[bookmark: _Toc53960271]ANEXO 1
		PESQUISA: IMPACTO DA CONCILIAÇÃO DE MEDICAMENTOS NO SETOR DE PEDIATRIA DE UM HOSPITAL PÚBLICO DE ALTA COMPLEXIDADE
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	PESQUISADOR (A):

	DATA:
	DATA ADMISSÃO/ SETOR:
	DATA TRANSFERÊNCIA/SETOR:

	HORA:
	Nº DE FICHA:
	UNIDADE:
	LEITO:




		INFORMAÇÕES, CONTATO E DADOS SÓCIO-DEMOGRÁFICOS

	PACIENTE:
	Nº DE PRONTUÁRIO:

	CUIDADOR (A):
	PARENTESCO:

	ENDEREÇO:
	DATA DE NASCIMENTO:

	CIDADE/ESTADO:
	NATURALIDADE:

	PESO:
	ALTURA:
	SUPERFÍCIE CORPORAL:

	TELEFONE/MELHOR TURNO:
	SEXO: 1–  Masculino     2–  Feminino

	RENDA CUIDADOR (A):
	OCUPAÇÃO CUIDADOR (A):

	MÉDICO(S) RESPONSÁVEL(S):

	COR/RAÇA:1-       Amarelo
                      2-       Branco
                      3-       Índio
                      4-       Negro
                      5-       Pardo
	PLANO DE SAÚDE:    
1- Sim_______________________
2- Não_______________________

	
	ONDE ADQUIRE SEUS MEDICAMENTOS:
1-       Unidade de saúde     2-       Farmácia  
3-       Outro_____________________

	HÁBITOS DE VIDA

	ALERGIAS:1-       Alimento _____________    2-         Medicamento ______________ 
                     3-       Outros     _____________     4-         Não

	REAÇÃO ADVERSA AO MEDICAMENTO ANTERIOR À INTERNAÇÃO:         
Sim          Não          Qual medicamento:

	OUTROS ALERTAS/NECESSIDADES ESPECIAIS:  1-       Não   2-       Visão   3-       Audição   
 4-      Mobilidade   5-       Alfabetização    6-       Def. Física    7-        Def. Mental   
8-      Outros __________________

	1º ATENDIMENTO/ADMISSÃO

	INFORMAÇÕES OBTIDAS POR:     Paciente     Cuidador (a)         Paciente e cuidador (a)      
         Não foi possível obter história da  farmacoterapia

	MOTIVO DE INTERNAMENTO:

	HISTÓRIA MÉDICA ANTERIOR:


	COLETA DA HISTÓRIA DO USO DE MEDICAMENTOS ANTES DA INTERNAÇÃO

1-      Coletada   2-      Não coletada       3- Não utilizava medicamentos antes da internação 

 



	OBSERVAÇÕES:
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Guia para a entrevista de coleta da melhor história possível de medicamentos (MHPM)
Introdução da Entrevista
 Olá, meu nome é XXX, eu sou farmacêutica (ou estudante de Farmácia da UFS) e estudante de doutorado. Estou trabalhando para aprender sobre os medicamentos que as crianças usam em casa antes de vir para o hospital e os medicamentos prescritos aqui e para isso estou realizando entrevistas rápidas com os cuidadores e as crianças. Posso explicar melhor? 
Apresentar o Termo de Consentimento Livre Esclarecido (TCLE), ler e explicar o termo ao cuidador.
Questões da Entrevista Sobre o Participante 
1. Perguntas relativas à ficha de caracterização. 
1. Vocês passaram por alguma entrevista sobre medicamentos? Qual a data e hora da entrevista? 
1. Vocês trouxeram medicamentos de casa? Posso vê-los? 
1. Quais medicamentos ele usa? 
1. Ele (a) usa medicamentos por conta própria, que não foram prescritos pelo médico? Quais? Qual é o nome do medicamento (nome de marca ou genérico), a apresentação, a forma farmacêutica e volume de preparação?
1. Ele (a) toma alguma vitamina? Quais? Quanto ele (a) usa? (dose, o número de comprimidos, cápsulas, e assim por diante)  
1. Ele (a) toma algum chá/ produto natural? Quais e para quê?
1.  Ele (a) toma algum suplemento alimentar? Quais? 
1. Ele (a) usa adesivos ou produtos de passar na pele? Quais? Quantas vezes e quando ele (a) usa? 
1. Ele (a) tem medicamentos implantados? Quais? Quando foi a última vez que ele (a) usou? 
1. Ele (a) usa algum medicamento em gotas para olho ou para os ouvidos? Quais?  
1. Algum médico disse para ele (a) parar de tomar algum medicamento antes deste procedimento? (caso o participante seja internado para fazer alguma cirurgia/ procedimento). 
1. Algum tratamento com medicamento tem prazo para terminar? (Antibióticos, corticóides) 
1. Sobre medicamentos de uso quando necessário: Quantas vezes ele (a) usa o medicamento? Em que situação é necessário usar o medicamento? 

