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RESUMO

A avaliagao da qualidade em servigos de saude tem incorporado progressivamente a
perspectiva do paciente como um pilar central. Este estudo teve como obijetivo
analisar as percepgdes dos usuarios da Farmacia Escola da Universidade Federal de
Santa Catarina (FEUFSC) sobre a qualidade do atendimento farmacéutico e sua
autopercepcdo de saude. Para isso, foi realizada uma aplicagdo integrada de
instrumentos de Medidas de Experiéncia (PREMs) e Desfechos (PROMSs) relatados
pelo paciente, com uma amostra de 279 usuarios da FEUFSC. A coleta de dados
ocorreu em outubro de 2025, de forma presencial e remota (online). Os instrumentos
utilizados foram um questionario sociodemografico, a Escala CARE de Empatia
(PREM) para avaliar a experiéncia do atendimento, e o PROMIS Scale v1.2 — Global
Health (PROM) para mensurar a autopercepc¢ao de saude. O perfil dos participantes
foi predominantemente composto por mulheres (55,2%), com maior frequéncia na
faixa etaria de 40-49 anos (25,1%) e autodeclarados brancos (81,7%). As condi¢des
de saude mais prevalentes foram diabetes tipo 1 (23,8%), neoplasias (9,4%) e
doencas autoimunes (8,7%). Os resultados do PREM indicaram altos indices de
empatia percebida no atendimento. A maioria das respostas concentrou-se nas
categorias "Excelente" e "Muito Bom", com destaque para os itens relacionados a
escuta ativa, interesse genuino do profissional e respeito as preocupagdes do
paciente. Nao houve diferenga estatistica significativa na percepgéo entre os proprios
pacientes e seus cuidadores/familiares. Em contraste, os resultados do PROM
revelaram uma autopercepgado de saude fisica desfavoravel: 47,2% dos pacientes
classificaram-na como "Ruim" e 35,6% como "Regular". A saude mental apresentou
um panorama mais equilibrado, com 40,5% na categoria "Regular" e 38% como
"Bom". O estudo evidencia que, embora os usuarios relatem uma experiéncia de
cuidado altamente positiva e empatica, seus desfechos de saude autorrelatados
apontam fragilidades relevantes, especialmente no dominio fisico. A articulagado das
ferramentas demonstrou ser uma estratégia viavel e essencial para a qualificagao do
servigo, permitindo uma avaliagdo integral que subsidia a melhoria continua das

praticas assistenciais e formativas na FEUFSC.

Palavras-chave: PROMs, PREMs, avaliacdo de servicos de saude, cuidado

farmacéutico, autopercepgao de saude, empatia.



ABSTRACT

The evaluation of quality in health services has progressively incorporated the patient’s
perspective as a central pillar. This study aimed to analyze the perceptions of users of
the University Pharmacy of the Federal University of Santa Catarina (FEUFSC)
regarding the quality of pharmaceutical care and their self-perceived health. To this
end, an integrated application of Patient-Reported Experience Measures (PREMs) and
Patient-Reported Outcome Measures (PROMs) was conducted with a sample of 279
FEUFSC users. Data collection took place in October 2025, through both in-person
and remote (online) modalities. The instruments used included a sociodemographic
questionnaire, the CARE Empathy Scale (PREM) to assess the care experience, and
the PROMIS Scale v1.2 — Global Health (PROM) to measure self-perceived health.
The participants’ profile was predominantly composed of women (55.2%), with the
highest frequency in the 40—49 age group (25.1%), and mostly self-declared white
(81.7%). The most prevalent health conditions were type 1 diabetes (23.8%),
neoplasms (9.4%), and autoimmune diseases (8.7%). The PREM results indicated
high levels of perceived empathy during care. Most responses were concentrated in
the “Excellent” and “Very Good” categories, especially in items related to active
listening, genuine professional interest, and respect for patient concerns. No
statistically significant differences were observed between the perceptions of patients
and those of caregivers/family members. In contrast, the PROM results revealed an
unfavorable self-perception of physical health: 47.2% of participants rated it as “Poor”
and 35.6% as “Fair.” Mental health showed a more balanced distribution, with 40.5%
classified as “Fair’” and 38% as “Good.” The study demonstrates that, although users
report a highly positive and empathic care experience, their self-reported health
outcomes indicate relevant vulnerabilities, particularly in the physical domain. The
integration of PREM and PROM tools proved to be a viable and essential strategy for
strengthening service quality, enabling a comprehensive assessment that supports
continuous improvement of care practices and educational processes within the

University Pharmacy.

Keywords: PROMs, PREMSs, health service evaluation, pharmaceutical care, self-

perceived health, empathy.
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1.

INTRODUGAO

A busca por estratégias que promovam melhoria da qualidade em servigos de
saude tem se intensificado em ambito global nas ultimas décadas. Em grande parte,
as mudancas nesse cenario sdo impulsionadas por novos modelos de atencéo,
avancgos tecnoldgicos e crescente demanda por servigos mais humanos, eficazes e
centrados nas necessidades reais da populagédo. Qualidade, nesse contexto, ndo se
restringe a auséncia de erros ou a efetividade técnica das interveng¢des, mas envolve
também aspectos como seguranga do paciente, equidade, acessibilidade,
continuidade do cuidado, acolhimento e, sobretudo, o respeito aos valores e
preferéncias dos individuos (WHO; WORLD BANK; OECD, 2018). A Organizagao
Mundial da Saude (OMS) destaca que servigos de saude de qualidade sdo aqueles
que “aumentam a probabilidade de resultados desejados para os usuarios e sao
consistentes com os conhecimentos profissionais atuais”, mas também aponta a
importancia de incorporar a perspectiva do usuario para alcancar essa meta (WHO,
2025).

No Brasil, a consolidacéo do Sistema Unico de Saude (SUS) enquanto politica
publica universal e equitativa representou um marco importante na democratizagéo do
acesso a saude. No entanto, ainda persistem desafios significativos na garantia da
qualidade dos servigos ofertados em diferentes niveis do sistema, principalmente em
relacdo a escuta ativa dos usuarios e a valorizacdo de sua experiéncia com 0s
servigos. Instrumentos estruturantes como a Politica Nacional de Humanizacao e as
diretrizes da Atencao Basica reafirmam a centralidade do cuidado voltado a pessoa,
mas sua implementacdo pratica encontra obstaculos como a fragmentagdo do
sistema, limitagdes de infraestrutura e caréncia de processos avaliativos que
considerem a vivéncia do paciente (Alves, 2023).

Nesse sentido, o controle social também se configura como um importante
espaco de participacdo e escuta ativa dos usuarios, favorecendo o dialogo entre
gestores, profissionais e comunidade, e contribuindo para que as experiéncias e
percepgdes dos cidadaos sejam incorporadas aos processos decisérios e de melhoria
dos servigos de saude (Brasil, 2013).

A literatura tem demonstrado que integrar as vozes dos pacientes aos
processos assistenciais pode contribuir para melhores desfechos clinicos, maior

satisfagao com o servigo e fortalecimento da relagao profissional-paciente (Bombard



et al., 2018; Basch et al., 2017). Para além das melhorias no cuidado, as perspectivas
do paciente podem auxiliar no redesenho dos servigos, informando politicas e
planejamentos organizacionais. Entretanto, sdo necessarias mais pesquisas que
busquem relacionar de forma causal o engajamento dos pacientes com melhora nos
resultados de saude (Bombard et al., 2018). Para Casaca e colaboradores (2023, p.
1), ‘o caminho para uma qualidade excepcional na saude é compreender as
experiéncias e necessidades dos pacientes e, em seguida, integrar esses
entendimentos a pratica clinica”.

Nesse contexto, é oportuno o uso de é instrumentos que auxiliam na
identificacdo dos desfechos reportados pelo paciente (do inglés Patient-Reported
Outcome Measures — PROMs) e as medidas de experiéncia relatadas pelo paciente
(Patient-Reported Experience Measures — PREMSs). A aplicagdo desses instrumentos
possibilita captar a perspectiva do préprio individuo acerca de sua saude e do
atendimento recebido em servigos de saude. Assim, integrar os PROMs e PREMs é
essencial para elevar a qualidade do cuidado e o envolvimento do paciente (Black,
2013).

Essas ferramentas tém sido cada vez mais incorporadas na avaliagao de
politicas publicas, na qualificacdo de servicos e na pratica clinica, inclusive em
instituicbes de ensino, como hospitais universitarios e farmacias escola. A literatura
cientifica ja dispbe de estudos que avaliam a percepc¢éao ou satisfacdo dos pacientes
com os servigos farmacéuticos, como o de Orlando et al. (2017), que analisou a
satisfagao dos usuarios com servigos farmacéuticos em atencao primaria do SUS. A
escolha e aplicagdo desses instrumentos, no entanto, exigem um olhar critico sobre
sua pertinéncia ao cenario local, sua viabilidade pratica e a relevancia dos dados
gerados para subsidiar decisdes clinicas e organizacionais.

No contexto da Farmacia Escola da Universidade Federal de Santa Catarina
(FEUFSC), visa a integragao de principios da farmacia clinica ao servigo, promovendo
o cuidado centrado no paciente e o acompanhamento farmacoterapéutico continuo.
Além disso, conforme Soares e Almeida (2024), o modelo de dispensagao
desenvolvido pela instituicdo envolve nao apenas a logistica do medicamento, mas
também a produgéo de conhecimento clinico, permitindo a analise de desfechos e a
implementagdo de tecnologias voltadas a qualificagdo do uso de medicamentos.

Dessa forma, a FEUFSC foi concebida como um espago de formacido e pratica



profissional comprometido com a humanizagdo do atendimento e a melhoria da
qualidade do cuidado em saude.

Entre os projetos desenvolvidos na FEUFSC, esta a parceria com a Secretaria
de Estado da Saude de Santa Catarina (SES/SC) para a dispensagdo de
medicamentos provenientes de demandas judiciais. O servigo ndo realiza a abertura
dos processos, mas € responsavel por operacionalizar a entrega dos medicamentos
a pacientes que ja possuem decisdo judicial favoravel, garantindo o acesso e a
continuidade ao tratamento. De acordo com Besen et al. (2024), a dispensacéao de
medicamentos judicializados na FEUFSC segue um modelo estruturado que
contempla desde o acolhimento e verificagdo documental até a analise clinica do
tratamento, garantindo a seguranca e a efetividade do processo, conferindo

caracteristicas especificas ao cuidado farmacéutico.
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JUSTIFICATIVA

Este trabalho justifica-se pela necessidade de obter dados sobre a
autopercepcao de saude dos usuarios atendidos na FEUFSC, bem como sobre suas
percepgdes sobre a conduta dos estagiarios em farmacia, residentes e farmacéuticos
durante os atendimentos, colaborando para o aprimoramento continuo das atividades
da profisséo e ensino farmacéutico.

Considerando a ampla disponibilidade de instrumentos de avaliacéo ja
descritos na literatura, torna-se necessario realizar uma analise criteriosa para
identificar aqueles que melhor se adequam ao contexto da FEUFSC. Essa etapa de
selecdo é fundamental para assegurar que os questionarios escolhidos sejam nao
apenas validados e traduzidos para o portugués, mas também compativeis com o
perfil dos usuarios atendidos e capazes de fornecer informagdes relevantes para

subsidiar melhorias no servigo.



3. OBJETIVOS

3.1. OBJETIVO GERAL

Compreender as perspectivas dos usuarios vinculados a Farmacia Escola da
Universidade Federal de Santa Catarina (FEUFSC) em relagado a qualidade do servigo

farmacéutico recebido, bem como sua autopercepgao de saude.

3.2. OBJETIVOS ESPECIFICOS

e Caracterizar a populagao de usuarios da FEUFSC.

e Identificar instrumentos do tipo PROMs e PREMSs, validados e disponiveis em
lingua portuguesa, aplicaveis a realidade da FEUFSC.

e Avaliar a percepgao dos usuarios quanto ao servigo farmacéutico prestado na
FEUFSC.

e Avaliar a autopercepgao de saude dos pacientes atendidos na FEUFSC.



4,

METODOLOGIA

Foi realizada uma revisao narrativa da literatura para sele¢gao dos instrumentos
disponiveis, previamente validados e traduzidos, de modo a identificar aqueles mais
adequados ao contexto da FEUFSC. Na sequéncia, os instrumentos selecionados
foram aplicados no servigo, configurando um estudo observacional, descritivo e
exploratério, com o propdsito de compreender as perspectivas dos pacientes em
relacado a qualidade do servigo farmacéutico recebido, bem como sua autopercepg¢ao
de saude.

Foram utilizados métodos quantitativos, por meio da aplicagao de instrumentos
do tipo PREMs e PROMs, bem como um instrumento para coleta de dados
sociodemograficos (Apéndice A), possibilitando a caracterizagdo do perfil dos
participantes. Toda a coleta de dados foi conduzida de forma a garantir a

confidencialidade e a voluntariedade dos participantes.

4.1. REVISAO NARRATIVA DA LITERATURA

Para auxiliar na selegao dos instrumentos utilizados neste estudo, foi realizada
uma revisao narrativa da literatura. As revisdes narrativas sao estudos do tipo “estado
da arte” ou estudo descritivo da produgéao cientifica sobre um determinado objeto de
pesquisa. O aprofundamento da analise nessas revisdes permite ao pesquisador
estabelecer relagdes com produgdes anteriores, identificando tematicas recorrentes,
apontando novas perspectivas, consolidando uma area de conhecimento (Picheth,
2007). As revisbes narrativas, ao contrario de outros tipos de revisdo como a
sistematica ou integrativas, possuem maior flexibilidade, ndo necessitando de
protocolos rigidos, uma vez que nao se busca reprodutibilidade, mas sim construir um
mapa de conhecimento para que outros profissionais e pesquisadores possam
navegar (Vosgerau; Romanowski, 2014). Entretanto, essa flexibilidade nao exime o
pesquisador da necessidade de transparéncia ética, sendo recomendada a descricao
do método adotado de busca e do compartilhamento das referéncias utilizadas na
revisado, buscando reduzir o viés de selegao e subjetividade (Green; Johnson; Adams,
2006).
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O objetivo desta etapa foi mapear ferramentas disponiveis que pudessem ser
aplicadas no contexto de uma farmacia escola, considerando a populagao atendida e
a viabilidade de utilizacdo em ambiente académico-assistencial.

A busca inicial foi realizada na base de dados Pubmed, utilizando o seguinte
string de busca: ("patient reported" OR "measure") AND ("outcomes" OR
"experience™) AND ("health care" OR "patient-centered care") AND ("questionnaire"
OR "instrument") NOT ("surgery" OR "Hospital" OR "inpatient"). Foram aplicados os
seguintes filtros de pesquisa: (1) data: artigos publicados a partir de 2019; (2) texto
completo de acesso livre; (3) tipo de texto: revisdes, revisdes integrativas e revisdes
de escopo. A busca retomou 80 artigos, que foram importados para a plataforma
Rayyan, onde foi realizado o processo de selecéo por pares. Além da busca na base
Pubmed, foi realizada a técnica de bola de neve (snowballing) para encontrar outros
artigos relevantes ao estudo. Optou-se pela técnica de busca descrita devido ao curto
tempo disponivel para a etapa de revisdo e sintese. Foram incluidos estudos de
revisao que trouxessem um panorama do uso de PREMs e/ou PROMs genéricos que
pudessem ser aplicados em ambiente ambulatorial com uma populagao heterogénea
em relagdo a condicdo de saude. Os critérios de inclusao e exclusao foram aplicados
em duas etapas, inicialmente foi realizada a leitura de titulos e resumos, os estudos
que atendiam aos critérios de inclusao foram lidos em totalidade e referéncias
relevantes foram consultadas para possivel inclusdo no estudo, o detalhamento da

selegdo pode ser observado na figura 1.
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Figura 1 - Fluxograma do processo de busca e selegéo dos artigos

Busca Pubhed
N =80

Artigos para leitura de titulo e
resumo

N =80
Excluidos
Ambiente hospitalar
N=23
Patologia especifica
N =42
Artigos para leitura na integra
N=15
Excluidos
Apods leitura integral
N=9
Incluidos a partir das
referencias dos artigos lidos Artigos incluidos
na integra N=11
N=5

4.2.

Fonte: Autora (2025).

SELECAO DOS INSTRUMENTOS

Foi realizada a leitura completa de 11 artigos em busca de instrumentos para

utilizacdo no cenario da Farmacia Escola. Como critérios de inclusdo foram

considerados:

Instrumentos com tradugcdo e validagdo «cultural para a lingua
portuguesa, de modo a assegurar precisao semantica e compatibilidade
com a realidade nacional.

Adequacao ao perfil dos usuarios atendidos pela Farmacia Escola,
priorizando-se questionarios com linguagem acessivel e de facil
compreensao, sem exigir conhecimentos técnicos complexos.
Questionarios concisos, que ndo demandassem longos periodos de
preenchimento, respeitando o tempo e o fluxo do atendimento na

unidade.
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iv.  Relevancia para os objetivos do estudo, ou seja, capazes de captar tanto
percepcdes relacionadas ao estado de saude quanto aspectos
referentes a experiéncia do paciente com o atendimento farmacéutico.

v. Aplicabilidade pratica, privilegiando instrumentos que pudessem ser
aplicados tanto de forma presencial, em versao impressa, quanto de
modo remoto, em formularios eletrénicos.

Vale mencionar que a busca inicial da literatura retomou em grande parte,
artigos de lingua inglesa e instrumentos internacionais. Portanto, para os instrumentos
considerados aptos nos demais quesitos, foi realizada busca livre na literatura pela
versao traduzida e validada.

Foram descartados, portanto, instrumentos que n&o apresentavam validagao
para o portugués, questionarios excessivamente longos ou complexos e aqueles que,
apesar de validados, ndo contemplavam dimensdes relevantes para o cuidado em
uma farmacia escola. Esse processo garantiu que a selecgéo final fosse criteriosa e
alinhada aos objetivos do trabalho, assegurando a utilizacdo de instrumentos
cientificamente robustos, culturalmente adaptados e viaveis de serem aplicados em

um ambiente académico-assistencial como a FEUFSC.

4.3.  APLICACAO DOS INSTRUMENTOS SELECIONADOS

4.31. Local de estudo

O cenario do estudo foi a Farmacia Escola da UFSC, onde atualmente presta-
se o servigo de dispensagao de medicamentos judicializados contra o Estado de Santa
Catarina. No inicio do ano de 2025, a FEUFSC possuia 994 usuarios cadastrados,
atendendo em média 700 pacientes ao més. O perfil epidemioldégico dos pacientes é
variado (mais de 200 ocorréncias de diferentes classificagbes no CID-10), dentre as
condigdes de saude mais prevalentes destacam-se em numero a diabetes mellitus
(n=210), os transtornos mentais e comportamentais (n=116), doengas de pele (n=80),
neoplasias malignas (n=78) e doencgas do sistema nervoso (n=77). Assim também
como uma quantidade expressiva de pacientes acometidos por doencas raras.

O servico de dispensacao é conduzido sob supervisdo de farmacéuticas
devidamente habilitadas em conselho de classe, e serve como cenario de pratica para

os estudantes do curso de Graduagcdo em Farmacia e do Programa de Residéncia
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Multiprofissional de Saude da Familia da UFSC, garantindo o desenvolvimento
técnico-cientifico e ético dos futuros profissionais. Além da dispensagao, o servigo
busca fomentar a pratica de uma escuta qualificada e o registro sistematizado de
dados clinicos, contribuindo para o aprimoramento continuo do cuidado farmacéutico
no ambito do SUS (Soares; Almeida, 2024; Besen et al., 2024).

4.3.2. Participantes

Os participantes do estudo foram usuarios da FEUFSC. Para garantir
representatividade da populagcdo atendida mensalmente (N=700, valor médio
aproximado de dispensac¢des mensais), foi realizado calculo de tamanho amostral (n)
para analises de prevaléncia na populacido. Assumiu-se 95% para o nivel de confianga
(Z=1,96) e margem de erro de 5% (E0=0,05) e proporgao desconhecida da populagao

(p=0,5), conforme calculo abaixo:

_ Z2xpx(1-p) 1962x05%(1-05) 38416 x 0,25

= = 384,16 ~ 385
Mo EZ (0,05)2 0,0025
n 385 385 385
Mpop.finita = ToRe=T = 3851 = T35 = Toeany = 248,61 & 249
"N 700 7700 !

