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RESUMO

Os profissionais da equipe de enfermagem atuam na linha de frente das acdes de
farmacovigilancia por participarem efetivamente do processo de preparo e administracdo de
medicamentos, além de realizarem a maior parte das notificacdes de irregularidades que os
envolvem. Em virtude da necessidade de se investigar a compreensio especifica dessa categoria
nas atividades de farmacovigilancia, afim de viabilizar a efetivacdo de acdes e medidas que
assegurem boas praticas de farmacovigilancia hospitalar e garantam a seguranga do paciente, o
presente estudo tem como objetivo analisar se hd diferencas entre a compreensdo de
profissionais da equipe de enfermagem sobre o papel que desempenham na farmacovigilancia
hospitalar e a finalidade dessa prética de acordo com caracteristicas sociodemograficas e
profissionais. Nesse intuito, realizou-se um estudo transversal de abordagem quantitativa em
um hospital escola do municipio de Campina Grande, Paraiba, durante o periodo de setembro
de 2018 a fevereiro de 2019. Por meio de um censo foram incluidos na pesquisa todos os
profissionais de enfermagem de nivel médio ou superior que lidam diretamente com o processo
de preparo e administracdo de medicamentos, totalizando 303 profissionais. A partir dos
critérios de exclusdo de responder parcialmente o instrumento, utilizar recursos tecnolégicos
e/ou humanos para buscar esclarecimentos envolvendo a temadtica e se encontrar afastado ou
em licenga de qualquer natureza, a amostra constituiu-se de 271 participantes. O instrumento
de coleta de dados foi composto por uma parte alusiva a constru¢do do perfil sociodemogréfico
e profissional e outra que abordava a compreensdo e a pritica dos profissionais em
farmacovigilancia. Os dados foram analisados através de medidas de tendéncia central,
frequéncia relativa e absoluta e testes inferenciais, que adotaram nivel de significancia de 5% e
intervalo de confianca de 95%. Os resultados apontam para uma boa compreensao do papel que
os profissionais de enfermagem desempenham nas atividades de farmacovigilancia, embora a
compreensdo acerca da finalidade das a¢cGes tenha obtido menor resultado. Os profissionais de
nivel médio demonstraram pior sentido da associacdo a compreensao nas duas situacdes, assim
como profissionais com maiores idades, maior tempo de formacdo e maior tempo de atuagdo
na institui¢do diante de testes de comparagdo. Os resultados atestam a responsabilizagdo da
equipe de enfermagem em geral como uma das principais vigilantes do uso de medicamentos e
realizadoras de notificacOes de irregularidades. Os piores sentidos da associacdo obtidos por
técnicos e auxiliares em enfermagem podem ser atribuidos ao baixo conhecimento acerca da
temadtica, transferéncia da responsabilidade desse processo para os profissionais de nivel
superior e conhecimento deficiente sobre efeitos terapéuticos, cédlculos de medicamentos e
interacOes medicamentosas. A concentracdo de investimentos em praticas educativas e
incentivos institucionais para grupos de profissionais jovens pode justificar as menores
compreensdes obtidas por profissionais mais velhos e com maiores tempos de formagdo e
atuacao na instituicdo, assim como o processo de envelhecimento funcional a partir dos 45 anos.
Conclui-se que apesar dos bons resultados € necessario investir em intervencdes educativas a
longo prazo para que a responsabilizacdo frente ao uso de medicamentos e a seguranca do
paciente seja associada a rotina de cuidados.

Palavras-chave: Farmacovigilancia. Seguranga do Paciente. Profissionais de Enfermagem.

Enfermagem.



ABSTRACT

The professionals of the nursing team act at the forefront of pharmacovigilance actions for
participating effectively in the process of preparation and administration of medications, in
addition to performing most of the notifications of irregularities that involve them. Due to the
need to investigate the specific understanding of this category in pharmacovigilance activities,
in order to make feasible the actions and measures that ensure good practices of
pharmacovigilance in hospital and ensure patient safety, the present study aims to analyze if
there are differences between the understanding of professionals of the nursing team about the
role they play in hospital pharmacovigilance and the purpose of this practice according to
sociodemographic and professional characteristics. A cross-sectional study of a quantitative
approach was carried out at a school hospital in the city of Campina Grande, Paraiba, during
the period from September 2018 to February 2019. Through a census, all nursing professionals
of middle or higher level that deal directly with the process of preparation and administration
of medicines, totaling 303 professionals. Based on the exclusion criteria of partially responding
to the instrument, using technological and / or human resources to seek clarifications about the
subject and being away or on leave of any nature, the sample consisted of 271 participants. The
data collection instrument was composed of a part that was devoted to the construction of the
sociodemographic and professional profile and another that addressed the understanding and
practice of pharmacovigilance professionals. Data were analyzed through measures of central
tendency, relative and absolute frequency, and inferential tests, which adopted a significance
level of 5% and a 95% confidence interval. The results point to a good understanding of the
role that nursing professionals play in pharmacovigilance activities, although the understanding
of the purpose of the actions has obtained lesser results. Mid-level professionals demonstrated
a worse sense of association with comprehension in both situations, as well as professionals
with higher ages, longer training time and longer time in the institution compared to tests of
comparison. The results attest to the accountability of the nursing staff in general as one of the
main vigilantes of the use of medicines and report makers of irregularities. The worst meanings
of the association obtained by nursing technicians and auxiliaries can be attributed to the low
knowledge about the subject, transference of the responsibility of this process to the
professionals of higher level and deficient knowledge about therapeutic effects, calculations of
medications and drug interactions. The concentration of investments in educational practices
and institutional incentives for groups of young professionals can justify the smaller
understandings obtained by older professionals with longer training and performance times in
the institution, as well as the functional aging process from the age of 45 years. It is concluded
that despite the good results it is necessary to invest in long-term educational interventions so
that the responsibility for the use of medicines and patient safety is associated with the routine
of care.

Keywords: Pharmacovigilance. Patient Safety. Nurse Practitioners. Nursing.
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Resumo:

Introdugdo: A farmacovigilancia é uma iniciativa especifica da seguranca do paciente. Pelo contato direto com o
processo de preparo e administracio de medicamentos, e realizacdo da maior parte das notificagdes de
irregularidades que os envolvem, os profissionais de enfermagem assumem a linha de frente dessa ciéncia.
Objetivo: Analisar se ha diferencas entre a compreensio de profissionais da equipe de enfermagem sobre o papel
que desempenham na farmacovigilancia hospitalar e a finalidade dessa pratica de acordo com caracteristicas
sociodemogréficas e profissionais. Método: Estudo transversal de abordagem quantitativa, realizado em hospital
escola de Campina Grande, Paraiba, durante setembro de 2018 e fevereiro de 2019. A amostra foi constituida por
271 profissionais de enfermagem de nivel superior e médio que lidavam diretamente com o preparo e
administracdo de medicamentos. O questiondrio foi composto por uma parte alusiva ao perfil sociodemografico e
profissional e outra a compreensdo e pritica em farmacovigilancia. Os dados foram analisados através das
estatisticas descritiva e inferencial, com nivel de significAncia de 5% e intervalo de confiangca de 95%. Resultados:
os participantes demonstram boa compreensao sobre sua atuagdo, apesar desse resultado ter sido menor diante da
compreensdo da finalidade das acdes de farmacovigilancia. Profissionais de nivel médio mostram pior sentido da
associacdo a compreensao nas duas situacdes. Maiores idades, maior tempo de formagao e de atuacdo na instituicao
relacionaram-se 2 menor compreensio da atua¢do da enfermagem e da finalidade das a¢des de farmacovigilancia.
Conclusdo: Sdo necessdrias intervengdes a longo prazo para que a responsabilizag@o seja associada a rotina de
cuidados.