Conclusão da Entrevista: Você tem alguma coisa para acrescentar que não foi perguntado e que você ache importante falar? 
Obrigada por disponibilizar seu tempo para falar comigo sobre os medicamentos que ele usa.
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Questionário de avaliação da qualidade pediátrica

Avaliação Econômica
1. A questão da pesquisa é colocada em termos de custos e consequências?
□ 1. Sim (explicitamente declarado); □ 2. Sim (inferido de texto, tabelas ou figuras); □ 3. Não
2. É realizado um tipo específico de técnica de análise econômica?
□ 1. Sim (explicitamente declarado); □ 2. Sim (inferido de texto, tabelas ou figuras); □ 3. Não
3. Que tipo de técnica analítica é realizada, segundo os autores?
□ 1. CMA; □ 2. CEA; □ 3. CBA; □ 4. CUA; □ 5. Análise de custo-conseqüência; □ 6. Desconhecido / não sei dizer; □ 7. Outro (especifique: __________)
Comparadores
4. Existe uma justificativa para a escolha das intervenções que estão sendo investigadas?
□ 1. Sim (explicitamente declarado); □ 2. Sim (inferido de texto, tabelas ou figuras); □ 3. Não
5. Existe uma razão para escolher o (s) programa (s) ou intervenção (ões) alternativo (s) usados ​​para comparação?
□ 1. Sim (explicitamente declarado); □ 2. Sim (inferido de texto, tabelas ou figuras). □ 3. Não
6. O relatório descreve as alternativas em detalhes adequados?
□ 1. Sim (explicitamente declarado); □ 2. Sim (inferido de texto, tabelas ou figuras); □ 3. Não
7. É fornecida uma descrição do caminho do evento?
□ 1. Sim (explicitamente declarado); □ 2. Sim (inferido de texto, tabelas ou figuras); □ 3. Não; □ 4. Não aplicável
8. É realizada uma análise formal de decisão?
□ 1. Sim (explicitamente declarado); □ 2. Sim (inferido de texto, tabelas ou figuras); □ 3. Não; □ 4. Desconhecido / não declarado
População alvo
9. A população-alvo da intervenção foi identificada?
□ 1. Sim (explicitamente declarado); □ 2. Sim (inferido de texto, tabelas ou figuras); □ 3. Não; □ 4. Não aplicável
10. Os sujeitos são representativos da população a que se dirige a intervenção?
□ 1. Sim (explicitamente declarado); □ 2. Sim (inferido de texto, tabelas ou figuras); □ 3. Não; □ 4. Desconhecido / não declarado / não sei dizer; □ 5. Não aplicável
Horizonte temporal
11. Existe um horizonte de tempo para custos e resultados?
□ 1. Sim (explicitamente declarado); □ 2. Sim (inferido de texto, tabelas ou figuras); □ 3. Não
12. Os autores justificam o horizonte de tempo selecionado?
□ 1. Sim (explicitamente declarado); □ 2. Sim (inferido de texto, tabelas ou figuras); □ 3. Não
Perspectiva
13. É dada uma perspectiva para a análise?
□ 1. Sim (explicitamente declarado); □ 2. Sim (inferido de texto, tabelas ou figuras); □ 3. Não
14. É considerada uma perspectiva social, isoladamente ou em adição a outras perspectivas?
 □ 1. Sim (explicitamente declarado); □ 2. Sim (inferido de texto, tabelas ou figuras); □ 3. Não; □ 4. Desconhecido / não declarado
15. Quando há mais de uma perspectiva, os resultados de cada perspectiva são apresentados separadamente?
□ 1. Sim (explicitamente declarado); □ 2. Sim (inferido de texto, tabelas ou figuras); □ 3. Não; □ 4. Não aplicável
Custos e uso de recursos
16. Todos os custos relevantes para cada alternativa estão incluídos?
□ 1. Sim (explicitamente declarado); □ 2. Sim (inferido de texto, tabelas ou figuras); □ 3. Não
17. Os custos de oportunidade do tempo perdido (custos de produtividade) para pais e cuidadores informais são medidos quando necessário?
□ 1. Sim (explicitamente declarado); □ 2. Sim (inferido de texto, tabelas ou figuras); □ 3. Não; □ 4. Desconhecido / não declarado; □ 5. Não aplicável
18. A identificação e avaliação dos itens de custo vão além do sistema de saúde para incluir recursos da escola e da comunidade quando necessário?
□ 1. Sim (explicitamente declarado); □ 2. Sim (inferido de texto, tabelas ou figuras); □ 3. Não; □ 4. Desconhecido / não declarado; □ 5. Não aplicável
19. As futuras mudanças de salário e produtividade da criança são levadas em consideração quando apropriado?
□ 1. Sim (explicitamente declarado); □ 2. Sim (inferido de texto, tabelas ou figuras); □ 3. Não; □ 4. Desconhecido / não declarado; □ 5. Não aplicável
20. Todas as fontes para estimar o volume de uso de recursos estão descritas?
□ 1. Sim (explicitamente declarado); □ 2. Sim (inferido de texto, tabelas ou figuras); □ 3. Não
21. Todas as fontes para estimar todos os custos unitários são descritas?
□ 1. Sim (explicitamente declarado); □ 2. Sim (inferido de texto, tabelas ou figuras); □ 3. Não
Resultados
22. É fornecido um resultado primário de saúde?
□ 1. Sim (explicitamente declarado); □ 2. Sim (inferido de texto, tabelas ou figuras); □ 3. Não
23. Os autores justificam o (s) resultado (s) de saúde selecionado (s)?
□ 1. Sim (explicitamente declarado); □ 2. Sim (inferido de texto, tabelas ou figuras); □ 3. Não
24. A eficácia, ao invés da eficácia, é avaliada?
□ 1. Sim (explicitamente declarado); □ 2. Sim (inferido de texto, tabelas ou figuras); □ 3. Não; □ 4. Desconhecido / não declarado / não posso dizer
25. Qual abordagem é usada para avaliar a eficácia / eficácia?
□ 1. Coleta de dados prospectivos; □ 2. Coleta retrospectiva de dados; □ 3. Fontes de literatura; □ 4. Opinião de especialista; □ 5. Outro (especifique: __________)
26. Os detalhes do desenho do (s) estudo (s) de eficácia / eficácia são fornecidos?
□ 1. Sim (explicitamente declarado); □ 2. Sim (inferido de texto, tabelas ou figuras); □ 3. Não; □ 4. Não aplicável
27. Os resultados da eficácia / efetividade das alternativas são relatados?
□ 1. Sim (explicitamente declarado); □ 2. Sim (inferido de texto, tabelas ou figuras); □ 3. Não; □ 4. Não aplicável
28. As ausências na escola / creche são levadas em consideração?
□ 1. Sim (explicitamente declarado); □ 2. Sim (inferido de texto, tabelas ou figuras); □ 3. Não; □ 4. Não aplicável
29. Se forem usadas variáveis ​​de resultado intermediário, elas estão vinculadas por evidências ou referência ao benefício final?
□ 1. Sim (explicitamente declarado); □ 2. Sim (inferido de texto, tabelas ou figuras); □ 3. Não; □ 4. Não aplicável
Qualidade de vida
30. Se a qualidade de vida é medida, que tipo de instrumento é usado?