Corrigiu-se o valor de n considerando uma taxa de n&o resposta de 10%, assim
o valor final obtido para amostra foi de n=275 participantes de modo a garantir a
representatividade das diversas perspectivas e possibilitar a analise dos dados
quantitativos com base em parametros estatisticos descritivos (Bussad; Morettin,
2003). Os usuarios foram convidados a participar do estudo de forma presencial e

remota, com o intuito de facilitar a participacdo e ampliar o alcance dos respondentes.

4.3.3. Coleta de dados

A coleta de dados ocorreu durante o més de outubro de 2025 e, ao final, obteve-
se a participagao de 283 individuos.

Durante o periodo de coleta presencial, a equipe de pesquisa permaneceu na
recepcao da FEUFSC, abordando os usuarios que aguardavam atendimento. A cada

abordagem, os pesquisadores se apresentaram e explicaram brevemente os objetivos
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do estudo, destacando o carater voluntario e anénimo da pesquisa, o tempo médio
estimado para resposta (entre 10 e 15 minutos) e o direito de interromper o
preenchimento a qualquer momento, sem prejuizo ao atendimento. Usuarios
identificados como familiar/cuidador eram convidados a preencher apenas ao
questionario sociodemografico e a Escala CARE. Usuarios identificados como o
proprio paciente respondiam além dos questionarios mencionados anteriormente, o
PROMIS Scale v1.2 — Global Health. Essa distingdo foi aplicada, uma vez que
procurou-se avaliar a autopercepcado de saude somente dos pacientes cadastrados
no servico de dispensacgao.

Os usuarios que aceitaram participar receberam o Termo de Consentimento
Livre e Esclarecido (TCLE - Apéndice B) para leitura e confirmacgao de consentimento,
assinalando a opcado “Li e concordo com o Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido”. O preenchimento das respostas ocorreu de forma individual, sem
interferéncia dos pesquisadores, que permaneceram disponiveis apenas para o
esclarecimento de duvidas pontuais, a fim de n&o influenciar nos resultados.

Nos casos em que o participante demonstrou indisponibilidade no momento da
abordagem, foi oferecida a opgao de forma remota/on-line. Nessa modalidade, um
servidor da FEUFSC, devidamente autorizado e com acesso ao aplicativo institucional
da unidade, encaminhou uma mensagem de recrutamento por meio do canal oficial
do WhatsApp. O convite foi enviado utilizando um texto padrao previamente elaborado
(Apéndice C), que explicava brevemente os objetivos do estudo e disponibilizava o
link de acesso ao formulario eletrénico (Google Forms). Essa alternativa permitiu que
os participantes respondessem aos instrumentos no horario de sua preferéncia, em
local confortavel e com a devida privacidade.

Todos os procedimentos operacionais e as orientacdes para a condugao da
coleta pela equipe encontram-se descritos no Apéndice D (Instru¢des de Coleta para
a Equipe de Pesquisa). Foram incluidos no estudo individuos maiores de 18 anos que
concordaram em participar voluntariamente, registrando sua concordancia no TCLE.
Excluiram-se aqueles com limitagbes cognitivas ou de compreensao que
impossibilitassem o adequado preenchimento das respostas ou a leitura do TCLE,

bem como os que se recusaram a participar.
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4.3.4. Analise de dados

A analise dos dados foi realizada por meio de métodos quantitativos, permitindo
compreender os resultados numeéricos das respostas dos participantes.

Os dados coletados a partir da Escala CARE de Empatia foram organizados
em um banco de dados estruturado em planilha do Microsoft Excel, e posteriormente
analisados com o auxilio do software TIBCO Statistica versdo 14.3. Os resultados
foram expressos em frequéncias absolutas e percentuais, com posterior avaliagao
estatistica através dos testes de qui-quadrado e Exato de Fisher, considerando um
nivel de significancia de 5%.

A analise das respostas provenientes do questionario PROMIS Scale v1.2 —
Global Health foi conduzida conforme as orientacbes estabelecidas no manual da
plataforma HealthMeasures (HEALTHMEASURES, 2024). O processamento dos
dados ocorreu por meio da ferramenta oficial de pontuagcédo online, que converte
automaticamente as respostas brutas em escores T padronizados ( T-score), utilizando
como referéncia uma populagao base dos Estados Unidos, baseada no Censo de do
ano 2000, cuja média € 50 e o desvio-padréo € 10. Esse tipo de métrica permite
interpretar resultados individuais ou de grupo em relagdo a variagao esperada para
uma populacdo saudavel, garantindo padronizacdo estatistica e comparabilidade
entre diferentes estudos e contextos clinicos, na qual valores superiores a 50 indicam
resultados acima da média da populacéo geral e valores inferiores apontam piores
percepgdes de saude ou qualidade de vida.

Os T-Scores sao derivados diretamente das respostas dos participantes por
meio de modelos de Teoria de Resposta ao Item (TRI), que atribuem pesos
especificos a cada opcao de resposta, refletindo a posicado estimada do individuo em
um espectro de saude fisica e/ou mental.

O instrumento é composto por dez itens que geram dois dominios distintos:
saude fisica global e saude mental global. Essas dimensdes representam construtos
independentes na mensuracao da saude autorreferida, permitindo identificar padrées
diferenciados entre bem-estar psicossocial e corporal. O escore fisico € composto
pelas questbes Global03 (saude fisica geral), Global06 (capacidade funcional),
Global07r (dor) e Global08r (fadiga), enquanto o escore mental integra as questdes
Global02 (qualidade de vida), Global04 (saude mental), Global05 (satisfagdo com

atividades sociais) e Global10 (frequéncia de problemas emocionais).
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A interpretacao desses valores segue os pontos de corte ilustrados na figura 2,
que classifica os escores em categorias que vao de “excelente” a “ruim”, permitindo
uma analise da distribuicido dos resultados na amostra. As distribuicdes observadas
para cada dominio encontram-se nas tabelas 7 e 8, onde se verifica a propor¢céo de
participantes em cada faixa de T-Score, com N = 163 respostas validas para ambos
os dominios.

As questdes de percepgao geral (Global01 e Global09r) foram analisadas de

forma descritiva, utilizando valores absolutos e proporgoes.

4.4 ASPECTOS ETICOS

O projeto foi submetido ao Comité de Etica de Pesquisa em Seres Humanos
da Universidade Federal de Santa Catarina (CEPSH/UFSC) sob numero CAAE
90937725.1.0000.0121 e aprovado no parecer 7.892.190 (Anexo A).

A coleta de dados seguiu as recomendacgdes da Resolugao CNS N° 510, de 07
de abril de 2016.

RESULTADOS E DISCUSSAO

5.1. REVISAO NARRATIVA DA LITERATURA

O resultado da busca na base de dados PubMed e snowballing permitiram a
obtengao do panorama sobre os instrumentos PREMs e PROMSs utilizados atualmente

na pratica clinica, os artigos incluidos no estudo podem ser consultados no quadro 1.

Quadro 1 — Artigos incluidos na revisao

Titulo Autores Periodico Ano Técnica
de busca

A systematic review of the validity | Bull C, Byrnes J, 2019 PUBMED

and reliability of patient-reported | Hettiarachchi R, | Health services

experience measures. Downes M research

Patient-Reported Experience and | Martin-Delgado | The patient 2021 PUBMED

Outcome Measures in People Living | J, Guilabert M,
with Diabetes: A Scoping Review of | Mira-Solves J

Instruments.
Truthfulness in patient-reported | Chang EM, | Patient related | 2019 PUBMED
outcomes: factors affecting patients' | Gillespie EF, | outcome measures
responses and impact on data | Shaverdian N
quality.
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Carnevale L,

Berberian AP

Titulo Autores Periédico Ano Técnica
de busca

Using Patient-Reported Outcomes | Garcia RA, | Methodist DeBakey | 2021 PUBMED
toAssess Healthcare Quality: | Spertus JA cardiovascular
Toward Better Measurement of journal
Patient-Centered Care in
Cardiovascular Disease.
Patient-reported outcome measures | Snyder  Valier | Frontiers in sports | 2022 PUBMED
as an outcome variable in sports | AR, Huxel Bliven | and active living
medicine research. KC, Lam KC,

Valovich

McLeod TC
The mere-measurement effect of | Long PA, | Quality of life | 2025 PUBMED
patient-reported outcomes: a | Huberts AS, di | research
systematic review and meta- | Torrero AN, Otto
analysis. LR, Rogge AA,

Ritschl V,

Stamm TA
Patient-reported outcome measures | Kingsley C, | BJA Education 2017 snowballi
and patient-reported experience | Sanjiv P ng
measures.
The uses of Patient Reported | Jamieson Health Policy 2023 snowballi
Experience Measures in health | Gilmore K, ng
systems: A systematic narrative | Corazza I,
review Coletta L, Allin S
Patient Reported Outcome | Nick Black BMJ 2023 snowballi
Measures Could Help Transform ng
Healthcare
Using patient-reported outcome | Jahagirdar D, | Health Service | 2012 snowballi
measures in health services: A | Kroll T, Ritchie | Research ng
qualitative study on including people | K, Wyke S
with low literacy skills and learning
disabilities
Patient-centered care - evidence in | Silva Ferla JB, | Revista Brasileira | 2023 snowballi
the context of professional health | Araujo CM, | de Enfermagem ng
practice Oliveira MH,

5.1.1.

Fonte: Autora (2025).

Breve Historico do uso de Proms e Prems

As medidas de desfechos relatadas pelos pacientes (PROMs) e as medidas de

experiéncia relatadas pelo paciente (PREMs) surgiram como ferramentas centrais

para incorporar a voz do usuario nos processos avaliativos em saude. Inicialmente, os

PROMs foram desenvolvidos no campo da pesquisa clinica, com énfase em ensaios

clinicos de novos medicamentos, nos quais era essencial captar ndo apenas

parametros biomédicos, mas também os efeitos percebidos pelos proprios pacientes

em relacdo a sua qualidade de vida, sintomas e funcionamento fisico e emocional

(FDA, 2009). Com o tempo, esses instrumentos ultrapassaram o ambito da pesquisa
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e passaram a ser utilizados também em servigos de saude, sendo integrados a rotinas
assistenciais em diversos paises.

Os PREMSs, por sua vez, emergiram em resposta a necessidade de avaliar ndo
somente os resultados em saude, mas também a experiéncia vivida pelo paciente no
contato com os servigos. Esses instrumentos focam em dimensdes como
comunicagao, acolhimento, acesso, empatia e respeito, tornando-se indicadores
relevantes para mensurar a qualidade da atengédo em saude sob a 6tica do usuario.
Estudos recentes tém demonstrado que a percepgao do paciente € um determinante
importante da qualidade assistencial, influenciando n&o apenas sua satisfagdo, mas
também a efetividade do cuidado e a adesao ao tratamento (Antiga et al., 2025).

A combinacao de PROMs e PREMSs passou a ser considerada estratégica para
a construcao de sistemas de saude mais centrados na pessoa, uma vez que permite
avaliar tanto o impacto dos cuidados sobre o estado de saude quanto a forma como
esses cuidados sao ofertados. Nesse sentido, pesquisas apontam que o envolvimento
do paciente e do publico nas avaliagbes em saude pode ter impacto significativo nas
decisdes em saude publica, contribuindo para servigos mais responsivos e alinhados
as necessidades reais da populagéo (De Freitas Lopes; Novaes; De Soarez, 2023).

Nas ultimas duas décadas, observa-se um crescimento expressivo do uso
desses instrumentos em politicas publicas, sistemas de saude e instituicbes de
ensino, consolidando-se como ferramentas indispensaveis para subsidiar a tomada
de decisao, aprimorar servicos e fortalecer praticas centradas no paciente. No Brasil,
o interesse pela adaptacao e validagao desses questionarios vem se expandindo, o
que tem possibilitado sua utilizacdo em diferentes contextos e populagdes, ampliando
a integracdo da perspectiva do paciente na avaliagdo da qualidade em saude
(Zumpano et al., 2017).

Assim, a busca e selecao criteriosa desses instrumentos torna-se uma etapa
fundamental para pesquisas que, como esta, pretendem compreender de forma
aprofundada tanto a percepg¢ao dos individuos em relagdo a sua saude quanto suas

experiéncias com o atendimento recebido.

5.1.2. PROMS e PREMS para Farmacia

A incorporacao dos PROMs e PREMSs nos servigos farmacéuticos representa
um avanco significativo na consolidacao de praticas de cuidado centradas na pessoa.
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No contexto da farmacia clinica e do cuidado farmacéutico, essas ferramentas
permitem mensurar tanto os efeitos percebidos da farmacoterapia quanto a qualidade
da interacdo entre profissionais e pacientes, ampliando a compreensao sobre os
resultados em saude e a efetividade das intervengdes (Antiga et al., 2025). No quadro
2 sao apresentados instrumentos encontrados na literatura, sumarizando algumas
caracteristicas.

Os PROMs sao particularmente uteis no acompanhamento farmacoterapéutico,
uma vez que possibilitam avaliar sintomas, adeséo ao tratamento, efeitos adversos e
impacto das terapias na qualidade de vida do paciente. Por meio deles, o farmacéutico
pode identificar de maneira sistematica mudancas no estado de saude autorreferido e
ajustar, quando necessario, o plano de cuidado. Instrumentos como o PROMIS-10 e
o PAID (Problem Areas In Diabetes), por exemplo, podem auxiliar na avaliagdo de
condicdes crénicas como diabetes mellitus, oferecendo informacdes complementares
aos indicadores clinicos tradicionais (Zumpano et al., 2017; Gross et al., 2007).

Ja os PREMSs sao aplicaveis a analise da experiéncia do paciente em relagao
ao atendimento recebido, permitindo identificar pontos fortes e fragilidades do servico.
No ambito da farmacia, questionarios como a Escala CARE de Empatia se destacam
por avaliar aspectos relacionais essenciais, como a comunicagao, o acolhimento e a
empatia demonstrada pelo profissional durante o atendimento (Scarpellini et al., 2014;
Savieto et al., 2019). Esses dados podem orientar melhorias na formagao e na pratica
clinica, favorecendo a construcdo de um servico mais humano e responsivo.

Além de contribuirem para a qualificacdo do cuidado individual, os PROMs e
PREMs também desempenham papel estratégico na gestdo dos servigos
farmacéuticos, fornecendo informacgdes valiosas para o planejamento de agdes
educativas, definicdo de indicadores de desempenho e implementacao de praticas de
melhoria continua. Em ambientes de ensino, como as farmacias escola, a utilizacao
dessas ferramentas oferece ainda um componente formativo relevante, permitindo
aos estudantes compreenderem, na pratica, o impacto do cuidado farmacéutico sob a
perspectiva do paciente e reforcando o0 compromisso com a escuta ativa e a empatia

profissional.
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Quadro 2 - Instrumentos encontrados na literatura

Instrumento Tipo Aplicagao Referéncia Validagao Inclusdo no
parao estudo e
portugués justificativa

EQ-5D PROM Avalia qualidade de vida Herdman et Sim Excluido — alto
em cinco dimensoes: al., 2011 custo de acesso a
mobilidade, autocuidado, versédo traduzida.
atividades usuais,
dor/mal-estar e
ansiedade/depressao.

SF-36 PROM Questionario de 36 itens  Ciconelli et Sim Excluido — tempo
que mede qualidade de  al., 1999 de aplicagdo muito
vida relacionada a saude extenso.
em oito dominios.

DASS-21 PROM Mede niveis de Vignola; Sim Excluido — tempo
depressao, ansiedade e  Tucci, 2014 de aplicacao
estresse por meio de 21 extenso e focado
itens. em aspectos

emocionais.

PAID PROM Avalia sofrimento Gross et al., Sim Excluido — focado
emocional e dificuldades 2007 em pacientes com
relacionadas ao diabetes diabetes mellitus.
mellitus.

FACT-G PROM Mede qualidade de vida Campos et Sim Excluido — focado
em pacientes oncoldgicos al., 2016 em pacientes
em dominios fisico, oncoldgicos.
social/familiar, emocional
e funcional.

PROMIS Scale v1.2 PROM Avalia o bem-estar fisico, Health Sim Incluido — validado,

— Global Health mental e social de forma Measures, adequado ao
global. Desenvolvido para 2021 contexto da
ser aplicavel em FEUFSC e tempo
diferentes contextos e de aplicagao curto.
populagoes.

Escala CARE de PREM Avalia a empatia Scarpellini Sim Incluido — validado,

Empatia percebida pelos pacientes et al., 2014 adequado ao
na interagdo com contexto e tempo
profissionais de saude, de aplicagao curto.
enfatizando escuta ativa,
respeito e vinculo.

PPE-15 PREM Avalia a experiéncia do  Jenkinson et Néao Excluido —
paciente em relagéo a al., 2002 auséncia de
comunicagao, respeito e validagéo para o
organizacao do portugués.
atendimento.

HCAHPS PREM Mede satisfagéo e Darby et al., Nao Excluido — focado
experiéncia de pacientes 2005 em pacientes
hospitalizados, incluindo hospitalizados e
comunicagao com equipe auséncia de
e ambiente fisico. validacao para o

portugués.

NORPEQ PREM Questionario Oltedal et Nao Excluido —
desenvolvido na Noruega al., 2007 auséncia de

para medir a experiéncia
do paciente em servicos

de saude.

validacao para o
portugués e voltado
aos servicos de
saude da Noruega.

Fonte: Autora (2025).
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5.2. SELECAO E APLICACAO DOS INSTRUMENTOS

Os instrumentos de coleta consistem em formularios ja reconhecidos e
adaptados para o portugués, indicados com base na literatura e conformidade com o
cenario da Farmacia Escola, visando verificar os resultados em saude percebidos
pelos pacientes e suas experiéncias com o servigo ofertado.

Dentre os questionarios selecionados esta o PROMIS Scale v1.2 - Global
Health (Hays et al., 2009) (Anexo B), que avalia de forma ampla o bem-estar fisico,
emocional e social dos participantes. Esse instrumento foi desenvolvido no @mbito do
sistema PROMIS, com o propésito de criar medidas padronizadas de desfechos
relatados pelos pacientes, permitindo a comparacao entre diferentes contextos
clinicos e intervencgdes terapéuticas. Sua aplicacao possibilita uma avaliagao sintética
e abrangente do estado geral de saude, sendo amplamente utilizado em pesquisas e
na pratica clinica. Essa ferramenta se destaca por sua construgcdo metodoldgica
robusta, com forte base psicométrica e aplicabilidade em diferentes contextos clinicos,
possibilitando a analise integrada dos efeitos do cuidado na saude global dos
individuos. Sua estrutura compacta e abrangente torna-o especialmente adequado
para servicos da FEUFSC, onde se busca captar de forma objetiva e sensivel os
impactos percebidos do tratamento farmacéutico.

Também foi utilizado o instrumento desenvolvido por Mercer e colaboradores
(2004) a Consultation and Relational Empathy (CARE) Measure (Anexo C). A escala
CARE de empatia, em sua versdo traduzida por Scarpellini et al. (2014) e
posteriormente adaptada e validada por Savieto et al. (2019) é voltada a observagao
da efetividade da interagao estabelecida entre os profissionais de saude brasileiros
(além da medicina) e o usuario, especialmente no que se refere a escuta e a empatia
durante o atendimento. Esta versdo se mostrou eficaz na mensuragado da empatia na
pratica clinica, considerando elementos como a escuta ativa, o vinculo interpessoal e
o acolhimento, aspectos fundamentais na construcdo de uma relagdo terapéutica
sélida. A utilizagdo dessa versao se justifica pela sua maior aderéncia ao perfil da
equipe da FEUFSC, composta por farmacéuticas, residentes, professores e alunos da
area da saude, possibilitando uma avaliagado mais realista e sensivel da qualidade do
atendimento sob a 6tica do paciente.

Para todos os questionarios foram solicitados aos autores os direitos de uso e

licenga para aplicagdo. As anuéncias obtidas constam no Anexo D.
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5.2.1. Perfil dos Participantes

Ao todo, houveram 283 respostas, quatro foram excluidas porque nao foram
respondidas corretamente, contendo rasuras nas respostas dos formularios
impressos, 0 que resultou em 279 respostas validas. A amostra foi composta
predominantemente por mulheres (55,2%), com maior frequéncia de individuos entre
40 e 49 anos (25,1%), seguidos pelas faixas de 50 a 59 anos (22,6%), 60 a 69 anos
(17,6%) e 70 anos ou mais (14,7%). Nota-se, portanto, uma concentragao expressiva
de adultos de meia-idade e idosos, enquanto em grupos mais jovens, como os de 18
a 29 anos (7,2%) e 30 a 39 anos (12,9%), ttm menor representatividade.