Descritores: Farmacovigilancia; Seguranga do Paciente; Profissionais de Enfermagem;

Enfermagem.
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Introducgdo

A seguranca do paciente é uma tematica emergencial nos servigos de atencdo a saude
em virtude dos impactos assistenciais, econdomicos, de morbimortalidade e qualidade de vida
que os danos decorrentes da assisténcia 2 satde acarretam ao paciente!. Estima-se que eventos
adversos em geral atingem anualmente 1.377.243 pacientes hospitalizados no Brasil, dos quais
entre 170.778 a 432.301 6bitos estariam relacionados a essas situacoes>.

Dentre os recursos disponiveis para a efetivacdo da qualidade do cuidado a satde e
prevengdo de incidentes, a prética da farmacovigilncia na fase de pds-comercializacdo de
medicamentos € uma iniciativa especifica no campo da seguranca do paciente por garantir que
os beneficios relacionados a sua utilizacao sejam maiores que os riscos, de forma a melhorar a
seguranca na prescri¢ao, no uso € na administragcdo de medicamentos, sendo esse, um dos
pilares préticos para que as acdes de farmacovigilancia hospitalar sejam o meio propulsor da
melhoria da qualidade dos medicamentos>>.

A Organizag¢@o Mundial da Satide (2005, p.8) define a farmacovigilancia como “ciéncia
e atividades relativas a detec¢do, avaliagdo, compreensdo e prevencao de efeitos adversos ou
quaisquer outros possiveis problemas relacionados a medicamentos”, e apesar de ser lancada
no Brasil com o objetivo especifico de contribuir com a avaliacdo dos beneficios, danos,
efetividade e riscos dos medicamentos, incentivando a utilizacdo de medicamentos de forma
segura, racional e mais efetiva®, estudos afirmam que ocorre um erro de medicacio por dia de
hospitalizagdo, além de cerca de 700.000 pacientes atendidos anualmente em servigos de
emergéncia serem vitimas de eventos adversos que envolvem o uso de medicamentos, dos quais
120.000 necessitam de internacdo em virtude da ocorréncia’.

Diante desse cendrio, entende-se que o preparo e o interesse dos profissionais na
realizacdo de praticas de assisténcia a saide seguras e na participacdo de sistemas de
monitoramento sdo fatores que influenciam a incidéncia de eventos adversos relacionados ao
consumo de medicamentos e, consequentemente, 4 seguranca do paciente®,

Dentre os profissionais que atuam na linha de frente de agdes que envolvem a
farmacovigilancia hospitalar, destacam-se os profissionais da equipe de enfermagem, que
participam diretamente do processo de preparo e administracdo de medicamentos e mantém
proximidade continuada com a equipe de saide e o usudrio do servi¢o, de modo a viabilizar a
percep¢io imediata de queixas técnicas e reagdes adversas a medicamentos®”.

Nessa perspectiva, € necessdrio que os profissionais de enfermagem possuam
entendimento satisfatorio acerca de suas competéncias diante da prética da farmacovigilancia

hospitalar, tendo em vista que sdo corresponsdveis pela identificacdo, monitoramento e
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vigilancia de problemas relacionados ao uso de medicamentos e desvios dos parametros de
qualidade exigidos para um consumo seguro.

Por exercerem constantemente, em sua pratica assistencial e gerencial, a administracio
e o controle do uso de medicamentos, além de serem responsdveis pela maior parte das
notificacdes de irregularidades e eventos adversos que envolvem sua utilizacdo’, é preciso que
se investigue a compreensdo especifica dessa categoria nas atividades de farmacovigilancia,
afim de viabilizar a efetivacio de acdes e medidas que assegurem boas praticas de
farmacovigilancia hospitalar e garantam a seguranga do paciente frente ao uso de
medicamentos, assim como a diminui¢do de danos a saude evitiveis que prolongam a
permanéncia do paciente no hospital, prejudicam sua situac@o clinica e aumentam os custos da
internacao.

Dessa forma, ao ponderar que a maioria dos estudos investigam a atuacdo da equipe de
enfermagem diante de abordagens qualitativas, o presente estudo tem como objetivo analisar
se ha diferencas entre a compreensdo de profissionais da equipe de enfermagem sobre o papel
que desempenham na farmacovigilancia hospitalar e a finalidade dessa pratica de acordo com

caracteristicas sociodemogréficas e profissionais.

Meétodo

Estudo transversal de abordagem quantitativa, desenvolvido a partir de um projeto
maior intitulado: “Farmacovigilancia hospitalar: investigando a compreensdo e a pratica de
profissionais de enfermagem em um hospital universitario”. O cendrio de pesquisa foi um
hospital escola do municipio de Campina Grande, Paraiba, durante o periodo de setembro de
2018 a fevereiro de 2019.

A selegdo dos participantes se deu por meio de censo, que incluiu todos os profissionais
de enfermagem de nivel médio e superior da institui¢do que lidavam com o processo de preparo
e administracdo de medicamentos, totalizando uma populacdo de 303 profissionais, lotados nos
seguintes setores: clinica cirdrgica, pneumologia, clinica médica feminina e masculina,
infectologia, clinica pedidtrica, oncopediatria, unidades de terapia intensiva adulto e pedidtrica,
pronto-atendimento, centro cirirgico e unidade de hematologia e oncologia adulto e infantil.

Foram incluidos 271 participantes através de amostragem por conveniéncia. Os
profissionais que responderam parcialmente o instrumento, que utilizaram recursos
tecnoldgicos e/ou humanos para buscar esclarecimentos envolvendo a temaética € os que se

encontravam afastados ou em licenga de qualquer natureza foram excluidos.
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O instrumento para a coleta de dados foi um questionario formado por duas partes: uma
alusiva ao perfil sociodemografico e profissional dos participantes e outra relacionada a
compreensdo e pritica dos profissionais. A primeira possuia 13 questdes e a segunda, 17 (com
quatro alternativas cada), das quais dez abordavam a compreensdo geral acerca da
farmacovigilancia hospitalar e sete, a prdtica profissional. Tratando-se das varidveis
relacionadas a compreensdo, cabe destacar que foram dicotomizadas de modo a facilitar a
criacdo e codificacdo no banco de dados.