□ 1. Doença específica; □ 2. Instrumento padrão, genérico; □ 3. Preferências genéricas e diretas; □ 4. Preferência indireta genérica; □ 5. Outro (especifique: __________); □ 6. Não aplicável
31. Qual é a qualidade de vida avaliada?
□ 1. Criança; □ 2. Pai; □ 3. Cuidador (se OUTRO além dos pais); □ 4. Outro (especifique: __________); □ 5. Não aplicável
32. Quem realizou a avaliação da qualidade de vida?
□ 1. Autoavaliação (filho, pai ou responsável); □ 2. Pais em nome da criança; □ 3. Cuidador em nome da criança; □ 4. Prestador de cuidados de saúde em nome da criança; □ 5. Outro (especifique: __________); □ 6. Não aplicável
Análise
33. Os custos E os resultados são medidos em unidades apropriadas para a técnica analítica indicada?
□ 1. Sim (explicitamente declarado); □ 2. Sim (inferido de texto, tabelas ou figuras); □ 3. Não; □ 4. Desconhecido / não declarado
34. Para estudos prospectivos que usam entrevistas, questionários ou pesquisas, como os dados são obtidos em estudos envolvendo crianças pequenas?
□ 1. Diretamente; □ 2. Procuração parental; □ 3. Outro proxy (especifique: __________); □ 4. Medida conjunta (especificar: __________); □ 5. Não aplicável
35. Como os custos diretos são avaliados?
□ 1. Custo de oportunidade; □ 2. Custos fixos, gerais, de capital ou administrativos; □ 3. Encargos ou taxas; □ 4. Encargos deflacionados (usando taxas de custo para cobrar); □ 5. Preços de mercado ou atacado ou custos de reposição; □ 6. Custo médio (por paciente-dia, etc.); □ 7. Suposição, opinião ou painel de especialistas; □ 8. Desconhecido / não declarado; □ 9. Outro (especifique: __________)
36. Como são avaliados os custos de produtividade?
□ 1. Abordagem do valor de mercado; □ 2. Abordagem do custo de oportunidade; □ 3. Salário médio estatístico da base de dados da população; □ 4. Método do custo de fricção; □ 5. Outro método (especifique: __________); □ 6. Não aplicável
37. Os custos são avaliados de forma adequada?
□ 1. Sim (explicitamente declarado); □ 2 Sim (inferido de texto, tabelas ou figuras); □ 3. Não; □ 4. Desconhecido / não declarado / não posso dizer
38. A avaliação dos resultados é apropriada para o tipo de análise?
□ 1. Sim (explicitamente declarado); □ 2. Sim (inferido de texto, tabelas ou figuras); □ 3. Não; □ 4. Desconhecido / não declarado / não posso dizer
39. Qual é a unidade de análise usada para expressar os resultados finais ?
□ 1. Por criança ou paciente ou caso; □ 2. Por pai; □ 3. Por família; □ 4. Por pai e filho em conjunto; □ 5. Por amostra de paciente ou amostra do estudo; □ 6. Por população (por exemplo, por 10.000 ou população inteira)
40. As quantidades de recursos usados ​​são relatadas separadamente de seus custos unitários?
□ 1. Sim (explicitamente declarado); □ 2. Sim (inferido de texto, tabelas ou figuras); □ 3. Não; □ 4. Não aplicável
41. Os custos estão agregados corretamente?
□ 1. Sim (explicitamente declarado); □ 2. Sim (inferido de texto, tabelas ou figuras); □ 3. Não; □ 4. Desconhecido / não declarado / não sei dizer; □ 5. Não aplicável
42. Os detalhes dos testes estatísticos e dos intervalos de confiança são fornecidos para dados estocásticos?
□ 1. Sim (explicitamente declarado); □ 2. Sim (inferido de texto, tabelas ou figuras); □ 3. Não; □ 4. Não aplicável
Desconto
43. Quando necessário, os custos e consequências que ocorrem ao longo de mais de 1 ano são descontados aos seus valores presentes?
□ 1. Sim (explicitamente declarado); □ 2. Sim (inferido de texto, tabelas ou figuras); □ 3. Não; □ 4. Desconhecido / não declarado; □ 5. Não aplicável
44. Se os custos ou benefícios não são descontados quando o horizonte de tempo excede 1 ano, é fornecida uma explicação?
□ 1. Sim (explicitamente declarado); □ 2. Sim (inferido de texto, tabelas ou figuras); □ 3. Não; □ 4. Não aplicável
Análise Incremental
45. São apresentadas estimativas incrementais de custos e resultados?
□ 1. Sim (explicitamente declarado); □ 2. Sim (inferido de texto, tabelas ou figuras); □ 3. Não; □ 4. Não aplicável
46. ​​As estimativas incrementais são resumidas como razões incrementais?
□ 1. Sim (explicitamente declarado); □ 2. Sim (inferido de texto, tabelas ou figuras); □ 3. Não; □ 4. Não aplicável
47. Os intervalos / limites de confiança são calculados para razões incrementais ou estimativas incrementais de custos e resultados?
□ 1. Sim (explicitamente declarado); □ 2. Sim (inferido de texto, tabelas ou figuras); □ 3. Não
Análise sensitiva
48. Todas as suposições importantes são fornecidas?
□ 1. Sim (explicitamente declarado); □ 2. Sim (inferido de texto, tabelas ou figuras); □ 3. Não
49. É realizada uma análise de sensibilidade?
□ 1. Sim (explicitamente declarado); □ 2. Sim (inferido de texto, tabelas ou figuras); □ 3. Não
50. Os autores justificam os valores ou intervalos alternativos para a análise de sensibilidade?
□ 1. Sim (explicitamente declarado); □ 2. Sim (inferido de texto, tabelas ou figuras); □ 3. Não
51. Quais métodos são usados ​​para avaliar a incerteza?
□ 1. Análise de sensibilidade unilateral; □ 2. Análise de sensibilidade bidirecional; □ 3. Análise de sensibilidade multiway; □ 4. Bootstrapping ou simulações de Monte Carlo; □ 5. Outro (especifique: __________); □ 6. Nenhum realizado
Conflito de interesses
52. O artigo apresenta a relação com o patrocinador do estudo?□ 1. Sim (explicitamente declarado); □ 2. Sim (inferido de texto, tabelas ou figuras); □ 3. Não
53. O artigo indica que os autores tinham controle independente sobre os métodos e o direito de publicar?
□ 1. Sim (explicitamente declarado); □ 2. Sim (inferido de texto, tabelas ou figuras); □ 3. Não; □ 4. Não aplicável
Conclusões
54. A resposta à pergunta do estudo foi fornecida?
□ 1. Sim (explicitamente declarado); □ 2. Sim (inferido de texto, tabelas ou figuras); □ 3. Não
55. As limitações mais importantes do estudo foram discutidas?
□ 1. Sim (explicitamente declarado); □ 2. Sim (inferido de texto, tabelas ou figuras); □ 3. Não
56. Os autores generalizam as conclusões para outras configurações ou grupos de pacientes / clientes?
□ 1. Sim (explicitamente declarado); □ 2. Sim (inferido de texto, tabelas ou figuras); □ 3. Não
57. Impressão global da qualidade do artigo.
□ 1. Excelente; □ 2. Muito bom; □ 3. Bom; □ 4. Justo; □ 5. Fraca; □ 6. Inútil
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	Questionário de saúde