Segundo dados do Censo Demografico de 2022, a populagéo de Floriandpolis
apresenta predominio de pessoas autodeclaradas brancas, correspondendo a 76,4%
dos habitantes. Os pardos representam 16,3%, enquanto 6,7% se identificam como
pretos. Ja os grupos amarelos e indigenas compdem parcelas menores da populagao,
correspondendo a 0,45% e 0,21%, respectivamente (IBGE, 2024). Essa
predominancia local se reflete no perfil étnico-racial observado entre os participantes
do estudo, onde 81,7% se identificaram como brancos, 11,1% como pardos e 5%
como pretos. Os que se identificaram como indigenas representaram 1,1% da
amostra, mesma propor¢ao daqueles que optaram por nao declarar sua cor ou raga.
Nenhum participante se autodeclarou amarelo.

No que se refere ao grau de escolaridade, a maior parte dos individuos possuia
ensino médio completo (32,6%), seguida por ensino superior completo (25,4%) e pos-
graduagao completa (24,4%). Em contrapartida, 8,2% n&o possuiam escolaridade ou
tinham o fundamental | incompleto, 2,9% tinham o fundamental | completo e 6,5%
haviam concluido o fundamental Il. Percebe-se que a amostra apresenta um perfil
com nivel educacional relativamente elevado, estando associado as caracteristicas
sociodemogréficas da regido de Floriandpolis, municipio que, segundo o Censo
Demografico de 2022, apresenta o maior percentual de pessoas com ensino superior
entre as capitais brasileiras (IBGE, 2022). Desse modo, o perfil observado esta em
consonancia com o contexto educacional local, o que pode contribuir para maior
compreensao das informacbes em saude e melhor adesdo as orientagdes

farmacéuticas oferecidas na instituigao.
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Em relagédo ao estado civil, houve um maior numero de pessoas casadas ou
em unido estavel, representando 46% da amostra. Os solteiros corresponderam a
30,6%, enquanto 14% sao divorciados/separados e 7,2% viuvos. As categorias “outro”
e “prefiro ndo informar” apresentaram baixa frequéncia, ambas com 1,1%.

Quanto a composicao familiar, observou-se que a maior parte dos participantes
residia com duas (30,9%) ou trés pessoas (29,9%), enquanto 17,6% relataram morar
sozinhos. Domicilios com quatro moradores corresponderam a 16,9% das respostas,
e apenas 4,7% afirmaram viver com cinco ou mais pessoas.

Em relacdo a ocupacao, verificou-se que a maioria da amostra era composta
por aposentados (33,9%), seguida por empregados com carteira assinada (21,7%) e
profissionais autdnomos ou liberais (18,8%). Uma propor¢ao menor declarou trabalhar
sem vinculo formal (5,8%) ou se identificar como dono(a) de casa (4,7%). Ja as
categorias de desempregados (3,6%), estudantes (1,8%) e pensionistas (1,4%)
tiveram menor representatividade, enquanto 8,3% optaram por outras formas de
ocupacao. Esses resultados reforcam o predominio de individuos economicamente
inativos ou em fase de aposentadoria, se alinhando ao perfil etario observado
anteriormente.

Quanto a renda familiar, percebeu-se que a maior parte dos participantes se
concentrava nas faixas intermediarias de rendimento. O grupo com renda total entre
trés e cinco salarios minimos foi o mais frequente (21,9%), seguido pelos que
declararam receber de um a dois salarios minimos (20,9%) e mais de cinco salarios
minimos (19,8%). Valores entre dois e trés salarios minimos corresponderam a 16,2%,
enquanto 9,4% relataram renda de até um salario minimo. 11,9% preferiram nao
responder. De acordo com a classificagdo econdmica do Instituto Brasileiro de
Geografia e Estatistica (IBGE), a maioria esta enquadrada nas classes B e C,
caracterizadas por rendas médias entre trés a dez salarios minimos, o que indica um
perfil de renda média entre os participantes.

Os resultados do estudo apontaram que apenas 10,4% dos participantes ou
algum de seus familiares recebem algum tipo de beneficio social do governo, como
Bolsa Familia ou Beneficio de Prestagdo Continuada (BPC). 88,8% afirmaram nao ser
beneficiarios e 0,7% optaram por nao informar.

Sobre a condigao de moradia, observou-se que a maior parte dos respondentes

reside em imovel proprio, ja quitado (62,2%), enquanto 9% possuem casa em
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financiamento. 21,6% declararam viver de aluguel, e uma parcela menor informou
morar em residéncias cedidas (5,4%) ou em outra situagcéo habitacional (1,8%).

Em relagdo ao acesso a plano de saude ou convénio particular, foi possivel
verificarmos uma distribuicdo relativamente equilibrada entre as respostas, onde
46,7% afirmaram usufruir de cobertura privada, enquanto 53,3% nao dispdéem desse
tipo de servigo. Existe, portanto, uma sutil predominancia de individuos que dependem
exclusivamente do sistema publico de saude para realizar o acompanhamento e
tratamento de suas condicbes de saude. De acordo com a 742 Nota de
Acompanhamento de Beneficiarios (NAB), divulgada pelo Instituto de Estudos de
Saude Suplementar (IESS) com base em dados de agosto de 2022, SC contava com
aproximadamente 1,6 milhdo de vinculos médico-hospitalares ativos, sendo o maior
numero registrado desde 2000.

Todos os dados sociodemograficos mencionados podem ser visualizados na
Tabela 1, que apresenta o perfil detalhado com as respostas dos participantes da
pesquisa.

Tabela 1 — Perfil dos participantes

Perfil sociodemografico

Qual sua idade? (n=279) n (%)
18 a 29 anos 20 (7,2%)
30 a 39 anos 36 (12,9%)
40 a 49 anos 70 (25,1%)
50 a 59 anos 63 (22,6%)
60 a 69 anos 49 (17,6%)
70 anos ou mais 41 (14,7%)
Com qual género vocé se identifica? (n=279) n (%)
Feminino 154 (55,2%)
Masculino 122 (43,7%)
Prefiro ndo informar 3(1,1%)
Qual sua cor ou raga? (n=279) n (%)
Branca 228 (81,7%)
Preta 14 (5%)
Parda 31 (11,1%)
Amarela 0
Indigena 3(1,1%)
Prefiro ndo informar 3(1,1%)
Qual seu estado civil? (n=278) n (%)

Solteiro(a)
Casado(a)/Uniao Estavel
Divorciado(a)/Separado(a)
Viavo(a)

85 (30,6%)
128 (46%)
39 (14%)
20 (7,2%)



Perfil sociodemografico

Outro
Prefiro ndo informar

Quantas pessoas moram, incluindo vocé, na
mesma casa? (n=278)
1 (moro sozinho/a)

2
3
4
5 ou mais

Qual seu maior grau de escolaridade
completo? (n=279)

Sem escolaridade/Fundamental | incompleto
Fundamental | completo

Fundamental Il completo

Ensino Médio completo

Ensino Superior completo

P6s-Graduagao completa

Qual sua situagao de trabalho atual? (n=277)
Empregado(a) com carteira assinada
Empregado(a) sem carteira assinada

Auténomo/Profissional liberal
Aposentado(a)

Pensionista
Desempregado(a)

Estudante

Dono(a) de casa

Outro

Qual a renda total de todas as pessoas que
moram com vocé e contribuem para as
despesas da casa? (n=278)

Até 1 salario minimo

Mais de 1 até 2 salarios minimos
Mais de 2 até 3 salarios minimos
Mais de 3 até 5 salarios minimos
Mais de 5 salarios minimos
Prefiro nao informar

Vocé ou alguém da sua familia recebe algum
beneficio social do governo (ex: Bolsa
Familia, BPC)? (n=278)

Sim

Né&o

Prefiro ndo informar

3(1,1%)
3 (1,1%)

n (%)

(17,6%
(30,9%
(29,9%
47 (16,9%
13 (4,7%)

49
86
83

~— ~— ~— ~—

n (%)

23 (8,2%)
8 (2,9%)
18 (6,5%)

91 (32,6%)

71 (25,4%)

68 (24,4%)

n (%)
60 (21,7%)
16 (5,8%)
52 (18,8%)
94 (33,9%)
4 (1,4%)
10 (3,6%)
5 (1,8%)
13 (4,7%)
23 (8,3%)
n (%)

26 (9,4%)
58 (20,9%)
45 (16,2%)
61 (21,9%)
55 (19,8%)
33 (11,9%)

n (%)

29 (10,4%)
247 (88,8%)
2 (0,7%)
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Perfil sociodemografico

Qual a condigdo de sua moradia? (n=278) n (%)
Prépria (quitada) 173 (62,2%)
Proépria (em financiamento) 25 (9%)
Alugada 60 (21,6%)
Cedida 15 (5,4%)
Outra 5(1,8%)
Vocé possui plano de saude particular ou n (%)
convénio? (n=276)
Sim 129 (46,7%)
Nao 147 (53,3%)

Fonte: Autora (2025).

Em relagdo ao motivo principal para a judicializagdo dos tratamentos ou
medicamentos, a maioria dos respondentes (69,2%) indicaram o alto custo como
razdo determinante. Outros 13,6% atribuiram a judicializagdo ao fato de o
medicamento/tratamento ndo ser aprovado pelo SUS para sua condi¢cdo especifica
(uso off-label), enquanto 7,5% mencionaram a falta do medicamento no sistema
publico. Um pequeno percentual relatou outros motivos (4,7%) ou néao sabia/preferiu
nao responder (5%). Nenhum participante indicou a “demora na liberagéo pelo SUS”
como justificativa principal. Esses achados evidenciam que, no contexto da FEUFSC,
a via judicial parece estar vinculada a barreiras financeiras e limitagdes de cobertura
do SUS, refletindo o impacto de tratamentos dispendiosos sobre o acesso a

terapéutica.

Tabela 2 — Perfil dos participantes: motivo para judicializagéo do
medicamento/tratamento (n=279)

Em sua opiniao, qual foi o principal motivo para que seu tratamento
ou medicamento fosse judicializado?

Frequéncia Porcentagem (%)
Medicamento/tratamento ndo aprovado para minha 38 136
condigao pelo SUS (off-label) ’
Demora na liberagao pelo SUS 0 0
Falta do medicamento/tratamento no SUS 21 7,5
Alto custo do medicamento/tratamento 193 69,2
Nao sei/Prefiro ndo informar 14 5
Outro 13 4.7

Fonte: Autora (2025).
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A analise da tabela 3, referente a classificacao da dificuldade financeira antes
da judicializacao, evidencia que a maior parte dos participantes (71,7%) considerava
o custo do tratamento uma grande dificuldade para si ou para sua familia, enquanto
16,1% também relataram ter enfrentado algum nivel de adversidade monetaria, ainda
que menor. Em contrapartida, 12,2% informaram nunca ter arcado com o pagamento
pelo medicamento/tratamento, o que pode refletir tanto na dependéncia prévia do SUS
como também pode indicar que o tratamento ainda n&o havia sido iniciado antes da
via judicial, seja por impossibilidade financeira ou outro.

Esses achados corroboram os resultados apresentados na tabela 2, em que o
alto custo foi o principal motivo apontado para a judicializagdo. Esta relagdo é um
indicativo de que a dificuldade de custeio constitui um fator determinante na busca
judicial por medicamentos, revelando a dimensao econémica como um dos principais

condicionantes do acesso terapéutico no contexto da FEUFSC.

Tabela 3 - Perfil dos participantes: classificacdo da dificuldade financeira em
vista do custo do tratamento antes da judicializagao (n=279)

Vocé considera que o custo do seu tratamento, antes da judicializagao, era uma grande
dificuldade financeira para vocé ou sua familia?

Frequéncia Porcentagem (%)

Sim, era uma grande dificuldade 200 71,7
Sim, era uma dificuldade 45 16,1
Nao, ndo era uma dificuldade 0 0

N&o se aplica (nunca paguei pelo medicamento/tratamento) 34 12,2

Fonte: Autora (2025).

A analise das condi¢des de saude autorreferidas pelos participantes evidencia
uma marcante variabilidade epidemiolégica entre os usuarios da FEUFSC, refletindo
a complexidade clinica e terapéutica do publico atendido. Foram identificados
quatorze diagndsticos principais, sendo as doengas crénicas as mais prevalentes,
com destaque para diabetes tipo 1 (23,8%), neoplasias (9,4%), doengas autoimunes
(8,7%) e transtornos mentais e/ou neuroldgicos (8,7%) (tabela 4). A categoria de
doengas autoimunes abrange diferentes patologias agrupadas sob um mesmo eixo
para fins analiticos, incluindo casos de dermatomiosite, sindrome de Wegener,
purpura trombocitopénica idiopatica, entre outras. No grupo das neoplasias,
predomina o cancer de mama, seguido por linfomas, leucemias e outros tipos que nao

foram especificados pelos participantes, sendo mencionados apenas de forma
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genérica como “cancer’. Ja no conjunto de transtornos mentais e/ou neurolégicos,
observa-se também grande diversidade diagndstica, contemplando depressao,
transtorno bipolar, transtorno de personalidade borderline, esquizofrenia, epilepsia e
transtorno do déficit de atengdo com hiperatividade (TDAH), evidenciando a amplitude
de condigdes assistidas pelo servico.

Além desses, doengas menos recorrentes foram organizadas na categoria
‘outros”, a fim de manter a consisténcia visual e interpretativa dos dados. Nesse
agrupamento constam tanto condi¢des de baixa prevaléncia ou raras, como atrofia
muscular espinhal (AME), polineuropatia amiloidética familiar (PAF) e paralisia
cerebral, quanto descricdes inespecificas fornecidas pelos participantes, que
impossibilitaram uma classificagdo mais precisa. Essa diversidade reflete o papel da
FEUFSC como ponto de atencao especializado no cuidado farmacéutico de pacientes
com doencas cronicas complexas, muitas delas de alto custo ou de dificil acesso pelo
SUS. De fato, as condi¢des relatadas nesta tabela dialogam diretamente com os
resultados anteriores (tabela 2), nos quais a maioria dos entrevistados indicou o

elevado custo do tratamento como principal motivo para a judicializagao.

Tabela 4 — Perfil dos participantes: condi¢ao de saude (n=277)

Qual é a condigao de saude pela qual vocé retira seus
medicamentos na Farmacia Escola da UFSC?

Frequéncia Porcentagem (%)
Diabetes tipo 1 66 23,8
Diabetes tipo 2 6 2,2
Asma 2 0,7
Doencga Pulmonar Obstrutiva 13 4,7
Crbnica (DPOC)
Dermatite Atépica 14 5
Lupus Eritematoso Sistémico 14 5
(LES)
Doengas autoimunes 24 8,7
Neoplasias 26 9,4
Doencas renais 3 1
Doengas do figado 3 1
Doengas cardiacas 6 2,2
Transtornos mentais e/ou 24 8,7
neurolégicos
Esclerose Multipla 6 2,2
Doencas oftalmoldgicas 3 1
Multimorbidades 5 1,8
Outros 62 22,4

Fonte: Autora (2025).
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A analise da tabela 5 evidencia que a maioria dos respondentes (58,4%) era
composta pelos proprios pacientes, enquanto 41,6% correspondiam a cuidadores,
familiares ou outros representantes. Essa distingao € relevante para a interpretacéao
dos instrumentos aplicados, uma vez que apenas 0s pacientes preencheram o
PROMIS Scale v1.2 — Global Health, por se tratar de um questionario voltado a
autoavaliagcao da percepcao individual de saude. Ja os cuidadores e familiares, desde
que possuissem experiéncia prévia com o servigo da FEUFSC, responderam a Escala
CARE de Empatia. Essa diferenciagdo metodoldgica buscou garantir a fidedignidade
das respostas e o alinhamento entre o perfil do respondente e o propdsito de cada

instrumento aplicado, assegurando maior validade aos resultados obtidos.

Tabela 5 — Perfil dos participantes: caracterizagao do participante (N=279)

Vocé é cuidador/familiar ou o proprio paciente?

Frequéncia Porcentagem (%)
Sou paciente 163 58,4
Sou cuidador/familiar/outro 116 41,6

Fonte: Autora (2025).
5.2.2. Escala CARE

A aplicagéo da Escala CARE de Empatia possibilitou mensurar, sob a ética dos
usuarios, dimensdes subjetivas da interacdo entre o paciente e o aluno/profissional
farmacéutico. Conforme apresentado na Tabela 6, a analise comparativa entre os
grupos de pacientes e terceiros (familiares ou cuidadores) resultou em valores-p
consistentemente superiores ao nivel de significancia estatistica estabelecido de 5%.
Isso significa que a variagdo observada nas pontuacdes atribuidas aos diferentes itens
do instrumento nao foi estatisticamente significativa entre os dois grupos. Esse achado
sugere uma percepgao homogénea da qualidade relacional no contexto da FEUFSC,
reforcando a presenca de um padrao de cuidado empatico e acolhedor coerente com
o modelo de atengao centrado na pessoa adotado pelo servigo.

A escolha da Escala CARE fundamentou-se em sua validade e confiabilidade
psicométrica, caracteristicas que asseguram robustez a interpretagcdo dos dados.
Conforme apontado por Bull et al. (2019), instrumentos de experiéncia do paciente
com propriedades de medida bem estabelecidas conferem maior credibilidade as

conclusbes e permitem comparagbes seguras entre diferentes contextos
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assistenciais. A utilizagdo de um instrumento validado e culturalmente adaptado para
o portugués, como o CARE, também fortalece a qualidade metodoldgica do presente
estudo, garantindo que as percepgdes expressas pelos participantes sejam captadas
de maneira precisa e significativa (Banda et al., 2023). No cenario internacional,
PREMs tém desempenhado papel central no aprimoramento da qualidade dos
servigos e na qualificacdo da experiéncia do paciente. Gilmore et al. (2023) destacam
que o uso sistematico desses instrumentos tem se mostrado eficaz para identificar
fragilidades operacionais e orientar melhorias no cuidado direto, sobretudo em
ambientes de atendimento primario e comunitario.

De modo geral, as respostas evidenciaram altos indices de empatia percebida,
com destaque para os itens relacionados a escuta ativa, ao interesse genuino do
profissional e ao respeito as preocupagdes do paciente, dimensdes que sao
frequentemente apontadas como determinantes para a construgdo do vinculo
terapéutico. A média elevada indica que, na experiéncia dos usuarios, o atendimento
farmacéutico é pautado por sensibilidade e atencéo individualizada, contribuindo para
o fortalecimento da relacdo aluno/profissional-paciente. Esses achados estdo em
consonancia com a literatura, que reconhece a empatia como elemento essencial da
comunicacao clinica eficaz e como marcador importante da qualidade percebida no
cuidado em saude (Bull et al., 2019; Derriennic et al., 2022).