Para a construgdo deste estudo, as varidveis do perfil sociodemografico e profissional
foram relacionadas as questdes que abordavam a finalidade das a¢des de farmacovigilancia e o
papel exercido pelo profissional de enfermagem nesse contexto. O tempo médio de
preenchimento foi de 15 minutos. Ressalta-se que a aplicacdo de todos os instrumentos foi
supervisionada pela pesquisadora.

Os dados obtidos foram agrupados em uma mdscara no programa Microsoft Office
Excel 2016 e importados para o software Statistical Package for the Social Sciences (SPSS)
versao 20 for Windows. A andlise da caracterizagdo do perfil sociodemografico e profissional
dos participantes se deu por meio de estatistica descritiva com medidas de média, desvio padrao
e minimo e maximo para as varidveis quantitativas, e medidas de frequéncia absoluta e relativa
para dados categdricos.

Para verificar as possiveis associagdes entre varidveis categoricas utilizou-se o teste
Qui-quadrado de Pearson (X*), enquanto o teste U de Mann-Whitney precedeu a comparagio
entre varidveis categdricas e quantitativas, ambos empregados para relacionar o perfil
sociodemogréfico e profissional a compreensao acerca do papel do profissional e a finalidade
das acdes. Na andlise dos sentidos da associag@o utilizou-se os residuos padronizados ajustados
(X?), e andlise similar por comparagio para a verificagdo da média dos postos (teste U de Mann-
Whitney). Para verificar a distribuicdo das varidveis numéricas aplicou-se o teste de
Kolmogorov-Smirnov e a anélise de histogramas. Para todos os testes se considerou um nivel
de significancia de 5% e intervalo de 95% de confianca.

A pesquisa seguiu os principios éticos regidos pela Resolucdo n° 466/2012 do Conselho
Nacional de Saude (CNS), de modo que foi operacionalizada apds apresentacdo e assinatura do
Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) por todos os participantes, indicando a
concordancia e ciéncia dos profissionais em participar do estudo. O projeto de pesquisa central
foi analisado e aprovado em julho de 2018 pelo Comité de Etica em Pesquisa (CEP) do Hospital

Universitario Alcides Carneiro (HUAC), vinculado a Universidade Federal de Campina
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Grande, sob Certificado de Apresentacdio para Apreciacio FEtica (CAAE)
89624718.8.0000.5182 e nimero de parecer 2.690.131.

Resultados

A maioria dos participantes eram do sexo feminino (87,8%), faixa etéria entre 30 e 39
anos (48,0%), com idade média de 39,9 + 8,3 anos, e idade minima de 24 ¢ maxima de 65 anos.
O tempo de formacao se concentrou nos intervalos de 6 a 10 anos (33,2%) e maior que 15 anos
(32,5%), com média de 13,2 + 8,8 anos. O tempo de atuacdo na instituicao variou de 7 dias a
33 anos, com uma média de 8,2 + 8,4 anos, embora a maioria dos profissionais estivesse atuando
h4 menos de 1 ano (42,1%).

A maior parte possuia o nivel superior em enfermagem (63,1%), por outro lado atuavam,
em sua maioria, como auxiliar ou técnico em enfermagem (66,1%). Um pouco mais da metade
dos participantes afirmou ter concluido o curso em instituicdo publica de ensino (51,3%).

Pouco mais da metade dos profissionais conheceram a farmacovigilancia na instituicao
de formacao (50,6%), no entanto, ndo tiveram nenhum contato com a temadtica na institui¢ao de
trabalho (50,2%). A maior parte possuia apenas um vinculo empregaticio (60,9%), com carga
horaria semanal de 30 a 40h na institui¢do (72,0%). Dos profissionais que declararam possuir
mais de um vinculo, a maior parte trabalha acima de 40h semanais (61,3%).

Neste estudo foram identificadas diferencas significativas entre a compreensdo dos
profissionais acerca de seu papel na farmacovigilancia hospitalar de acordo com a idade, tempo
de formagdo e tempo de atuacdo na instituicdo. Além disso, observou-se que a compreensao da
finalidade da farmacovigilancia também diferiu conforme a idade, o tempo de formacdo e

tempo de atuacdo na instituicdo (Tabela 1).

Tabela 1 — Diferencas na compreensdo do profissional sobre seu papel na farmacovigilancia e
as finalidades dessa prética de acordo com a idade, tempo de formacdo e de atuagdo na
instituicdo. Campina Grande, Paraiba, 2019.

Variaveis do perfil Compreensao do papel Compreensao da
profissiografico assumido pelo profissional finalidade das acoes de
de enfermagem farmacovigilancia
(p-valor) (p-valor)

Idade 0,001 0,001

Tempo de formacao 0,009 0,014

Tempo de atuacao na 0,017 0,002

instituicao

Fonte: Pesquisa direta, 2019.
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Possuir maior idade, maior tempo de formagdo e maior tempo de atuagcdo na instituicao
se relacionou 2 menor compreensao do papel assumido pelo profissional de enfermagem, assim
como a menor compreensdo acerca da finalidade das a¢des de farmacovigilancia.

As varidveis carga hordria semanal na institui¢do (p-valor 0,017) e carga horéria total
(p-valor 0,030) mostraram-se estatisticamente significativas diante da compreensdo do papel
assumido pela equipe de enfermagem, enquanto a varidvel contato prévio com a temdtica na
instituicdo (p-valor 0,037) apontou significAncia ao serem associadas a compreensdo da
finalidade das acOes de farmacovigilancia.

A compreensdo do profissional de enfermagem acerca do papel de ser corresponsavel
pela identificacdo, monitoramento e vigilancia de problemas relacionados ao uso de
medicamentos e desvios dos parametros de qualidade exigidos para um consumo seguro que a
categoria assume na farmacovigilancia, diferiu estatisticamente de acordo com o nivel de
formacgdo (Tabela 2). O nivel superior de formag¢do mostrou melhor sentido na associacio a

compreensdo do papel.

Tabela 2 — Associacdo entre a compreensao do papel assumido por profissionais da equipe de
enfermagem na farmacovigilancia de acordo com o nivel de formacdo. Campina Grande,
Paraiba, 2019.

Nivel de Compreende o Nao Amostra X2
formacao papel compreende o (n=271) (p-valor)
profissional papel
Nivel médio 80 (80%) 20 (20%) 100
0,001
Nivel superior 159 (93%) 12 (7%) 171

Fonte: Pesquisa direta, 2019.

A compreensdao do papel assumido por profissionais da equipe de enfermagem na
farmacovigilancia também foi diferente estatisticamente de acordo com a funcao exercida pelo
profissional (Tabela 3). A atuacdo em nivel superior e a compreensdao do papel apresentou

melhor sentido na associacao.
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Tabela 3 — Associagdo entre a compreensao do papel assumido por profissionais da equipe de
enfermagem na farmacovigilancia de acordo com a funcdo exercida na instituicdo. Campina
Grande, Paraiba, 2019.