	

	

	Versão em português para o Brasil

	

	(Portuguese version for Brazil)


Brazil (Portuguese) © 2016 EuroQol Research Foundation. EQ-5D™ is a trade mark of the EuroQol Research Foundation.

	Descreva sua saúde HOJE

	Abaixo de cada título, por favor, marque um “X” no quadrado que melhor descreve sua saúde HOJE.

	
	

	Mobilidade (capacidade de andar)
	

	Não tenho problemas para andar
	

	Tenho alguns problemas para andar
	

	Tenho muitos problemas para andar
	

	
	

	Cuidando de mim mesmo(a)
	

	Não tenho problemas para tomar banho ou me vestir
	

	Tenho alguns problemas para tomar banho ou me vestir
	

	Tenho muitos problemas para tomar banho ou me vestir
	

	
	

	Fazendo atividades do dia a dia (por exemplo, ir à escola, passatempos, esportes, brincar, fazer atividades com a família ou amigos)
	

	Não tenho problemas para realizar minhas atividades do dia a dia
	

	Tenho alguns problemas para realizar minhas atividades do dia a dia
	

	Tenho muitos problemas para realizar minhas atividades do dia a dia
	

	
	

	Tendo dor ou mal-estar
	

	Não tenho dor ou mal-estar
	

	Tenho alguma dor ou mal-estar
	

	Tenho muita dor ou mal-estar
	

	
	

	Sentindo-se preocupado(a), triste ou infeliz
	

	Não estou preocupado(a), triste ou infeliz
	

	Estou um pouco preocupado(a), triste ou infeliz
	

	Estou muito preocupado(a), triste ou infeliz
	





Brazil (Portuguese) © 2016 EuroQol Research Foundation. EQ-5D™ is a trade mark of the EuroQol Research Foundation.
	Como está sua saúde HOJE


A melhor saúde que você possa imaginar
10
0
20
30
40
50
60
80
70
90
100
5
15
25
35
45
55
75
65
85
95









	· Gostaríamos de saber se sua saúde está boa ou ruim HOJE.

	· Essa linha é numerada de 0 a 100.

	· 100 representa a melhor saúde que você possa imaginar.
0 representa a pior saúde que você possa imaginar.

	· Por favor, marque um X na linha para mostrar como está a sua saúde HOJE.

