Além disso, a analise dos resultados sugere que os aspectos interpessoais do
cuidado, como demonstrar interesse, escutar atentamente e explicar de forma
compreensivel, exercem papel central na satisfagdo dos usuarios. Conforme
destacado por Garcia e Spertus (2021), medidas relatadas pelo paciente sao cruciais
para capturar nuances que nao seriam identificadas apenas por indicadores técnicos
de desempenho. No contexto da FEUFSC, esses achados refletem a pratica
pedagogica que integra o cuidado clinico a formagédo de futuros farmacéuticos,
enfatizando o desenvolvimento de competéncias relacionais como parte do processo
assistencial. Assim, o uso do CARE permitiu ndo apenas avaliar, mas também
promover a melhoria continua do servigo, fornecendo subsidios para ajustes e

reflexdes sobre a pratica.
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Questao Ruim Regular Bom Muito Bom Excelente Nao se aplica |
valor p
paciente outros paciente outros paciente outros paciente outros paciente outros paciente outros

1.Como foi o aluno/farmacéutico em 1 0 2 0 19 11 (9,6%) 35 21 107 83 0 0 0676
deixar vocé a vontade? (0,6%) (0,0%) (1,2%) (0,0%) (11,6%) o (21,3%) (18,3%) (65,2%) (72,2%) (0,0%) (0,0%) ’

2.Como foi o aluno/farmacéutico em 1 0 2 0 17 12 36 30 104 68 4 5 0615
deixar vocé contar sua “histéria"? (0,6%) (0,0%) (1,2%) (0,0%) (10,4%) (10,4%) (22,0%) (26,1%) (63,4%) (59,1%) (2,4%) (4,3%) ’

3.Como foi 0 aluno/farmacéutico em 1 0 1 1 19 13 36 32 106 67 1 2 0704
realmente ouvir? (0,6%) (0,0%) (0,6%) (0,9%) (11,6%) (11,3%) (22,0%) (27,8%) (64,6%) (58,3%) (0,6%) (1,7%) ’

O eressato om aua possoscomoum 2 O 12 20 2 44 % ST T80 2o
P todo? (1,2%) (0,0%) (0,6%) (1,7%) (12,2%) (10,4%) (26,8%) (22,6%) (59,1%) (63,5%) (0,0%) (1,7%) ’

SOl ey 2 0 a2 g e om o omom om0 0
preocupacoes? (1,2%) (0,0%) (0,6%) (1,7%) (11,6%) (12,2%) (23,8%) (22,6%) (62,8%) (63,5%) (0,0%) (0,0%) '

6.Como foi o aluno/farmacéutico em 2 0 1 4 24 10 38 25 97 75 2 1 0226
mostrar cuidado e compaixdo? (1,2%) (0,0%) (0,6%) (3,5%) (14,6%) (8,7%) (23,2%) (21,7%) (59,1%) (65,2%) (1,2%) (0,9%) ’

7.Como foi o aluno/farmacéutico em ser 1 0 3 0 21 14 41 27 98 70 0 4 0126
positivo? (0,6%) (0,0%) (1,8%) (0,0%) (12,8%) (12,2%) (25,0%) (23,5%) (59,8%) (60,9%) (0,0%) (3,5%) ’

8.Como foi o aluno/farmacéutico em 1 0 2 1 22 11 34 30 105 72 0 1 0561
explicar as coisas claramente? (0,6%) (0,0%) (1,2%) (0,9%) (13,4%) (9,6%) (20,7%) (26,1%) (64,0%) (62,6%) (0,0%) (0,9%) ’

T eressado om aua possoa comoum 1 O 0 4 28 1 % %0 95 B 49 o,
P todo? (0,6%) (0,0%) (0,0%) (0,9%) (17,1%) (9,6%) (22,0%) (26,1%) (57,9%) (55,7%) (2,4%) (7,8%) ’

estar mierasuno om sus pessoacomo 1 O 0 1 28 41 % %0 95 B 4 9 o
P um todo? (0,6%) (0,0%) (0,0%) (0,9%) (17,1%) (9,6%) (22,0%) (26,1%) (57,9%) (55,7%) (2,4%) (7,8%) ’

Fonte: Autora (2025)
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5.2.3. PROMIS Saude Global v1.2

Por se tratar de um instrumento destinado exclusivamente a avaliagdo da
autopercepcao de saude, o PROMIS Scale v1.2 — Global Health foi aplicado somente
aos pacientes, ja que a mensuragao de seus dominios exige necessariamente o relato
direto da propria pessoa sobre sua condigao fisica e mental. Dessa forma, familiares
e outros terceiros que participaram da pesquisa ndo responderam a esse questionario.

A partir da distribuicao dos escores apresentados, a dimensao de saude mental
(tabela 7) revela um predominio de pontuagdes intermediarias entre os participantes,
com 40,5% classificados dentro da categoria regular e 38,0% como bom. Apenas uma
fracdo reduzida da amostra (6,1%) situou-se nos niveis superiores de bem-estar
emocional (muito bom ou excelente), enquanto 15,3% alcangaram escores
compativeis com ma saude mental (T-Score < 34), indicando presenca potencial de
sofrimento psicoldgico, limitagdes no funcionamento emocional ou dificuldades no
engajamento social. Esse cenario demonstra uma heterogeneidade relevante nas
vivéncias psicossociais dos usuarios, sugerindo que uma parcela expressiva enfrenta
desafios emocionais que podem repercutir na adesao terapéutica, na compreensao
das orientagdes profissionais e na experiéncia geral com o servico.

No que se refere a saude fisica (tabela 8), o panorama observado € ainda mais
desfavoravel. Quase metade da amostra (47,2%) obteve escores de classificagao
ruim, enquanto 35,6% ficaram dentro da faixa regular. Somente 17,1% alcangaram
escores compativeis com boa ou muito boa saude fisica, e nenhum respondente
atingiu a categoria maxima (excelente). Essa distribuicao sugere que grande parte dos
usuarios convive com condicbes cronicas, limitacbes funcionais ou sintomas
persistentes, tais como dor, fadiga ou restricdes para atividades cotidianas. Estes
aspectos condizem com o perfil clinico dos pacientes que utilizam a FEUFSC, muitos
dos quais fazem uso de medicamentos de uso continuo, tratamentos especializados
e terapias de alto custo. A comparacao entre os dois dominios evidencia que, embora
a saude mental apresente niveis menos criticos que a saude fisica, ambas as
dimensobes refletem demandas importantes que podem orientar acdes educativas,
acompanhamento clinico e estratégias de cuidado mais integradas dentro do servigo.
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Figura 2 - Pontos de corte do escore T para avaliagdo da saude fisica e
mental global do PROMIS Scale v1.2

PROMIS® Satde Fisica Global: pontos de corte doescore T
80 70 58 51 43 36 30 20
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Fonte: Traduzido de Health Measures (2025).

Tabela 7 - PROMIS Scale v1.2: Saude Mental (N=163)

Saude mental (T-Score) Frequéncia Porcentagem (%)
Excelente (>57) 4 2,4%
Muito bom (49-57) 6 3,7%
Bom (42-49) 62 38%
Regular (34-42) 66 40,5%
Ruim (<34) 25 15,3%

Fonte: Autora (2025).

Tabela 8 - PROMIS Scale v1.2: Saude Fisica (N=163)

Sautde fisica (T-Score) Frequéncia Porcentagem (%)
Excelente (>58) 0 0%
Muito bom (51-58) 5 3%
Bom (43-51) 23 14,1%
Regular (36-43) 58 35,6%
Ruim (<36) 77 47,2%

Fonte: Autora (2025).
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As questdes Global01 e GlobalQ9r, classificadas pelo PROMIS como itens
globais, foram analisadas separadamente dos demais componentes, conforme
orientagdes do PROMIS Scoring Manual (HEALTHMEASURES, 2024), uma vez que
ndo integram o calculo dos escores T e oferecem indicadores independentes de
percepgao de saude geral e funcionamento social. A tabela 9, referente a questao
Global01 (“De modo geral, vocé diria que sua saude €”), contou com um total de 4
participantes (2,5%) que avaliaram sua saude como excelente (5), 25 (15,4%) como
muito boa (4) e 61 (37,6%) como boa (3). As avaliagbes menos favoraveis totalizaram
58 respostas (35,8%) em regular (2) e 14 (8,6%) em ruim (1), totalizando 44,4% de
percepgdes negativas (categorias 1-2).

A tabela 10, correspondente a questao Global09r (“De modo geral, classifique
a forma como consegue desempenhar suas atividades e fungdes sociais habituais”),
reuniu 163 respostas. Entre elas, 20 participantes (12,3%) avaliaram seu desempenho
como excelente (5) e 44 (27%) como muito bom (4). A maior parte da amostra,
equivalente a 64 respondentes (39,2%), posicionou-se na opg¢ao 3, indicando
funcionamento social considerado bom. Ja as avaliagdes menos favoraveis somaram
26 respostas (16%) na categoria regular (2) e 9 (5,5%) na categoria ruim (1), o que
representa 21,5% do total em niveis que sugerem dificuldades relevantes para cumprir
atividades e papéis sociais habituais, tais como atribuicbes em casa, no trabalho e na
comunidade, bem como responsabilidades como pai/mae, filho(a), esposo(a),
amigo(a) e/ou outros mais.

Esse conjunto de resultados evidencia um padrao relevante: embora a
percepgao global de saude apresente uma distribuicdo mais dispersa, com proporgao
expressiva de avaliagdes negativas, o desempenho das atividades e fungdes sociais
habituais permanece relativamente preservado para a maioria. Esse contraste sugere
que limitagdes percebidas na saude nao implicam, necessariamente, incapacidade
funcional total, podendo refletir adaptacdes individuais, estratégias de enfrentamento
e redes de suporte social. Além disso, para essas duas questdes globais, optou-se
por apresentar os resultados em contagens e propor¢des, conforme recomendado
pelo manual do PROMIS para itens avaliados isoladamente. Essa forma de exposi¢ao
permite visualizar, de maneira mais direta, a distribuicdo das percepg¢des individuais,
complementando a interpretacdo dos escores T dos dominios fisico e mental. As
respostas completas, em sua forma bruta, encontram-se disponibilizadas no apéndice

E, possibilitando uma consulta detalhada aos dados originais.
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Tabela 9 - PROMIS: Global01 (N=162)

Respostas Frequéncia Porcentagem (%)
Excelente (5) 4 2,5%
Muito bom (4) 25 15,4%
Bom (3) 61 37,6%
Regular (2) 58 35,8%
Ruim (1) 14 8,6%

Fonte: Autora (2025).

Tabela 10 - PROMIS: Global09r (N=163)

Respostas Frequéncia Porcentagem (%)
Excelente (5) 20 12,3%
Muito bom (4) 44 27%

Bom (3) 64 39,2%

Regular (2) 26 16%

Ruim (1) 9 5,5%

Fonte: Autora (2025).

Esses achados reforcam o papel dos PROMs na identificacdo de necessidades
nao plenamente atendidas, especialmente no manejo de condicbes crbnicas e
complexas. Diretrizes internacionais apontam que PROMs ajudam a revelar
discrepancias entre a avaliagao clinica tradicional e a experiéncia vivida pelo paciente,
permitindo ajustes individualizados no cuidado. DiRenzo, Bingham Il e Mecoli (2019)
demonstram que, em doencas crénicas musculo esqueléticas, valores reduzidos nos
dominios globais do PROMIS tendem a refletir impacto funcional persistente e
necessidade de intervengdes direcionadas, argumento que também se aplica ao perfil
clinico diversificado da FEUFSC.

Considerando que significativa parcela da amostra da FEUFSC convive com
condicdes crdnicas de saude, como diabetes, doengas autoimunes e neoplasias,
torna-se especialmente pertinente relacionar os valores do PROMIS com a literatura
voltada a populacdes acometidas de doengas crbénicas. Em revisao sobre PROMs
aplicados em individuos com diabetes, Martin-Delgado, Guilabert e Mira-Solves

(2021) destacam que tais instrumentos fornecem subsidios valiosos para
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compreender o impacto da doenga no cotidiano, além de orientar ajustes terapéuticos
alinhados as preferéncias e necessidades reais dos pacientes, sendo um ponto crucial
em servigos farmacéuticos centrados na pessoa.

Contudo, é imprescindivel considerar possiveis fatores de viés inerentes as
medidas autorrelatadas. Chang, Gillespie e Shaverdian (2019) ressaltam que as
respostas podem ser influenciadas por variaveis emocionais ou contextuais, como a
gratiddo pelo atendimento ou o desejo de corresponder as expectativas do
profissional, caracterizando o viés de resposta social. Long et al. (2025) acrescentam
o chamado “efeito da mera mensuracgéo”, segundo o qual o simples ato de responder
a um questionario pode modificar a percepgdo do participante sobre seu proprio
cuidado, influenciando a forma como avalia sua saude ou o atendimento recebido.
Esses elementos, ainda que esperados em pesquisas baseadas em autorrelato,
reforcam a necessidade de interpretar os resultados com cautela e, quando possivel,
complementar analises quantitativas com abordagens qualitativas, capazes de captar
nuances que transcendem a mensuragao estruturada.

Por fim, o uso de PROMs como variaveis centrais para avaliacdo da qualidade
do cuidado em saude se alinha ao entendimento de que a percepgao do paciente deve
complementar indicadores clinicos tradicionais. Snyder Valier et al. (2022)
argumentam que medidas centradas apenas em resultados clinicos nao refletem
plenamente o impacto do cuidado sobre a vida do paciente. Dessa forma, PROMs se
mostram uteis ao capturar dimensdes subjetivas como dor, fadiga e funcionamento
emocional e/ou outros, sendo essenciais para avaliar a efetividade real das
intervencoes, reforcando a relevancia dos achados obtidos na FEUFSC e sua utilidade

para direcionar melhorias nos servigos ofertados.
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6. CONCLUSAO

Os resultados obtidos por meio do CARE revelaram um padrao consistente de
empatia, escuta qualificada e comunicagdo eficaz, confirmando a consolidacdo da
instituicdo como um espacgo de pratica clinica comprometida com a integralidade e a
humanizacao do cuidado.

No campo dos PROMs, a interpretagao fos escores do PROMIS evidenciou
desafios relevantes principalmente quanto a saude fisica dos participantes, mas que,
apesar das limitagdes, muitos ainda conseguem manter suas atividades sociais e uma
saude mental preservada.

Assim, a articulacdo entre PREMs e PROMs demonstrou ser especialmente
valiosa ao integrar dimensdes subjetivas e objetivas da experiéncia em saude,
fornecendo subsidios concretos para a identificagao de fragilidades, potencialidades
e demandas especificas, reforgando seu papel no aprimoramento do cuidado e no
fortalecimento da pratica clinica orientada pelo paciente.

No que se refere as limitagées, destacam-se o delineamento transversal, a
amostragem por conveniéncia e a natureza autorrelatada das respostas, suscetiveis
a vieses de recordagdo e desejabilidade social. Ainda assim, tais limitagdes nao
comprometem a consisténcia das evidéncias produzidas, mas indicam a necessidade
de estudos futuros de carater longitudinal e com amostras mais amplas, capazes de

aprofundar e expandir os achados apresentados.
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e 18 a 29 anos e 50 a59anos
Qual a sua idade? e 30 a 39 anos e 60 a 69 anos
e 40 a 49 anos e 70 anos ou mais
]
Com qual género vocé se e Feminino
q 9 e Masculino

identifica?

Prefiro ndo informar

e Branca e Amarela
Qual sua cor ou raga? e Preta e Indigena
e Parda e Prefiro ndo informar
. ]
e Solteiro(a)

Qual seu estado civil?

Casado(a)/Uniao
Estavel
Divorciado(a)/Separ
ado(a)

Viuvo(a)
Outro
Prefiro ndo informar

Quantas pessoas moram,

(moro sozinho/a)

. . A 1 o 4
incluindo vocé, na mesma o 2 .
e 5o0umais
casa? e 3
|
e Sem escolaridade / Ensino Médio
Fundamental |
. completo
. incompleto . ,
Qual seu maior grau de e Ensino Superior
. e Fundamental |
escolaridade completo? comoleto completo
P e Pds-Graduagao
e Fundamental Il
completa
completo
|
e Empregado(a) com e Aposentado(a)
carteira assinada e Pensionista
Qual sua situagao de e Empregado(a) sem e Desempregado(a)
trabalho atual? carteira assinada e Estudante
e Autdnomo(a)/Profis e Dono(a) de casa
sional liberal e Outro
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Qual a renda total de
todas as pessoas que
moram com vVoceé e
contribuem para as

despesas da casa?
Salario minimo em Santa
Catarina: R$1.730,00 a 1.978,00

Até 1 salario minimo

Mais de 1 até 2
salarios minimos

Mais de 2 até 3
salarios minimos

Mais de 3 até 5
salarios minimos

Mais de 5 salarios
minimos

Prefiro ndo informar

Vocé ou alguém da sua
familia recebe algum
beneficio social do
governo (ex: Bolsa
Familia, BPC)?

Sim
Nao
Prefiro ndo informar

. Prépria (quitada) e Alugada
SLELECEIE DL s:ug Prépria (em e Cedida
moradia? , .
financiamento) e Outra
Vocé possui plano de .
. h Sim
saude particular ou No

convénio?

Em sua opiniao, qual foi o
principal motivo para que
seu tratamento ou
medicamento fosse
judicializado?

Medicamento /
tratamento nao
aprovado para minha
condigao pelo SUS
(off-label)

Demora na liberagao
pelo SUS

Falta do medicamento
[ tratamento no SUS

Alto custo do
medicamento /
tratamento

Nao sei/Prefiro ndo
informar

Outro:

Vocé considera que o
custo do seu tratamento,
antes da judicializagao,
era uma grande
dificuldade financeira
para vocé ou sua familia?

Sim, era um grande
dificuldade

Sim, era uma
dificuldade

N&o, ndo era uma
dificuldade

Nao se aplica
(nunca paguei pelo
medicamento /
tratamento)

Qual é a condicao de saude pela qual
voceé retira seus medicamentos na
Farmacia Escola da UFSC?

Se souber, informe o CID (Classificagao
Internacional de Doencgas) que aparece na
sua receita ou laudo médico. Caso nao
saiba, basta assinalar/escrever o nome da
doenca na opgao "Outro".

Diabetes tipo 1

Diabetes tipo 2

Asma

Doenga Pulmonar Obstrutiva
Crénica (DPOC)

Dermatite Atopica

Ldapus Eritematoso Sistémico (LES)

Outro:
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INSTRUGOES PARA PREENCHIMENTO DAS RESPOSTAS

A Escala CARE busca entender como vocé percebeu a forma como foi
tratado(a) durante o atendimento, com foco na atengdo, escuta e empatia
demonstradas pelo(a) aluno/profissional.

e Por favor, leia cada pergunta com atengao e marque apenas uma
alternativa por pergunta.

e Marque a opgao que melhor representa sua opiniao pessoal sobre o0
atendimento que recebeu.

e Nao ha respostas certas ou erradas — o que importa € a sua
experiéncia.

e Caso nao se sinta confortavel para responder alguma pergunta, vocé
pode deixa-la em branco.

e Se alguma pergunta nao se aplicar ao seu atendimento, marque a
opcao “Nao se aplica

COPYRIGHT: Escala CARE versao traduzida por Scarpellini et al. (2014) e validada
por Savieto et al. (2019). A permisséao para uso foi obtida com os autores. Escala v1.2
Saude Global licenciada por PROMIS Health Organization (PHO).
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APENDICE B - TCLE

UNIVERSIDADE FEDERAL DE SANTA CATARINA
CENTRO DE CIENCIAS DA SAUDE
CURSO DE GRADUAGAO EM FARMACIA

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO (TCLE)

N° do projeto CAAE: 90937725.1.0000.0121
Titulo do projeto: Perspectivas do paciente: resultados e experiéncias de cuidado como ferramenta de
melhoria continua na Farmacia Escola UFSC.

Vocé esta sendo convidado(a) a participar da pesquisa "Perspectivas do paciente: resultados
e experiéncias de cuidado como ferramenta de melhoria continua na Farmacia Escola UFSC". O
objetivo principal deste estudo é analisar a sua perspectiva como paciente da Farmacia Escola da
UFSC, por meio das suas percepgdes sobre os resultados e as experiéncias que vocé teve ao receber
o cuidado farmacéutico. Nosso intuito é identificar oportunidades e propor estratégias para aprimorar
continuamente os servigos oferecidos, buscando melhorar a qualidade do atendimento e os desfechos
em saude percebidos pelos pacientes. Esta pesquisa esta sendo coordenada por Rafaela Rafognatto
Andreguetti e Prof. Dra. Mareni Rocha Farias, e faz parte do trabalho de conclusdo de curso da
académica Mariana Bach que se compromete a seguir a Resolugdo do Conselho Nacional de Saude

N°466, de 12 de dezembro de 2012 e suas complementares.

Este documento busca fornecer a vocé todas as informagdes necessarias para que possa
decidir, de forma livre e esclarecida, sobre sua participagdo. Sua participagao € muito importante, pois
suas experiéncias e opinides sao fundamentais para compreendermos a qualidade dos servigos da
Farmécia Escola sob a 6tica de quem os utiliza. As informacdes que vocé fornecer nos ajudardo a
identificar pontos fortes e areas que precisam ser aprimoradas para que a Farmacia Escola da UFSC

possa oferecer um cuidado cada vez melhor a comunidade.

Se vocé concordar em participar, solicitamos que preencha dois questionarios em formato
impresso ou online, conforme sua preferéncia, que abordam sua percepgéo sobre sua salde e sua

experiéncia com o servigo farmacéutico ofertado.

