling Behavior Guidelines™*

e outro, mais recente, elaborado por
Reis (2013) que avalia conhecimentos e condutas dos farmacéuticos para a dispensagao
de medicamentos e a realizacdo da Atencao Farmacéutica em drogarias s

No entanto, esses instrumentos nao sdo adequados para identificar as fragilidades
encontradas pelos proprios estudantes e/ou profissionais, durante a graduagdo do curso
de farmacia sobre o desenvolvimento de competéncias comunicacionais nos cuidados
farmacéuticos, nao sao autoaplicaveis por isso nao sdo capazes de mensurar através da
percepcao da populagao alvo tais dificuldades, e ha inquietagdes quanto a avaliacao dos
contetdos e métodos para o ensino dessas competéncias. Também existem
preocupagdes como elas estdo sendo construidas e avaliadas durante a atuacdo

: - 5 45,46
profissional, porque compreende-se que devem ser adquiridas durante a graduagao ™.

1.4. Validaciao de um instrumento educacional

Sendo assim, evidencia-se que ha necessidade de adquirir mais ferramentas
avaliativas de conteudos educativos para promover o processo do desenvolvimento
comunicacional para farmacéuticos, e ¢ importante possibilitar o compartilhamento de
conhecimento com a participacdo ativa de individuos, o que propicia a troca de
experiéncias *’. A soma desses novos recursos deve ser bastante utilizada para educagio

em saude contribuindo para a melhoria das condi¢des de vida e satde da populagdo **.



Mas essas ferramentas devem ser cuidadosamente elaboradas e avaliadas antes de
sua utilizacdo. Um dos primeiros passos para o desenvolvimento de um instrumento
avaliativo educacional ¢ a validacdo de seu conteido que se caracteriza como o
processo que estuda e avalia sua representatividade de forma adequada no universo a
que se propde, em outras palavras, o intrumento deve ter a capacidade de realmente
medir o que se destina, sem interferéncias desnecessarias *°, também ¢é importante a
validacdo da semantica que avalia a compreensao de cada item do instrumento por
membros da populacao a qual se destina, devendo nao haver davidas e/ou divergéncias
a respeito do que o pesquisador pretende avaliar .

Esse estudo buscou elaborar e validar o conteudo e a semantica de um instrumento
para avaliacao de competéncias comunicacionais na orientacao farmacéutica, buscando
identificar fragilidades e implementar melhorias nos programas educacionais que
colaboram com o desenvolvimento de competéncias comunicacionais na formagao

profissional do farmacéutico.
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II. OBJETIVOS

2.1. Objetivo Geral

Elaborar e validar o conteudo e a semantica de um instrumento para avaliagdo de
competéncias comunicacionais na orientacdo farmacéutica em diferentes cenarios de

praticas.

2.2. Objetivos Especificos

1. Elaborar a partir dos referenciais tedricos um instrumento autoavaliativo com os
conhecimentos, habilidades e atitudes para avaliagdo das competéncias
comunicacionais para farmacéuticos;

2. Validar a versdo inicial frente a um painel de especialistas - validacdo de
conteudo;

3. Submeter a versdo do primeiro painel de especialistas a popula¢do alvo da
utilizagdo do instrumento - validagdo semantica;

4. Validar a versdo do instrumento apos a validagdo semantica pelo painel de
especialistas — validacao de conteudo;

5. Analisar a confiabilidade do instrumento por meio da andlise da sua consisténcia
interna utilizando o teste Alfa de Cronbach e sua estabilidade pela realizag¢ao do
teste e reteste;

6. Registrar como produtos técnicos desta dissertacio, um instrumento
autoavaliativo sobre competéncias comunicacionais na orientagdo farmacéutica,

um guia para utilizagdo do instrumento em uma versdo para ser aplicado por
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docentes de cursos de Farmécia e um relatério técnico da dissertagdo para o

Conselho Regional de Farmacia de Pernambuco.
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III. METODOS

3.1. Desenho de Estudo

Tratou-se de um estudo de elaboragao e valida¢do de conteudo e semantica de um
instrumento autoavaliativo para avaliagdo de competéncias comunicacionais na

orientacdo farmacéutica.

3.2. Local de Estudo

A pesquisa foi realizada com farmacéuticos do estado de Pernambuco inscritos no
Conselho Regional de Farmécia, sede na cidade de Recife-PE. O Conselho de Farmacia
do Estado de Pernambuco (CRF-PE), criado pela Resolu¢ao n° 02, de 05 de julho de
1961, ¢ o orgdo fiscalizador do exercicio da atividade farmacéutica no ambito do Estado
de Pernambuco. Tem como missao zelar pela ética e disciplina no exercicio da profissao
farmacéutica, além de fiscalizar a correta aplicacdo dos preceitos da profissdo em todas
as diversas areas de atuacdo do farmacéutico. Trabalha em conjunto com todos que
desejam contribuir com a profissdo, acolhendo ideias que os direcionem para o avango e

fortalecimento da categoria farmacéutica no Estado de Pernambuco.

3.3. Periodo do Estudo

A elaboragdo do instrumento, pré-validacdo, validagdo e aplicagdo abrangeu o
periodo de abril de 2018 e término em margo de 2019, considerando a execucdo, apos

aprovacao do CEP-FPS.
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3.4. Populacio de Estudo/Amostra/Amostragem

A fase de validacao de contetido foi composta por um painel de especialistas com
cinco membros. Participaram deste painel: um especialista no método cientifico; um,
em escalas psicométricas; dois, no tema abordado no instrumento (comunicagdo
farmacéutica) ¢ um ultimo membro em linguistica. Apds a validagdo de conteudo,
ocorreu a validacdo semantica. Nessa validagdo, participaram nove farmacéuticos com
até dois anos de formacao na profissao.

No pré-teste da fase experimental de aplicagdao do instrumento, 0 mesmo foi enviado

por e-mail para 1400 farmacéuticos com até dois anos de formagao na profissao.

3.5. Critérios e Procedimentos para Selecio dos Participantes

3.5.1. Critérios de Inclusiao

v Farmacéuticos registrados e ativos no Conselho Regional de Farmacia - PE
(CRF-PE) com até dois anos de formados no curso.

v’ Juizes (componentes do painel de especialistas) que se disponibilizaram a
participar da pesquisa sem nenhuma remuneragdo por parte dos
pesquisadores.

3.5.2. Critérios de Exclusiao

v Farmacéuticos registrados e ativos no Conselho Regional de Farmacia - PE
(CRF-PE) com até¢ dois anos de formados no curso, mas que ndo atuam em
areas que exer¢am a comunicagdo farmacéutico-paciente.

v’ Juizes (componentes do painel de especialistas) que nio sdo especializados

nos assuntos a que competem essa pesquisa.
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3.6. Procedimentos para a coleta de dados

Para elaborar a primeira versdo do instrumento, foi realizado um levantamento
bibliografico a partir do ano de 1997 a 2017, no periodo de abril a maio de 2018, nas
bases de dados: EBSCOhost, Pubmed e Biblioteca Virtual em Satde (BVS) sobre
comunicagdo para profissionais de saude, utilizando os descritores: Comunicagdo em
Saude, Relacoes Profissional-Paciente, Educa¢ao em Farmacia e Atencao Farmacéutica,
no idioma portugués, espanhol e inglés.

Na primeira fase, validagdo de contetido por um painel de especialista, que ocorreu
em setembro de 2018, houve uma reunido presencial com duragdo de 2 horas, e os
especialistas avaliaram todo o conteido da elaboragdo do instrumento, todas as
orientagdes e sugestdes foram discutidas e avaliadas e o instrumento adaptado conforme
as necessidades, considerando para critério de mudanga 90% de concordancia >

Apo6s a validacdo de conteudo pelo painel de especialistas, aconteceu a validacao
semantica em novembro de 2018. Nessa validacao, participaram de um grupo focal
nove farmacéuticos com até dois anos de formacdo na profissdo. Esta etapa foi
conduzida por uma psicodloga, teve duragdao de 1 hora e 28 minutos e toda a discussao
foi gravada e registrada por escrito pela pesquisadora principal (observadora). O
principal objetivo desse grupo focal foi analisar a necessidade e a clareza de cada item
do instrumento, discutindo como foi o desenvolvimento de competéncias
comunicacionais durante a formacao desses profissionais farmacéuticos.

Em seguida, ocorreu o segundo painel de especialistas, composto pelos mesmos
membros do primeiro painel, onde os resultados da validagdo semantica foram
analisados, objetivando mais uma etapa de validacao de conteudo para a obtengdo da

versao consensual final e dar inicio a etapa da aplicagdo (fase experimental).
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No pré-teste da fase experimental de aplicagdao do instrumento, 0 mesmo foi enviado
para 1400 farmacéuticos no periodo de dezembro de 2018 a maio de 2019, mas, o
tamanho da amostra foi determinado com base nos 24 itens do instrumento, sendo
previsto para o instrumento ser respondido por e-mail, por 192 participantes (nenhum
participante desta etapa participou das etapas anteriores). Usando a regra de pelo menos
oito participantes por item 2. A analise da consisténcia interna das respostas foi

realizada por meio da utilizacio do teste Alfa de Cronbach .

3.7. Procedimentos para captacio e acompanhamento dos

participantes

Para o painel de especialistas, os cinco participantes foram escolhidos por
conveniéncia apoOs a analise de qualificacdo através da avaliagdo curricular de cada um
deles **. Cada membro recebeu um convite, foram esclarecidos sobre a pesquisa pelos
pesquisadores e foi apresentado e assinado o Termo de Consentimento Livre
Esclarecido (TCLE) por cada um deles.

Para a validacdo de semantica, os nove > farmacéuticos também foram selecionados
por conveniéncia, foram escolhidos participantes com até dois anos de formagdo e que
trabalhavam em diferentes cendrios em que se praticam os cuidados farmacéuticos
diretamente com os pacientes, como farmacias comunitarias, Unidades Basicas de
Satide e Farmécia Clinica no ambiente hospitalar. Cada um deles também recebeu o
convite, foram apresentados e esclarecidos sobre a pesquisa pelos pesquisadores e foi
apresentado e assinado o TCLE por cada participante.

Na fase pré-teste de aplicagao do instrumento, a captacdo dos farmacéuticos com até
dois anos de formagdo foi realizada através da parceria com o CRF-PE que

disponibilizou os enderegos eletronicos de farmacéuticos cadastrados no 6rgao a partir
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do ano de 2016. Foram encaminhados o convite, 0 TCLE on-line e o instrumento aos
farmacéuticos cadastrados pela plataforma LimeSurvey. O envio aconteceu por e-mail,
e, estes tiveram um prazo de 30 dias uteis para respondé-lo. A partir do consentimento
eletronico previsto no TCLE, era contado este prazo e a cada 10 dias, programado o
envio de um lembrete para aquele participante que ainda ndo tinha finalizado o
preenchimento do instrumento. No convite para a participacdo da pesquisa houve a
apresentacao dos objetivos do projeto e de seus pesquisadores responsaveis, como
também apresentou o link referente ao Termo de Consentimento Livre Esclarecido

(TCLE).
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3.8. Fluxograma do processo de elaboracido, valida¢io e aplicaciao
do instrumento para  avaliacio de  competéncias

comunicacionais na orientacao

ELABORACAO DA VERSAO INICIAL
(Levantamento da literatura em bases de dados, 1997 - 2017 sobre o tema.)

i

VALIDACAO DE CONTEUDO
(revisdo pelo primeiro painel de especialistas) — critério de mudanca: consenso de 90%.

i

VALIDACAO SEMANTICA/FACE
(aplicacdo para a populacdo alvo para discussio sobre formulacdo e a compreensdo do

i

VALIDACAO DE CONTEUDO
(revisdo pelo segundo painel de especialistas)

'

APLICACAO DO INSTRUMENTO E VERIFICACAO DA CONFIABILIDADE
(Aplicacdo do instrumento para 192 participantes da populacio alvo para a avaliacéo e
discussdo das competéncias comunicacionais na orientacio farmaceutica e a
analise da consisténcia interna das respostas por meio da utilizacdo do teste Alfa de Cronbach
¢ sua estabilidade pela realizacho do teste e reteste.)
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3.9. Processamento e analise de dados do pré-teste da fase

experimental de aplicacdo do instrumento

A partir das informagdes do instrumento foi construido o banco de dados, no
programa estatistico de dominio publico Excel 10.

A verificacdo da frequéncia de realiza¢des das assertivas das questdes tipo Likert foi
obtida por meio do célculo do Ranking Médio (RM), relacionado a frequéncia das
respostas dos participantes da pesquisa, considerando valor menor que 03, insatisfatorio
e, maior que 03, satisfatorio. O valor 03 foi considerado regular.

O calculo do Ranking M¢édio foi utilizado seguindo-se o método indicado para a
analise da escala Likert .

Para a avaliagdo da consisténcia interna das respostas dos farmacéuticos foi

realizado o teste de Alfa de Cronbach, considerando como valido o valor > 0,70 37,

3.10. Aspectos éticos

A pesquisa obedeceu aos critérios éticos da Resolucdao 510 de Abril de 2016. Os
componentes do painel de especialistas e todos os outros participantes da pesquisa
foram incluidos no estudo mediante o aceite do Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido, apo6s todos os esclarecimentos quanto a finalidade do estudo (Apéndice
VD).