Funcao exercida  Compreende o Nao Amostra X2
na instituicao papel compreende o (n=271) (p-valor)
papel
Nivel médio 151 (84,4%) 28 (15,6%) 179
0,006
Nivel superior 88 (95,7%) 4 (4,3%) 92

Fonte: Pesquisa direta, 2019.

A associagdo entre as varidveis nivel de formacao e compreensdo acerca da finalidade
de criar alertas e medidas sanitirias relacionadas a seguranca de medicamentos e,
consequentemente, a seguranca do paciente que as acdes de farmacovigilancia possuem,
apresentou significancia estatistica, exibida abaixo na tabela 4. O nivel de formacgdo superior

obteve melhor sentido na associa¢ido a compreensdo da finalidade.

Tabela 4 — Associacdo entre a compreensdo da finalidade das a¢cdes de farmacovigilancia de
acordo com o nivel de formacdo. Campina Grande, Paraiba, 2019.

Nivel de Compreende a Nao Amostra X2
formacao finalidade compreende a (n=271) (p-valor)
profissional finalidade
Nivel médio 66 (66%) 34 (34%) 100
0,001
Nivel superior 142 (83%) 29 (17%) 171

Fonte: Pesquisa direta, 2019.

Também obteve significancia estatistica a associagdo entre fungdo exercida na
instituicdo e compreensao acerca da finalidade das a¢Oes de farmacovigilancia, como mostra a
tabela 5. O melhor sentido na associacdo a compreensdo da finalidade foi apresentado na

atuacdo em nivel superior.

Tabela 5 — Associacdo entre a compreensao da finalidade das a¢cdes de farmacovigilancia de
acordo com a fung¢do exercida na instituicdo. Campina Grande, Paraiba, 2019.

Funcao exercida  Compreende a Nao Amostra X2
na instituicao finalidade compreende a (n=271) (p-valor)
finalidade
Nivel médio 128 (71,5%) 51 (28,5%) 179
0,004
Nivel superior 80 (87%) 12 (13%) 92

Fonte: Pesquisa direta, 2019.
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Discussao

Esse estudo objetivou analisar as diferencas entre a compreensao de profissionais da
equipe de enfermagem acerca do seu papel na farmacovigilincia hospitalar e a finalidade dessa
prética de acordo com caracteristicas sociodemogréficas e profissionais.

Foram encontradas diferencas estatisticamente significativas entre a compreensdo do
profissional de enfermagem diante do papel que desempenha e a finalidade das agdes de
farmacovigilancia em relagdo a idade, tempo de formacdo, tempo de atuacdo na instituicdo,
nivel de formacao e fungdo exercida pelo profissional.

Em geral, autores discorrem que a compreensdo dos profissionais da drea das ciéncias
da saide em geral sobre o seu processo de trabalho influencia diretamente na integralidade e na
humanizacdo da assisténcia 2 satide, assim como no cuidado propriamente dito'®, aspecto
também reafirmado em estudo espanhol, que aponta que a esséncia do trabalho da enfermagem
¢ a responsabilidade do gerenciamento de todo o processo de assisténcia, ao garantir cuidado
eficiente, qualificado e seguro'!.

Um estudo internacional aponta que profissionais de satide jovens caracterizam a base
da forca de trabalho dos sistemas de saude, tornando-se o alvo principal da implementacdo bem-
sucedida de diversos programas de assisténcia médica'?.

Em virtude disso, a concentra¢ido do investimento em préticas educativas e incentivos
institucionais destinados prioritariamente a esse grupo contribui para que profissionais com
maiores idades e consequentemente, maior tempo de formacgdo e de atuacao se distanciem dos
processos de atualizacdo e das iniciativas de efetivacdo da cultura de seguranca do paciente.
Além disso, estudos apontam que a partir dos 45 anos os declinios funcionais relacionados ao
envelhecimento tendem a influenciar as atividades laborais, sendo encarado como um processo
decorrente do avango cronolégico e/ou perda do entusiasmo'>'.

Estes achados incidem sobre o resultado obtido de que maiores idades, maior tempo de
formacdo e de atuacdo na instituicdo relacionam-se a menor compreensdo do papel assumido
pelo profissional de enfermagem e menor compreensdo acerca da finalidade das acdes de
farmacovigilancia, uma que vez 25% dos participantes da pesquisa apresentaram idade superior
ou igual a 45 anos, 48% era formado ha um tempo maior ou igual a 11 anos e 37% possuia
tempo de atuag@o maior ou igual a 11 anos na instituicao.

Os resultados deste estudo demonstraram que os profissionais da equipe de enfermagem
compreendem que sdo corresponsdveis pela identificagdo, monitoramento e vigilancia de
problemas relacionados ao uso de medicamentos e outros incidentes, jd4 que esse papel é

afirmado por 93% dos profissionais de nivel superior e 80% dos de nivel médio. Ao considerar
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a funcdo exercida na institui¢do, destacando-se que 79 profissionais possuiam formacgdao
superior em enfermagem, mas desempenhavam atividades de cargo técnico, a compreensao
desse papel foi obtida por 95,7% dos enfermeiros e 84,4% dos técnicos e auxiliares em
enfermagem.

Especificamente no ambito das acdes de farmacovigilancia, a compreensdo do
profissional como participante do processo de vigilancia de medicamentos contribui para que a
seguran¢ca no seu consumo seja efetivada ao considerar o fato de que o interesse dos
profissionais é um dos fatores que interfere no éxito de programas de farmacovigilancia®.

A responsabilizagdo assumida pela equipe de enfermagem nesse processo corrobora
com a atuagdo destacada em outros estudos, que apontam a participacdo dessa categoria como
uma das principais vigilantes da qualidade de firmacos e da manutencdo e alcance do uso
seguro de terapias medicamentosas, além de assumirem a linha de frente da realizacdo de
notificacdes de irregularidades que envolvem o preparo e a administracdo de medicamentos, de
maneira a contribuir de modo incisivo com os sistemas de notificacdo e, consequentemente, de
farmacovigilancia!>16.

No entanto, apesar da satisfatoria compreensao obtida diante do nivel de formacao e da
funcdo exercida na instituicdo, houve diferenca significativamente estatistica na compreensao
desse papel entre enfermeiros e técnicos e auxiliares em enfermagem, na qual a formacdo em
nivel superior e o exercicio profissional de nivel superior demonstraram melhor sentido na
associacao a compreensao.

Algumas possiveis justificativas para este cendrio sdo o inerente desenvolvimento de

atividades de cunho gerencial e educativo pelos profissionais de nivel superior!”-!8

, que baseiam
a maior parte das atividades e sistemas de monitoramento e vigilancia do uso de medicamentos,
associado a coordenacgdo direta de setores que atuam em aspectos relacionados a seguranga do
paciente e a qualidade da hospitalizacdo!®.