A duracéo estimada para o preenchimento de ambos os questionarios é de aproximadamente

10 a 15 minutos. A coleta dos dados pode ocorrer de duas formas:

e No local: Apds o convite presencial na Farmacia Escola da UFSC, vocé podera acessar o
formulario impresso ou online por meio de um QR Code ou um link curto fornecido pela
pesquisadora, utilizando seu préprio aparelho celular. Vocé podera preencher o questionario

imediatamente, em um ambiente que garanta sua privacidade.
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e Remotamente: Vocé podera optar por receber o link de acesso ao formulario online via
mensagem de WhatsApp. Neste caso, vocé podera preencher os questionarios no seu tempo

e em um local de sua preferéncia, onde se sinta mais confortavel e com privacidade.

Os seguintes riscos estdo associados a sua participagao: algumas perguntas podem gerar um
leve desconforto ao refletir sobre sua saude ou experiéncias; o tempo necessario para responder pode
gerar cansago ou impaciéncia, e no caso do preenchimento online pode ocorrer perda das respostas
em razido de falhas de conexdao. Embora os formularios nao solicitem informagdes pessoais
identificaveis, algumas perguntas podem ser percebidas como intimas, ocasionando sensagdo de
exposi¢ao. Vocé nao € obrigado(a) a responder a qualquer pergunta que o(a) deixe desconfortavel e
pode interromper o preenchimento a qualquer momento. Embora os questionarios sejam andénimos e
os dados coletados diretamente em plataforma segura, ao utilizar um link em seu préprio aparelho, a
seguranga da conexdo de internet € de sua responsabilidade. Recomenda-se que o preenchimento

seja feito em local privado e seguro.

Sua privacidade e a confidencialidade das suas informagbes serdo rigorosamente protegidas.
Os questionarios serdao andnimos, nenhuma informagdo que possa identifica-lo(a) (nome, CPF,
endereco, numero de telefone) sera coletada. Os dados coletados de forma impressa ou diretamente
em plataforma segura (Google Forms) serao acessados apenas pela pesquisadora e sua orientadora.
As informacgdes coletadas serdo utilizadas exclusivamente para os fins desta pesquisa, analisadas em
conjunto com as respostas de outros participantes e apresentadas em publicagdes cientificas, eventos

ou relatérios sem qualquer tipo de identificagao individual.

A participagao no estudo pode nao trazer beneficio direto e imediato para vocé individualmente,
porém sua participacdo contribuira significativamente para melhorar a qualidade dos servicos da
Farmacia Escola da UFSC, tornando-os mais alinhados as necessidades e expectativas dos pacientes.
Ajudar a formagéao de futuros profissionais da area da saude, que aprenderao a importancia de oferecer
um cuidado centrado no paciente. Gerar conhecimento cientifico que podera beneficiar outras

farmacias universitarias e servicos de saude no Brasil e no mundo.

Sua participagao nesta pesquisa é voluntaria. Vocé tem o direito de recusar-se a participar ou
de retirar seu consentimento e desistir da pesquisa a qualquer momento, sem qualquer prejuizo ou
penalidade, e sem que isso afete a qualidade do atendimento que vocé recebe ou venha a receber na
Farmacia Escola da UFSC ou em qualquer outro servigo de saude. Se optar por desistir, basta fechar
o link do questionario ou informar a pesquisadora. Como os dados sdo anénimos, uma vez preenchidos
e enviados, ndo sera possivel identificar suas respostas para exclui-las individualmente. Ndo esta
previsto nenhum tipo de pagamento pela sua participagdo na pesquisa e vocé nao tera nenhum custo

com os procedimentos envolvidos.

Se houver necessidade, esta garantido o ressarcimento das despesas decorrentes de sua
participagdo, ainda que nao previstas inicialmente. Caso ocorra alguma intercorréncia ou dano,

resultante de sua participagdo na pesquisa, vocé recebera todo o atendimento necessario, sem nenhum
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custo pessoal. Diante de eventuais danos, esta assegurado o seu direito a solicitar indeniza¢des que

forem, comprovadamente, causadas pela pesquisa.

Caso vocé tenha duvidas, podera entrar em contato com os pesquisadores Rafaela Rafognatto
Andreguetti e Dra. Mareni Farias Rocha pelo telefone: (48) 3721-4455, ou e-mail
rafaela.andreguetti@ufsc.br e marenif@yahoo.com.br ou com o Comité de Etica em Pesquisa em
Seres Humanos (CEPSH) da UFSC, enderegco Rua Desembargador Vitor Lima, n® 222, sala 701,
Trindade, Florianépolis/SC, telefone: (48) 3721-6094, e-mail: cep.propesg@contato.ufsc.br.

TERMO DE CONSENTIMENTO PARA PARTICIPAGCAO NA PESQUISA:

Ao marcar a caixa “Li e concordo com o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido”, vocé indica
que leu as informagdes apresentadas e concorda voluntariamente em participar da pesquisa.

[1Li e concordo com o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido.
(Esta caixa sera um campo de selegéo obrigatorio no formulario online)


mailto:rafaela.andreguetti@ufsc.br
mailto:marenif@yahoo.com.br
mailto:cep.propesq@contato.ufsc.br
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APENDICE C - MODELO DE MENSAGEM PARA WHATSAPP

Ola! Gostariamos de convidar vocé, paciente da Farmacia Escola UFSC, para

participar de uma pesquisa super importante! =

E rapidinho, cerca de 10 a 15 minutos, para responder a dois questionarios sobre a

sua experiéncia com o atendimento na farmacia e sua saude. Sua opinidao nos ajudara

a melhorar ainda mais o atendimento e a qualidade do nosso servigo. ® @

Sua participagao é voluntaria e andnima. Para participar, € so6 clicar no link: [INSERIR
LINK AQUI]

Contamos com sua ajuda! &
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APENDICE D - INSTRUGOES DE COLETA PARA EQUIPE DE PESQUISA

Objetivo
Coletar respostas de pacientes sobre trés questionarios importantes para o TCC.

Questionarios Aplicados
Cada paciente devera responder 3 questionarios, sendo eles:

e Questionario Sociodemografico

— Dados basicos como faixa etaria, género, escolaridade, etc.

e CARE

- Avalia a qualidade do atendimento recebido.

e PROMIS
- Avalia a autopercepc¢ao de saude do paciente.

- Os trés questionarios devem ser preenchidos juntos.

-> Podem ser respondidos antes ou depois do atendimento, conforme a preferéncia do
paciente.

Como o paciente pode acessar os questionarios?

Opcéo 1 — QR Code
e Disponivel em um papel impresso que ficara na recepc¢ao.
e O paciente pode abrir a camera do celular e escanear o QR Code para acessar o link
direto dos questionarios.

Opcao 2 — Link via WhatsApp
e Se preferir, o paciente pode receber o link dos questionarios por WhatsApp.
Importante: o paciente precisa fornecer o numero de telefone para envio.
e Os questionarios sdo online e funcionam da mesma forma nas duas opcoes
(plataforma google forms).

E se quem estiver presente for um familiar/cuidador?
Se a pessoa presente nao for o proprio paciente, mas sim um familiar ou cuidador, ela devera
preencher o questionario sociodemografio e o CARE (que avalia o atendimento)!!

NAO PODERAO PARTICIPAR da pesquisa os individuos que forem menores de idade, com
limitagbes cognitivas ou de entendimento que impossibilitem o adequado preenchimento das
respostas ou a compreensao do TCLE, e também aqueles que recusarem participar do
estudo.

Informagdes importantes para lembrar durante a coleta:
e Todos os questionarios sdao anénimos.
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Ha folhetinhos (mosquitinhos) com o0 QR Code que o paciente pode levar para casa
caso prefira responder depois.

Incentive os pacientes a responderem no momento em que estdo aguardando serem

chamados para o atendimento — os estagiarios da 9° devem ser instruidos a

aguardarem uma mensagem no chat liberando para chamar o paciente;

SE CERTIFIQUE de que o paciente marcou a opgéo de “Li e concordo com o Termo
de Consentimento Livre e Esclarecido”. Sera deixada uma cépia impressa na pasta
com o termo impresso para que 0 paciente possa ler e, caso ele deseje levar uma
copia para casa, podera ser feita uma copia do documento para entrega-lo;

Lembrar de avisar ao paciente que as folhas sdo FRENTE E VERSO! Sempre verificar
se tudo foi preenchido corretamente.



APENDICE E - PROMIS SCALE: RESULTADOS BRUTOS
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PIN

pOO1
POO1
POO2
pOoO2
POO3
POO3
POO4
POD4
POOS
POOS
POO&
PODE
POO7
poa7
PODE
PODS8
pOOS
POOS
PO10
PO10
PO11
PO11
PO12
PO12
PO13
PO13
PO14
PO14
PO15
PO15
POl16&
POlE
PO17
PO17
PO18
PO18
PO19
PO19
PO20
PO20
PO21
PO21
p0O22

Inst

PROMIS Scale v1.2 - Global Mental Health
PROMIS Scale v1.2 - Global Physical Health
PROMIS Scale v1.2 - Global Mental Health
PROMIS Scale v1.2 - Global Physical Health
PROMIS Scale v1.2 - Global Mental Health
PROMIS Scale v1.2 - Global Physical Health
PROMIS Scale v1.2 - Global Mental Health
PROMIS Scale v1.2 - Global Physical Health
PROMIS Scale v1.2 - Global Mental Health
PROMIS Scale v1.2 - Global Physical Health
PROMIS Scale v1.2 - Global Mental Health
PROMIS Scale v1.2 - Global Physical Health
PROMIS Scale v1.2 - Global Mental Health
PROMIS Scale v1.2 - Global Physical Health
PROMIS Scale v1.2 - Global Mental Health
PROMIS Scale v1.2 - Global Physical Health
PROMIS Scale v1.2 - Global Mental Health
PROMIS Scale v1.2 - Global Physical Health
PROMIS Scale v1.2 - Global Mental Health
PROMIS Scale v1.2 - Global Physical Health
PROMIS Scale v1.2 - Global Mental Health
PROMIS Scale v1.2 - Global Physical Health
PROMIS Scale v1.2 - Global Mental Health
PROMIS Scale v1.2 - Global Physical Health
PROMIS Scale v1.2 - Global Mental Health
PROMIS Scale v1.2 - Global Physical Health
PROMIS Scale v1.2 - Global Mental Health
PROMIS Scale v1.2 - Global Physical Health
PROMIS Scale v1.2 - Global Mental Health
PROMIS Scale v1.2 - Global Physical Health
PROMIS Scale v1.2 - Global Mental Health
PROMIS Scale v1.2 - Global Physical Health
PROMIS Scale v1.2 - Global Mental Health
PROMIS Scale v1.2 - Global Physical Health
PROMIS Scale v1.2 - Global Mental Health
PROMIS Scale v1.2 - Global Physical Health
PROMIS Scale v1.2 - Global Mental Health
PROMIS Scale v1.2 - Global Physical Health
PROMIS Scale v1.2 - Global Mental Health
PROMIS Scale v1.2 - Global Physical Health
PROMIS Scale v1.2 - Global Mental Health
PROMIS Scale v1.2 - Global Physical Health
PROMIS Scale v1.2 - Global Mental Health

TScore
345
324
43.6
324
46.6
46.8
42.0
39.2
30.8
25.9
30.8
39.2
46.6
57.8
38.2
324
32.0
25.9
38.2
39.2
38.2
39.2
349
324
0.8
324
32.0
324
427
324
349
38.2
46.6
46.8
59.7
46.8
51.8
46.8
46.6
324
345
324
38.2

SE
4.0
4.6
6.2
4.6
3.9
4.5
4.0
4.5
a7
5.5
3.7
4.5
3.9
6.7
a7
4.6
4.8
5.5
a7
4.5
3.7
4.5
39
4.6
3.7
4.6
4.8
4.8
4.0
4.6
3.9
4.5
3.9
4.5
6.3
4.5
4.3
4.5
3.9
4.6
4.0
4.8
3.7
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PO22
P023
PO23
PO24
PO24
PO25
PO25
PO26
PO26
PO27
PO27
PO28
PO28
PO29
PO29
PO30
PO30
PO31
PO31
PO32
PO32
PO33
PO33
PO34
PO34
PO35
PO35
PO36
PO36
PO37
PO37
Po38
Po38
PO39
PO39
PO40
PO40
PO41
PO41
PO42
PO42
PO43
PO43
PO44

PROMIS Scale v1.2 - Global Physical Health
PROMIS Scale v1.2 - Global Mental Health
PROMIS Scale v1.2 - Global Physical Health
PROMIS Scale v1.2 - Global Mental Health
PROMIS Scale v1.2 - Global Physical Health
PROMIS Scale v1.2 - Global Mental Health
PROMIS Scale v1.2 - Global Physical Health
PROMIS Scale v1.2 - Global Mental Health
PROMIS Scale v1.2 - Global Physical Health
PROMIS Scale v1.2 - Global Mental Health
PROMIS Scale v1.2 - Global Physical Health
PROMIS Scale v1.2 - Global Mental Health
PROMIS Scale v1.2 - Global Physical Health
PROMIS Scale v1.2 - Global Mental Health
PROMIS Scale v1.2 - Global Physical Health
PROMIS Scale v1.2 - Global Mental Health
PROMIS Scale v1.2 - Global Physical Health
PROMIS Scale v1.2 - Global Mental Health
PROMIS Scale v1.2 - Global Physical Health
PROMIS Scale v1.2 - Global Mental Health
PROMIS Scale v1.2 - Global Physical Health
PROMIS Scale v1.2 - Global Mental Health
PROMIS Scale v1.2 - Global Physical Health
PROMIS Scale v1.2 - Global Mental Health
PROMIS Scale v1.2 - Global Physical Health
PROMIS Scale v1.2 - Global Mental Health
PROMIS Scale w1.2 - Global Physical Health
PROMIS Scale v1.2 - Global Mental Health
PROMIS Scale v1.2 - Global Physical Health
PROMIS Scale v1.2 - Global Mental Health
PROMIS Scale v1.2 - Global Physical Health
PROMIS Scale v1.2 - Global Mental Health
PROMIS Scale v1.2 - Global Physical Health
PROMIS Scale v1.2 - Global Mental Health
PROMIS Scale v1.2 - Global Physical Health
PROMIS Scale v1.2 - Global Mental Health
PROMIS Scale v1.2 - Global Physical Health
PROMIS Scale v1.2 - Global Mental Health
PROMIS Scale v1.2 - Global Physical Health
PROMIS Scale v1.2 - Global Mental Health
PROMIS Scale v1.2 - Global Physical Health
PROMIS Scale v1.2 - Global Mental Health
PROMIS Scale v1.2 - Global Physical Health
PROMIS Scale v1.2 - Global Mental Health

32.4
27.6
32.4
51.2
46.8
46.6
39.2
46.6
46.8
30.8
25.9
46.4
39.2
34.9
32.4
30.8
32.4
38.2
398.2
38.2
39.2
46.6
46.8
30.8
32.4
46.6
39.2
38.8
32.4
42.0
39.2
38.2
39.2
38.8
32.4
34.9
32.4
34.9
32.4
38.2
39.2
42.0
39.2
42.0

4.6
4.1
4.6
4.3
4.5
3.9
4.5
3.9
4.5
3.7
5.5
5.0
4.5
3.9
4.6
3.7
4.6
3.7
4.5
3T
4.5
3.9
4.5
3.7
4.6
3.9
4.5
4.8
4.6
4.0
4.5
3.7
4.5
4.8
4.6
3.9
4.6
3.9
4.6
3.7
4.5
4.0
4.5
4.0
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PO44
PO45
PO45
PO4G
PO4E
PO4T
PO4y
PO48
PO4S
PO4AS
PO4AS
POS0
PO50
PO51
PO51
PO52
PO52
PO53
PO53
PO54
PO54
PO55
PO55
PO5E
PO5E
POSY
PO5Y
POSE
PO58
PO59
PO59
PO&D
PO&D
PO61
PO61
PO62
PO62
POG3
POG3
POG&4
PO&4
POB5
POG5
POGE

PROMIS Scale v1.2 - Global Physical Health
PROMIS Scale v1.2 - Global Mental Health
PROMIS Scale v1.2 - Global Physical Health
PROMIS Scale v1.2 - Global Mental Health
PROMIS Scale v1.2 - Global Physical Health
PROMIS Scale v1.2 - Global Mental Health
PROMIS Scale v1.2 - Global Physical Health
PROMIS Scale v1.2 - Global Mental Health
PROMIS Scale v1.2 - Global Physical Health
PROMIS Scale v1.2 - Global Mental Health
PROMIS Scale v1.2 - Global Physical Health
PROMIS Scale v1.2 - Global Mental Health
PROMIS Scale v1.2 - Global Physical Health
PROMIS Scale v1.2 - Global Mental Health
PROMIS Scale v1.2 - Global Physical Health
PROMIS Scale v1.2 - Global Mental Health
PROMIS Scale v1.2 - Global Physical Health
PROMIS Scale v1.2 - Global Mental Health
PROMIS Scale v1.2 - Global Physical Health
PROMIS Scale v1.2 - Global Mental Health
PROMIS Scale v1.2 - Global Physical Health
PROMIS Scale v1.2 - Global Mental Health
PROMIS Scale v1.2 - Global Physical Health
PROMIS Scale v1.2 - Global Mental Health
PROMIS Scale v1.2 - Global Physical Health
PROMIS Scale v1.2 - Global Mental Health
PROMIS Scale v1.2 - Global Physical Health
PROMIS Scale v1.2 - Global Mental Health
PROMIS Scale v1.2 - Global Physical Health
PROMIS Scale v1.2 - Global Mental Health
PROMIS Scale v1.2 - Global Physical Health
PROMIS Scale v1.2 - Global Mental Health
PROMIS Scale v1.2 - Global Physical Health
PROMIS Scale v1.2 - Global Mental Health
PROMIS Scale v1.2 - Global Physical Health
PROMIS Scale v1.2 - Global Mental Health
PROMIS Scale v1.2 - Global Physical Health
PROMIS Scale v1.2 - Global Mental Health
PROMIS Scale v1.2 - Global Physical Health
PROMIS Scale v1.2 - Global Mental Health
PROMIS Scale v1.2 - Global Physical Health
PROMIS Scale v1.2 - Global Mental Health
PROMIS Scale v1.2 - Global Physical Health
PROMIS Scale v1.2 - Global Mental Health

32.4
34.9
46.8
30.8
39.2
30.8
259
42.0
39.2
34.5
32.4
34.9
39.2
42.0
324
42.7
46.8
46.6
39.2
34.9
32.4
42.0
39.2
224
259
34.5
259
40.0
39.2
38.2
32.4
38.2
324
38.2
324
37.1
259
34.9
32.4
42.0
39.2
34.5
32.4
34.5

4.6
3.9
4.5
3.7
4.5
37
55
4.0
4.5
4.0
4.6
39
4.5
4.0
4.6
4.0
45
3.9
4.5
3.9
4.6
4.0
4.5
45
55
4.0
55
4.7
4.5
a7
4.6
3.7
4.6
3.7
4.6
57
55
3.9
4.6
4.0
4.5
4.0
4.6
4.0

58



POGE
PO&7
POG7
POGE
POGE
P0G
POGS
PO70
PO70
PO71
PO71
PO72
PO72
PO73
PO73
PO74
PO74
PO75
PO75
PO76
PO76
PO77
PO77
PO78
PO78
PO79
PO79
PO30
PO30
POS1
PO31
P0O32
pPoa2
FPO83
POa3
PO&a4
FPO84
PO85
PO85
PO8E
PO86
Poay
Poary
POas
FOas