A pior saúde que 
você possa imaginar



Brazil (Portuguese) © 2016 EuroQol Research Foundation. EQ-5D™ is a trade mark of the EuroQol Research Foundation.
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[bookmark: _Hlk31189062]TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO – TCLE
BASEADO NAS DIRETRIZES CONTIDAS NA RESOLUÇÃO CNS Nº466/2012, MS.
Prezado (a) Senhor (a)
	Esta pesquisa é sobre “Análise dos custos da conciliação de medicamentos na pediatria de um hospital público de alta complexidade” e está sendo desenvolvida por Fernanda Valença Feitosa, do Curso de Farmácia da Universidade Federal de Sergipe, sob a orientação do(a) Prof(a) Dr. Divaldo Pereira de Lyra Júnior.
 	O objetivo do estudo é avaliar farmacoeconomicamente os custos do serviço de conciliação de medicamentos na pediatria do HUSE. A finalidade deste trabalho é contribuir para implementação do serviço de conciliação de medicamentos no hospital e assim, evitar erros de medicação e ocorrência de discrepâncias. Importante destacar que este projeto está aprovado pelo comitê de ética, sob número CAAE: 19625319.6.0000.5546.
	Solicitamos a sua colaboração para realização de uma entrevista por 15 minutos, como também sua autorização para apresentar os resultados deste estudo em eventos da área de saúde e publicar em revista científica nacional e/ou internacional. Por ocasião da publicação dos resultados, seu nome será mantido em sigilo absoluto. Informamos que essa pesquisa não traz riscos ao participante.
	 Esclarecemos que sua participação ou a participação do menor ou outro participante pelo qual você seja responsável, no estudo é voluntária e, portanto, o(a) senhor(a) não é obrigado(a) a fornecer as informações e/ou colaborar com as atividades solicitadas pelo (a) Pesquisador (a). Caso decida não participar do estudo, ou resolver a qualquer momento desistir do mesmo, não sofrerá nenhum dano, nem haverá modificação na assistência que vem recebendo na Instituição. Os pesquisadores estarão a sua disposição para qualquer esclarecimento que considere necessário em qualquer etapa da pesquisa.

______________________________________
Assinatura do(a) pesquisador(a) responsável
Considerando, que fui informado(a) dos objetivos e da relevância do estudo proposto, de como será minha participação, dos procedimentos e riscos decorrentes deste estudo, declaro o meu consentimento em participar da pesquisa, como também concordo que os dados obtidos na investigação sejam utilizados para fins científicos (divulgação em eventos e publicações). Estou ciente que receberei uma via desse documento.
Aracaju, ____de _________de _________
___________________________________________
Assinatura do participante ou responsável legal e nº de identidade 
Contato com o Pesquisador (a) Responsável:
Caso necessite de maiores informações sobre o presente estudo, favor ligar para a pesquisadora Fernanda Valença Feitosa. Telefone: 7999976844 ou para o Comitê de Ética da Universidade Federal de Sergipe. Endereço: Cidade Univ. Prof. José Aloísio de Campos Av. Marechal Rondon, s/n, Jd. Rosa Elze, São Cristóvão/SE. Contato +55 79 3194-6600.
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TERMO DE ASSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO (TALE)
BASEADO NAS DIRETRIZES CONTIDAS NA RESOLUÇÃO CNS, Nº466/2012, MS.

Prezado(a) Participante,
	Esta pesquisa é sobre “Análise dos custos da conciliação de medicamentos na pediatria de um hospital público de alta complexidade” e está sendo desenvolvida por Fernanda Valença Feitosa, do Curso de Farmácia da Universidade Federal de Sergipe, sob a orientação do(a) Prof(a) Dr. Divaldo Pereira de Lyra Júnior.
 	O objetivo do estudo é avaliar farmacoeconomicamente os custos do serviço de conciliação de medicamentos na pediatria do HUSE. A finalidade deste trabalho é contribuir para implementação do serviço de conciliação de medicamentos no hospital e assim, evitar erros de medicação, ocorrência de discrepâncias e melhorar a qualidade de vida. Importante destacar que este projeto está aprovado pelo comitê de ética, sob número CAAE: 19625319.6.0000.5546.
	Solicitamos a sua colaboração para realização de uma entrevista por 15 minutos, como também sua autorização para apresentar os resultados deste estudo em eventos da área de saúde e publicar em revista científica nacional e/ou internacional. Por ocasião da publicação dos resultados, seu nome será mantido em sigilo absoluto. Informamos que essa pesquisa não traz riscos ao participante.
	 Esclarecemos que sua participação ou a participação do menor ou outro participante pelo qual você seja responsável, no estudo é voluntária e, portanto, o(a) senhor(a) não é obrigado(a) a fornecer as informações e/ou colaborar com as atividades solicitadas pelo (a) Pesquisador (a). Caso decida não participar do estudo, ou resolver a qualquer momento desistir do mesmo, não sofrerá nenhum dano, nem haverá modificação na assistência que vem recebendo na Instituição. Os pesquisadores estarão a sua disposição para qualquer esclarecimento que considere necessário em qualquer etapa da pesquisa.
______________________________________
 Assinatura do(a) pesquisador(a)
	Eu aceito participar da pesquisa, que tem o objetivo avaliar custos do serviço de conciliação de medicamentos na pediatria do HUSE. Entendi as coisas ruins e as coisas boas que podem acontecer. Entendi que posso dizer “sim” e participar, mas que, a qualquer momento, posso dizer “não” e desistir sem que nada me aconteça. 
	Os pesquisadores tiraram minhas dúvidas e conversaram com os meus pais e/ou responsáveis.
Li e concordo em participar como voluntário da pesquisa descrita acima. Estou ciente que meu pai e/ou responsável receberá uma via deste documento.
Aracaju, ____de _________de _______
________________________________
Assinatura do participante (menor de idade)