O projeto foi submetido ao Comité de Etica da Faculdade Pernambucana de Satde.
O estudo so6 teve inicio apods a avaliacdo e dado o parecer técnico de aprovagao deste

Comite, que foi aprovado pelo CAEE 83290518.2.0000.5569 (Anexo II).
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IV. RESULTADOS

Essa pesquisa teve como resultados a elaboracdo de um instrumento autoavaliativo, um
artigo cientifico, um guia do instrumento para a utilizagdo por docentes e um relatorio técnico
para o Conselho Regional de Farmacia de Pernambuco.

O artigo seguiu as normas da Revista Ciéncia & Saude Coletiva (Anexo I). Qualis CAPES

para Ensino Al.

Titulo do artigo:
ELABORACAO E VALIDACAO DE CONTEUDO E SEMANTICA DE UM
INSTRUMENTO PARA AVALIACAO DE COMPETENCIAS COMUNICACIONAIS NA

ORIENTACAO FARMACEUTICA

Titulo do artigo em inglés:
ELABORATION AND VALIDATION OF CONTENT AND SEMANTICS OF AN
INSTRUMENT FOR THE EVALUATION OF COMMUNICATIONAL COMPETENCES

IN THE PHARMACEUTICAL ORIENTATION

Autores:

Autora Principal: Aline Dayse da Silva

Local de Trabalho: Faculdade Pernambucana de Saude

Endereco completo: Av. Mal. Mascarenhas de Morais, 4861 - Imbiribeira, Recife - PE,
51210-902.

E-mail: aline.dayse@fps.edu.br
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Autora: Flavia Patricia Morais de Medeiros

Local de Trabalho: Faculdade Pernambucana de Saude

Endereco completo: Av. Mal. Mascarenhas de Morais, 4861 - Imbiribeira, Recife - PE,
51210-902.

E-mail: flavia.morais@fps.edu.br

Autora: Ana Rodrigues Falbo

Local de Trabalho: Faculdade Pernambucana de Saude

Endereco completo: Av. Mal. Mascarenhas de Morais, 4861 - Imbiribeira, Recife - PE,
51210-902.

E-mail: anarfalbo@gmail.com

Autora: Elisangela Christiane Barbosa da Silva Gomes

Local de Trabalho: Faculdade Pernambucana de Saude.

Endereco completo: Av. Mal. Mascarenhas de Morais, 4861 - Imbiribeira, Recife - PE,
51210-902

E-mail: elisangelasilva@fps.edu.br

Endereco do autor principal para correspondéncia:

Rua Irapud, 467, Apartamento 402, IPSEP, Recife, PE, CEP 51.350-630.
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RESUMO: As competéncias comunicacionais sao consideradas como habilidade central para
farmacéuticos e sdo necessarias para a seguranga do paciente. Ha dificuldades de avaliar tais
competéncias durante a formacdo académica deste profissional. O objetivo desse estudo foi
elaborar e validar um instrumento autoavaliativo dessas competéncias. Foi realizado um
estudo de validacao de conteudo e semantica. Na validacao de conteudo, houve um painel de
especialistas e na semantica, a participacdo de farmacéuticos recém-formados. Como
resultados, foi elaborado e validado um instrumento satisfatéorio e mais humanizado. Na
validacao de contetdo, os especialistas mantiveram a dimensao de conhecimentos € uniram as
dimensdes habilidades e atitudes, foi sugerido deixar mais claras as afirmativas com
exemplos. Na validacdo semantica, poucos ajustes foram sugeridos. A versdo final foi
aplicada a 62 farmacéuticos recém-formados e a analise da consisténcia interna foi aferida
pelo Alfa de Cronbach, no qual obteve coeficiente de 0,9025, demonstrando equivaléncia
conceitual. Conclui-se que o instrumento teve resultados satisfatorios, que essa ferramenta
tem potencial de medir o que se pretende e a sua utilizacao possibilitara tracar medidas para
aprimorar a orientacao farmacéutica.

Palavras-Chave: Comunicacdo em Saude, Relagdes Profissional-Paciente, Educacdo em

Farmacia, Atengcao Farmacéutica.

ABSTRACT: Communication skills are considered a core skill for pharmacists and are
necessary for patient safety. There are difficulties in evaluating such competences during the
academic formation of this professional. The objective of this study was to elaborate and
validate a self-assessment instrument of these competences. A content validation and
semantic study was performed. In content validation, there was a panel of experts and in
semantics, the participation of newly graduated pharmacists. As a result, a satisfactory and

more humanized instrument was elaborated and validated. In content validation, the experts
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maintained the knowledge dimension and united the skills and attitudes dimensions. It was
suggested to make the statements clearer with examples. In semantic validation, few
adjustments were suggested. The final version was applied to 62 newly graduated pharmacists
and the internal consistency analysis was measured by Cronbach's alpha, which obtained a
coefficient of 0.9025, demonstrating conceptual equivalence. It is concluded that the
instrument has had satisfactory results, that this tool has the potential to measure what is
intended and its use will make it possible to draw measures to improve the pharmaceutical
orientation.

KeyWords: Health Communication, Professional-Patient Relations, Pharmacy Education,

Pharmaceutical Care.

INTRODUCAO

O avango da ciéncia e tecnologia na area de saude trouxe qualificacdes nas abordagens
diagnosticas e terapé€uticas, como diagnéticos mais rapidos e precisos, no entanto, também
trouxe um certo comprometimento na relacdo entre profissionais de saide e o paciente,
fazendo com que as emogdes, crencas e valores dos pacientes, fossem deixados cada vez mais
de lado, induzindo o profissional a agdes mecanizadas, prejudicando o componente
humanistico das relagdes .

Visando intervir nas acdes da relacdo profissional-paciente, as Politicas de Humanizagao
na satide, que busca por em pratica os principios do Sistema Unico de Satde no cotidiano dos
servicos assistenciais, produzindo mudangas nos modos de gerir e cuidar, surgiram no Brasil
no ano 2000, originando a Politica Nacional de Humanizacdo (PNH). O principal objetivo da
PNH ¢ de tentar transformar os modelos tradicionais de gestdo e aten¢do a saude, elaborando

o0 , . . A . 3
praticas que melhor atendam aos usudrios dos servigos assisténciais ~.
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Apos a criacdo da PNH, o modelo da relagao entre os profissionais de saude e o paciente
sofreu grandes mudancas, € no que se diz respeito a educagao em saude, preconiza-se que essa
politica seja inserida como conteudo e/ou componente nos curriculos educacionais,
vinculando-se fortemente as instituicdes de formacao >*.

Sendo assim, hoje ¢ fundamental que os profissionais de saide e pacientes desenvolvam
mecanismos que capturem a complexidade comunicacional, abrangendo diferentes niveis de
educagdo, particularmente na comunicagdo que envolva a emogao, a cultura, a linguistica, a
paralinguistica e a religido >*.

A troca de informagdes entre o farmacéutico e o paciente em torno dos medicamentos
pode trazer resultados positivos no tratamento das doencas de diversas maneiras, por
exemplo: ha a possibilidade de minimizar mal-entendidos e prevenir o uso irracional dos
farmacos *. Além disso, a habilidade comunicacional ¢ considerada como competéncia
central para farmacéuticos ° e a comunicacio deficiente pode ser o principal fator resultante
da ndo adesdo ao tratamento medicamentoso' '

Considerando a ideia de que a comunicacdo se constitui uma das principais atividades
para a sobrevivéncia dos seres humanos, para Phaneuf '>, o processo de comunicagdo
compreende dois componentes principais: a parte informativa, relacionada com a cognicao —
corresponde ao conteido da mensagem; e a parte em que apresenta de que forma essa
mensagem ¢ transmitida ao receptor 2. Adicionalmente, existem elementos verbais e nio
verbais presentes no processo comunicativo, tornando assim a comunica¢do um processo
complexo, pois estima-se que apenas cerca de 7% do significado € transmitido por palavras,
38% por sinais paralinguisticos e 55% por gestos corporais .

De fato, estudos publicados em 2011 como o de Blom L e Krass I, sobre o papel da
farmacia na educagdo e aconselhamento do paciente, o de Van Hulten R, et al; que fala sobre

a comunicagdo com pacientes que recebem pela primeira vez uma prescricdo com medicagao
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para uso cronico em farmacia comunitaria e o estudo de Greenhill N, et al; que se trata da
analise da comunicagdo do farmacéutico-paciente usando o guia Calgary-Cambridge,
identificaram dificuldades de comunicacao entre profissionais de saude e mostraram que
muitas vezes médicos e farmacéuticos tém fragilidades em estabelecer um didlogo em
linguagem acessivel ao paciente '*'°.

Compreende-se entdo que ¢ preciso destacar que o farmacéutico precisa ter proficiéncia
linguistica, que se define como a “habilidade com que uma pessoa pode usar uma linguagem,

tais como qudo bem uma pessoa pode ler, escrever, falar ou entender a linguagem™"’

. Adquirir
essa proficiéncia € necessario para realizagdo de tarefas complexas como realizar perguntas
com comparagdes € a0 mesmo tempo realizar avaliacdes .

Sendo assim, além de possuir competéncias clinicas eficientes, os farmacéuticos devem
desenvolver habilidades para se comunicarem da melhor forma com com pacientes e/ou seus
responsaveis ', As competéncias comunicacionais envolvem um complexo de
questionamentos, escuta ativa, empatia ¢ esclarecimentos sobre qualquer davida *'**. E
necessario que haja treinamentos para desenvolver competéncias fundamentais para a
comunicacdo, ¢ a qualidade destas, influencia os resultados positivos na relagdo dos pacientes
com profissionais de saude **. E essas as habilidades podem e devem ser treinadas, ensinadas
e aprendidas .

Deve ser estabelecida uma base para a pratica de aconselhamento de alta qualidade ja
durante a formagdo do farmacéutico *°. Na Resolu¢do n° 6, de 19 de outubro de 2017, que
institui as Diretrizes Curriculares Nacionais (DCN) do Curso de Gradua¢do em Farmaicia
consta que € necessaria a incorporacdo da comunicacdo em suas diferentes formas, com

aplicabilidade nas relacdes interpessoais, pautada pela interacdo, participacao e didlogo, tendo

em vista o bem-estar do individuo, da familia e da comunidade 26,
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Mas, ainda sdo escassas as publicacdoes sobre o desenvolvimento de competéncias
comunicacionais na orientacdo farmacéutica durante a sua formacdo académica '°. Existem
instrumentos que avaliam a dispensa¢ao de medicamentos, como o instrumento “Medication

Counseling Behavior Guidelines™’

e outro mais recente elaborado por Reis que avalia
conhecimentos e condutas dos farmacéuticos para a dispensacdo de medicamentos e a
realiza¢do da Atengao Farmacéutica em drogarias 8,

No entanto, esses instrumentos ndo sao autoavaliativos, por isso ndo sdo capazes de
mensurar pela percepgao da populagao alvo, tais dificuldades, assim, ha inquietagdes quanto a
avaliacdo dos conteudos ¢ métodos para o ensino dessas competéncias. Também existem
preocupacoes como elas estdo sendo construidas e avaliadas durante a atuagdo profissional,
porque compreende-se que devem ser adquiridas durante a graduacio >

Deste modo, evidencia-se que ha necessidade de adquirir mais ferramentas avaliativas de
conteudos educativos para facilitar o processo do desenvolvimento comunicacional para
farmacéuticos *'. A soma desses novos recursos deve ser bastante utilizada para educagio em
saude contribuindo para a melhoria das condi¢des de vida e saude da populagdo *%. Porém,
esses materiais devem ser cuidadosamente elaborados e avaliados antes de sua utilizagdo. Um
dos primeiros passos para o desenvolvimento de um instrumento avaliativo educacional ¢ a
validagcdo de seu conteudo, que se caracteriza como o processo que estuda e avalia sua
representatividade de forma adequada no universo a que se propde, em outras palavras, o
intrumento deve ter a capacidade de realmente medir o que se destina, sem interferéncias
desnecessarias *°. Também ¢ importante a validagio da seméntica que avalia a compreensio
de cada item do instrumento por membros da populacdo a qual se destina, devendo ndo haver
davidas e/ou divergéncias a respeito do que o pesquisador pretende avaliar*.

Esse estudo buscou elaborar e validar o contetido e a semantica de um instrumento

para avaliacdo de competéncias comunicacionais na orientacdo farmacéutica, na tentativa de
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identificar fragilidades e implementar melhorias nos programas educacionais que colaboram
com o desenvolvimento de competéncias comunicacionais na formagdo profissional do

farmacéutico.

METODOS
Elaborac¢ao do Instrumento
Foi realizado um levantamento bibliografico a partir do ano de 1997 a 2017, no
periodo de abril a maio de 2018, nas bases de dados: EBSCOhost, Pubmed ¢ Biblioteca
Virtual em Satde (BVS) sobre comunicagdo para profissionais de saude, utilizando os
descritores: Comunica¢dao em Saude, Relacdes Profissional-Paciente, Educacao em Farmacia
e Atencdao Farmacéutica, no idioma portugués, espanhol e ingl€s para construir a primeira
versdo do instrumento.
Validacao do Instrumento
Fase da Validacao de Conteudo
Para essa fase, foi proposto um painel de especialistas com cinco membros

% em que segundo Lynn *°,

para uma discussdo em grupo, um procedimento qualitativo
recomenda-se no minimo cinco participantes. Em relacao a selecao dos juizes, deve ser levada
em consideracio a experiéncia e a qualificacio dos mesmos °'~°. Na literatura existem
diferentes métodos quantitativos para avaliar a validade de contetido de um instrumento.
Nesse estudo, o método empregado para calcular a porcentagem de concordancia entre os
juizes foi o resultado do nimero de participantes que concordou dividido pelo nimero total de
participantes que participou dessa fase da pesquisa, em seguida, o valor dessa divisdo foi
multiplicado por 100 *>*. Ao utilizar esse método, a taxa aceitavel de concordéncia ¢ de 90%
3940

entre os membros do painel de especialistas

Fase da Validacao da Seméantica
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Para esta fase foi proposto um grupo focal *

com a participacdo de nove
farmacéuticos recém-formados (até 2 anos) e que trabalhavam prestando orientagdo
farmacéutica em diferentes areas de atuacdo para julgar a clareza, a objetividade e relevancia
de cada item do instrumento. Nessa etapa também deve ser utilizado o mesmo critério de
concordancia do painel de especialistas, com a taxa aceitdvel de concordancia de 90% _entre os
membros do grupo focal >**°.