Outro fator a ser considerado € o baixo conhecimento em farmacovigilancia e tematicas
relacionadas que profissionais de nivel médio t€m obtido em pesquisas, caracteristica que
contribui para a nio responsabilizacdo profissional e fragilizada compreensdo do seu papel, de
forma a se tornar um aspecto preocupante para a cultura de seguranca do paciente, dado o
envolvimento pratico que essa categoria possui diante do processo de preparo e administracdao
de medicamentos”°.

A compreensdo da finalidade que as acdes de farmacovigilancia assumem, no entanto,

demonstrou menor resultado, uma vez que seu objetivo de criar alertas e medidas sanitdrias

relacionadas a seguranca de medicamentos e, consequentemente, a seguranca do paciente foi
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apontado por apenas 83% dos profissionais de nivel superior € 66% dos de nivel médio. Ao
avaliar a funcdo exercida na instituicdo, esse quantitativo aumentou para 87 e 71,5%,
respectivamente. Assim como obtido na compreensdo do papel da equipe de enfermagem, a
formacao em nivel superior e o exercicio profissional de nivel superior mostram melhor sentido
na associa¢do a compreensao da finalidade das a¢des de farmacovigilancia.

O menor resultado obtido nessa situagdo pode ser justificado pela auséncia de feedback
frente as medidas tomadas com base nas notificacdes de irregularidades que envolvem
medicamentos e o funcionamento dos sistemas de processamento dessas informacdes, como
também pela falta de divulgacdo dos planos de minimizagdo de riscos formulados pelos
sistemas de farmacovigilancia, ponderando-se que a melhora da prética clinica desses
profissionais € da compreensdo sobre a relevancia de se relatar incidentes depende de
estratégias efetivas de comunicac¢io?!”.

Somando-se a essa condicdo, o fato de profissionais de nivel médio compreenderem
menos os objetivos das atividades de farmacovigilancia € atribuido a questdes como: menor
responsabilizacdo acerca da realizacdo de notificagdes, destinando-as somente aos enfermeiros,
desconhecimento de efeitos terapéuticos, cdlculo de medicamentos e interacoes
medicamentosas, € baixa percep¢do das barreiras para o uso seguro de medicamentos e de
fatores organizacionais que influenciam uma pratica segura®>?2,

Os resultados da pesquisa convergem para um possivel cendrio de desenvolvimento de
praticas de cardter pontual ao considerar as menores compreensoes obtidas diante do papel
exercido pelo profissional de enfermagem e da finalidade das a¢des de farmacovigilancia que
profissionais de nivel médio, de maiores idades, maiores tempos de formacao e de atuacio na
instituicdo apresentaram.

Esse panorama suscita a necessidade de a institui¢do investir em programas efetivos de
educagdo continuada e permanente, com o objetivo de que as atividades de seguranga do
paciente sejam associadas a prética assistencial, de modo a minimizar os riscos inerentes 2
hospitalizacdo. Além disso, ao ponderar o fato de que o cendrio da pesquisa foi um hospital
escola, entende-se que a coparticipagdo e corresponsabilizacdo dos discentes € um ponto que

contribui para a implementa¢do de programas e sistemas de apoio.

Conclusio
Os resultados deste estudo permitem afirmar que ha diferencas na compreensdo dos
profissionais da equipe de enfermagem diante do papel que desempenham no ambito da

farmacovigilancia e a finalidade dessa pratica a depender da idade, tempo de formacao, tempo
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de atuacdo na instituicdo, nivel de formacdo e fungdo exercida, de modo a sugerir que o
envolvimento do profissional nesse cendrio se limita a atuagdes pontuais e esporddicas. A
diferenca estatistica obtida na compreensao dos profissionais de nivel médio € um fator
preocupante para a qualidade do processo de preparo e administracdo de medicamentos, ja que
essa é uma atividade quase sempre atribuida a categoria.

As menores compreensdes demonstradas por profissionais de maior idade, maior tempo
de formacao e maior tempo de atuacdo na instituicdo demonstraram a necessidade de se investir
em atividades educativas a longo prazo e em acdes de educagdo permanente com o objetivo de
que o envolvimento com a farmacovigilancia seja associado a rotina de cuidados.

As limitacdes do estudo envolvem a utilizacdo de um instrumento de coleta de dados
ndo validado e aplicacio durante o hordrio de trabalho. No entanto, sua constru¢do foi baseada
em pesquisas anteriores € documentos de referéncias nacionais e internacionais que envolvem
a temadtica, além de a participagdo na pesquisa ter sido precedida de agendamento em dia e
horério de escolha do profissional. Sugere-se que estudos subsequentes abordem de maneira
qualitativa a temdtica em tela.

Os resultados deste estudo poderdo contribuir para consolidar a responsabilizacdo da
enfermagem no desenvolvimento de atividades assistenciais, gerenciais e educativas que
assegurem a cultura de reducdo dos danos decorrentes da assisténcia a satide durante o processo

de hospitalizagao.
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APENDICE A — TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

ESTUDO: ‘““FARMACOVIGILANCIA HOSPITALAR: INVESTIGANDO A
COMPREENSAO E A PRATICA DE PROFISSIONAIS DA EQUIPE DE ENFERMAGEM
EM UM HOSPITAL UNIVERSITARIO”

Eu, , atuante
na profissao de , tesidente e domiciliado em
portador do Registro Geral e inscrito no Cadastro de Pessoas Fisicas sob o
nimero , nascido(a) em / / , estou sendo

convidada(o) a participar da pesquisa intitulada: “Farmacovigilancia hospitalar:
investigando a compreensao e a pratica de profissionais da equipe de enfermagem em um
Hospital Universitario”, que tem como pesquisador responsdvel Mariana Albernaz Pinheiro
de Carvalho, professora orientadora, e Giovanna Gabrielly Custédio Macédo, orientanda. A
pesquisa serd desenvolvida no Hospital Universitario Alcides Carneiro, a partir do seguinte
objetivo geral: Avaliar a compreensdo de profissionais da equipe de enfermagem no que se
refere as acOes e praticas de farmacovigilancia em um Hospital Universitdrio; e especificos:
Descrever o perfil profissiografico dos profissionais de enfermagem; Identificar o grau de
compreensdo de profissionais da equipe de enfermagem no que tange as questdes de
farmacovigilancia hospitalar; Relacionar a compreensao acerca da farmacovigilancia hospitalar
ao perfil profissiografico; e Revelar se os profissionais da equipe de enfermagem possuem
dificuldades para identificar a ocorréncia de Reacdes Adversas a Medicamentos (RAM) e
queixas técnicas e se positivo, o que ocasiona tais dificuldades. Justifica-se pela necessidade de
considerar a atuacdo especifica dos profissionais da equipe de enfermagem na
farmacovigilancia hospitalar, tendo em vista sua pritica inerente a manipulacdo de
medicamentos e produtos diversos de saiide e a sua proximidade direta com a percep¢ao
imediata de queixas técnicas e eventos adversos, evitando-se grandes prejuizos ao paciente
hospitalizado.