Contato com o Pesquisador (a) Responsável:
Caso necessite de maiores informações sobre o presente estudo, favor ligar para a pesquisadora Fernanda Valença Feitosa. Telefone: 7999976844 ou para o Comitê de Ética da Universidade Federal de Sergipe. Endereço: Cidade Univ. Prof. José Aloísio de Campos Av. Marechal Rondon, s/n, Jd. Rosa Elze, São Cristóvão/SE. Contato +55 79 3194-6600.
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Nimero do Parecer: 3.630.579

Apresentagio do Projeto:
s informag3es elencadas nos campos “Apresentago do Projeta”, “Objeivo da Pesquisa” ¢ “Avaliagio dos
Riscos ¢ Beneficios” foram retiradas do arquivo ‘Informages Basicas da Pesquisa”
(PB_INFORMAGOES_BASICAS_DO_PROJETO_1212617.p81, postado em 18/08/2018)

Infrodugo:

A prescrigio em pediatria & um desafio na prética médica, pois a utlizagio de medicamentos ndo
licenciados ou oftiabel & rotineira no meio hospitalar (JACOBSEN, 2015). Nesse sentido, os erros de
prescrigio sio frequentes neste ambiente, comespondendo de 33% a 74% de todos o erros de medicagéo
Getectados. Contudo, mesmo havendo relatos que ha risco elevado de acontecer erros em criangas
hospitalizadas, ndo hi mutos estudos que estimem a ocoréncia desses se comparado com a populagio
adulta (MANIAS et al, 2018; MARTINS, 2017).No estudo observacional de Tran e colaboradores (2018),
88,9% dos pacientes que estavam fazendo uso de um medicamento, no minimo, fiveram pelo menos um
o de medicagio reportado ¢ @ mediana do nimero de erros por paciente foi de seis. A omissdo ndo
intencional de um medicamento foi o erro de prescrigio mais comum (87.4%), além de ter ocorrido 17
eventos adversos envolvendo 24 medicamentos em 16 (8,19%) pacientes. A fata da documentago quando
o8 pacientes passam por alguma avaliagio clinica & um dos principais mofivos para ocorrer erros de
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al., 2013) Nessa perspectiva, os ermos de medicagdo em criangas & uma realidade & podem ser
responsiveis pela alta morbidade e mortalidade hospitalar. Na literatura hd relatos que para reduzios &
necessario promover a prescrigio segura em criangas, além de possuir uma equipe multiprofissional
integrada e atuante no hospital (STYLES et al, 2018). Nessa perspectiva, a atuagdo do profissional

famacéutico nessa equipe & fundamental na identiicagio e prevengio dos ermos de prescrigio e orientagio
quanto 20 uso efetivo e seguro dos medicamentos (JACOBSEN, 2015; SARTOR; FREITAS, 2014) Desse
modo, a presenga do famacéutico no ambiente hospitalar durante a utiizagio de medicamentos toma essa
pritica mais sequra (TRAN, 2018). Na lteratura, a detecyo de eros de medicago fol possivel quando a

conciiagio de medicamentos foi realizada por farmacéuticos. Logo, airasos em empreender a conciiago

pode aumentar o risco dos pacientes a receberem regimes de medi
principaimente em pacientes que fazem parte de grupos de risco, como idosos e criangas, pois os primeiros,
geralmente, sio polimedicados & 0s segundos, além de outros fatores, possuem massa corporal diferente
dos adltos, sendo necessérios mutos ajustes de doses, por exemplo (AL-RASHOUD et al, 2017; WHITE

o de admissdo incorretos,

et al,, 2011).Foi realizada uma revisio sistematica & meta-andlise que avaliou 17 estudos envolvendo
g0 de medicamentos liderados por
famacéuticos. Nessa perspectiva, s iscos relativos combinados mostraram redugdo mais substancial de
7%, 26% & 19% nas visitas hospitalares relacionadas a eventos adversos (RR 0,33 1C95% 0,20 3 0,53),
atendimentos no setor de emergéncia (RR 0,72; 95% IC 0,57 a 0,82) & reintemagdes hospitalares (RR 0.81;
1C85% 0,700,95) no grupo de intervengdo do que no grupo de cuidados habituais, respectivamente

(MEKONNEN et al, 2016). Deste modo, programas de conciliagio de medicamentos liderados por

21342 pacientes adultos que foram submetidos a conci

farmacéuticos s3o efetivos na melhora dos cuidados em sade, principalmente na transigo do nivel de
cuidado do paciente A conciliagio de medicamentos & um processo que além de obter uma lista completa
Gos medicamentos que cada paciente faz uso, compara essa lista com as prescrigdes médicas feitas
quando ha mudanga no nivel de cuidado, seja na admissdo, transferéncia, consultas ambulatoriais com
otros médicos e alta hospitalar (Massachusetts, 2005; SILVESTRE, 2014). Contudo, a teratura reporta
erros identificados por meio deste servigo e 0s mais comuns variam da omisséo de medicamentos a
diversas formas de interagdes medicamentosas (ALFARO-LARA et al., 2014). Assim exposto, 0s effos de
medicago com o potencial de causar danos, além de comprometerem a qualidade do tratamento,
‘compromete os custos da saiide (JACOMINI, SILVA, 2011).Nesse sentido, a farmacoeconomia surge como
feramenta para otimizago da utiizagio dos recursos financeiros destinados & saide sem prejuizo
qualidade do tratamento, tendo como objefivo
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concilia as necessidades terapéuticas com as possibilidades de custeio para tomadas de decisio
(NATIONAL CENTER FOR HEALTH SERVICES RESEARCH, 1971). Pesauisas que descrevem e avaliam
prestagio de servigos dlinicos farmacéuicos so descritas na literatura desde a década de 1970, utiizando
Giversos métodos para determinar o valor econdmico desses servigos, porém elas sio heterogéneas &
‘sempre sugerem a realizagio de novas pesquisas que avaliem o impacto dos diversos niveis de senvigos
farmacéuticos sobre os custos & sobre resultados clinicos.O Brasil esté inserido neste mesmo contexto,
‘apesar da releviincia dos dados clinicos existentes, ainda
perspectiva de um hospital piblico, especialmente quando associam desfechos econémicos a servigos
clinicos farmacéuticos (CAZARIM, PEREIRA, 2018; SILVA et al., 2017; SILVA et al., 2016). Tal fato
evidencia a necessidade de mais estudos nesta drea, pois 0s erros de medicagdo, na maioria
trazem consequéncias perigosas para os pacientes, a prevengio desses erros pode proporcionar
mecanismos que identiiquem falhas e possam otimizar as intervengdes no cuidado dos pacientes. Deste
‘modo, anaiisar o impacto econdmico da implantago do senvigo de conciliagio de medicamentos no hospital
& fundamental