Fase da finalizacao da Validacao de Contetdo

ApoOs passar pela validagdo semantica, o instrumento retornou ao painel de
especialistas, desta vez as consideragdes que foram realizadas pelo grupo focal de
farmacéuticos foram analisadas individualmente por cada membro do painel de especialistas
para obtencao da versao consensual final.

Pré-teste da Fase Experimental de Aplicacdo do Instrumento

Nesta fase, o instrumento deveria ser respondido por no minimo 192 participantes, o
tamanho da amostra foi determinado com base nos 24 itens do instrumento, usando a regra de
pelo menos oito participantes por item *.

A andlise da consisténcia interna das respostas foi realizada por meio da utilizagdao do
teste Alfa de Cronbach, considerando como valido valor > 0,70 ..

Captacao dos participantes da pesquisa

Para a selecdo dos participantes da pesquisa, foram utilizados como critérios de
inclusdo os farmacéuticos registrados e ativos no Conselho Regional de Farméacia - PE (CRF-
PE), que trabalhassem prestando orienta¢do farmacéutica, com até dois anos de formados e
juizes (componentes do painel especialistas) que se disponibilizaram a participar da pesquisa
sem nenhuma remunerac¢do. Como critério de exclusdo, juizes_que ndo sdo especializados nos

assuntos a que competem essa pesquisa.
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Cada membro que participou da validagdo de conteudo e da semantica recebeu um
convite, foram esclarecidos sobre a pesquisa pelos pesquisadores e foi apresentado e assinado
o Termo de Consentimento Livre Esclarecido (TCLE) por cada um deles.

No pré-teste da fase de aplicacdo do instrumento, a captagao dos farmacéuticos com
até dois anos de formagao foi realizada através da parceria com o CRF-PE que disponibilizou
os enderecos eletronicos de farmacéuticos cadastrados no 6rgao a partir do ano de 2016. Foi
encaminhado o convite, o TCLE on-line e o instrumento aos farmacéuticos cadastrados pela
plataforma LimeSurvey. O envio aconteceu por e-mail para 1400 farmacéuticos e, estes
tiveram um prazo de 30 dias uteis para respondé-lo. A partir do consentimento eletronico
previsto no TCLE, era contado este prazo e a cada 10 dias, programado o envio de um
lembrete para aquele participante que ainda ndo tinha finalizado o preenchimento do
instrumento. No convite para a participagdo da pesquisa houve a apresentagdo dos objetivos
do projeto e de seus pesquisadores responsaveis, como também apresentou o link referente ao

TCLE.

ASPECTOS ETICOS:
O estudo foi aprovado Comité de Etica em Pesquisa da Faculdade Pernambucana de
Saude (CAEE 83290518.2.0000.5569). Todos os participantes assinaram o TCLE antes da

inclusdo.

RESULTADOS
Elaboracao do Instrumento
O instrumento autoaplicavel foi elaborado com trés dominios: conhecimentos,
habilidades e atitudes. A chave de respostas foi organizada de acordo com a escala de Likert

# em: (1) Discordo totalmente, (2) Discordo parcialmente, (3) Nem concordo e nem discordo,
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(4) Concordo parcialmente, (5) Concordo plenamente para cada assertiva. A primeira versao
do instrumento possuia 21 assertivas, todas elas foram baseadas em literaturas de livros *** ¢
mais 10 artigos encontrados através das plataformas Pubmed, EBSCOhost e¢ Biblioteca
Virtual em Satde (BVS) *®.

Fase da validacao de conteudo

A fase da validagao de conteudo foi realizada pelo painel de especialistas e conforme a

3% participaram do painel cinco juizes: um profissional psicélogo

recomendagao de Lynn
especialista no método cientifico com experiéncia em validagdao de instrumentos avaliativos;
um profissional psicologo especialista em escalas psicométricas; dois farmacéuticos
especialistas no tema abordado no instrumento (comunicagdo farmacéutica), um deles com
experiéncia em consultorio farmacéutico e o outro com larga experiéncia em atengdo
farmacéutica em Unidades Basicas de Satde e em farmacia hospitalar, um jornalista
especialista em linguistica com experiéncia em comunicacdo em saude, esses especialistas
foram escolhidos por conveniéncia apods avaliacdo curricular de cada um deles na qual foram
utilizados critérios de ter experiéncia nos assuntos abordados, publicar e pesquisar sobre os
temas, ter conhecimento metodologico sobre a construgo de instrumentos e escalas **°.

Esta etapa teve duragdo de duas horas, os participantes desenvolveram uma excelente
interacdo, o que tornou a primeira versao do intrumento mais robusta, objetiva e clara. Foi
consenso de 100% dos juizes ser mantida a dimensdo de conhecimentos e unir as dimensdes
habilidades e atitudes. No item 3, os especialistas concordaram em substituir termos para
deixar a afirmativa mais adequada; no item 7, foi sugerido e acatado por todos, dividir a
afirmag@o em dois itens para ficar mais claro o que se pretende avaliar e; no item 23, e assim,
a versdo do instrumento ficou composta com 24 itens. Foi comum acordo substituir o trecho:
“verifico se o paciente e/ou responsavel entendeu o que foi conversado, fazendo-o repetir as

b

principais informagoes dadas.” Todos concordaram que essa atitude pode se tornar
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intimidadora e trazer constrangimento ao receptor da mensagem. Na maioria das afirmagoes,
como se trata de um instrumento autoaplicavel, foi sugerido deixar mais claras as afirmativas
incluindo exemplos (Apéndice I).

Fase da Validaciao de Semantica

A segunda fase da validagdo do instrumento foi a semantica, onde houve a aplicagao
da segunda versao do instrumento para um pequeno grupo da populagdo alvo com o intuito de
uma profunda discussao sobre a formulagdo e a compreensao do mesmo. Para esta etapa foi
utilizada a técnica do grupo focal, conforme a recomendacio metodologica de Pizzol
participaram nove farmacéuticos recém-formados (até dois anos) pois, esses farmacéuticos
possuem mais memorias latentes do processo de desenvolvimento de competéncias
comunicacionais durante a sua graduacio. Segundo Tanaka O, et al ®; essa técnica permite a
possibilidade de uma discussao reflexiva, baseada em experiéncias profissionais, que ressalta
a necessidade de considerar a visdo e contextos sociais de diferentes pessoas sobre o
fendmeno a ser avaliado .

O grupo focal foi conduzido por uma psicologa e teve duragao de 1 hora e 28 minutos
Os profissionais farmacéuticos recém-formados trabalhavam em contextos sociais
diversificados na cidade de Recife — PE. Seis participantes trabalhavam em farmacia
comunitaria e em duas delas existiam consultério farmacéutico, os outros trés membros eram
residentes, um atuava na area hospitalar com cuidados paliativos e os outros dois atuavam na
area da atengdo basica a saide, em Unidades de Saude da Familia. Todos os participantes
recrutados para esse grupo focal trabalhavam diretamente com a orientagdo farmacéutica.

Os farmacéuticos receberam esclarecimentos sobre a pesquisa e instrugdes sobre a
escala psicométrica apresentada no instrumento. Foram convidados a respondé-lo e discutir
cada item, tendo espago para verificar a clareza de cada afirmativa e consequentemente,

identificar as fragilidades que pudessem comprometer o instrumento, além disso, foi possivel
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verificar o grau de importancia do conteudo de cada assertiva com as diferentes opinides dos
participantes.

A avaliagao da semantica do instrumento pelo grupo foi considerada satisfatéria, houve
consenso de 90% em todos os 24 itens discutidos e avaliados, houve poucas alteracdes
significativas, algumas delas foram retirar o termo ‘“sem interrup¢oes” do item 5 e a
solicitacdo de mais exemplos para deixar a afirmativa mais clara no item 9 (Apéndice II), ¢
assim surgiu a terceira versao do instrumento.

Finalizacao da Validacao do Contetado

Na finalizacao da validagdo do contetido, a terceira versdao do instrumento passou
novamente pelo painel de especialistas, desta vez a avaliagdo do que foi sugerido pelo grupo
focal na validagdo da semantica foi realizada de forma individual pelo painel de especialistas,
e todas as consideragdes realizadas pelo grupo focal foram acatadas pelos juizes com
concordancia de 90%, assim, o instrumento ganhou a versdo consensual final (Apéndice III e
V).

Pré-teste da Fase de Aplicacdo do Instrumento e Verificacdo de Confiabilidade

A versao consensual final do instrumento, constituida com 24 itens, foi enviada por e-
mail junto com o convite ¢ 0 TCLE on-line para 1400 farmacéuticos cadastrados no CRF-PE
pela plataforma LimeSurvey (nenhum participante desta etapa participou das etapas
anteriores). O tamanho da amostra calculado para responder o instrumento foi de 192
participantes. No entanto, apenas 62 participantes responderam, a partir desse nimero, foi
realizada a andlise da consisténcia interna das respostas dos 24 itens do instrumento por meio
da utilizagdao do teste Alfa de Cronbach. Essa analise obteve coeficiente Alfa de Conbrach
igual 0,9025 *.

Pré-teste da Fase Experimental de Aplicacdo do Instrumento



32

No pré-teste fase experimental, 62 farmacéuticos responderam a versao final do
instrumento e a partir dela, a analise de consisténcia interna obteve o coeficiente Alfa de

Conbrach = 0,9025 (Apéndice 1V).

DISCUSSAO

Validac¢ao de Conteudo

O painel de especialistas avaliou o instrumento analisando as competéncias
comunicacionais com base em como deve ser a comunicagao entre um profissional de saude e
o paciente, segundo Kurtz, et al ®'; o profissional deve saber como falar com os pacientes de
maneira centrada no paciente, como apoiar a compreensao, a lembranga e a conformidade do
mesmo sobre as informacdes fornecidas, como assegurar a decisdo compartilhada,
contribuindo com o que faz o paciente e o profissional se sentirem satisfeitos com essa
interacdo °'.

Durante uma reunido com a equipe de saude, como a que aconteceu com os juizes na
validacdo de conteudo do instrumento, o foco ¢ criar objetivos comuns respeitando as
fronteiras de cada especialista, o interesse € o conhecimento de cada membro. As
contribui¢des de todos os membros sao consideradas iguais. Baseados no estudo de Ajemian
62 os principais componentes de um bom funcionamento de uma discussdo em equipe, sdo: os
membros demonstrarem respeito entre si, apoiarem as idéias alheias, manterem o foco no
assunto e chegarem preparados para a discusso .

No presente estudo, houve algumas mudangas, as mais significantes foram para deixar
o instrumento mais claro e objetivo. Em um estudo semelhante sobre o desenvolvimento e
teste piloto de uma escala para Classificagdo de Conferéncia Familiar: uma ferramenta

destinada a avaliar a comunicacdo interprofissional centrada no paciente e competéncias de

colaboragdo, também ndo houve muitas mudancas significativas na etapa inicial da validagao
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com a equipe de especialistas, os avaliadores fizeram apenas modificacdes na ferramenta de
avalia¢do para garantir clareza .

Portanto, analisando o resultado da concordancia de 100% do painel de especialistas
sobre as modificagdes na primeira versao do instrumento, € comparando-o com o preconizado
pelos estudos de Topf e Polit & Beck, nos quais consideram aceitavel a concordancia de 90%
3940 " resultado do presente estudo foi bastante satisfatorio, o que demonstra a equivaléncia
do contetudo por parte desses membros do estudo.

Validacao da Semantica

Na validagdo da semantica, na qual aconteceu o grupo focal, foi obtido uma discussao
bastante aprofundada sobre cada item do instrumento com os profissionais farmacéuticos.
Conforme se mostra no estudo de Gaskell ®, de fato foi possivel identificar critérios sobre o
consenso emergente € a maneira como os individuos lidam com as diversidades positivas e
negativas, além do compartilhamento de experiéncias que colaboram claramente com os
mesmos interesses € preocupagdes, pois sdo vivenciados em certos casos por todos os
participantes **.

Pré-teste da Fase Experimental de Aplicacio do Instrumento

O coeficiente Alfa de Conbrach desse estudo demonstrou que o instrumento atingiu a
confiabilidade adequada de consisténcia interna, considerando Streiner o padrao do
coeficiente Alfa de Conbrach que ¢ de aproximadamente de 0,80 ¢ 0,9 . O valor alto do teste
de confiabilidade pode ser explicado pelo nimero substancial de itens do instrumento, que €
suficiente para reduzir o erro de amostragem, mas ndo € responsavel para causar respostas
impulsivas e recidivantes ou aumentar a incidéncia de itens sem respostas por provocar a

fadiga ou desinteresse do participante .