Tomando-se por base a Resolucdo 466/12, todas as pesquisas que envolvem seres humanos
envolvem riscos, sejam eles imediatos ou tardios. Dessa forma, a pesquisa em tela tem o risco
de exposi¢do do sujeito, constrangimento ou quebra de sigilo e anonimato com relacdo aos
dados obtidos. No entanto, a pesquisadora adotara todos os cuidados necessarios para evitar tais

situagdes, como: preservar a privacidade dos entrevistados cujos dados serdo coletados,



27

garantindo-lhes o anonimato; utilizar as informacdes exclusivamente para a execu¢do do
projeto em questdo; agendar previamente as entrevistas com os colaboradores, conforme
disponibilidade do participante, respeitando-se todas as normas da Resolucdo 466/12 e suas
complementares na execuc¢do deste projeto. Quanto aos possiveis beneficios: espera-se
contribuir para que a gestdo hospitalar e coordenagdo profissional possam atuar na perspectiva
de promover e fortalecer a educagdo continuada e permanente, e subsidiar a execucao de ac¢des
e boas préticas em farmacovigilancia, conforme necessidades apresentadas pelos profissionais
da equipe de enfermagem.

Ao pesquisador caberd o desenvolvimento da pesquisa de forma confidencial e ética,
conforme preconizado na Resolu¢do 466/12, revelando os resultados sempre que solicitados
pelo participante ou pelo Hospital Universitario Alcides Carneiro, e ao término da investigacao.

Ainda considerando a Resolugdo 466/12, destaca-se que o pesquisador responsavel
conhece e respeita devidamente as exigéncias constantes nos itens IV.3 e IV.4 da referida
resolucdo, conforme se expressa nos esclarecimentos que seguem.

Foi me esclarecido que:

- Nao havera utilizacdo de nenhum individuo placebo, visto que ndo havera procedimentos
terapéuticos neste trabalho cientifico;

- Minha participacdo € voluntéria e ndo remunerada;

- Poderei me recusar a participar ou retirar meu consentimento a qualquer momento da
realizacdo do trabalho proposto sem necessidade de justificativa, ndo havendo penalizagdo ou
prejuizo para mim;

- Sempre que desejar, serdo fornecidos esclarecimentos sobre cada uma das etapas do estudo,
inclusive apds sua finalizacio;

- Serei acompanhado e informado adequadamente quanto as questdes relacionadas ao
desenvolvimento e minha colaboragdo com o estudo;

- Foi me garantido o sigilo dos resultados obtidos neste trabalho, assegurando assim a minha
privacidade neste projeto cientifico, ndo havendo qualquer procedimento que possa incorrer em
danos fisicos ou financeiros a mim e, portanto, ndo haveria necessidade de indenizacdo por
parte da equipe cientifica e/ou da institui¢do responsavel. Entretanto, quando da existéncia de
dispéndio de minha parte, serei ressarcido devidamente ou em casos de danos decorrentes de
minha participagio, serei indenizado adequadamente pelo aluno pesquisador (orientando);

- Ap6s minha leitura e/ou leitura da pesquisadora ou aluna participante da pesquisa acerca desta
pesquisa, assinarei duas vias deste Termo de Consentimento Livre e Esclarecido, das quais uma

via serd minha e a outra via ficard com a pesquisadora. Todas as folhas serdo rubricadas por
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mim e pelo pesquisador, apondo as assinaturas na ultima folha;

- Qualquer davida ou solicita¢do de esclarecimento poderei contar com a equipe cientifica no
numero: (83) 98719-3134; e com o respectivo e-mail: mary_albernaz@hotmail.com;

- Foi me repassado que outras informacdes podem ser solicitadas ao Comité de Etica em
Pesquisa do Hospital Universitario Alcides Carneiro/UFCG (situado na Rua Carlos Chagas,
S/N, bairro Sao José, CEP: 58.107-670, Campina Grande/PB. Contato: 2101-5545), bem como
possiveis dentincias;

- Ao final da pesquisa, se for do meu interesse, terei livre acesso ao seu contetido, podendo
discutir os dados com o pesquisador;

- Desta forma, uma vez tendo lido e entendido tais esclarecimentos e, por estar de pleno acordo

com o seu teor, dato e assino este Termo de Consentimento Livre e Esclarecido.

Campina Grande, de , de
Participante
Testemunha
- - - Impressao
Mariana Albernaz Pinheiro de Carvalho dactiloscépica

Orientadora/Pesquisadora

Giovanna Gabrielly Custédio Macédo
Orientanda
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APENDICE B — INSTRUMENTO DE COLETA DE DADOS

QUESTIONARIO DA PESQUISA: “FARMACOVIGILANCIA HOSPITALAR:
INVESTIGANDO A COMPREENSAO E A PRATICA DE PROFISSIONAIS DA EQUIPE
DE ENFERMAGEM EM UM HOSPITAL UNIVERSITARIO”

PARTE I: PERFIL PROFISSIOGRAFICO

1. Sexo:
( ) Feminino

( ) Masculino

2. Idade:
()20 a29 anos

( )40 a 49 anos
( )60 a 69 anos

Idade exata:

( )30 a39anos
( )50a59 anos

3. Formacao profissional:
() Auxiliar ou Técnico em Enfermagem

() Superior em Enfermagem

4. Tempo de formacao:
( )1lab5anos

()11 a 15 anos

( )6 a 10 anos
( )>15anos

Tempo exato de formagao:

5. Instituicao de formacao:
() Publica

( ) Privada

6. Funcao exercida nesta instituicao:
() Auxiliar ou Técnico(a) em Enfermagem

( ) Enfermeiro(a)

7. Tempo de atuacao nesta instituicao:
()<1ano ()1 ab5anos

( )6al0anos ()11 a15anos

( )> 15 anos

Tempo exato de atuacdo nesta instituicdo:

8. Contato com acoes/discussoes envolvendo
farmacovigilancia na instituicio de formacao:
() Sim

( ) Nao

( ) Néo sabe/ndo lembra

9. Contato com acoes/discussoes envolvendo
farmacovigilancia nesta instituicao:
() Sim

( ) Nio

() Nao sabe/ndo lembra

10. Quantidade de vinculos empregaticios:

()1
()2
()3
( ) Acimade 3

11. Carga horaria semanal nesta instituicao:

( ) Entre 10 e 20h
( ) Entre 20 e 30h
( ) Entre 30 e 40h
( ) Acima de 40h

12. Carga horaria semanal total (Responda
apenas se possuir mais de 1 vinculo
empregaticio):

( ) Entre 10 e 20h

( ) Entre 20 e 30h
( ) Entre 30 e 40h
( ) Acima de 40h
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13. Setor de atuacao:
( ) Ala A (Clinica Cirtrgica)

( ) Ala B (Pneumologia)

( ) Ala C (Clinica Médica feminina)
( ) Ala D (Clinica Médica masculina)
() Ala E (Infectologia)

() Clinica Pediatrica

() Oncopediatria

( ) UTT adulto

() UTT pediatrica/neonatal

() Centro Cirtrgico

() Pronto-atendimento (PA)

() Ambulatério de Quimioterapia (CAESE)

PARTE II: COMPREENSAO E PRATICA SOBRE FARMACOVIGILANCIA

1. O que vocé entende por farmacovigilancia?
(Marque apenas uma alternativa)

a) Ciéncia e atividade relacionada ao preparo e
administra¢do de medicamentos que oferecem
riscos potenciais aos pacientes.

b) Ciéncia e atividade relacionada ao
monitoramento de reacdes adversas a
medicamentos e queixas técnicas.