o escassos estudos econémicos que tenham a

Hipétese: Ha a necessidads de mais estudos nesta drea, pois os eros de medicagio, na maiora das vezes,
trazem consequéncias perigosas para os pacientes, a prevengio desses erros pode proporcionar
mecanismos que identiiquem falhas e possam otimizar as intervengdes no cuidado dos pacientes. Deste
‘modo, anaiisar o impacto econdmico da implantago do senvigo de conciliagio de medicamentos no hospital
& fundamental

Metodologia Proposta: Na etapa posterior seré realizado um ensaio clinico randomizado, ao longo de seis
meses, para identificar 05 desfechos econdmicos de um servigo de implantago de conciliagio de
medicamentos no Hospital de Urgéncias de Sergipe (HUSE) que faz uso de questionério para ar
impacto do servigo de conciliagio de medicamentos no setor de pediatra (anexo 1) & entrevista clinica
(anexo 2). Esta proposta de pesauisa pretende utiizar modelo farmacoeconémico do tipo microcusteio a

ise do

partr dos dados obtidos na aplicagio do questionrio, aborda 0s fluxos & processos necessérios para o
senvigo de concilagio de medicamentos. Serd utiizado para coletar as informag3es inerentes aos desfechos
‘econémicos na realizago deste servigo, além de enirevista clinica e da coleta das variéveis necessérias
para o estudo.

Critério de Inclus3o: Serdo incuidos no estudo 0s pacientes admitidos no intemamento, que.

Enderego:Fua Ciudi Batsta s
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permanegam no minimo 48 horas hospitalizados, tenham de 23 dias a 12 anos de idade  que o
cuidadoriresponsavel assine o termo de consenimento ive & esclarecido de acordo com a Resolugdo CNS
e sga2012

Critéio de Excl

Sero excluido os pacientes cirirgicos, 0s que ficarem internados por menos de 48
horas, 0s que ja possuirem a primeira prescrigéo do intemamento.

Objetivo da Pesqui
Objetivo Primério: Analisar os custos relacionados & concillago de medicamentos na pediatria de um
hospital piblico de alta complexidade.

‘Objetivo Secundrio: 1- dentficar na iteratura estudos que avaliaram desfechos econdmicos associados a0
senvigo de concilagio de medicamentos em pacientes pedidticos.2- Identifcar os desfechos econdmicos da
implantagao do servigo de concliagio de medicamentos no setor de pediatria no HUSE, por meio de um
modelo farmacoecondmico do tipo microcusteio, na perspectiva do hospital.3- Avaliar os desfechos
‘econdmicos e desfechos em saiide identficados utiizando o RCEI e, graficamente, o Diagrama de tomado.

Avaliagio dos Riscos ¢ Beneficios:
Riscos: Essa pesquisa no traz fiscos 20 participante.

Beneficios: Contribuir para implantago do senvio de conciiagio de medicamentos no hospital e, assim,
evitar erros de medicagio e ocorréncia de discrepancias.

‘Comentirios e Consideragdes sobre a Pesquisa
Desfecho Primério: Obter uma estimativa sobre os sobre os custos da implantagio da con
mentos no setor de pediatria em um hospital de alta complexibiidade. Categorizar os desfechos que
‘mais impactam economicamente o recursos financeiros do hospital, no que diz respeito & concliagio de
medicamento, podendo ser utiizados para tomada de decisdo.

Desfecho Secundario: Promover a compreens3o e educagio em famacovigiinci

med

KN

ara pacientes elou pais.

Consideragdes sobre os Termos de apresentagio obrigatoria:

Termos spresentados
Conclusies ou Pendéncias ¢ Listade Insdequages: PR3
Néo se apicam =
Consideragdes Finsis a citirio do CEP:
e scordo com as Res. 46512012 & 51012016 do CNS/CONEPIMS & de responsabidade co
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Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

" &

et i e —
i 5[ P ORIACOES S3TCRS T0.F | 190205 =

I Ly e

T e S P ey LBt Femards s 3

e R e fiss

investioador }»o
e e Feman | 5

- e R e

P e R a
R fies

D,

e R ey

o R e

o e R

e «

i

Situagao do Parecer:
Aprovado

Necessita Apreciagio da CONEP:
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DIRETORIA DT ATEHGAD (NTEGRAL A SAUDE
NUCLEO ESTADUAL DF EDUCAGAO PERMANENTE E FOUCAGAO POPULAR EM SAUDE

NOTA INFORMATIVA CONJUNTA N'112020/DAISINEEPEPS/SES

Assunto: suspensao das alividades académicas das instiuicoes de
ensino credenciadas com a SES na Rede Estadual de Saide.