PROMIS Scale v1.2 - Global Physical Health
PROMIS Scale v1.2 - Global Mental Health
PROMIS Scale v1.2 - Global Physical Health
PROMIS Scale v1.2 - Global Mental Health
PROMIS Scale v1.2 - Global Physical Health
PROMIS Scale v1.2 - Global Mental Health
PROMIS Scale v1.2 - Global Physical Health
PROMIS Scale v1.2 - Global Mental Health
PROMIS Scale v1.2 - Global Physical Health
PROMIS Scale v1.2 - Global Mental Health
PROMIS Scale v1.2 - Global Physical Health
PROMIS Scale v1.2 - Global Mental Health
PROMIS Scale v1.2 - Global Physical Health
PROMIS Scale v1.2 - Global Mental Health
PROMIS Scale v1.2 - Global Physical Health
PROMIS Scale v1.2 - Global Mental Health
PROMIS Scale v1.2 - Global Physical Health
PROMIS Scale v1.2 - Global Mental Health
PROMIS Scale v1.2 - Global Physical Health
PROMIS Scale v1.2 - Global Mental Health
PROMIS Scale v1.2 - Global Physical Health
PROMIS Scale v1.2 - Global Mental Health
PROMIS Scale v1.2 - Global Physical Health
PROMIS Scale v1.2 - Global Mental Health
PROMIS Scale v1.2 - Global Physical Health
PROMIS Scale v1.2 - Global Mental Health
PROMIS Scale v1.2 - Global Physical Health
PROMIS Scale v1.2 - Global Mental Health
PROMIS Scale v1.2 - Global Physical Health
PROMIS Scale v1.2 - Global Mental Health
PROMIS Scale v1.2 - Global Physical Health
PROMIS Scale v1.2 - Global Mental Health
PROMIS Scale v1.2 - Global Physical Health
PROMIS Scale v1.2 - Global Mental Health
PROMIS Scale v1.2 - Global Physical Health
PROMIS Scale v1.2 - Global Mental Health
PROMIS Scale v1.2 - Global Physical Health
PROMIS Scale v1.2 - Global Mental Health
PROMIS Scale v1.2 - Global Physical Health
PROMIS Scale v1.2 - Global Mental Health
PROMIS Scale v1.2 - Global Physical Health
PROMIS Scale v1.2 - Global Mental Health
PROMIS Scale v1.2 - Global Physical Health
PROMIS Scale v1.2 - Global Mental Health
PROMIS Scale v1.2 - Global Physical Health

324
48.6
46.8
38.2
324
46.4
39.2
34.5
32.4
276
324
46.6
57.8
427
39.2
30.8
259
276
324
34.9
39.2
427
39.2
46.4
324
34.5
324
42.0
46.8
34.5
324
32.0
259
32.0
259
38.2
39.2
34.5
259
38.2
32.4
34.5
324
46.6
39.2

4.6
3.9
4.5
a7
4.6
5.0
4.5
4.0
4.6
4.1
4.6
3.9
6.7
4.0
4.5
a7
5.5
4.1
4.6
3.9
4.5
4.0
4.5
5.0
4.6
4.0
4.6
4.0
4.5
4.0
4.6
4.8
5.5
4.8
5.5
3.7
4.5
4.0
5.5
3.7
4.6
4.0
4.6
3.9
4.5

59



POas
Po&as
PO20
PO20
PO
PO91
PO92
PO92
PO93
PO23
PO24
PO94
PO95
PO95
PO96
PO9E
PogT
PogT
PO98
PO9E
PO9g
PO9g
P100
P100
P11
P11
P102
P102
P103
P103
P104
P104
P105
P105
P106
P106
P07
P107
P108
P108
P108
P108
P110
P110
P111
P111

PROMIS Scale v1.2 - Global Mental Health
PROMIS Scale v1.2 - Global Physical Health
PROMIS Scale v1.2 - Global Mental Health
PROMIS Scale v1.2 - Global Physical Health
PROMIS Scale v1.2 - Global Mental Health
PROMIS Scale v1.2 - Global Physical Health
PROMIS Scale v1.2 - Global Mental Health
PROMIS Scale v1.2 - Global Physical Health
PROMIS Scale v1.2 - Global Mental Health
PROMIS Scale v1.2 - Global Physical Health
PROMIS Scale v1.2 - Global Mental Health
PROMIS Scale v1.2 - Global Physical Health
PROMIS Scale v1.2 - Global Mental Health
PROMIS Scale v1.2 - Global Physical Health
PROMIS Scale v1.2 - Global Mental Health
PROMIS Scale v1.2 - Global Physical Health
PROMIS Scale v1.2 - Global Mental Health
PROMIS Scale v1.2 - Global Physical Health
PROMIS Scale v1.2 - Global Mental Health
PROMIS Scale v1.2 - Global Physical Health
PROMIS Scale v1.2 - Global Mental Health
PROMIS Scale v1.2 - Global Physical Health
PROMIS Scale v1.2 - Global Mental Health
PROMIS Scale v1.2 - Global Physical Health
PROMIS Scale v1.2 - Global Mental Health
PROMIS Scale v1.2 - Global Physical Health
PROMIS Scale v1.2 - Global Mental Health
PROMIS Scale v1.2 - Global Physical Health
PROMIS Scale v1.2 - Global Mental Health
PROMIS Scale v1.2 - Global Physical Health
PROMIS Scale v1.2 - Global Mental Health
PROMIS Scale v1.2 - Global Physical Health
PROMIS Scale v1.2 - Global Mental Health
PROMIS Scale v1.2 - Global Physical Health
PROMIS Scale v1.2 - Global Mental Health
PROMIS Scale v1.2 - Global Physical Health
PROMIS Scale v1.2 - Global Mental Health
PROMIS Scale v1.2 - Global Physical Health
PROMIS Scale v1.2 - Global Mental Health
PROMIS Scale v1.2 - Global Physical Health
PROMIS Scale v1.2 - Global Mental Health
PROMIS Scale v1.2 - Global Physical Health
PROMIS Scale v1.2 - Global Mental Haalth
PROMIS Scale v1.2 - Global Physical Health
PROMIS Scale v1.2 - Global Mental Health
PROMIS Scale v1.2 - Global Physical Health

46.4
39.2
51.8
32.4
42.0
39.2
38.2
39.2
30.8
32.4
38.2
32.4
34.5
32.4
38.2
39.2
42.0
39.2
38.2
32.4
27.6
32.4
46.4
32.4
42.7
39.2
59.7
32.4
51.2
39.2
34.9
39.2
34.9
57.8
46.6
57.8
38.2
32.4
38.2
39.2
46.6
456.8
59.7
46.8
46.6
46.8

5.0
4.5
4.3
4.6
4.0
4.5
3.7
4.5
3.7
4.6
3.7
4.6
4.0
4.6
3.7
4.5
4.0
4.5
3.7
4.6
4.1
4.6
5.0
4.6
4.0
4.5
6.3
4.6
4.3
4.5
3.9
4.5
3.9
6.7
3.9
6.7
3.7
4.6
3.7
4.5
3.9
4.5
6.3
4.5
3.9
4.5

60



P112
P112
P113
P113
P114
P114
P115
P115
P116
P116
P117
P117
P118
P118
P119
P119
P120
P120
P121
P121
P122
P122
P123
P123
P124
P124
P125
P125
P126
P126
P127
P127
P128
P128
P129
P129
P130
P130
P131
P131
P132
P132
P133
P133
P134
P134

PROMIS Scale w1
PROMIS Scale w1
PROMIS Scale w1
PROMIS Scale w1
PROMIS Scale w1
PROMIS Scale w1
PROMIS Scale w1
PROMIS Scale w1
PROMIS Scale w1
PROMIS Scale w1
PROMIS Scale w1
PROMIS Scale w1
PROMIS Scale w1
PROMIS Scale w1
PROMIS Scale w1
PROMIS Scale w1
PROMIS Scale w1
PROMIS Scale w1
PROMIS Scale w1
PROMIS Scale v1
PROMIS Scale w1
PROMIS Scale v1
PROMIS Scale w1
PROMIS Scale w1
PROMIS Scale w1
PROMIS Scale w1
PROMIS Scale w1
PROMIS Scale w1
PROMIS Scale v1
PROMIS Scale w1
PROMIS Scale w1
PROMIS Scale w1
PROMIS Scale w1
PROMIS Scale w1
PROMIS Scale w1
PROMIS Scale w1
PROMIS Scale w1
PROMIS Scale v1
PROMIS Scale w1
PROMIS Scale w1
PROMIS Scale w1
PROMIS Scale w1
PROMIS Scale w1
PROMIS Scale w1
PROMIS Scale w1
PROMIS Scale w1

.2 - Global Mental Health
.2 - Global Physical Health
.2 - Global Mental Health
.2 - Global Physical Health
.2 - Global Mental Health
.2 - Global Physical Health
.2 - Global Mental Health
.2 - Global Physical Health
.2 - Global Mental Health
.2 - Global Physical Health
.2 - Global Mental Health
.2 - Global Physical Health
.2 - Global Mental Health
.2 - Global Physical Health
.2 - Global Mental Health
.2 - Global Physical Health
.2 - Global Mental Health
.2 - Global Physical Health
.2 - Global Mental Health
.2 - Global Physical Health
.2 - Global Mental Health
.2 - Global Physical Health
.2 - Global Mental Health
.2 - Global Physical Health
.2 - Global Mental Health
.2 - Global Physical Health
.2 - Global Mental Health
.2 - Global Physical Health
.2 - Global Mental Health
.2 - Global Physical Health
.2 - Global Mental Health
.2 - Global Physical Health
.2 - Global Mental Health
.2 - Global Physical Health
.2 - Global Mental Health
.2 - Global Physical Health
.2 - Global Mental Health
.2 - Global Physical Health
.2 - Global Mental Health
.2 - Global Physical Health
.2 - Global Mental Health
.2 - Global Physical Health
.2 - Global Mental Health
.2 - Global Physical Health
.2 - Global Mental Health
.2 - Global Physical Health

427
32.4
51.2
32.4
48.2
39.2
427
39.2
46.6
39.2
427
46.8
46.6
46.8
46.6
46.8
38.2
39.2
51.2
39.2
34.5
259
38.2
32.4
42.0
32.4
42.0
39.2
46.6
46.8
38.2
39.2
46.6
39.2
27.6
25.9
42.0
46.8
42.0
46.8
38.2
39.2
427
57.8
34.5
32.4

4.0
4.6
4.3
4.6
5.1
4.5
4.0
4.5
3.9
4.5
4.0
4.5
3.9
4.5
3.9
4.5
3.7
4.5
4.3
4.5
4.0
§5
3.7
4.6
4.0
4.6
4.0
4.5
3.9
4.5
3.7
4.5
3.9
4.5
4.1
5.5
4.0
4.5
4.0
4.5
3.7
4.5
4.0
6.7
4.0
4.6

61



P135
P135
P136
P136
P137
P137
P138
P138
P139
P139
P140
P140
P141
P141
P142
P142
P143
P143
P144
P144
P145
P145
P146
P146
P147
P147
P148
P148
P149
P148
P150
P150
P151
P151
P152
P152
P153
P153
P154
P154
P155
P155
P156
P156
P157
P157

PROMIS Scale v1
PROMIS Scale v1
PROMIS Scale v1
PROMIS Scale v1
PROMIS Scale v1
PROMIS Scale v1
PROMIS Scale v1
PROMIS Scale v1
PROMIS Scale v1
PROMIS Scale v1
PROMIS Scale v1
PROMIS Scale v1
PROMIS Scale v1
PROMIS Scale v1
PROMIS Scale v1
PROMIS Scale v1
PROMIS Scale v1
PROMIS Scale v1
PROMIS Scale v1
PROMIS Scale v1
PROMIS Scale v1
PROMIS Scale v1
PROMIS Scale v1
PROMIS Scale v1
PROMIS Scale v1
PROMIS Scale v1
PROMIS Scale v1
PROMIS Scale v1
PROMIS Scale v1
PROMIS Scale v1
PROMIS Scale v1
PROMIS Scale v1
PROMIS Scale v1
PROMIS Scale v1
PROMIS Scale v1
PROMIS Scale v1
PROMIS Scale v1
PROMIS Scale v1
PROMIS Scale v1
PROMIS Scale v1
PROMIS Scale v1
PROMIS Scale v1
PROMIS Scale v1
PROMIS Scale v1
PROMIS Scale v1
PROMIS Scale v1

.2 - Global Mental Health
.2 - Global Physical Health
.2 - Global Mental Health
.2 - Global Physical Health
.2 - Global Mental Health
.2 - Global Physical Health
.2 - Global Mental Health
.2 - Global Physical Health
.2 - Global Mental Health
.2 - Global Physical Health
.2 - Global Mental Health
.2 - Global Physical Health
.2 - Global Mental Health
.2 - Global Physical Health
.2 - Global Mental Health
.2 - Global Physical Health
.2 - Global Mental Health
.2 - Global Physical Health
.2 - Global Mental Health
.2 - Global Physical Health
.2 - Global Mental Health
.2 - Global Physical Health
.2 - Global Mental Health
.2 - Global Physical Health
.2 - Global Mental Health
.2 - Global Physical Health
.2 - Global Mental Health
.2 - Global Physical Health
.2 - Global Mental Health
.2 - Global Physical Health
.2 - Global Mental Health
.2 - Global Physical Health
.2 - Global Mental Health
.2 - Global Physical Health
.2 - Global Mental Health
.2 - Global Physical Health
.2 - Global Mental Health
.2 - Global Physical Health
.2 - Global Mental Health
.2 - Global Physical Health
.2 - Global Mental Health
.2 - Global Physical Health
.2 - Global Mental Health
.2 - Global Physical Health
.2 - Global Mental Health
.2 - Global Physical Health

59.7
39.2
32.7
32.4
38.2
32.4
427
32.4
42.0
32.4
38.2
39.2
42.7
39.2
46.4
39.2
34.5
32.4
3a8.8
32.4
43.6
25.9
427
39.2
8.2
39.2
30.8
39.2
427
46.8
38.2
39.2
46.6
46.8
34.5
39.2
22.4
25.9
40.0
39.2
48.2
39.2
38.2
32.4
30.8
32.4

6.3
4.5
4.5
4.6
3.7
4.8
4.0
4.6
4.0
4.6
3.7
4.5
4.0
4.5
5.0
4.5
4.0
4.8
4.8
4.6
6.2
5.5
4.0
4.5
a.7
4.5
3.7
4.5
4.0
4.5
3.7
4.5
3.9
4.5
4.0
4.5
4.5
55
4.7
4.5
5.1
4.5
3.7
4.8
3.7
4.6

62



P158
P158
P158
P158
P160
P160
P161
P161
P162
P162
P163
P163

PROMIS Scale v1.2 - Global Mental Health
PROMIS Scale v1.2 - Global Physical Health
PROMIS Scale v1.2 - Global Mental Health
PROMIS Scale v1.2 - Global Physical Health
PROMIS Scale v1.2 - Global Mental Health
PROMIS Scale v1.2 - Global Physical Health
PROMIS Scale v1.2 - Global Mental Health
PROMIS Scale v1.2 - Global Physical Health
PROMIS Scale v1.2 - Global Mental Health
PROMIS Scale v1.2 - Global Physical Health
PROMIS Scale v1.2 - Global Mental Health
PROMIS Scale v1.2 - Global Physical Health

34.9
39.2
42.0
32.4
38.2
39.2
38.2
32.4
30.8
259
46.6
46.8

3.9
4.5
4.0
4.6
3.7
4.5
a7
4.6
3.7
8.5
3.9
4.5

63



ANEXO A - PARECER DO COMITE DE ETICA

UNIVERSIDADE FEDERAL DE Plotaforma
SANTA CATARINA - UFSC %ﬂd
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Titulo da Pesquisa: Perspectivas do paciema: resultados e experiéncias de cudado como ferramenta de
melhoria continua na Farmacia Escola UFSC

Pesguisador: RAFAELA RAFOGNATTO ANDREGUETTI

Area Tematica:

Versao: 2

CAAE: 90037725.1.0000.0121

Instituicao Proponente: Universidade Federal de Santa Catarina
Patrocinador Principal: Financiamerito Proprio

DADOS DO PARECER

Numero do Parecer: 7.892.190

Apresentacio do Projeto:
As informagdes gue seguem e as elencadas nos campos "Objetiva da pesquisa” e "Avaliagio dos riscos e
beneficios” foram retiradas do arquive PB_INFORMAGCOES_BASICAS _DO_PROJETO_ 2589967 1pdl, de
18/09/2025, preanchido pelos pesguisadores.

Segundo os pesquisadares:

RESURO

AEste trabalho de conclusao de curso tem como objelivo analisar as perspectivas de pacientes sobre a
qualidade do servigo e sua autopercepcio de sadda na Farmdcia Escola da Universidade Federal de Santa
Catarina (FEUFSC). Insendo em um projeto de doutorado que investiga a implementacao de um novo
modelo da servico larmacéutica, este TCC focard em uma parte da lase de posamplementacac, utihzando
dados de PROMS [Falien:-Remeed Outecame Maasures) @ PREMS {PEII!I'EF'II!-REPNIEH Experience
Measires) para dar a vOZ ad UsUdno. Serdo aphicados o PROMIS-10 (para resultados em sadde) @ a Escala
CARE de Empatia (para experiéncia de cuidado) a usudrios maiores de 18 anos da FEUFSC, via presencial
ou digital, mediante Termo de Consantimentio Livre e Esclarecido. A andlise envolvard estatisticas
descritivas, inferenciais e andlise temdtica com base na teoria dos sistemas sociotécnicos, O deslecho
primanio & identificar areas de melhona nos servigos famaceéuticos da FEUFSC a partir da otica do paciema.
Esle projelo contrburd para o aprimoramento do cuidado

Endere¢o: Uniearsidade Fedeoral dea Santa Calanina, Prédo Reilana [, RB: Dessmbargador Vitor Lima, n® 232, sala 701

Bairra: Trindadea CEP: apn40-400
UF: 5C Municipio:  FLORIANOPOLIS
Telefone:  [48)3721. 6004 E-mail: ceppropesg@oontato. s be
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farmacéutico, a formagao de fulures profissionais e o conhecimento centifico na drea.;

Ciontinuacio do Famocoe: 7892190

METODOLOGIA

iPesquisa descritiva e exploratoria, com abordagem mista (guantitativa e qualitativa), gue tem coma foco
investigar as perspectivas dos pacientes sobre a gualidade do servico @ Sua aulopercepgao de salde na
Farmacia Escola da Universidade Federal de Santa Calarina (FEUFSC). A andlise integrada dos dados serd
lundamentada pela abordagem sociotécnica, considerando o8 aspeclos organizacionais, relacionais e
assislenciais da instiuicao. O local do estudo serd a Farmédcia Escola da UFSC. Para a coleta de dados,
serdo empregadas lerramemas validadas e traduzidas para o porugués, que permilem mensurar lanto os
resultados (PROMs - Patient-Reported Outcorme Measures) guanto as experiéncias (PREMs - Patient-
Reported Experience Measures) de cuidada. A coleta de dados sera realizada de forma a garantic a
conlidencialidade e a volunariedada dos participantes e poderd ccorrer de duas formas: presencialmente ou
por meio digital. Os participantes serio os usudrios da farmdcia, selecionados por amostragem de
comveniéncia. O convite para participagao sera feito presencialmente durante o periodo de espera pelo
atendimento, com a presenga de um membro da eqguipe de pesquisa. Adicionalmante, para ampliar a
captagio e incentivar a colaboracao, estard disponivel a opgao de modalidade remota através do envio de
um link de acesso via aplicative de WhatsApp, visando simplificar o processo e garantic uma maior
amostragem para as andlises quantitativas. Os instrumentos de coleta de dados incluirdo o PROMIS Scale
¥1.2 - Global Health (Hays et al.. 2009),

gue avalia de forma ampla o bem-estar lisico, emocional @ social dos participantes. Este & um PROM
gendrico que permite a avaliagao geral da saude percebida. Para o uso do PROMIS, fol estabelecido um
acordo de licenga com a PROMIS Health Organization (PHO). Além disso, serd utilizada a Escala CARE de
Empatia (Consultation and Relational Empathy Measure), um PREM relacional voltado & observagio da
efetividade da interagao estabelecida enire o profissional e o usudrio, especialmente no que se relere a
ascuta & & empatia durante o atendimento (Mercer et al., 2004; Mercer et al., 2005; Scarpellin et al., 2014;
Savieto el al., 2019). & permissfio para o uso da Escala CARE foi solicitada e concedida pelo autor original.
Ambos os guestiondros sdo amplamente reconhecidos na literatura e considerados adequados ao contexto
da Farmacia Escola. Anterior ao preenchimento dos instrumentos, os participantes irdo preencher uma
pequena pesquisa sociodemogralica para permitie andlises de inferéncia. Ao final do preenchimenta, haverd
U espaco para comentanios e consideragoes, possibilitando a andlise

Endersgo:  Universdade Federal de Sania Calanna, Prédio Reilosia ll, R: Desermbangador Vitor Lirma, n® 232, sala 700

Bairra:  Trindade CEP: ag040-400
uF: sC Municipio: FLORIANOPOLIS
Telefone:  [48)3721. G004 E-mail: ceppropesg@oontala.ufse. be
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gualitativa, guande pertinente. ;

Continuadciio do Faneoo: 7832 150

CRITERIOS DE INCLUSAD

i‘EEtﬁﬂ incluidos no estodo o8 usuanos da Farméacia Escola UFSC, manores de 18 anos quE concardem am
contribuir voluntanamanta com a pesqulsa, assinando o Termo de Consentimenta Livie e Esclarecido
(TCLE).;

CRITERIOS DE EXCLUSAD

£ oaerdo excluidos os individuas menoras de idade, indniduos com imitacoeas G&gﬂitivﬂﬂ ou de antendimento
e impﬂssi bilitam o adequan{r preanchimento das resposias ou a compraensdo do TCLE & aguelas e
recusarem a partlcipar o ESI_LJI:ID.,;_

Ohbjetive da Pesquisa:
Seqgundo os pesquisadores:

Objetng Primano:

Analisar as perspectivas dos pacientes da FEUFSC, por meio da aplicagdo de lormularios de resullados
(PROMS) & experiéncias (PREMS) de cuidado, a fim de identificar oportunidades e propor estralégias para a
melharia continua dos semnigos larmacéuticos olerecidos, visando aprimorar a qualidade do atendimento e
05 desfechos em sadde percebidos pelos pacientes, especialmente aqueles com condigies cronicas.