¢) Ciéncia e atividade relacionada ao
monitoramento de iatrogenias ocorridas em
instituicdes hospitalares.

d) Ciéncia e atividade relacionada a avaliacdo de
prescricdes médicas a partir das condigoes
clinicas do paciente.

2. As acoes de farmacovigilancia hospitalar
incluem notificac6es sobre: (Marque apenas
uma alternativa)

a) Doencas de notificacdo compulséria e
Infec¢des Sexualmente Transmissiveis.

b) Inconsisténcias de duas ou mais informagdes
identificadas no prontudrio do paciente,
referentes as prescrigdes de medicamentos.

c¢) Casos de pacientes que faziam uso de
medicamentos no domicilio e tiveram seu uso
interrompido a partir da data de admissao no
hospital.

d) Inefetividade terapéutica, erros de medicagdo,
reacdes adversas a medicamentos e interag@o
medicamentosa.

3. O que vocé entende por reacées adversas a
medicamentos e queixas técnicas? (Marque
apenas uma alternativa)

a) Os termos sdo equivalentes e relacionam-se a
problemas que envolvem respostas nocivas a
medicamentos em situacdes de superdosagem e
dosagem habitual, respectivamente.

b) O primeiro se relaciona a respostas nocivas
diante da superdosagem do medicamento,
enquanto o segundo diz respeito a erros na
preparacdo do medicamento para administragdo.

4. Qual a classificacao correta considerando a
gravidade das reacoes adversas a
medicamentos? (Marque apenas uma
alternativa)

a) Leves, médias e graves.

b) Leves, moderadas, graves e fatais.

c)A,BeC.

d)A,B,C,D,EeF.
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¢) O primeiro se relaciona a respostas
indesejaveis e nao esperadas ao medicamento
em doses habituais de uso, enquanto o segundo
diz respeito ao afastamento dos pardmetros de
qualidade de produtos de satde.

d) O primeiro se relaciona a respostas nocivas ao
medicamento em doses menores que o habitual,
enquanto o segundo diz respeito a ndo utilizagdo
de medicamentos prescritos e agravamento da
situa¢@o de saide do paciente.

5. Qual evento adverso abaixo nao pode ser
considerado grave? (Marque apenas uma
alternativa)

a) Obito e prurido intenso.

b) Anomalia congénita e incapacidade.

c¢) Hospitalizag¢do ou prolongamento da
hospitalizacdo existente.

d) Nenhuma das alternativas anteriores.

6. Qual irregularidade abaixo nio é
considerada uma queixa técnica? (Marque
apenas uma alternativa)

a) Exantema.
b) Alteracdes na forma farmacéutica.
c¢) Presenca de corpos estranhos na solugao.

d) Falha terapéutica.

7. Quem pode realizar notificacées de reacoes
adversas a medicamentos e queixas técnicas?
(Marque apenas uma alternativa)

a) Apenas o(a) médico(a).

b) Apenas o(a) enfermeiro(a).

¢) Apenas o(a) farmacéutico(a).

d) Todos os profissionais de satide.

8. O que vocé faz ao se deparar com reacoes
adversas a medicamentos e/ou queixas
técnicas? (Marque apenas uma alternativa)

a) Suspendo o medicamento e registro a
ocorréncia no prontudrio.

b) Continuo a terapia € comunico ao profissional
médico.

¢) Notifico a ocorréncia.

d) Nao tomo nenhuma atitude.

9. Vocé ja realizou alguma notificacio de
reacoes adversas a medicamentos e queixas
técnicas? (Marque apenas uma alternativa)

a) Sim.

b) Nio.

¢) Nao lembro.

*Se voce respondeu a alternativa A, responda a
pergunta 9.1

9.1 Vocé possui o habito de notificar reacoes
adversas a medicamentos e/ou queixas
técnicas? (Marque apenas uma alternativa)
(Responda essa pergunta apenas se vocé
escolheu a alternativa A na pergunta 9)

a) Sempre.

b) Quando Iembro.

¢) Frequentemente.

d) Raramente.

10. Como vocé realiza notificacdes de reacoes
adversas a medicamentos e queixas técnicas?
(Marque apenas uma alternativa)

a) Registro o ocorrido no prontuério do paciente.

b) Registro o ocorrido em um formuldrio
especifico da instituigdo.

¢) Procuro um setor que me ofereca algum
suporte diante do ocorrido.

d) Nunca notifiquei.




32

11. Vocé possui dificuldades para notificar?
(Marque apenas uma alternativa)

a) Nao possuo dificuldades.
b) Néo sei como notificar.

¢) Nao sei identificar reagdes adversas a
medicamentos e/ou queixas técnicas.

d) Nao sei como proceder diante de reagdes
adversas a medicamentos e/ou queixas técnicas.

*Se voce respondeu as alternativas B, C ou D,
responda a pergunta 11.1

11.1. O que ocasiona a(s) sua(s)
dificuldade(s)? (Responda essa pergunta apenas
se vocé escolheu as alternativas B, C e/ou D na
pergunta 11) (Marque apenas uma alternativa)

a) Nunca recebi instrucdes acerca de como
notificar.

b) Acredito que seja uma falha na minha
formacao.

¢) Me sinto sobrecarregado(a) e ndo disponho de
tempo.

d) Nao € uma rotina da instituigao.

12. Vocé ja recebeu alguma orientacao de
como realizar notificacoes de reacoes
adversas a medicamentos e queixas técnicas
nesta instituicdo? (Marque apenas uma
alternativa)

a) Sim.
b) Nio.

¢) Nio sei/ ndo lembro.

13. Essa instituicao é um Hospital Sentinela?
(Marque apenas uma alternativa)

a) Sim.
b) Nao.
¢) Nao sei do que se trata.

d) Nao sei se €.

14. As notificacoes geradas a partir das acoes
e dos registros de farmacovigilancia no
contexto hospitalar servirao de suporte para:
(Marque apenas uma alternativa)

a) Alertar os profissionais da equipe de satide
para os cuidados necessarios a dispensagao e
administracdo de medicamentos isentos de
prescrigao.

b) Melhorar a andlise e o desempenho da equipe
de enfermagem ao refletir os determinantes reais
do processo satde-doenga do paciente.

¢) A criacdo de alertas e medidas sanitarias
relacionadas a seguranca de medicamentos,
produtos e, consequentemente, a seguranca do
paciente.

d) Favorecer o monitoramento de eventos
hospitalares e agravos a saide causados por
espécies bioldgicas consideradas graves.