Frente ac atual cenario epidemiolagico mundial da circulagao do Novo
Coronavirus (COVID-2019) e com base nas orientagdes do Decreto N°
4056012020 do Governo do Estado de Sergipe e Nota Técnica C
22020 DVSICIEVS/LACEN/SES, a Secretaria de Estado da Sat
42 Direlora de Atengao Integral 4 Saide — DAIS e do Nicleo Estadual de
Educacao Permanente e Educagao Popular em Saide - NEEPEPS, suspende
por 30 dias, com possbiidade de prorrogacao. todas as atividades
académicas das instituigoes de ensino credenciadas com a SES  realizadas
na Rede Estadual de Saide (hospitais, materdades. Centro Aomin straivo 0z
Saude e demais unidades da Rede Estadual de Saide) como medica de
prevencao e controle contra o Coronavirus

por meio

Ressalta-se que as atvidades académicas ciladas e suspensas sao
estagio curricular obrigatério, visitas técnicas. aulas praticas e execucao das
pesquisas com projetos aprovados e em andamento. As medidas tomadas
visam assegurar a saide dos académicos e da populagao diante © cendrio

epidemiolégico atual em Sergipe.

Josala Jaiors lzdro dos Santos
Coordenacora do NEEPEPS

Valberto
Secretéro da Saufe

Dirdforia de Atengao Iftegral
4 Saude

Aracaju. 18 de Margo de 2020
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GOVERNO DE SERGIPE
'SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE

CCARTA DE ANUENCIA

Autorizamos a coleta junto a0 Banco de Dados do HUSE-Hospita de Urgéncias
de Sergipe Gov. Joso Ales Fiho, vinculado & Coordenagdo da Rede
Hospitala/SES, para fins de desenvolvimento da Pesquisa inttulada,
ENSAIOS SOBRE OS CUSTOS DA CONCILIAGAO DE MEDICAMENTOS.
'NA PEDIATRIA DE UM HOSPITAL PUBLICO DE ALTA COMPLEXIDADE" a
ser realizada pola aluna pesquisadora FERNANDA VALENGA FEITOSA,
matriculada no Curso Pés-Graduagio em Ciéncias Famnacéuicas da
Universidade Federal de Sergipe (UFS), sob a orientagao do Prof. Dr.
ALFREDO DIAS DE OLIVEIRA FILHO. Todavia, ressalta-se que o estudo
‘acima ser desenvoivido na Secretaria Estadual de Saide — SES, desde que
atenda aos requisitos éticos exigidos pela Resolusdo NS 44812012, de 12
de dezembio de 2012, e em atengo & Resolugdo CFM 19317200 E, caso
hala a participagao de outras pessoas no momento de consulta a0 banco de
dados, solictamos ser comunicado mediante Carta de Confiabildade a ser
anexada a este processo.

Para a insergo no campo, a académica, devers apresentar esta Carta de
Anuéncia junto a0 parecer de aprovagao em Comité de Etica e Pesquisa
envolvendo Seres Humanos, Fica também ressaltada pelo Hospial de
Urgéncias de Sergipe a necessidade de readequagso do cronograma da
pesquisa.Outrossim, solicitamos a apresentagéo dos resultados da pesquisa a
esta insituigao, a fim de agregar as contribuigdes para o SUS e fortalecer a
integragao ensino-servico e comunidade.

D

Aracaju (SE), 12 de Julho de 2019
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‘EuroQol Resesrch Foundation

Cartifed Transiaton: Portuguese for Brazil

T s to certfy that 2 qualied language consulant reonted locally in Brazi in 2018 by
FACHTurans and undr conrsct i the EuroGol Ressarch Foundation reviened the E0-50-
‘Engish or the UK ‘souroe version to establsn s appropristeness fo use n Brazi. FACITtans
specalze i the cutural adaptation and linguisic validaton of Patent Reported Ouicome
nsruments and have considerable exparence i this area in  wide range of therapesio reas

“The ransision followsd sstabished Eurool Resesrch Foundation translstion methodclogy’
‘which was developed with the aim of achieving semantc squivalence 1 the orgnal and 1o
‘nsire the new verson would be easly Undersandabla o mambers of th taget populaton.

The methodoiogy recuired two independent forward transiations int the targe anguage by
atie spaakes, producton of 3 raconoled version of the two forward transiations. and two
indapendent back ransiatons of Poruguese e reconcied version by natve English speakers
Who wers luet n he targe language. A second reconaied version was produced afe the
back ransiaon stage and ested on 8 Portuguese-speaking chidren between the ages © and
15 years who were ing in Brazi. Chidren had a spread o soco-demographic characterstcs
and ncuded both patiens and healty individuals.

A1 transiation steps were taken in full cooperaion with members o the Eurool Research
Foundaton's ranslaton review taam, who reviewsd raports prowided by FACITirans aftereach
stage of the process. A ransiaion work was perfomed by members of the Poruguese
‘ransiation team o the best o ther abites as naive speakers of Poruguese (or Englsh 1 he
ase of the back iransiatrs), and s anslatos and researchers experenced in the fiad of
reaitrelted sy o e resesrch. T tansiston e o he bast oy knowiecgs. 3 vaid
and acourate tansiation of the coresponing original document.

Name: Michasl Herdman, Chalr, Eurool Version Management Commities

KN

Signature: Date: June 2017
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