LIMITACOES DO ESTUDO
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O estudo apresentou uma baixa adesdo de participantes respondentes do instrumento,
supomos que essa fragilidade foi devido a ferramenta ter sido enviada por e-mail e muitos
participantes podem ter deixado passar desapercebido ou se sentiram indispostos a

participarem da pesquisa.

CONCLUSAO

Concluimos que o instrumento elaborado e validado foi considerado satisfatorio, as etapas
de validacao de contetido e semantica foram concluidas com sucesso, podendo demonstrar
que ferramenta possui potencial para medir o que se pretende avaliar. A ferramenta podera
possibilitar tracar medidas para aprimorar a orientacdo farmacéutica, como também ser
utilizada como subsidio para identificar fragilidades durante a formagao de profissionais
farmacéuticos no tocante a atender a necessidade do desenvolvimento de competéncias

comunicacionais.

CONTRIBUICOES DOS AUTORES

Aline Dayse da Silva: levantamento bibliografico, elaboragdao do instrumento, quadros e
apéndices, em suma, todo desenvolvimento e escrita da pesquisa e do artigo. Flavia Patricia
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V. CONSIDERACOES FINAIS

Esta pesquisa mostrou que o Instrumento para Avaliagdo de Competéncias
Comunicacionais na Orientacdo Farmacéutica apresentou resultados satisfatorios de
validacdo de conteudo, semantica e de consisténcia interna. A ltima fase que analisara
a estabilidade do instrumento pelo teste e reteste sera realizada apos a expansdo do
nimero de respondentes, essa etapa ndo pdde ser realizada em tempo hébil devido a
dificuldade de coletar os dados dos respondentes via e-mail. No entanto, para atender
esta demanda, ja4 se encontra aprovada pelo Comité de FEtica da Faculdade
Pernambucana de Saude a emenda (Anexo III) que tem mais uma opgao de captagio de
participantes presencialmente.

A partir da elaboracdo e validacdo do conteudo e semantica desse instrumento
autoavaliativo, até entdo, o primeiro que poderd mensurar através da percepcao dos
estudantes e/ou farmacéuticos as fragilidades no processo de desenvolvimento de
competéncias comunicacionais na orientagcdo farmacéutica durante a sua formagao, foi
possivel criar um guia como produto técnico adaptando o instrumento para uma versao
que podera ser utilizada por docentes dos cursos de farmécia para avaliar as
competéncias comunicacionais em formacao nos cuidados farmacéuticos dos discentes
(Apéndice VII), além desse guia, outro produto técnico foi obtido, que ¢ um relatério
técnico para o Conselho Regional de Farmacia de Pernambuco (Apéndice VIII).

Desta forma, podemos destacar que essa pesquisa trouxe resultados positivos e
inovadores, que poderdo ser utilizados por docentes e discentes nos curriculos de
graduacdes e pos-graduacoes de Farméacia. O fato de abordar assuntos atuais, como por
exemplo, a questdo de como tratar um (a) paciente em condi¢cao de mudanga de género,

sem constrangimentos e fazendo com que ele (a) se sinta incluido (a) e respeitado (a)
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em sociedade, o que até hoje preocupa, provoca ruidos e ¢ considerada uma forma de
comunicacdo dificil por muitas pessoas, demonstra que esse instrumento podera captar
de forma mais realista fragilidades e possibilitara tracar medidas para aprimorar a
orientagdo farmacéutica no desenvolvimento de competéncias comunicacionais,
consequentemente, contribuindo com a melhoria na qualidade de vida da populagdo e

aumentando a seguranga do paciente.
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APENDICE 1- Primeira versio do Instrumento para Avaliagio de

Competéncias Comunicacionais na Orientacdo Farmacéutica — Validagao

de conteudo.

Quadro 1: Primeira versio do Instrumento para Avaliacio de Competéncias Comunicacionais na Orientacio

Farmacéutica — Validagao de conteudo.
Antes
3. Antes de comegar o aconselhamento, ¢ necessario
perguntar se o paciente e/ou responsavel estd com tempo

suficiente para receber as orienta¢des, prestando atengdo no

seu conforto e em sua privacidade.

7. Pergunto se o paciente estd tendo problemas em
tomar os medicamentos como prescritos e procuro adequar

a farmacoterapia a rotina diria do paciente.

23. Verifico se o paciente e/ou responsavel entendeu o

que foi conversado, fazendo-o repetir as principais

informacdes dadas.

Depois
3. Antes de comegar o aconselhamento, ¢ necessario
que se pergunte ao paciente e/ou responsavel se é a

primeira vez que ele (a) ira utilizar o medicamento e pedir

para que ele (a) mostre como se deve usd-lo, prestando

atencdo no seu conforto e em sua privacidade.

7. Na minha pratica didria, pergunto se o (a) paciente
esta tendo problemas em tomar os medicamentos como

prescritos.

8. Na minha pratica diaria, procuro adequar a
farmacoterapia a rotina diaria do (a) paciente.

25. Na minha pratica diaria, verifico se o (a) paciente
e/ou responsavel entendeu o que foi conversado, utilizando

perguntas estratégicas que possam _confirmar esse

entendimento.
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APENDICE 2 - Segunda versio do Instrumento para Avaliacdo de
Competéncias Comunicacionais na Orientagdo Farmacéutica — Validacao

de semantica.

Quadro 2: Segunda versio do Instrumento para Avaliacido de Competéncias Comunicacionais na

Orientacio Farmacéutica — Validacido de semantica.

Antes

5. O farmacéutico precisa ouvir ativamente,
adaptar a linguagem de forma especifica, respeitar o
género, permitir que o (a) paciente/ou responsavel
complete suas falas sem interrup¢do (ex.: contato
visual, confirmagédo verbal, feedback ndo verbal).

9. Na minha pratica diaria, utilizo estratégias para
verificar se as informagdes fornecidas, pelo (a) paciente
e/ou responsavel, de fato, estdo relacionadas com o uso

do medicamento.

Depois
5. O farmacéutico precisa ouvir ativamente,
adaptar a linguagem de forma especifica, respeitar o
género, permitir que o (a) paciente/ou responsavel

complete suas falas. (Ex.: contato visual, confirmagio

verbal, feedback ndo verbal).

9. Na minha pratica diaria, utilizo estratégias para
verificar se as informagdes fornecidas, pelo (a) paciente
e/ou responsavel, de fato, estdo relacionadas com o uso

do medicamento, como por exemplo: uma possivel

reacdo adversa ou efeito colateral, desconfortos...
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APENDICE 3 - Assertivas da versdo final do instrumento para Avaliacio

de Competéncias Comunicacionais nos Cuidados Farmacé€uticos

Quadro 3: Assertivas da versio final do instrumento para Avaliacido de Competéncias Comunicacionais nos

Cuidados Farmacéuticos

Dimensdo do conhecimento

1. Antes de iniciar uma conversa com um (a) paciente e/ou responsavel, sei que devo perguntar o seu nome, me
apresentar, informar a minha profissdo e o objetivo da nossa conversa.

2. Durante a minha formagdo, compreendi que o farmacéutico precisa fornecer todas as informagdes necessarias
para os (as) pacientes. (Explicando desde a indicagdo do medicamento, como usa-lo, como armazena-lo em casa, € como
descarta-lo corretamente).

3. Antes de comegar o aconselhamento, é necessario que se pergunte ao paciente e/ou responsavel se ¢ a primeira
vez que ele (a) ird utilizar o medicamento e pedir para que ele (a) mostre como se deve usa-lo, prestando atengdo no seu
conforto e em sua privacidade.

4. Devo me informar com o (a) paciente e/ou responsavel se ele (a) entendeu como utilizar os medicamentos apods a
conversa com o médico.

5. O farmacéutico precisa ouvir ativamente, adaptar a linguagem de forma especifica, respeitar o género, permitir
que o (a) paciente/ou responsavel complete suas falas. (Ex.: contato visual, confirmacdo verbal, feedback ndo verbal).

Dimensdo das habilidades e atitudes

6. Para desenvolver um didlogo com um (a) paciente e/ou responsavel, procuro conhecer toda a sua historia, avalio
suas necessidades, crengas (religido), sentimentos, preocupacdes e o seu conhecimento sobre os medicamentos e sua
doenga.

7. Na minha pratica diaria, pergunto se o (a) paciente esta tendo problemas em tomar os medicamentos como
prescritos.

8. Na minha pratica diaria, procuro adequar a farmacoterapia a rotina diaria do (a) paciente.

9. Na minha pratica diaria, utilizo estratégias para verificar se as informagdes fornecidas, pelo (a) paciente e/ou
responsavel, de fato, estdo relacionadas com o uso do medicamento, como por exemplo: uma possivel reacdo adversa ou
efeito colateral, desconfortos...

10. Durante a minha formagdo, aprendi que devo me certificar se 0o médico explicou as precaugdes que o (a)

paciente deve ter durante o uso de alguns medicamentos.
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12. Conduzo a orientagdo na dire¢do da negociagdo e discussdo com o (a) paciente e/ou responsavel.

14. Sobre os fatores que influenciam a adesdo ao tratamento medicamentoso, pergunto como o (&) paciente esta

tomando seus medicamentos e se ele sabe o porqué do tratamento ter sido prescrito.

16. Sobre a utilizagdo dos medicamentos, realizo a orientagdo nesta sequéncia: primeiro informo os beneficios da

utilizag@o correta, e apenas depois discuto com o (a) paciente e/ou responsavel sobre os efeitos adversos que podem

aparecer. Exceto quando o paciente ja inicia a conversa questionando os efeitos adversos; nesse caso, trato dos efeitos

adversos e enfatizo os beneficios, com énfase, em minha fala.

18. Na minha pratica diria, explico ao paciente quanto tempo leva para o medicamento fazer efeito e a expectativa

média da duracdo desse efeito no organismo.

20. Na minha pratica diéria, explico o que o (a) paciente deve fazer caso ele (a) se esquega de tomar o medicamento.

22. Na minha pratica diaria, pergunto se o (a) paciente esta disposto e apto a aderir ao tratamento da forma

aconselhada e se ele (a) precisa de mais orientagdes.

24. Na minha pratica diaria, verifico se o (a) paciente e/ou responsavel entendeu o que foi conversado, utilizando

perguntas estratégicas que possam confirmar esse entendimento.
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APENDICE IV - Anilise do Alfa de Cronbach do Instrumento para

Avaliacdo de Competéncias Comunicacionais na Orientacdo Farmacéutica.

Quadro 4: Anilise do Alfa de Cronbach do Instrumento para Avaliacdo de Competéncias Comunicacionais na

Orientacio Farmacéutica

Dimensio do conhecimento

Item 2 0.8853 0.8943 0.6646

Item 4 0.8883 0.8977 0.4896

Dimensao das habilidades e atitudes

Item 7 0.8906 0.9012 0.3438

Item 9 0.8893 0.9005 0.4117

Item 11 0.8889 0.9007 0.4260

Item 13 0.8822 0.8946 0.6974

Item 15 0.8871 0.8989 0.5037

Item 17 0.8887 0.8999 0.4370

Item 19 0.8858 0.8982 0.5520

Item 21 0.8875 0.8987 0.4857

Item 23 0.8863 0.8979 0.5333




Geral

0.8919

0.9025
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APENDICE 5 - Escala para avaliacio de competéncias comunicacionais

nos cuidados farmacéuticos

ESCALA PARA AVALIACAO DE COMPETENCIAS COMUNICACIONAIS

NOS CUIDADOS FARMACEUTICOS

Essa escala tem o objetivo de avaliar seus conhecimentos, habilidades e
atitudes comunicacionais na orientacdo referente ao uso do medicamento. Sao
apresentadas assertivas com cinco opgdes de resposta, devendo ser assinalada apenas
uma, conforme o seu posicionamento em relacdo a cada uma delas. Essas assertivas
serdo pontuadas de 1 a 5, e tem a seguinte legenda para vocé responder se: 1- discorda
totalmente, 2- discorda parcialmente, 3- nem concorda ¢ nem discorda, 4- concorda

parcialmente e 5- concorda plenamente.

N° DO PARTICIPANTE: (preenchimento do pesquisador)

Data de nascimento: /- Sexo: ( )F ( M

Institui¢do de ensino na qual se formou:

Ano de formagao:

Area de atuagio:

Pos-graduacdo: () sim () ndo

Leia atentamente cada assertiva e em seguida indique em que medida se aplica a vocé, marcando o

numero correspondente a sua opinido. Por favor, responda a todas as questoes.

Legenda:

1. 2. Discordo 3. Nio concordo 4. 5. Concordo plenamente

Discordo parcialmente e nem discordo Concordo
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Totalmente parcialmente

Dimensao 1

1. Antes de iniciar uma conversa com um (a) paciente e/ou
responsavel, sei que devo perguntar o seu nome, me apresentar, informar a

minha profissdo e o objetivo da nossa conversa.

2. Durante a minha formagdo, compreendi que o farmacéutico
precisa fornecer todas as informagdes necessarias para os (as) pacientes.
(Explicando desde a indicagdo do medicamento, como usa-lo, como

armazena-lo em casa, e como descarta-lo corretamente).

3. Antes de comecar o aconselhamento, ¢ necessario que se pergunte
ao paciente e/ou responsavel se é a primeira vez que ele (a) ira utilizar o
medicamento e pedir para que ele (a) mostre como se deve usa-lo, prestando

atenc¢do no seu conforto e em sua privacidade.