Objetivo Secunddrio:

Identilicar os principais resultados de sadde e expenéncias de cuidado relatados palos pacientes da
FEUFSC, utilizando instrumentos PROMs & PREMs validados @ adaplados. Avaliar a satislacao geral dos
pacientes com of sericos larmacaulicos prestados na FEUFSC. Daetectar lacunas ou pontos de mealhoria na
qualidade do atendimento e dos servigos larmacéulicos, a partir da dtica do paciante. Propor
recomendaghes e inlervengbes baseadas nas perspeclivas dos pacientes para aprnmorar a qualidade e a
saguranga dos servigos da FEUFSC, com foco na melhora continua do cuidado farmacéutico.

Avaliagio dos Riscos e Beneficios:
Sequndo os pesquisadores:

Enderego:  Universdade Federal de Santa Catarna, Prédo Reilora |l, R: Desernbargador Vitor Lima, n® 222, sala 71

Bairra:  Trindadea CEP: #R040-400
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Conlinuacin do Famoon T.292.150

Riscos:

Os riscos associados a parlicipacdo nesta pesquisa sao considerados minimos, compardvels aos rscos do
catidiano e ndo implicam danos fisicos, psicolégicos, sociais, legais ou econdmicos significativos. A natureza
das perguntas sobre experiéncias pessoais e percepgoes de sadde pode gerar um leve desconforto em
alguns participantes. Para mitigar, a coleta sera realizada em ambiene que garanta a privacidade, & os
participantes serdo informados que podem interromper a parlicipagao a qualguer momento ou NAo
responder a pergumas que os deixem desconforaveis. & opgao de preenchimento remato via link tambsam
pode reduzir esse viés, permitindo mais privacidade. Embora nao sejam coletados dadoes de identificacao
direta nos questiondrios, sempre existe um risco residual de associagio de respostas. Para mitigar, os
dados serdo anonimizados e ratados de forma confidencial. Os guestiondrios ndo conterdo identificadores
pessoais, e a ligagao entre os dados e os participantes serd feita por um eddigo, de acesso restrito & eguipe
de pesquisa.

Benelicios:

Os usudrios da FEUFSC terdo a oporunidade de compartilhar suas percepgies e expenéncias, contribuindo
diretameme para a melhoria dos servicos que utilizam. Embora ndo haja beneficio direto @ imediato para o
participanie, a pesquisa visa aprimorar a qualidade do cuidado farmacéutico ofertado na FEUFSC o que
pode benaliciar fuluros usuanos e a comunidade em geral. A pesquisa fornecerad dados concretos para
identificar pontos fortes @ racos nos servigos, direcionando esforgos de aprimoramento a implementacao de
agoes de melhoria continua, otimizando recursos e aumentando a efetividade dos servigos. Os achados
podem servir de modelo para outras larmédcias universitanias ou serigos de sadde que buscam aprimorar a
gualidade do cuidado a partic da perspectiva do paciente, coniribuindo com a literatura cientifica.
Indiretarnente, o fofalecimento da cullura de centralidade no paciente, contribuira com a formagao de
futuros farmacéuticos.

Comentdrios e Consideragbes sobre a Pesquisa:

Informagies retiradas primariamente do formulério com informagbes basicas sobre a pesguisa, gerado pela
Plataforma Brasil efou do projeto de pesquisa e demais documentos postados, conforme lista de
documentos e datas no final deste parecer.

Enderego:  Universidade Federsal de Sanla Catanng, Prédio Reilona 1|, R: Desesnbargador Vieor Lima, n® 222, sala 701
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Continuacho 4o Famoen TEE 190

Trabalho da Conclusao de Curso de Mariana Bach, no curso de Graduacao em Farmdcia da Universidade
Federal de Sama Catarina orientada por Marani Rocha Farias.

Estude nacional @ unicéntrico, pf'ﬂSpECll'uﬂ.
Financiameanto: proprio | R$ B0D,00

Pais de UflgEﬂ‘I: Brasil

Faises participantes: Brasil

Numsaro de |‘.'|€II'I|Ei|]EI.I"I|!-E‘i no Brasil: 250
Mumsaro de |‘.'|EII'I|Ei|]EI.I"I|!E"3 no murdo; 250
Previsao de infcio do estudo: 01/11/2025
Previsdo de término do estudo: 22/12/2025

Consideracoes sobre os Termos de apresentacio nhrlgamria:
Vide campo "Conclusies ou Pendéncias a Lista da Inadequacoes; .

Recomendachas:
Vide campo "Conclustes ou Pend@ncias e Lista de Inadequagcdes; .

Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequages:
Trala-se de uma resposia ao parecer consubstanciado CEP n." 7.829.007 datado em OR/09/2025.

Pendéncia 1: Deve sar anexada declaracao de Anuéncia Institucional da Farmadcia Escala da Universidade
Federal de Santa Catarina (FEUFSC) (Documento assinado pela autoridade competenta da Instituicao ou
local onde se desenvolverd a coleta de dados elou a qual os participantes da pesquisa estdo vinculadaos).
Resposta: Fol realizado o contato com o coordenadar da Farmdcia Escola UFSC, Prafl Luciano Soares, que
ja ciente do projeto prontamente redigiu e assinou cana de anuéncia que fol anexado na sessdo g Arguivos
da nova versdo; na Platalorma Brasil,

Andhise: pendéncia atendida.

Pendéncia 2: 08 pesguisadores informam gue ;o6 usuanos serao convidados para participar do estudo de
lorma presencial (durante o periodo de espera pelo atendimento) elou de forma

Enderego:  Universidade Federal de Sanla Cataing, Prédio Reilosia |, R: Desembargador Wieor Lima, n® 222, sala T

Bairro:  Trindade CEP: ag040-a00
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remota (atraves do envio de mensagens pelo canal oficial da FEUFSC no WhatsApp), .
Solicita-se que seja detalhado o procedimento de recrutamento remato, especificando como serd realizado o
comato inicial, quem serd o responsdvel por esse envio e em que momento ocorrerd. Além disso, &

Continuacho do Fameoe: 7832190

recessdro anexar a mensagem padrdo que serd utilizada no convite, a fim de que este Comité possa avalid
-la.

Resposta: O recrutamento remoto serd realizado por servidor da UFSC, lotado na Farmacia Escola e
autorizado a utilizar o canal oficial do Whatsapp da instituigio. Os usudrios serdo convidados por meio de
lista de transmissdo, ferramenta que permite o envio de uma mesma mensagem para varios usudrios de
forma individual, sem gue seus conlalos sejam expostos ou visualizados por outros membros da lista,
garantindo a confidencialidade dos dados pessoais (Nome e nimero de lelelona).

O link enviado na mensagem convile direcionard o participante diretamente para o Termo de Consentimento
Livre & Esclarecido (TCLE] &, em seqguida, para os guestionarios em platalorma segura (Google Forms). O
anonimato das respostas @ garantido, uma vez que ndo serdo coletados dados de identificagao pessoal.
A mensagem foi redigida de forma suscinta para permitir sua leitura integral e favorecer o recrutamento,
além disso, serd dividida em dois envies simultdnens para facilitar a visualizagdo do link de acesso.
Andhse: pandencia atendida.

Pendéncia 3: Solicita-se a remocao da tipificacdo gendrica de risco (;0s riscos associados & sua
participagao sdo minimos e nao implicam danos fisicos, psicoldgicos, sociais, legais ou econdmicos
significativos, sendo compardveis aos riscos do cotidianog ).

05 riseos devamn ser descritos de forma objetiva, clara e especilica, sem classilicagdes subjetivas, conlorme
previsto nas diretrizes éticas. A redagao deve se concentrar em infarmar o participante sobre os riscos reais
e potenciais da pesquisa, ainda gue minimos, permitindo uma decisao plenamente informada.

Resposta: Foi removida a tipificagdo genérica e substituida por descricdo de riscos reais conforme
solicitado, no projeto da plataforma brasil @ no TCLE.

Andhse: pandencia atendida.

Pendéncia 4: Recomeanda-se a remocio da redacio em om declaratdrio no mamento do aceaite do TCLE
eletrdnica. A frase: A0 marcar a caixa "L e concordo com o Termo de Consantimanto

Endersgo:  Universidade Federal de Santa Catanina, Prédo Reiloia ||, R: Desembargador Vieor Lima, n* 222, saka 701

Bairra:  Trindads CEP: @@.040-400
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Livre e Esclarecido; e prossequir para os questionanios, vood declara que: [z
Sugere-se, por exemplo, gue Se escreva: ;Ao marcar a caixa Li e concordo com o Termo de
Consentimento Livre e Esclarecidog, vocé indica que leu as informagdes apresentadas e concorda

Continuacio o Famoo: 7852 190

voluntariamente em parlicipar da pesquisa.;

Resposta: Foi realizado o ajuste na redagao do TCLE elatronico, removendo o tom declaratdnio e acatando
A sugeslan do parecerista.

Andhse: pandéncia atendida.

Pendéncia b: Adequar o cronograma da pesquisa no formuldna da Platatarma Brasil, ma projeto de pesquisa
a em evantuais oulros documentos anexados, levando em conta o tempo de tramitagdo do processo No
CEP [I'EE]'I‘HEFH-EII‘I‘IEI‘IIE. a validacao documental deve ser feita em até 10 dias 2 a liberacao do paracer am
ate 30 dias apds esse evenlo; prever, portanto, até 40 dias de prazo para a liberagao do parecer].
Resposta: Considarando o periodo de 30 dias para novo parecer do CEP. o cronograma foi gjustado
permitindo a coleta de dados e andlise de dados com lampo para a delesa do trabalho de conclusio de
curso ainda em 2025, Foram lambem realizados ajustes metodelégicos na andlise estatisticas dos dados,
que parmitirad a manulancaoe do cronograma de defesa, sem prejuizo nos abjetives do astudo.

05 ajusies foram realizados na Plataforma Brasil e no projeto detalhado.

Andlise: pandencia atendida.

Diante do axposta, o Comilé de Etica em Pesquisa ; CEP, de acordo com as atribuictes definidas na
Resolucio CNS n" 466, de 2012, e na Narma Operacional n.” 007, de 2013, do CN5, manifesta-se pela
aprovacan do protocole de pesquisa.

Consideracdes Finais a critério do CEP:

Lembramos aos senhores pesquisadores que, no cumprimento da Resolugao 46612, o CEPSHIUFSC
devera recaber, por meio de nolificagio, os relatdrios parciais sobre o andameano da pesquisa e o relatdrio
complato ao final do astuda.

Qualquar alteracao nos documeantos apresentados deve ser encaminhada para avaliagao do CEPSH.
Eventuais modilicactes ou emendas ao protocolo devem sar apresentadas de forma clara & sucinta,

identificando a parte dao pmmr:nlu a ser madilicada e as suas JIJSIiIiI:E'Itiu'EI.S.

Endersgo:  Universidade Fedesal de Santa Catanng, Prédio Reilora I, B Desesmbangador Vitor Lirma, n® 222, saks 701
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Continusc o do Famoan T8 190
Ezclarecemos ainda gue somenle Serag aceilos padidos de prorrogacas de prazo leitos dentro do

cronograma aprovado, lal como consta no formuldrio de informagdes bdsicas da Platalorma Brasil,
Solicitagdes de prorrogacado de prazo feitas apds a ditima data E'SFIECI'IiEEIIﬂEI no Cronograma Serao

sumariamante rajeiladas.

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Tipo Documento Arquivo Postager Autor Sluagao
Inlarmagies Basicas F'ENFURHMGDEE BASICAS DO_F | 18/09/2025 Aceilo
do Prajeta ROJETD 2589671 pdl 16:09:21
Do Anexo_Mensagem_convite_whatsapp.p | T8/08/2025 | RAFAELA Aceilo

dl 16:08:57  JRAFOGMATTO

- - - — - - e LANDEECUETTI
Projeto Detalhado (| Projeto_detalhado_Perspectivas_do_ Pa| 18/09/2025 | RAFAELA Aceilo

Brochura clente_ajustado_18_08_25 pdl 16:01:53  JRAFOGMATTO

] _ - — JAMDEEGUETTI
Outros Cana_resposta CEP_Perspectivas_do 18082025 |RAFAELA Aceito

Paciente_assinada. pdf 15:51:53 JRAFOGMATTO

N I — IAMDREGUETTI
TCLE / Tarmos de | TCLE_Perspectivas_do_paciente_revisal 18/08/2025 | RAFAELA Aceilo

Assantimanta do_18_08_25 pdl 14:37:39  JRAFOGMATTO

Justificativa da ANDREGUETTI

Ausencia

Declaracdo de Anuancia_instilucional_larmacia_ascola | 18/09/2025 |RAFAELA Aceilo

IASUlUIGAD & assinada. pdf 14:37:08 RAFOGMATTO

il aestiulur — — CUETTI
Falha de Rosto lolhaDeRosto_PERSPECTIVAS PACIE| 04082025 |RAFAELA Aceiln

MTE_assinado. pdf 09:02:18  RAFOGMATTO

| _ GUETTI
Outros license_agreament FRUMlE.FIﬂF 221072025 |RAFAELA Aceilo

14:42:25% |RAFOGMATTO

L _ - - GUETTI
Ouiros Permissao_instrumento_ CARE. pdl 220712025 |RAFAELA Aceito

14:41:24 JRAFOGMATTO

B GUETTI
Do PROMIZ Scale w1 2 GlobalHealth PO 21/07/2025 |RAFAELA Aceilo

R_Br.pi 18:21:089 JRAFOGMATTO

AMDEEGUETTI

Situagao do Parecer:

Endersgo:
Bairra:  Trindacde
UF: 5C

Telefone:  [(48)3721.6004

Municipio:

CEP:
FLORIANCFROLIS

AR 040-a00

Unersidade Federal de Santa Cataring, Prédio Reilria I, B Desernbargador Wior Lima, n® 222, sala 707

E-mail: ceppropesg@oontabo. ufss b
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Contineac o 9o Fanca: T8 150

Aprovada

Mecessita Apreciagao da CONEP:

Mao

FLORIAMNOROLIS, 08 de Oulubro de 2025
Assinado por:
Luciana C Antunes
(Coordenador{a))

Endersgo:  Universidade Federsl de Santa Catating, Prédio Reiloria 1|, R Deseenbargador Wieor Lima, n° 222, sata 701
Bairra: Trindade CEP: #gad0-400
UF: 5C Municipio: FLORIANOPOLIS

Telefane: [48)3721.6004 E-mail: coppropesg@oontats. ulse. b
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ANEXO B - INSTRUMENTO PROM - PROMIS SAUDE GLOBAL

PROMIS® Scale v1.2 — Global Health

UNIVERSIDADE FEDERAL DE SANTA CATARINA
CENTRO DE CIENCIAS DA SAUDE
CURSO DE GRADUAGAO EM FARMACIA

Sande Global

Por favor responda a cada pergunta marcando apenas uma alternativa por linha.

Muito
Excelente Boa Boa Regular Ruim
eee0t | De modo geral, vocé diria que a sua saude é: ... I? E‘ E‘ I? I?
e | D€ rpod9 geral, vocé diria que a sua qualidade | O O | O
de vida € ..o 5 4 3 2 1
- D§ modq geral, como voceé classificaria a sua O O O O O
SAlde S 5 4 3 2 1
De modo geral, como vocé classificaria a sua
ceas | satide mental, mcluindo seu humor e sua EI I? El I;I I?
capacidade de raciocinio?.................ccoccooeeenee. B
De modo geral, como vocé classificaria a sua
s | SAtisfacdo com 'fltwldades sociais (atividades O O O O O
em que se convive com outras pessoas) e com 5 4 3 2 1
TelaeionAmentos 7 e
De modo geral, classifique a forma como
consegue desempenhar as suas atividades e
S fungdes sociais habituais (lnclu:pdo atividades O O O O O
em casa, no trabalho e na comumdade, e 5 4 3 2 1
responsabilidades como pai/mae, filho/a,
esposo/a, empregado/a, amigo/a, etc)
Em De
Completa- grande Modera- maneira
mente parte damente  Pouco alguma
Até que ponto vocé consegue realizar
e | Atividades fisicas didrias como andar, subir O O O O O
escadas, carregar compras de supermercado ou 5 4 3 2 1
moyver ima cadeitalie B e
© 2008-2018 PROMIS Health Organization (PHO) Page 1 of 2

Portuguese-Br
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Nos ultimos 7 dias... ) Frequente-
Nunca Raramente As vezes mente Sempre
Com que frequéncia vocé se sentiu
oo | 1Dcomodado(a) por problemas emocionais O O O O O
como por exemplo, sentir-se ansioso(a), 5 4 3 2 1
deprimido(a) ou irritado(a)? ............ococoooenne.
Muito
Nenhum Leve Moderado Intenso Intenso
e | M média, como vocé classificaria o seu O O | O O
CANSACO? ..ot ieeeeee e e e e ree e e e e enee s 5 4 3 2 1
Em média, como vocé
classificaria as suas o @ IO O == O O IR ERE
Globalo7r dores'? 0 1 5 3 4 5 6 7 8 9 10
Sem A pior dor
dor que se pode
imaginar

© 2008-2018 PROMIS Health Organization (PHO) Page 2 of 2
Portuguese-Br
16 February 2018
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ANEXO C - INSTRUMENTO PREM - ESCALA CARE (CARE MEASURE)

Perguntas Ruim Regular Bom Muito Bom Excelente N3o se aplica

1. Como foi o aluno/farmacéutico em deixar vocé & vontade? (sendo gentil e amigavel, [ [ [ O [ [
tratando vocé com respeito e sem ser frio ou rispido).

2. Como foi o aluno/farmacéutico em deixar vocé contar sua “histdria™? (dando tempo para

vocé descrever sua doenga completamente, com suas proprias palavras sem |he interromper | [ O O O [ [
ou distrair).
3. Como foi o aluno/farmacéutico em realmente ouvir? (prestando atengao no que voce dizia [ [ [ . ] ]

sem ficar olhando nas anotagdes ou no computador enguanto vocé falava).

4. Como foi o aluno/farmacéutico em estar interessado em sua pessoa como um todo?
{perguntando ou sabendo detalhes importantes da sua vida e sua situagdo sem lhe tratar ] ] ] O ] ]
"apenas como um numero”).

5. Comao foi o aluno/farmacéutico em entender plenamente suas preocupacoes?

(demonstrando que ele/ela tinha entendido corretamente suas preocupagies, ndo L L L L L L
esquecendo ou desconsiderando nada).

6. Como foi o aluno/farmacéutico em mostrar cuidado e compaixao? (demonstrando estar
genuinamente preoccupado, relacionando-se com vocé em um nivel humano, ndo sendo ] ] ] [ L L
indiferente ou insensivel).

7. Comao foi o aluno/farmacéutico em ser positiva? (tendo uma abordagem e uma atitude [ [ [ n [ [
positivas, sendo honesto(a) e sem ser negativo(a) sobre os seus problemas).