4. Devo me informar com o (a) paciente e/ou responsavel se ele (a)

entendeu como utilizar os medicamentos apds a conversa com o médico.

5. O farmacéutico precisa ouvir ativamente, adaptar a linguagem de
forma especifica, respeitar o género, permitir que o (a) paciente/ou
responsavel complete suas falas.(ex.: contato visual, confirmacdo verbal,

feedback nao verbal).

Dimensio 2 e dimensio 3

6. Para desenvolver um didlogo com um (a) paciente e/ou
responsavel, procuro conhecer toda a sua histdria, avalio suas necessidades,
crengas (religido), sentimentos, preocupagdes e o seu conhecimento sobre os

medicamentos e sua doenca

Legenda:

1. Discordo

Totalmente

2. Discordo

parcialmente

3. Nio

concordo e nem

discordo

4. Concordo

parcialmente

5. Concordo

plenamente
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Dimensao 2 e dimensao 3

7. Na minha pratica diaria, pergunto se o (a) paciente esta tendo

problemas em tomar os medicamentos como prescritos.

8. Na minha pratica diaria, procuro adequar a farmacoterapia a rotina

diaria do (a) paciente.

9. Na minha pratica diaria, utilizo estratégias para verificar se as
informagdes fornecidas, pelo (a) paciente e/ou responsavel, de fato, estdo
relacionadas com o uso do medicamento, como por exemplo: uma possivel

reacdo adversa ou efeito colateral, desconfortos...

10. Durante a minha formagdo, aprendi que devo me certificar se o
médico explicou as precaugdes que o (a) paciente deve ter durante o uso de

alguns medicamentos.

11. Na minha pratica diaria, apoio e elogio as informagdes corretas,

corrijo as incorretas e adiciono as que foram omitidas.

12. Conduzo a orientagdo na dire¢do da negociacdo e discussdo com o

(a) paciente e/ou responsavel.

13. Na minha pratica diaria, mesmo sabendo que o (a) paciente faz uso
continuo do medicamento, refor¢co ao paciente e/ou responsavel o nome, a
indicagdo, a posologia e a via de administragdo de cada firmaco e dou

outras instrugdes, se necessario.

14. Sobre os fatores que influenciam a adesdo ao tratamento
medicamentoso, pergunto como o (a) paciente estd tomando seus

medicamentos e se ele sabe o porqué do tratamento ter sido prescrito.

15. Na minha prética diaria, pergunto ao paciente se quando ele (a) esta

sem sintomas aparentes, ele (a) para de tomar seus medicamentos.

16. Sobre a utilizagdo dos medicamentos, realizo a orientacdo nesta
sequéncia: primeiro informo os beneficios da utilizagdo correta, e apenas
depois discuto com o (a) paciente e/ou responsavel sobre os efeitos adversos

que podem aparecer. Exceto quando o paciente ja inicia a conversa
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questionando os efeitos adversos; nesse caso, trato dos efeitos adversos e

enfatizo os beneficios, com énfase, em minha fala.

17. Na minha pratica diaria, presto orientagcdes sobre o que deve ser

feito se os efeitos adversos ndo desaparecerem ou se tornarem intoleraveis.

18. Na minha pratica diaria, explico ao paciente quanto tempo leva
para o medicamento fazer efeito e a expectativa média da duragdo desse

efeito no organismo.

19. Na minha pratica diaria, informo as possiveis interagdes
medicamento-medicamento, medicamento-alimento, medicamento-chas,
medicamento-alcool e outras drogas, e medicamento-doenga com os (as)

pacientes e/ou responsaveis.

20. Na minha pratica diaria, explico o que o (a) paciente deve fazer

caso cle (a) se esqueca de tomar o medicamento.

21. Quando necessario, fagco orientagdes de forma escrita ou utilizo
pictogramas e/ou outras estratégias (uso de desenhos, codigos, etiquetas...)

para melhorar a compreensao pelo (a) paciente.

22. Na minha pratica diaria, pergunto se o (a) paciente esta disposto e
apto a aderir ao tratamento da forma aconselhada e se ele (a) precisa de mais

orientagdes.

23. Pergunto ao paciente e/ou responsavel quando serd a volta do (a)

paciente ao médico para tragar um melhor plano de cuidado.

24. Na minha pratica diaria, verifico se o (a) paciente e/ou responsavel
entendeu o que foi conversado, utilizando perguntas estratégicas que

possam confirmar esse entendimento.
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APENDICE 6 - Termo de Consentimento Livre e Esclarecido - TCLE

FACULDADE PERNAMBUCANA DE SAUDE

TCLE - TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO ONLINE
PARA FARMACEUTICOS

ELABORACAO E VALIDACAO DE INSTRUMENTO PARA A AVALIACAO DE
COMPETENCIAS COMUNICACIONAIS NA ORIENTACAO FARMACEUTICA

Vocé estd sendo convidado (a) como voluntirio (a) a participar da pesquisa:
ELABORACAO E VALIDACAO DE INSTRUMENTO PARA A AVALIACAO DE
COMPETENCIAS COMUNICACIONAIS NA ORIENTACAO FARMACEUTICA.

Estudantes de farmacia, durante a sua formacdo profissional, necessitam desenvolver
competéncias comunicativas para prestar a assisténcia ao paciente de forma segura e eficiente.
A comunicag@o eficiente na relagdo farmacéutico-paciente permite que os pacientes fagam a
adesdo ao tratamento com medicamentos, no entanto, qualquer falha nesse processo de trocas de
informagdes pode trazer diversos problemas a saude publica.

Esse projeto tem o objetivo de elaborar e validar um instrumento para avaliar os
conhecimentos, habilidades e atitudes comunicacionais na orientagdo farmacéutica de
estudantes do ultimo ano da graduac@o de Farmacia da Faculdade Pernambucana de Satde e de
farmacéuticos recém-formados (até 2 anos), na tentativa de implementar melhorias nos
programas educacionais para o desenvolvimento de competéncias comunicacionais para
farmacéuticos.

A coleta de dados sera da seguinte forma: vocé ira responder a um questionario de
acordo com sua opinido referente a perguntas a respeito do tema: orientagdes farmacéuticas. O

questionario sera aplicado através de um formuldrio eletronico, alocado no website da
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Faculdade Pernambucana de Saude em parceria com o Conselho Regional de Farmacia. O (a)
senhor (a) ao aceitar participar da pesquisa devera:

1. Eletronicamente aceitar participar da pesquisa, o que correspondera a assinatura do
TCLE, o qual podera ser impresso, se assim o desejar.

2. Responder ao questionario on-line.

Para vocé que desejou participar da pesquisa respondendo o questionario por e-mail,
encaminhado pelo CRF-PE/FPS, tera um prazo de 30 dias para respondé-lo. A partir do
consentimento eletrénico, sera contado este prazo e a cada 10 dias sera programado o envio de
um lembrete para aquele participante que ainda ndo finalizou o preenchimento do questionario.

O questionario sera on-line levara um tempo de 10 a 15 minutos. Ndo é obrigatorio
responder a todas as perguntas se assim vocé o desejar. Vocé podera encontrar algum
desconforto no momento de responder ao questionario devido a disponibiliza¢do de tempo para
respondé-lo, e, porém o mesmo podera ser respondido no momento ¢ local de sua preferéncia.
Também pode haver algum tipo de constrangimento ao responder as perguntas, no entanto, os
pesquisadores asseguram o sigilo sobre a sua participagao.

Os beneficios do estudo envolvem a disponibilizagdo de um instrumento capaz de avaliar
competéncias comunicacionais na orienta¢do farmacéutica de estudantes da graduagdo de
farmacia e de farmac€uticos recém-formados (até 2 anos). Os resultados servirdo de subsidio
para implementagdo de melhorias nos programas educacionais que contribuem com esse
desenvolvimento comunicacional.

Vocé sera esclarecido (a) sobre a pesquisa em qualquer aspecto que desejar. Vocé ¢ livre
para recusar-se a participar, retirar seu consentimento ou interromper a participagdo a qualquer
momento. A sua participacdo ¢ voluntaria e a recusa em participar ndo ird acarretar qualquer
penalidade ou perda de beneficios.

Os pesquisadores irdo tratar a sua identidade com padrdes profissionais de sigilo. Seu

nome ou o material que indique a sua participag@o ndo sera liberado sem a sua permissdo. Vocé
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ndo sera identificado (a) em nenhuma publicagdo que possa resultar deste estudo. Solicitamos a
sua autorizacdo para o uso de seus dados para a produgdo de artigos técnicos e cientificos.
Ao assinar este termo de consentimento livre e esclarecido, uma via do mesmo sera
automaticamente enviada para seu enderego eletronico informado no questionario on-line.
CUSTOS DA PARTICIPACAO, RESSARCIMENTO E INDENIZACAO POR
EVENTUAIS DANOS: a sua participagdo no estudo ndo acarretard custos para vocé€ nem vocé

recebera retorno financeiro pela participagao.

DECLARACAO DA PARTICIPANTE

Declaro que li, entendi e aceito todas as informagdes presentes neste Termo e foi me
dado a oportunidade de discutir as informag¢des do mesmo. Todas as minhas perguntas foram
respondidas e estou satisfeito com as respostas. Entendo que receberei uma via deste documento
e que outra via sera arquivada por 5 anos pelo pesquisador. Enfim, tendo sido orientado quanto
ao teor de todo o aqui mencionado e compreendido a natureza e o objetivo da ja referida
pesquisa, eu manifesto meu livre consentimento em participar, estando totalmente ciente de que
ndo ha nenhum valor econdémico, a receber ou pagar, por minha participacdo. A pesquisadora
Aline Dayse da Silva certificou-me de que todos os dados desta pesquisa serdo confidenciais.

Também sei que caso existam gastos adicionais, estes serdo absorvidos pelo or¢amento
da pesquisa e ndo terei nenhum custo com esta participacao.

Em caso de davidas poderei ser esclarecido pelo pesquisador responsavel: Aline Dayse
da Silva através do telefone: (81) 9 81353022 ou enderego: Rua Irapua, n® 467. Apto 402. CEP:
51.350-630, Recife — PE. Também poderei entrar em contato com todos os outros membros da
pesquisa: Flavia Patricia Morais de Medeiros, telefone: 081 9 99042615, Ana Rodrigues Falbo,
telefone: 081 2122-4780/ 2122-4702 ¢ Elisangela Christiane Barbosa da Silva Gomes, telefone:
081 9 99247281 ou no endereco Faculdade Pernambucana de Satde, sito a Rua Av. Mal.
Mascarenhas de Morais, 4861 - Bloco Académico, bloco A, 1° andar, Imbiribeira, Recife - PE,

51150-000, ou pelo Comité de Etica em Pesquisa da Faculdade Pernambucana de Saude, sito a
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Rua Av. Mal. Mascarenhas de Morais, 4861 - Bloco Administrativo, Imbiribeira, Recife - PE,
51150-000, telefone:(81) 33127755 e que funciona de segunda a sexta feira no horario de 8:30
as 11:30 e de 14:00 as 16:30 e pelo e-mail: comite.etica@fps.edu.br.

O CEP-FPS objetiva defender os interesses dos participantes, respeitando seus direitos e

contribuir para o desenvolvimento da pesquisa desde que atenda as condutas éticas.

Li e aceito participar desta pesquisa.
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APENDICE 7 - Escala para Avaliagdo de Competéncias Comunicacionais

nos Cuidados Farmacéuticos: guia para docentes de Farmdacia

Egeola pora Aveliosdio de Competneios
Conmnicocionois

GUIA
o ::Em

7‘-‘

-L-;

Guia para docentes ds farmdcia
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Guia porn docentes ds formécio
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Guia porn docentes ds formécio
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MESTRADO PROFISSIONAL EM EDUCACAO PARA O ENSINO NA
AREA DE SAUDE
RELATORIO TECNICO
Produto do Mestrado Profissional em Educacio para o Ensino na Area de Saude

Assunto: Demonstrativo dos resultados da pesquisa “Elaborac¢ao e Validacao de
Contetudo e Semaintica de um Instrumento para Avaliacio de Competéncias
Comunicacionais na Orienta¢ao Farmacéutica”.

1. INTRODUCAO

O avanco da ciéncia e tecnologia na area de saude trouxe mais qualificagdes nas
abordagens diagndsticas e terapéuticas, como diagndticos mais rapidos e precisos, o que
propicia mais qualidade de vida aos pacientes, no entanto, também trouxe um
comprometimento na relagdo entre profissionais de saude e o paciente, podendo induzir
o profissional a ag¢des mecanizadas, prejudicando o componente humanistico das
relagdes 12

Visando intervir nas agdes da relagdo profissional-paciente, as Politicas de
Humanizagdo na satide surgiram no Brasil no ano 2000, originando a Politica Nacional
de Humanizacdo (PNH). O principal objetivo da PNH ¢ de tentar transformar os
modelos tradicionais de gestdo e atengdo a saude, elaborando praticas que melhor
atendam aos usuérios dos servigos assisténciais °.

Apos a criacdo da PNH, o modelo da relagdo entre os profissionais de saude e o
paciente sofreu grandes mudangas, € no que se diz respeito a educa¢do em saude,
preconiza-se que essa politica seja inserida como contetido e/ou componente nos
curriculos de cursos de graduagdo, pos-graduacdo e extensdo em saude, vinculando-se
fortemente as institui¢des de formagdo, e que também sirva como guia para os

~ . . . , 34
processos de educacdo permanente para os profissionais dos servigos de saude .
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Considerando o que ja foi mencionado sobre a relacdo entre o profissional de satde
e o paciente e a PNH, a troca de informagdes entre o farmacéutico e o paciente em torno
dos medicamentos pode trazer resultados positivos no tratamento das doencas de
diversas maneiras, por exemplo: hd a possibilidade de minimizar mal-entendidos e
prevenir o uso irracional dos farmacos. Esse crescente avanco de informagdes sobre os
medicamentos vem aumentando a satisfagdo de usuarios dos servigos da Assisténcia
Farmacéutica, motivando-os a tomarem seus medicamentos de forma mais racional 56,
Sendo assim, além de possuir competéncias clinicas eficientes, os farmacéuticos
devem desenvolver habilidades para se comunicar da melhor forma com outros
profissionais, e, especialmente, com pacientes e/ou seus responsaveis *. As
competéncias comunicacionais envolvem um complexo de questionamentos, escuta
ativa, empatia e esclarecimentos sobre qualquer davida *'°. E necessario que haja
treinamentos para desenvolver competéncias fundamentais para a comunicagdo, € a
qualidade destas, influencia os resultados positivos na relagdo dos pacientes com
profissionais de satde ''. Mas, encontrar farmacéuticos que se comuniquem bem e
eficientemente, ndo ¢ facil, porém, essas as habilidades podem e devem ser treinadas,
ensinadas e aprendidas ',

Na Resolu¢do n® 6, de 19 de outubro de 2017, que institui as Diretrizes
Curriculares Nacionais (DCN) do Curso de Graduagao em Farmacia consta no art.4°, no
item XIII, que € necessaria a incorporacdo da comunica¢do em suas diferentes formas,
com aplicabilidade nas relacdes interpessoais, pautada pela interagdo, participagdo e
dialogo, tendo em vista o bem-estar do individuo, da familia e da comunidade. Assim, o
estudante precisa ter acesso desde cedo a estratégias para o desenvolvimento de
competéncias comunicacionais que fortaleca a relagdo com o paciente através do

dialogo .
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Apesar de ser efatizada a necessidade de formar um farmacéutico que
desenvolva uma comunicagao eficiente com os pacientes nas DCN, ainda sdo escassas
as publicacdes sobre o desenvolvimento de competéncias comunicacionais na
orientagdo farmacéutica durante a formagdo académica desses profissionais 4 Ha
inquietagdes quanto a avaliagdo dos conteudos e métodos para o ensino dessas
competéncias. Também existem preocupagdes como elas estdo sendo construidas e
avaliadas durante a atuagdo profissional, porque compreende-se que devem ser
adquiridas durante a graduagdo '>'°.

Deste modo, evidencia-se que héd necessidade de adquirir mais ferramentas
avaliativas de contetdos educativos para facilitar o processo do desenvolvimento
comunicacional para farmacéuticos, e ¢ importante possibilitar o compartilhamento de
conhecimento com a participacdo ativa de individuos, o que propicia a troca de
experiéncias '’. A soma desses novos recursos deve ser bastante utilizada para educagio
em saude contribuindo para a melhoria das condi¢des de vida e saude da populagdo '*.

Mas, esses materiais devem ser cuidadosamente elaborados e avaliados antes de
sua utilizagdo pela populagdo-alvo. Um dos primeiros passos para o desenvolvimento de
um instrumento avaliativo educacional ¢ a valida¢do de seu contetido, que se caracteriza
como o processo que estuda e avalia sua representatividade de forma adequada no
universo a que se propde, em outras palavras, o intrumento deve ter a capacidade de
realmente medir o que se destina, sem interferéncias desnecessarias '°.

Esse estudo buscou elaborar e validar o conteido e a semantica de um
instrumento para avaliagdo de competéncias comunicacionais na orientagdo
farmacéutica, buscando identificar fragilidades e implementar melhorias nos programas
educacionais que colaboram com o desenvolvimento de competéncias comunicacionais

na formagao profissional do farmacéutico.
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2. OBJETIVOS
Este relatorio técnico tem como objetivo apresentar ao Conselho Regional de
Farmacia de Pernambuco, os resultados encontrados da pesquisa “Elaborac¢ao e
Validacdo de Conteido e Semantica de um Instrumento para Avaliacido de
Competéncias Comunicacionais na Orientacio Farmacéutica”. Espera-se por meio
deste produto promover novas parcerias entre a gestao e comunidade académica com
vistas a avaliagdo e aprimoramento de programas educacionais nos cursos de graduacao
e de pos-graduacao em Farmacia.
3. METODOLOGIA
Tratou-se de um estudo de elaboragao e validacdo de contetido e semantica de
um instrumento para avaliagdo de competéncias comunicacionais na orientagao
farmacéutica.

A pesquisa foi realizada com farmacéuticos inscritos no Conselho Regional de
Farmacia, sede na cidade de Recife-PE. O Conselho de Farmacia do Estado de
Pernambuco (CRF-PE), criado pela Resolugdao n° 02, de 05 de julho de 1961, ¢ o 6rgao
fiscalizador do exercicio da atividade farmacéutica no ambito do Estado de
Pernambuco. Tem como missdo zelar pela ética e disciplina no exercicio da profissao
farmacéutica, além de fiscalizar a correta aplicacdo dos preceitos da profissdo em todas
as diversas areas de atuacdo do farmacéutico. Trabalha em conjunto com todos que
desejam contribuir com a profissdo, acolhendo ideias que os direcionem para o avango e
fortalecimento da categoria farmacéutica no Estado de Pernambuco.

A elaboragdo do instrumento, pré-validacdo, validagdo e aplicagdo abrangeu o
periodo de abril de 2018 e término em margo de 2019, considerando a execucdo, apos

aprovacao do CEP-FPS.
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A fase de validacao de contetido foi composta por um painel de especialistas com
cinco (5) membros. Participaram deste painel: um especialista no método cientifico; um
em escalas psicométricas; dois, no tema abordado no instrumento (comunicagdo
farmacéutica) ¢ um ultimo membro em linguistica. Apds a validagdo de conteudo,
ocorreu a validagdo semantica. Nessa validagdo, participaram nove (9) farmacéuticos
com até dois (2) anos de formagao na profissao.

No pré-teste da fase experimental de aplicagdao do instrumento, o0 mesmo foi enviado
por e-mail para 1400 farmacéuticos com até dois (2) anos de formagao na profissao.

O estudo foi submetido por meio da Plataforma Brasil a apreciacdo do Comité de
Etica em Pesquisa da Faculdade Pernambucana de Satde, sendo aprovado pelo CAEE
83290518.2.0000.5569.

4. ANALISE DOS DADOS

O instrumento autoaplicavel foi elaborado com trés dominios: conhecimentos,
habilidades e atitudes. A chave de respostas foi organizada de acordo com a escala de
Likert em: (1) Discordo totalmente, (2) Discordo parcialmente, (3) Nem concordo e
nem discordo, (4) Concordo parcialmente, (5) Concordo plenamente. A primeira versao
do instrumento possuia 21 assertivas, todas elas foram baseadas em literaturas de livros
e mais 10 artigos encontrados através das plataformas Pubmed, EBSCOhost e
Biblioteca Virtual em Saude (BVYS).

Na primeira fase, a validagdo de conteudo por um painel de especialistas, houve
uma reunido presencial em que os mesmos avaliaram todo o conteudo da elaboragdo do
instrumento, todas as orientacdes e sugestdes foram discutidas e avaliadas e o
instrumento adaptado conforme as necessidades, considerando para critério de mudanca

A . . 20
80% de concordancia entre os membros do painel “".
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Apo6s a validacdo de conteudo pelo painel de especialistas, aconteceu a validacao
semantica. Nessa validagdo, participaram de um grupo focal nove (9) farmacéuticos
com até dois (2) anos de formagao na profissdo. Esta etapa foi conduzida por uma
psicologa, teve duragdo de 1 hora e 28 minutos e toda a discussdao foi gravada e
registrada por escrito pela pesquisadora principal. O principal objetivo desse grupo
focal foi analisar a necessidade e clareza de cada item do instrumento, discutindo como
foi o desenvolvimento de competéncias comunicacionais durante a formagao desses
profissionais farmacéuticos recém-formados.

Em seguida, ocorreu o segundo painel de especialistas, composto pelos mesmos
membros do primeiro painel, onde os resultados da validagdo semantica foram
analisados, objetivando mais uma etapa de validagao de contetido, ocorrendo alguns
ajustes, para a obtencdo da versdao consensual final e dar inicio a etapa da aplicagdo
(fase experimental).

O painel de especialistas avaliou o instrumento analisando as competéncias
comunicacionais com base em como deve ser a comunicacdo entre um profissional de
saude e o paciente, segundo Kurtz, et al (2005), o profissional deve saber como falar
com os pacientes de maneira centrada no paciente, como apoiar a compreensdo, a
lembranga e a conformidade do mesmo sobre as informagdes fornecidas, como
assegurar a decisdo compartilhada, contribuindo com o que faz o paciente e o
profissional se sentirem satisfeitos com essa interagio *'.

Na etapa de validacdo do contetido do presente estudo, os participantes do
painel de especialistas desenvolveram uma excelente interagdo, o que tornou a primeira
versdo do intrumento mais robusta, objetiva e clara. Foi consenso de 100% manter a
dimensdo de conhecimentos e unir as dimensdes habilidades e atitudes. Em alguns itens

os especialistas concordaram em substituir termos para deixar a afirmativa mais
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adequada e clara, também houve sedimentacdo de alguns itens, o que tornou a
ferramenta com 24 assertivas.

Na validacao da semantica, na qual aconteceu o grupo focal com farmacéuticos
recém-formados (até dois anos), foi obtida uma analise bastante aprofundada sobre cada
item do instrumento. A avaliagdo da semantica do instrumento pelo grupo foi
considerada satisfatoria, houve consenso de 90% em todos os 24 itens discutidos e
avaliados, e assim como o painel de especialistas, houve poucas alteracdes
significativas.

Na finalizacdo da validagdo do conteudo, a terceira versdo do instrumento
passou novamente pelo painel de especialistas, desta vez a avaliacdo do que foi sugerido
pelo grupo focal na validagdo da semantica foi realizada de forma individual pelo painel
de especialistas, e todas as consideragdes realizadas pelo grupo focal foram acatadas
pelos juizes com concordancia de 90%, também considerado muito satisfatorio e assim,
o instrumento ganhou a versao consensual final.

No pré-teste da fase experimental, 62 farmacéuticos responderam a versao final do
instrumento e a partir dela, a andlise de consisténcia interna obteve o coeficiente Alfa de
Conbrach =0,9025,foi demonstrado que o instrumento atingiu a confiabilidade
adequada de consisténcia interna, considerando Streiner (2003) o padrao do coeficiente
Alfa de Conbrach que é de aproximadamente de 0,80 e 0,9 **. O valor alto do teste de
confiabilidade pode ser explicado pelo niimero substancial de itens do instrumento, que
¢ suficiente para reduzir o erro de amostragem, mas ndo ¢ responsavel para causar
respostas impulsivas e recidivantes ou aumentar a incidéncia de itens sem respostas por

. . .. 23
provocar a fadiga ou desinteresse do participante ~.
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5. CONCLUSOES

Concluimos através dessa pesquisa que ¢ possivel demonstrar a este conselho que as
dificuldades no desenvolvimento de competéncias comunicacionais durante a graduagao
farmacéutica causam impactos negativos no cotidiano dos profissionais farmacéuticos,
0 que nos leva a tentar promover cada vez mais incentivos para estratégias educacionais
que possam minimizar essas fragilidades, as quais podem resultar no uso irracional de
medicamentos. O principal objetivo desta pesquisa foi atingido dentro dos conformes,
as etapas de validagdao de contetido e semantica foram concluidas de forma satisfatoria,
demonstrando que a ferramenta possui potencial para medir o que se pretende avaliar. A
partir desse instrumento autoavaliativo, foi possivel criar um guia com uma versao do
produto para ser aplicada por docentes em cursos de graduagdo e pds-graduagdo de
farmécia. Desta forma, esse material podera possibilitar tragar medidas para aprimorar a
orientagdo farmacéutica, como também ser utilizado como subsidio para identificar
fragilidades durante a formagdo de profissionais farmacéuticos no tocante da
necessidade do desenvolvimento de competéncias comunicacionais.

Os produtos finais desta dissertagdo encontram-se disponiveis no repositorio da

Faculdade Pernambucana de Saude, para consulta.
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APENDICE 9 - Carta de Anuéncia
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)
S FPS
Faculdade
Pernambucan
CARTA DE ANUENCIA de Saude

Ilma Dr'. GiséLpA CASTRO LEMOS DE FREITAS
Funciio: Presidente do Conselho Regional de Farmdcia de Pernambuco

Vimos por meio desta, solicitar autorizagio institucional ao Conselho Regional de
Farmicia - PE para realizacio do projeto de pesquisa intitulado “ELABORACAO E
VALIDACAO DE INSTRUMENTO PARA A AVALIACAO DE COMPETENCIAS
COMUNICACIONAIS NA ORIENTACAO FARMACEUTICA™ a ser executado pela
farmacéutica ¢ pesquisadora do Mestrado em Educagio da Faculdade Pernambucana de Salide
Aline Dayse da Silva. O projeto esta sob orientagio dos docentes permanentes do Programa
DSc Flavia Patricia Morais de Medeiros e DSc Ana Rodrigues Falbo, O objetivo da pesquisa é
elaborar, validar e aplicar um instrumento para avaliagio dos conhecimentos, habilidades e
atitudes comunicacionais na orientaciio farmacéutica de estudantes do Gltimo ano da graduagiio
de farmacia da Faculdade Pernambucana de Saide e de farmacéuticos recém-formados (até 2
anos), na tentativa de implementar melhorias nos programas educacionais para o
desenvolvimento de competéncias comunicacionais para os farmacéuticos.