8. Como foi o aluno/farmacéutico em explicar as coisas claramente? (respondendo
completamente suas questdes, explicando claramente, dando informagdes adequadas e ndo | [ L L L L L
sendo vago).

9. Como foi o aluno/farmacéutico em ajudar vocé a manter o controle? (conversando sobre o
que vocé pode fazer para melhorar sua salde e encorajando ao invés de ficar "dando ] ] ] O ] ]
sermaon”).

10. Como foi o aluno/ffarmacéutico em planejar junto com vocé o que sera feito?
{conversando sobre as possibilidades, envolvendo vocé nas decisbes, na medida em que ] ] ] [ ] ]
voce quer estar envolvido, e nao ignorando os seus pontos de vista).
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ANEXO D - SOLICITAGOES AOS AUTORES OS DIREITOS DE USO E LICENGCA
PARA APLICACAO DOS QUESTIONARIOS

M Gmail Mariana Bach <marianabach 608@&gmail com>

Fwd: Access to PROMIS Scale v1.2 - Global Health - Portuguese (Brazil) - Case 02717264

Quote (1357-2788)
2 mensagens

Rataela Andreguetti <rafaguetti@gm al. coms gaw., 16 de jul, 15:22
Para; <marianabachlE088gmail com=

---------- Formarded Messags - --------

D Mauricio Andrad € < mawnicie, and rad ag@nor theastarnadus

Date: qua., 16 de pul. de 7025 & 1738

Subgect: Re: Access to PROMIS Scale v1.2 - Giobal Health - Portuguese (Brazil] - Case 02717264 Quote (1357-278E)
To: Rafaela Andreguetti <rafagustti@gmail.come

Cc: Margni Farias <omarani fi@yah oo com, br=, Elza Maria Roman Peana <aliza, pena@northwastann, aduc-, Halana Correia
< hed end-corr s @northwestemn. edus, Leshe Chareunsab Nguypen <beslie. char euns abEnorthmes termedus

Hally Rafaala,

Fleasa see attached the fully axecuted licensa agreameant, the requestad translations, and the
cartificates of ranslaton,

As the distibution fees hawve been wamed, you will not receive an invoice for this quote.

Scoring infarmation and ather perinant infarmation can be found on the HealthMeasures wabsita:
* Sconng Instructions
* |nterprat Scoras
* HealthMeasures Scoring Senvicn (free)
+ Publication Chackdist

Fleasa note that he scoring manuals are provided by measura groupsad by domain, Each sconng
manual contains information on Adult, Pediatric and Proxy measures, Should you have any other

scoring related questions, pleass send your quary to halp @ healthmeasuras net and it will be assignad
to the team member best able to assist,

Lat ma know if you have any quastions,

Kind regards,

Mauricio Andrade

Samnior Rasaarch Swdy Coordinator

Dapatmant of Medcal Socal Scences

Norhwastem Universily, Feinbarg School of Madicine

From: Rafaela Andreguetti <rafaguetti@gmail.com=
Sent: Tuesday, July 15, 2025 2.32 PM
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To: Mauricio Andrade <mauricio.andrade @northwe stern.edu>

Cc: Mameni Farias =marenif@yahoo.com,br=

Subject Re: Access to PROMIS Scale v1.2 - Global Health - Portuguese (Brazil) - Case
02717264 Quote (1357-2788)

HI Mawricio,

Plagse lind he signed agreament atlached Lo this email.

| wouldd also ke to exprass my sincaers gratiede for waiving the fee, This swpport is invaheable to owr ressarch project.
Thank you for your prompt reples and genarosity,

Regards,

Rafanla

Em ter, 15 da pl, de 2025 a5 16:02, Mawnicio Andrade <mawncic.andradedinor theestar naduse ascravew:
Hallo Rafaela,

An alectranic signature is prefemad whanaver is possible. If not, wa could accept other mathods.
Let me know if you hawve any questions,

Bast,
Mauricio

From: Rafaela Andreguetti <rafaguetti@gmail, coms

Sent: Tuesday, July 15, 2025 1:38 PM

Ta: Mauricio Andrade <mauricio. andrade@nonthwestem . edu=

Subject: Re: Access to PROMIS Scale v1.2 - Global Health - Portuguese (Brazil) - Case
02717264 Quote (1357-2788)

Hallo b auricio,

aar PROMIS Team,
Wile are prepanng to sign the PROMIS Translations License Agresment.

We would like to clarily the acceptable method for signing this agreement. Could you please inform us il the signatune
can be complated digitally (2.9., via slectronic signatwr e platfoom | or if a physical signatwre (print, sign by hand, and
scan] is reguingd?

Thank vou for your time and assistanca.
Sincarely,

Ralaals

Eiri S&g., 14 de jul. de 2025 48 14°63, Mauncio Andrade <mansioands sdeSnor hesler nedus sstievwsu
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Hello Rafasla,

Pleasa find the attachad agreement far signatura, Kindly complate the Licenses Notification Contact
in Exhibit A,

For clanfication, the signatory must be authorized to sign on behalf of Federal Lniversity of Sania
Catarna Agreaments at large institutions or universities typically require the signature of a Provost,
Cepartmant Chair, P, or legal counsal.

Letme know if you have any questions,

Kind ragards,
Mauricia

Mauricio Andrade

Samor Researdh Sudy Coordinalor

Department of Madical Sodal Sceentes

Worthweestem Lintversity, Feinberg School of Medicing

From: Mauricio Andrade <=mauncio.andrade@northwestern.edu>

Sent: Tuesday, July 8 2025 8:05 PM

To: rafagueetti@gmail.com <rafaguetti@gmail.com:=

Cc: Elisa Maria Roman Pena <elisa. pena@northwestem.edu=; Helena Correia <helena-
correia@northwestern.edu>; Leslie Chareunsab Nguyen <leslie chareunsab@
nonthwestem .edu=; Mauricio Andrade <mauricio.andrade@northwestem. edu=

Subject: RE: Access to PROMIS Scale v1.2 - Global Health - Portuguese (Brazil) - Case
02717264 | ref: 100D 2E01H4ee 1500UNO Thmfref |

Hello Rafaela,
| will be glad 1o help with vaur request and thank you far praviding the study infarmation.

The use of PROMIS translations is made possible through execution of a license agreement on a per
study basis, We typically charge a distribution fee for available translations of $200 par measureiper
language. The fee covers the distribution of the measure to you, the preparation of the license agreement
and the certification of translation,

The distribution fea has been wamead far this instance. Howaver, wa do requast that the distabution feas
be included in budget planning for future sudies.
You'll recane the agreamert for signature within 2-4 business days.

Let ma know if you have any questions.
Kind regards,
Mo ricio A rade
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Sanior Reseaxch Stuchy Coordinator
Lapammgn | ol Weglical Social Seienees
Maorthwestern Unnersity, Fembarg School ol Medhane

Upcoming OO0: July 8-11

--------------- Ori ginal Mes£age - - mmeemeen
From: Healthieaswras [helpEhealthimea suras net]

Sent; 772025 916 AM

To: ¢ alaguettiEgmalcom

Subject: Accass to PROMIS Scake v1.2 - Global Health - Portuguesa (Brazil] - Case 02717264 [
bl B0 DZED 1Hge, IBOOLINOTHhm fref |

Hi Rataela,
Thank you far providing the additional information |

We are routing your request to our Translations Services team far further processing. They will reach out
with the next steps in 3-5 business days.

Best Regards,

Odessa Castro
HealthMeasures Support

--------------- Ciriginal Messags --- -----mmemne-

From: Rafasls Andraguatti [rafagustti@omal com]

Sent: 772025 746 AM

T halp @healthmeas ures, net

Subject: Re: Access to PROMIS Scake v1.2 - Global Health - Porluguese (Brazil] - Case 02717264 [
raf! D0 DZEQ 1HAee. \5O0UNOT i fref |

Hi! Thank you for the reminder.

= Mame of organization, group, orindividual licensing measures (aka *licensee”). Federal
University of Santa Cataring - Pharmaceutical Services and Policies group

+ Please provide the specific title(s) including version numbers of the measureis) you are
interested in. For guidance on the specific measum names, kindly use the "Search & View
Measures * function an the HealthMeasures website: BROMIS Scale v1.2 — Global Health

+ Will you administer the measure in English: No

= [F yvou will administer the measure in ather languages, please indicate the specific languages:
Portuguese [Brazil)

+ A these measumes being put into softwane for electronic administration or administened via
paper?

o [|f electronic administration, please indicate all data collection platforms (g,
SurveyMaonkey, Qualtrics) and all modalities where the measure presentationis
affected (e.g. if Apple OS display is significantly differant from Android OS): It will be
administered wa paper and via Google Forms on Android

» |5 this for research (RCTs, cohort studies, case-control studies, cross-sectional studies) or
non-research (registries, routine outcome measurement, quality measurement, other
purposes), patient care, academic (post-doctoral/master's thesis) use? Academic and
research purposes



s+ Please provide the following:

a

Unique identifier i Protocol # or Title - It is needed to draft & license agreement. The
Unique Identifier is a descriptor of how the measures will be utilized (Study, Routine
Outcome Measurement, etc.), who will use the measures, and where (i.e. a specific

clink or patient population ). Monitering the Quality of Pharmaceutical Care in & Unive rsity
Phiarmacy: Applcation of PREMs and PROMs [nstruments for Con tinu ous fmprovemsnt

= Name of study lead investigaton, Mareni Rocha Farias
& Academic researchers with little non-commercial funding or no funding at all may

request a fee waiver, To reguest a walver please provide a summary of your study and
the funding source: We would like to reguest a fee waiver, No funding.

Summary: This researchis part of 8 doctoral thesis focusing on the development,
implamentabon, and evalusbon of nndyalive pharmaceutical service models, Faced with a new
par adipm of patient-, family-, and community-centered care, phanmaceutical practios must evolve
to ensure access to safe senices, rational medicing use, and high-guality health cutcomes, Qwr
approach inlegrates organizational theones, such as oo -lechnical systems, and implements tion
science frameworks to systematically design and assess new service proposals, considenng both
technical and social aspacts.

The doct oral project adopts a mixed-methods research design, combining qualitative and
aquant ita tive data to provide an in-depth wnders tanding of the implement ation process. Techniques
include document analysis, literature review, participant observation, implementation seminars,
oconGencsus meetings, and stakeholder swrveys,

Specilically, the final phase of this thesis, an integral part of this dactoral study, will nvalve the
application of Patient-Reported Expanance Measures (PREMs) and Patiant-Reported Outcome
Measures (PROMs) within a University Pharmacy setting, These ins truments are crucial for
evaluating the quality of the pharmaceutical services oflered from the patient's perspective,
proi dling invabuab be incights into their expenences and the cutcomes achieved. Additionally, the
progact will inconporate the assessment of stedents the gugh Entrustable Professional Activites
(EPAs], linking the quality of serviee delivery 1o the development ol Tulwe pharmacists.

Ther data gathared through PREMSs and PROMs will directly inform the vabidation and post-
implagmantation avaluation of the proposed pharmaceutical service model at tha University
Phanmacy, We believe that incos porating these standardized, pabient-cenine measwres s wial Ter
genarating robust evidence on the effectivensss and impact of the new service maodel, wiim at ey
contributing to the advancemaent of the pharmaceutical profession and proposing a sues tainabbe
el Tor real-world praclice scenanos. Given the academic nalure of 1his reseanch, which sims 1o
produce publicly accessitle knowledpe and enhance healthoare quality, we kind by reguest
considaration for a fes waner 1o access the translated PROMIS instremants,

» |sthe licensee a commencial entity or non-=commercial entity? Non-commercial entity

Hope to hear from you soon,

Best Regards,

Rafanla

Em zax., 4 de jul. de 3025 48 17:47, HealthMeasuwres <helpihealthmeasures net> escravew:

Hi Rafaela,

We are following up on this case and look forwarnd to your response,

Thank you for your interest in Healthh easures)
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Bestregards,

Odessa Castro

HealthMeasures Support

--------------- &i.r".,.l Hmw sEsEEEEEEEEEEEE
Fromn: Healthb easwres [heloEhea lherm eas wnes, ne |
Sent: 6272035 5108 P

Ta: rafaguattifomail.com
Bubject: Accass to PROMIS Scabe v1.2 - Global Heallth - Poarbuguese (Brazil] - Case 03717264 |
raf: | DDDZED THAee, 15 00UNOTm freaf |

Hi Rafaala,

Thank you for vour ingquiry and interest in HealthiMeasures. We have several questions o help us
address your request.

= Mame of arganzation, group, or individual licensing measuwes (aka licensea”);

» Please provide the specific ite(s) including version numbers of the measune(s) you are
interested in. For guidance on the specific measure names, kindly use the “Search & View
Measures “ function on the HealthhMeasures website: PROMIS Scale v1.2 = Global Health

« Will you administer the measure in English:

« |f you will administar the measura in othar languages, phaase indicate the spacific languagas
Portuguese (Brazi)

« Are these measures being put into software for electronic administration or administered via
paper?

« [f electronic administration, please indicate all data collection platforms (e.g.
SurveyhMonkey, Qualrics) and all modalities where the measure presematon is affected
(e g. if Apple OS5 display is significantly different from Android OS5 );

s« | this for research (RCTs, cohort studies, case-control studies, cross-sectional studies) or ncn-
research (registries, routine outcome measurement, quality measurement, other purposes),
patient care, academic (post-doctorallmaster's thesis) use? acadamic and research purposes

« Plaasa provide the following:

o Unique |dantifier (Protocol # or Tifle - [tis neaded to draft a icense agreament, Tha Unique
Kentifier is a descriptor of how the measures will be utiized [ Study, Routine Outcome
Measurement, etc.), who will use fhe measures, and where (i.e, 8 specific ciinic or patient
populafion)

s Mame of study lead imvestigator:

o Academic researchers with littke non-commercial funding or no funding at all may request
afes wahver. To request a waher please provide a summary of yvour study and the funding
SOUNGE:

+ |5 e licensee a commarcial entity or nan-commarcial entity?

Addiional resources:

feaithheasures Temns of Use
Availlabla Translatons

Sconng In

PROMIS Global Health Scoring Manual
Interpret Scores

Publicaton Checkhs]

Please ket us know if you have any questions. As soon a8 | redeive your responsa, | will assign this
casa o our Translations feam who can provide further assistance,
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Bestregards,

Odessa Castro
HealthMeasures Support
Healthidea suras

--------------- QOrniginal Meassa Qe ==sremsnsrn nnns

Frem: Ralasla Andreguatli [ralaguetii@gmail. cam]

Sent: &/ 2612025 1:H PM

T trans lations@healthmea sures nat

Bulbject: Access lo PROMIS Scabe v1.2 - Global Health - Porl uguese | Brazi)

Dear PROMIS Team,

| hope this message finds you well,

My name is Ralsela Andreguetli, and | am currenlly purswing a PhD in Pharmaceulical Sarviees and Palicies al
Federal Uiniversity of Santa C atarina, in Brazil. As part of my doctoral research, |'will be applying PREMS and
PROMS to evaluate patients’ perspectives on the quality of care provided by owr university-affilliated pharmacy.
| am wariting 1o Kindly reques! acoess 1o the PROMIS Scale v1.2 - Global Health, Por tuguess (Brazi] version, for
usa in oy research. The scabe will be applied exclusively for academic and research purposes, and proper citation
will ba ensuwrad in all related matenials and pub cations,

Please el me know il there are any procedures, agreements, of ad ditional info rmation required 1o oblain secess
1o the instrement.

Thank you in advance for your time and support .,

Besl regards,

Rafaala

| Tewdo das mensagers srericores ooulia]

1357-2788 PHO_TransLicense waised fees_PSv1.2-GH_Por-Br_Federal Unbsersity of Santa
Catarina_Monitoring the Qual of Pharm Care_16 Jul2025_FE. pdf, NU_PROMIS certification of
translation_Global Health_Portuguese- Brpdf, PROMIS Scale v1,2 -Global Health_POR-Br_16Fe b2018 pdf,
PROMIS Scale v1.2 -Global Health_POR-Br_16Feb2018 docx

Rafmela Andreguett] <ralaguelli@gmal coms e, 17 de nov., T1:EB
Para: <marnianabach] G 0BEgm ail.coms>

--------- m.gm ancaminhada ~=-eeemee

D Mauricio Andrade < maunicio, and rad e@nor thivester nadus

Data: qua., 16 de jul. de 3025 &3 17:38

Assunto; Re: Access to PROMIS Scale v1.2 - Global Health - Porteguese (Brazil] - Case 02717364 QOuote (1357 -2788]
Para: Rafaels Andreguetti <ralaguetliEgm ail coors

[T elah e Adpern. arflariones acullal

1367-2788 PHO_Translicense waived fees_PSvl, 2-GH_Por-Br_Federal University of Santa
Catarina_Maonitaring the Qual of Pharm Care_16Jul2025_FE pdf, NU_PROMIS certification of
translation_Global Health_Portuguese- Brpdf, PROMIS Scale v1.2 -Global Health_POR-Br_16Feb201 8 pdf,

FROMIS Scale v1.2 -Global Health_FOR-Br_16Feb2018.docx



m Gmail Mariana Bach <marianabach608&gmail coms

Fwd: Permissdo para utilizar instrumento CARE

Rafaela Andreguetti <rafaguetti@gmal coms sag., 17 de now., 21:58
Para: cmanianabachlG0BEgmail.com:=

--------- Meansagem encaminhads ——————

Da: Stewart Mercer <Stewart. MercerBed. ac.ule

Data: ter, 27 de jul, de 2025 45 1412

Assunto: RE: Permissio para ulilizar instrumento CARE

Para: Robarta Savieto <roberta. saveto@gmail come, Rafasla Andreguetti <rafaguettigmail com=

Soaunds fine to me

Stewart

From: Roberts Sawelo <rober ba savielo@gmail. oom s>
Sent: 22 July 20251732

To: Rafaela Andreguetti orafaguetti@gmail, come

Cer Stewart Mencer <Stewart. Mercen@ed. ac. ulks
Subject: Re: Permizsdo para utilizar instrements CARE

Dear Aataala,

I'm happy o contibute to doctoral and undergraduate work,
Feslires to use e CARE lor professionals. We aim to make it avalable o as many psople as possible,

| write in English and copy Prof Mercer, Peshaps yvou have his old e-mal address,

He monilors he usae of the Rstruments and will certanly not olpad.
Sucoess 10 youl

Roberta Maria Savieto, PhD, MNP, BSN

Assistente da Pesquisa - Reseanch Assistant



Sociedade Beneficente lsrasita Brasieira Albert Ensiein
Insiiuio |sraadita de Ensind & Pasquesa - Hesearch instiule

E-mail instiudonal: robartasaveio Eeingiein br

Em sagunda-eira, 21 de julho de 2025 &s 18:30:34 BAT, Ralasla Andragueti <ataguetti@gmal. com:= escreve:

Frezada Ora Aoberta,

Sou doutorando no programa de Pés-Graduagio em Assisténcia Famacéutica na UFSC, estou co-onentands um
TCC que me auxiliard na coleta de dados da tese, Minha iese tem fooo na implemeniagiio do servigo cuidado
farmacéutico em nossa Fanmada Escola, com as avaliagio das etapas de pré e pos-implementacio.

Messe projeto vamos avaliar as perspectivas do pacienies quanto ao servigo de cuidado ofertado e vimos no
instrumants CARE uma oporunidads da mensurar como os pacientes percebem a empatia do estagiano am
frednamenio no aendimenio oleriado. J& envamos alguns e-mails a0 professor Mescer, porém néio obivemos
e,

Escrevo quesfionando s& poderia compar flhar conosco of instrumentos uilizados no estudo "Enfermedros na
triagam no Senico de amengéncia; miocompaingo @ empatia’. O que nos INteressou &m Sua Faduglo @ adapta;so
& a possibilidade de empregar o instrumentos em profissionats n&o madicos. Utilizaremaos para lins de pesquisa
n&o comercial @ garantimes que o8 devidos crédios serfio aribuidos em quaisquers publicagbes.

Aguardamos seu refomo e agradego desds ja.

Alencicsamente,

Rafaela Rafognatto Andreguetti

Farmacéutica { CRF-5C: 17374)
Farmdaa Escola da UFSC

The Univeraity of BEdinburgh is a charitable body, registered in Scotland, with registration nember SC005336. b e
buidheann carthannais a th' ann an il thigh Dhimn Sideann, cliraichte an Alba, direamh claraidh SC005336,
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