Solicitamos desde j4, a colaborac¢fio deste Grgfio para encaminhar via e-mail o link com
o instrumento em questdo para os farmacéuticos com até dois anos de formagio que estejam
cadastrados e atuantes no CRF-PE.

Ressaltamos que os dados serio mantidos em absoluto sigilo de acordo com a
Resolugio 510/16 do Conselho Nacional de Saide e serdo utilizadas exclusivamente para os
objetivos deste estudo.

Informamos tambeém que o projeto so serd iniciado apos a aprovagiio pelo Comité de

Etica em Pesquisa da Faculdade Pernambucana de Saide CEP/FPS.
Recife, 07 de dezembro de 2017.
’ Aline Dayse
\.ﬁmw 6 Farmaceuticg
P CRF-PE 5021
Carimbo e Assinatura do pesquisador
(<) concordo com a solicitagio () niio concordo com a solicitagio

Gisélda ('a&o Lemos de Freitas

carenhas de Morais,

Presidente do CRF/PE nbitibeira, Recife/PE
CEP: 51150-004

Tel.: (81)3035-7777

Fax.: 3035-7727

wiww. fps edu br
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ANEXOS

ANEXO 1 — Normas e instrugdes da Revista de submissao do artigo
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coorcinated by Guest Edbors. In this cese, tha Guest Edkors
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= By Irtermal Onganzation of i-houss EdEors- in-chief, Bringing
togathar unsolcksd eriices under a mlwvent ke within the
critars simady dascribad.

Tha Term of Reference shall contain: (1) tith (evan provisional) of the

theratic adition; (2 the nare (or namee) of the Guest
Editor(s); {3} justfcation surmmartzed In ane of twe pargraphs an the
proposal from the point of view of tha obiacthves, contest, meaning and
refevance For Public Health; {4) 8 It of the ten proposed artiches
alresdhy with the names of the nvited suthors; (5) the proposal wikh the
tiod consiBting of an opiron or nberview wikh someone who has
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oo synopeas of books that address tha thama.

By ediarial decision, the rmendeiorn rurmber of artieles wrikten by the
shre duther I & theratle adbon shal et exeed three, ckber 2y fnt
Buthar or ca-author

It s amphatically suggestad to the crganizens that they submi
cortributians by suthors from varieus natknal instikutons and from
foralgn cortributoms. As for amy othar form of pmesntetion, thess
aditions accept teds In Spankh, Englsh and Franch,

R coanrnandaiions for the aubebssbon of b

It & mcormmanded that ertkcles submitiad shall mot only addess ksues
of locel iIntarest, or ba restdcted to tha descriptive plane. The
discussions shal submik § broadaned analysls that siustes tha
spaciicky of tha mesarch ar rrviaw Mndings In the scanaro af the
metional and intametional Hersture on tha subject, meking clear the
original naturs af tha contribution that tha article siTonds.

Specifically In relation to qualitative arficles, & rust be noted in the
bind - enpithly - ntemprotations anchansd In s theory or theeretieal
reflection kserted in the dalogue of Sockel ardd Huran Seknces with
Collective Heakh,

CASC jourmal ndepts the "Rulsx far eubmisxinn of proposad artkcisx for
publicxtan In medicel jsumaix,” of tha Infamatisnal Committes of Edkas
of Medkcal Joumalk, the Portugusss varson of which k& publishad in Rav
Port Clin Garsl 1057; 14:153-174. The document i avalabis on varons
ehex on Eha World Wide Wab, such 2z by way of sxampia,

ar wyrw, aomen, ot dacument/ 147904 50060, ogf.- Carsdul
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gcniny of the ted by tha suthors i mcommandad.

Ediorial: tha & the rsponsibiity of the editoms-In-chief or guest
ediers ard k shell contain e more then 4,000 chametera wkh apaces.

Thamatic Articlep: these shall contain smpircal, sxpardmantal and
conceptual nasuke of ressarch and mvisws an the toplc In question. Tha
research texts shall not maesd 40,000 chamctens with spaces.

Fres Thamadl Articias: theas shal ba of intarest to public haskh by
frea aubmisaion of suthors through tha journal pega. Thay shall heva tha
zamn chamctaristics ux tha thametc artkclax, namaly up to 40,000
cheractars whh gmces, with tha msulte o' measch snd prasant
ormlyass and sassexmants of theorsticel, methodological snd concaphusl
trands of tha area.
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secondary sources, subjectsd to muthods of theomticaly time- honored
thamatic or unsolicked eralysls, baing no lngar than 45,000 cherackan
whh spaces.

Cipinlon: texts that exprems 3 qualited poskion of ane or severnl
authore or Interviews conducted with spaciists on the subject under
ciscussion In the joumak they shall not axcesd 20,000 charactam wkh
spaces,

Byuopass: critical sralyeis of books ralsted to tha thametc fisll of
public haakh, publzhad In tha previous two yaars, tha text of which
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zynopak ghall inchrs the full refemence detalix of the book st tha
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by tha zama rulss ss the srilcies. At tha time of submission of Hwa
synapsix tha muthors shal imzart a high meckriion mproducton of tha
book covar in jpag forrmet &8 an stiechmant in tha systam

Letturs: with testimeniek and suggestions about wist & publubed In
priviows Bswes of the joumal (o rore then 4,000 chaneten wkh

upbces),

Mote: The medmum character Bk takes imo account spaces and
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The abstract and [hetrations {figures and tablss) ane consklansd
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tha arginal publcetion.

4, The erticles submited to CASC shell nat be affered smultancously ta
other rbgézines,

5. Brhical e=ues relating to mxsamch pubicetions involving buman baings
are the sola responsibiity of the authors and shall bs In accordancs wich
tha principles contained in the Declamtion of Halsinkd of the World
Madical Assochation (1954, a5 evised In 1975, 1983, 1985, 1989, 1996
and 2000).

6. Tha prticlex xhall ba submitiad wkh authoriration to mpreduce

prwviously publishad meteral, vse Bustretions thet mey Bantiy psopla
mnd ko transfar copyright snd othar docurmants.

7. Tha concapts and opiniors woressed in tha articles, es wall as the
eccurscy and valdiy of tha quotetions shall ba the wxcheshe
resporabiity of the authors.

4. Tha taxts am gensraly (it not nacassarly) divided imto sacticns
wih the tkle headings Imtmduction, Methods, Resyuks and Diecussian,
with tha Inclusion of subheadings within soms ssctlons sometimes being
mguired. The tides and subtklss of tha sactions shall mat be arganizad
with progressive numbering, but with graphical features (upper came,
decreass In Magn, atc.).

9. Tha tkm aball have no mom than 120 chamckars wikh pacesx and an
mixtract with 8 medmum of 1400 charsctars including spacas
{mdanding from tha ward "sbetract® to the et knyword}, which shal
spacly tha acopa, objectivax, mathodalogy, thecrstical approach snd
tha m=ulx of tha rassarch ar investigation. Immadbtaly bakw tha
abxirsct tha authors ahal indceta ne mom than fiva (5} ey wonds, We
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draw stisntion to tha impartence of cladty and objectivity in writing the
sbxtract, which il carteinly alick tha madar's Interest In tha articla,
mnd tha kary wards that wil sxest in tha mukipls indmdng of tha srbch.
The ksy wonds in tha originel lsnguaga and In English must ba
mundatorlly includad In DeCS/MaSH i

and hitp.fidecs. s, bif).

10. Now &k B mandatory to include tha ORCID ID whan submiting tha
grtkcle. To creata en ORCID ID, go to: hitp:/forcH.ongyfcontent inkat e

Amthorship

1. Tha pacpia dexigratad ex uthors xhal have participated in tha
drafting of tha srbici= such Hht thay can pubicly aesuma exponsbily
for their carbant. Guelification = sn author shall agzums: 8) tha
concaption and dezign or aralyzk end intarpmetation of daiw; b) dafting
tha articha or mwising k criticelly; end ) sppmval of tha varsion io ba
publishad. Tha indiviiusl coniributionz of aach author shal ba spacifad
at the ard of tha tod {8.9. LMF waresd on tha deaxign and final ted and
MG wiorkad on the rezsarch and methodology).

2. Tha erticle shall heva up to sight authors in the heaeder: Tha others
wil be inciuded in tha and of tha artich.

1. Tha riex for public haskhfcommunity haalth namanchtum, ax wall &x
abbrevistions snd corwanHanz adoptad In tha spachizad disciplinas,
ehal ba righily sdhamd to. Abbrevistionx shall ba avoldad In tha tkis and
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2. Tha hul deaignetian ko which sn abbmevistion refars shal precada kx
first appsamnca in tha tod unisss k b= 8 stencerd unk of mMeEasursmant.

1. The Ihe=traths matarisl of CASC journal Includes: tablas
{dsmonstrative slemants such as numban, MeasUEE, pancantapes,
otc. ], chars (dermnstrathe alements with tedyal information], graphs
{schamatl; demonstmation of & fact and Rs variatians), figures
{schamatlc demonstration of infarmation by meane of maps, diagrars,
fiowcharcs, as wel as by means of drawings or photographs). Xt shall ba
borme In mingd that the megazine is printed In one codor anly, namely
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GrEyELNa.

Z. Tha numbar of Eustretiva metaries shal not oecsed fiva par articls,
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2. Tha authors shall be mxponsdhin fior abtaining writban pamizsian off
ths pareans named In the messages of thanks, since readers may infar
that much persens agres with the dete and canclusions mached.

3. Tha messages of thanis for technical suppart shal ba in & saparats
poregraph from cthar btypas af contrbution.

1. Rafarences shal be numbared consacutivaly in accomtance with the
ormier In which they appear in the text. In the evamt that the mfersnces
arg Trom rmore than twe guthors, only the At suthor's name shall ba
ched Inthe text fallowsd by of &,

2. Rafamnces shal ba dentified by suparscipt Anblc nummis, £x par
tha sxamplax balow:

Bangle 1: "Another indicator analyzed was the meturty of the PSFLL

Bxamrple 2: "As Maria Adella de Scuzad wams, the chty..."

Fafsrances anly ckad In tablax end figures ahal ba numbared from tha
Izt refarence number cked In tha ted.
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ANEXO 2 - Parecer do Comité de Etica e Pesquisa.

FACULDADE PERNAMBUCANA Plotaforma
DE SAUDE - AECISA

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: ELABORACAD E VALIDACAD DE INSTRUMENTO PARA AVALIACAD DE
COMPETENCIAS COMUNICACIONAIS NA ORI ENTACﬁ\.EI FARMACEUTICA

Pesquisador: Flavia Palricia Morais de Medeiros

Area Temitica:

Versao: 2

CAAE: B3290518.2.0000.5569

Instituicio Proponente: ASS. EDUCACIONAL DE CIENCIAS DA SAUDE - AECISA

Patrocinador Principal: Financiamento Proprio

DADOS DO PARECER

Namero do Parecer: 2.5387 406

Apresentacio do Projeto:
O pesquisadar faz todas as alteracdes solicitadas.

Objetivo da Pesquisa:

Elaborar @ validar um instrumento para avaliagdo de compeléncias comunicacionais na orientagio
farmacéulica.

Avaliacdo dos Riscos e Beneficios:

M3o se aplica

Comentarios & Consideragdes sobre a Pesquisa:

Encontra-se anaxado na Plataforma Brasil (PB), carta de anuéncia da FPS com
resolugdo 510016.

Ma item 4.5. Critérics e Procedimentos para Selecdo dos Parficipantes que consta
no projeto de pesquisa, foram atendidas

Descrever na item "4.5.3. Procedimentos para captagdo e acompanhamento dos.
participantes” a autorizagio da participacdo dos estudantes

Descrever na metodologia a que tipo de especialista compete a validagio de qual
etapa, associando ao descrilo no fluxograma.

Endersga:  Avenida Mascarenhas de Morais, 4861

Bairra: IMBIRIBEIRA CEP: 51.150-D04
UF: PE Municipio: RECIFE
Telefone: (&1)3035.7752 Esmail: comile etcaips edu br
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FACULDADE PERNAMBUCANA

DE SAUDE - AECISA

Continuaglo do Farecer. 2. 597 406

Consideragdes sobre os Termos de apresentacio obrigatdria:
Cada TCLE foi ajustado, conforme recomendado pelo CEP-FPS, com um
direcionaments para os participantes da pesquisa. Sendo assim, foram anestados a

PE:

et

ma

- TCLE - TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDD PARA O ESTUDANTE DO CURS0D DE

FARMACIA

- TERMO DE CONSENTIMEMTO LIWVRE E ESCLARECIDO PARA O PAINEL DE ESPECIALISTAS
- TCLE - TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO OMLINE PARA OS FARMACEUTICO

Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequacdes:
Pesquisador cumpriu as exigéneias solicitadas e o projeto foi aprovado.
Consideragoes Finais a critério do CEP:

Enviar relatério semesiral e ao final do estuda

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Tipo Documento Arquivo Postagam Autor Situacdo
Infarmagies Basicas|PE_INFORMACOES_BASICAS_DO_P | 28/0372018 Areito
do Projeto ROJETO 1073537 pdf 0:2:23:20
Outras CaraderesposiaaoCEP_marco_2018 p | 28/03/2018 |Flavia Patricia Marais| Aceita

endencia_AlineDSilva.pdf 02:22:03 | de Medeiros
Outras Cartadeanuencia_FPS_510_16.pdf 28032018 |Flavia Patricia r.mra‘:s.l Aceita
02:20:58 | de Medeiros
TCLE / Termos de | TCLE_profissionaisfarmaceuticos ONLI | 2B/03/2018 | Flavia Patricia Morais|  Aceito
Assantimanta / ME.pdf 02:18:53 |de Medeiros
Justificativa de
AusEncia
TCLE ! Termos de | TCLE_paineldeespecialistas_versac2 pd| 28/03/2018 |Flavia Patricia Morais| Aceito
Assentimanta / i 02:17:52 | de Medeiros
Justificativa de
|
TCLE ! Termos de | TCLE_estudantes_versao2. pef 28/03/2018 |Flavia Patricia Marais| Aceita
Assentimenta / 02:17:36 |de Medeiros
Justifieativa de
Cronograma Cronograma_mareo_AlineD Silva. pdf 28/03/2018 |Flavia Patricia Morais| Aceita
02:17:00 | de Medeiros |
Projeta Detalhado /| ProjetobMestrada_AlineDdaSilva_ Marco_| 28/03/2018 | Flavia Patricia Morais| Aceito
Brachura 2018_versand pdf 02:16:48 |de Medeiros
Investigador
Endersgo:  Avenida Mascarenhas de Moras, 48861

Bairro: IMBIRIBEIRA
UF: PE

Telefone: (&1)3035-7752

CEP: 51.150-004

Municipio: RECIFE

E=mail:

comile. eticaips edu br
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FACULDADE PERNAMBUCANA _# Ploboforma
DE SAUDE - AECISA %ﬂﬂ

Cliitiiiin gl & Paiksa 2007408

Custros Cartadeencaminnamento_pendenciador] 1BUZ2018 |Flawa Parica Moras] Acsin
umentad. pdf 19:17:58  |de Medeiros |
Cwiros CurriculedoSistemadeCumnculosLattes | 18022018 |Flawa Patricia Morais| Aceito
ElisangelaChristhianneBarbosadaSivas| 181723 |de Medeiros
pof
Cwtros E‘ﬂmm&lmemﬁmmaﬂnes_ 1B0Z2018
AlineDaysedaiva.paf 191647
Custros CurriculedoSistemadeCumnculosLattes | 18022018
AnaRodriguesF alibo. pdf 18:16:18 |
Cwriros CurriculodoSistemateCumnculosLaftes | 18022018 |Flawa Patricia MD[EI!-I Aceito
FlawiaPairiciaMoraisdeMedeiros. pdf 19:15:43  |de Medeiros
Custros Instrumentodecoleta_AlineDaysedaSival 070202018 |Fldwa Patricia Mnra|;| Acsito
pdf 16:01 00 |de Medsiros
Cwstros Cartadeanuencia_CRF.pdf OFAa22018
15:54100
Orgamento Orcamenio_AlneDaysedaSdva. pdf 07022018 |
15:51:33 |
Folha de Rosto Folhaderosto_AlneDaysedaSava pdf 0722018 |Flawa Patricia Morais| Aceito
15:41:38 | de Medeiros
Siuacio do Parecer:
Aprovado
MNecessita Apreciacio da CONEP:
Nao

RECIFE. 13 de Abrl de 2018

Assinado por:
Ariani impéeri de Souza
(Goordenador)
Emndorogo:  Avenida Mascarenhas de Moras, 4851
Balro: IMEREEIRA CEP: 51.150-D02
UF: PE Municiplo:  RECIFE
Talafone: (B1)2035-7732 Esmall: comie eScaflips. edubr
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ANEXO 3 - Parecer do Comité de Etica e Pesquisa

FACULDADE PERNAMBUCANA 4 Plabaforma
DE SAUDE - AECISA %ﬁﬂ

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

DADOS DA EMENDA

Titulo da Pesquisa: ELABORAGCAD E VALIDAGAO DE INSTRUMENTO PARA AVALIACAOD DE
COMPETENCIAS COMUNICACIONAIS NA DREENTAGJE\EI FARMACEUTICA

Pesquisador: Flavia Palricia Morais de Medeiros

Area Tematica:

Versdo: 3

CAAE: B3290518.2.0000 5569

Instituicio Proponente: ASS. EDUCACIONAL DE CIENCIAS DA SAUDE - AECISA

Patrocinador Principal: Financiamento Proprio

DADOS DO PARECER

Numero do Parecer: 3.373.140

Apresantacio do Projeto:
Esta emenda solicita incluir uma outra forma de recrulamento de participantes para o prajeto supracitado.

A pesquisa se realizara no curso de Farmdacia da Faculdade Pemambucana de Sadde e com farmacéuticos
registrados pelo Conselho Regional de Farmacia, ambes, localizados na cidade de Recife-PE.

Objetive da Pesquisa:

Elaborar & validar um instrumenta para avaliagdo de compeléncias comunicacienais na orientagio
farmacéutica.

Apesar do procedimento ter sido seguido rigorosamente, ndo se obleve o nimero de paricipantes
necessario.

Foi identificade como grande a dificuldade em coletar dados via e-mail, a adesdo foi muito baixa
(aproximadamente, 26%) e ndo atingindo a amostra

Desta forma, foi decidido pela equipe de pesguisadores fazer uma emenda no projeto para aprovacdo de
outra faram de recrutamento e inclusdo dos participantes, assim como também incluir os farmacéuticos
farmados em 2019.1, expandindo o periodo de coleta até dezembro de 2019.2, conforme o novo
cranograma anexado na prajeta.

Endars¢a:  Avenida Mascarenhas de Morais, 4861

Bairma: IMBIRIBEIRA CEP:  51.150-000
UF: PE Municipia: RECIFE
Telefone: (51)3312-7765 E-mail: comile. eticaifps edu.br
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FACULDADE PERNAMBUCANA Platboforma
DE SAUDE - AECISA

Confinuacio do Fanecer 3375140

Deste modo houve mudanca no mélodo:

“A captagio dos farmacéuticos com até dois anos de formagio serd através do CRF-PE e realizada das
saguintes formas:

via elelrdnica & via presancial

Esie dltima, afravés dos enderecos eletrdnicos dos farmactuticos fornecidos pelo CRF-PE, serfio solicitadas
& agendadas visitas pelos pesquisadares a/ou colaboradores do esludo para essas pessoas, convidando-as
a parficiparem da pesquisa. Case aceitem, aplicaremos o TCLE e, am seguida, o questiondrio, ambas
impressas para que assinem e respondam. Uma via ficars com o pesquisador e outra via, com o participante
da pesquisa.

O modelo do TCLE também foi atualizado e anexado a Plataforma Brasil (Apéndice 11).

Avaliagdo dos Riscos @ Beneficios:

Dascritos

Comentarios e Consideragbes sobre a Pesquisa:

Sera elaborada a primeira versio do instrumenta com base em literatura pasquisada nos Gltimos 20 anos
nas bases de dades, sobre comunicagdo para profissionais de saode, sobretudo, com foco nmas
competéncias de comunicacio para farmacéulicos.

Essa versao serd submetida por e-mail a um painel de especialistas da FPS para validacio de conteido e,
posteriormente, para a populacdo alve da utilizagdo do instrumenta. Apts cumprir todas as etapas da
validagdno, o instrumento sera aplicado para estudantes do Gltimo ano da graduacdo de farmacia e
farmacéuticos com até dois anos de formagdo.

O instrumento sera enviado os formados por e-mail através do banco de dados do Conselho Regional de
Farmacia de Pemambuco. Apds cumprida essa etapa, havera a avaliagdo & discussdo dos resultados.

Consideragies sobre os Termos de apresentagdo obrigatdria:

Adequados

Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequagdes:

Emenda aprovada

Consideragdes Finais a critério do CEP:

O CEP-FPS solicita que os pesquisadoras enviem relatorios semestrais e ao final da pesquisa para este
CEP.

Endarsgo:  Avenida Mascarenhas de Morais, 4881

Bairra: IMBIRIBEIRA CEP:  51.150-000
UF: PE Municipia: RECIFE
Telefone: (51)3512.7755 E-mail: comile eticaffps edu br
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FACULDADE PERNAMBUCANA Plataformoa
DE SAUDE - AECISA

Continuaciio 0o Famecer. 3.375.140

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Tipe Documernto Arguiva Pastagam Autar Siluacia
Informacdes Basicas| PE_INFORMACOES_BASICAS_137276| 04/06/2019 Areito
do Projeto 6 E1l.pdf 234704
Projata Detalhado / | Projetodestrada_emenda . doc 04/08/2019 |Flavia Patricia Morais] Aceito
Brochura 23:45:39 | de Medairos
Investigador -

Cronograma Cronogramaatual doc 04/068/2019 |Flavia Patricia Morais] Aceita
23:40:15 | de Medairas |
TCLE / Termos de | Apendicell_TCLE.doc 04/06/2019 |Flavia Patricia Morais] Aceito
Assentimento / 23:36:13 | da Medeiraos
Justificativa de
Auséncia
Outros Emenda_justificativa_CEP_Junho_2019.( 04/068/2019 |Flavia Patricia Morais] Aceito
doe 23:35:20 | da Medairos E-l
Outros CartaderespostaanCEP_marco_2018_p | 28/03/2018 |Flavia Patricia mnra‘ml Aceita
endencia AlineDSilva.pdf 02:22:03 | de Medeiras
Cutros Cartadeanuencia_FP5_510_16.pdf 2800372018 |Flavia Patricia I.'Enra'z.l Aceita
02:20:58 | de Madairas
TCLE / Termos de | TCLE_profissionaisfarmaceuticos_ONLI | 2800372018 |Flavia Patricia Morais| Aceito
Assantimeanta / ME.pdf 02:18:53 |de Madairas
Justificativa de
Auséncia
TCLE / Termos de | TCLE_paineldeaspecialistas_wversac2 pd| 28/03/2018 |Flavia Patricia Morais] Aceilo
Assantimento / f 02:17:52 |de Medeiras
Justificativa de
Auséncia
TCLE / Termos de | TCLE_estudantes wversao?. pdf 28/03/2018 |Flavia Patricia Morais] Aceito
Assantimento / 02:17:36 |de Medeiraos
Justificativa de
Ausdncia
Cronograma Cronograma_marco_AlineD Silva. pdf 28/03/2018 |Flavia Patricia Morais| Aceito
02:17:08 | da Madairas I:&l
Projeto Detalhado /| ProjetoMestrado_AlineDdaSilva_Mareo_| 280372018 |Flavia Patricia Morais| Aceito
Brachura 2018 _versaod. pdf 02:16:48 |de Madeiras
Investigador
Outros Cartadeancaminhamento_pendenciadoc| 18/02/2018 |Flavia Patricia Morais] Aceito
umental pdf 19:17:58 | de Medairas
Outros CurriculodoSistemadeCurriculosLattes_ | 18022018 |Flavia Patricia Morais] Aceito
ElisangelaChristhianneBarbosadaSivaG 18:17:23 | de Medeiraos
omes. pof
Outros CurriculodoSistemadeCurriculosLaties_ | 18/02/2018 |Flavia Patricia Morais] Aceito
AlineDaysedaSiva.pdi 19:16:47 | da Medeiras

Outros CurriculodoSistemadeCurriculosLattes | 18/02/2018 | Flavia Patricia Morai
AnaRodriguesFalbo. pdf 19:16:16 | de Medairos
Outros CurriculodoSistermadeCurriculosLattes_ | 18022018 |Flavia Patricia Morai
FlaviaPatriciaMoraisdeMedairos. pdf 18:15:43 | de Medairos

Apeito

Endersgo:  Avenida Mascarenhas de Morais, 4861

Bairra: IMBIRIBEIRA CEP:  51.150-000
UF: PE Municipio: RECIFE
Telefone: (81)35312-7765 E-mail: comile eticaBips edu br
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FACULDADE PERNAMBUCANA

DE SAUDE - AECISA

Continuagio do Parecer 3.375.140

ﬁawﬂm

Outros Instrumentodecoleta_AlineDaysedaSiva| 07/022018 |Flavia Patricia Morais| Aceito
_pdf 16:01:00 | de Medairas

Outros Cartadeanuencia_CRF_pdf O7F/02/2018 |Flavia Patricia Morai

15:54:00 | de Madairas
Orcamenta Orcamento_AlineDaysedaSitva_pdf 07/02/2018 [Flavia Patricia Morai

15:51:33 | de Madairas
Falha de Rosto Folhaderasto_AlineDaysedaSilva._pdf O7/02/2018 |Flavia Patricia Maorai

15:41:26 | de Medairos
Situagdo do Parecer:
Aprovado
Mecessita Apreciagao da CONEP:
Mao

RECIFE, 06 de Junho de 2019
Assinado por:
Ariani Impieri de Souza
(Coordenador(a))

Endersgo:  Avenida Mascarenhas de Morais, 4851
Bairra: IMBIRIBEIRA CEP: E.150-000
UF: PE Municipia: RECIFE
Telefone: (&1)3312-T755 E-mail: comite stcafips adu br
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