15. Qual o papel que o profissional da equipe
de enfermagem assume no controle de
atividades que envolvem a farmacovigilancia
hospitalar? (Marque apenas uma alternativa)

a) Ser corresponsavel na identificacgdo,
monitoramento e vigildncia de problemas
relacionados ao uso de medicamentos e outros
incidentes.

b) Orientar os pacientes a relatarem incidentes
envolvendo erros de medicacdo ao profissional
médico.

c¢) Estabelecer critérios de avaliacdo que
permitam uma andlise sistemadtica das taxas de
morbidade e mortalidade dos pacientes
internados no hospital.

d) Essa fun¢do deve ser exercida pelo
enfermeiro responsavel pela Geréncia de Risco
do hospital, mediante portaria de designacdo.
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ANEXO A - NORMAS PARA SUBMISSAO DE MANUSCRITOS: REVISTA MINEIRA
DE ENFERMAGEM

Normas de Publicacao (Instrucoes aos Autores)

1 SOBRE A MISSAO DA REME

A Revista Mineira de Enfermagem (REME) é uma publicacdo periddica técnico-
cientifica da Escola de Enfermagem da Universidade Federal de Minas Gerais
(UFMG/EE), que tem por finalidade contribuir para divulgacdo, acesso e utilizacdo do
conhecimento produzido em Enfermagem e areas correlatas, nacional e
internacional, abrangendo a educacdo, a pesquisa e a atencao a saude.

A REME, em sua politica editorial, seqgue as orientacdes e/ou recomendacoes:

do Code of Conduct and Best Practice Guidelines for Journal Editors , do Committee
on Publication Ethics (COPE), da Comissdo Nacional de Etica em Pesquisa (CONEP),
do International Committee of Medical Journal Editors (ICMJE), da Organizacao
Mundial da Saude (OMS); da Resolugdao n° 466, de 12 de dezembro de 2012 do
Conselho Nacional de Saude; da Creative Commons Attribution 4.0 International
Public License: CC BY 4.0; e da Rede EQUATOR.

A Revista tem periodicidade CONTINUADA, sendo os artigos publicados tao logo
sejam aprovados e traduzidos. A numeracao dos volumes é sequencial,
correspondendo ao ano civil. Cada volume sera composto por até 100 artigos. Cada
artigo receberd um numero sequencial a medida de sua publicacdo, precedidos pela
letra "e" elocation-id. Cada artigo terd numeracao propria das paginas de acordo
com quantitativo de paginas que compdem o trabalho.

Ex. REME. 2018; 22(e-1071):1-7; REME. 2018; 22(e-1072):1-4

Na composicdo do volume sera considerada a tipologia dos artigos na proporgao de
80% de pesquisa e revisao e 20% para as demais categorias.

A publicacdo é bilingue: portugués/inglés ou espanhol/inglés.

Os manuscritos poderao ser enviados em portugués, inglés ou espanhol, com
resumo no idioma original. Os demais resumos nos demais idiomas (abstract/
resumen, resumen/ resumo, abstract/ resumo) serdo feitos apds aprovagao.

Para os manuscritos enviados em portugués e espanhol, o(s) autor(es) devera(ao)
comprometer-se a providenciar a tradugdo para o inglés, apds a aprovagao para
publicacdo, por tradutores credenciados pela REME, com 6nus para o(s) autor(es).

Para os manuscritos encaminhados em inglés, o(s) autor(es) devera(ao)
comprometer-se a providenciar a revisdo do inglés e a traducdo para o portugués
pelos tradutores credenciados pela REME, com 6nus para o(s) autor(es).

A submissao e a publicacao de manuscritos sao realizadas mediante pagamento de

taxas de "submissao" e de "publicacao", a partir da aprovacao desse regimento em
conformidade com as datas de recebimento e aprovagao dos manuscritos.

Os valores das taxas sao compostos de acordo com a planilha de custos e aprovados
pelo Conselho Deliberativo. Os valores adotados para 2019 sdao: taxa de submissao:
R$ 150,00 (cento e cinquenta reais); taxa de publicacao: R$ 880,00 (oitocentos e


http://publicationethics.org/files/Code_of_conduct_for_journal_editors.pdf
http://publicationethics.org/
http://publicationethics.org/
http://www.icmje.org/
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oitenta reais). A taxa de submissao nao sera devolvida no caso de rejeicao do
manuscrito.

Os valores das taxas deverdo ser recolhidos a:

Fundacao de Desenvolvimento da Pesquisa (FUNDEP) - Projeto 4828 *1

Banco do Brasil S/A.

Agéncia: 1615-2

Conta Corrente: 480109-1

Cddigo Identificador: 4828011

Obs.: o depdésito nao é realizado por transferéncia ou em caixas eletronicos,
somente diretamente no caixa do banco.

O comprovante de pagamento da taxa de submissao devera ser encaminhado como

"imagem" no ato da submissao. Nao havera aceite/recebimento do manuscrito sem o
comprovante de pagamento da taxa de submissao.

2 SOBRE AS SECOES DA REME E A TIPOLOGIA DOS ARTIGOS

Cada volume, editado no decorrer do ano, em periodicidade continuada, tem a
seguinte estrutura:

Editorial: refere-se a temas de relevancia do contexto cientifico, académico e
politico-social (limitado a trés paginas, cerca de 2.500 caracteres sem espaco e até
cinco referéncias), por demanda da revista (convite).

Pesquisas: comunicagoes de resultados de pesquisas originais e inéditas, com
abordagem metodoldgica qualitativa e/ou quantitativa, que contribuem para a
construcao do conhecimento em Enfermagem e areas correlatas. Devem conter:
introducdo, objetivo(s), método, resultados, discussao e conclusdo (limitado a 15
paginas, cerca de 27.000 caracteres sem espaco, com até 25 referéncias).
Revisao sistematica: avaliagoes criticas da literatura em relacdo a temas de
importancia para a Enfermagem e areas correlatas. Sao estudos secundarios nos
quais sao reunidos estudos primarios semelhantes e de boa qualidade. Eles sao
avaliados criticamente do ponto de vista metodoldgico e uma analise estatistica é
procedida, a metanadlise e metassintese, quando possivel. Nesse sentido, a revisao
sistematica é considerada o melhor nivel de evidéncia para tomadas de decisGes em
guestOes sobre terapéutica na area da saude. A revisao sistematica tem o objetivo
de responder a uma questdo especifica e de relevancia para a area de
Enfermagem/Saude, formulada utilizando-se a estratégia PICO

( Problema/paciente, Intervencao, Controle/comparacao e Outcome -
resultado/desfecho), devendo ser claramente abordada (limitada a 20 paginas, cerca
de 36.000 caracteres sem espago, com até 40 referéncias).

Relatos: descricoes de intervencgoes, experiéncias ou casos abrangendo a atengao
em Saulde, em Enfermagem e Educagdo em Saude. Deve conter introdugdo,
descricdo da experiéncia, discussao e conclusdo (limitado a 10 paginas, cerca de
18.000 caracteres sem espaco, com até 10 referéncias).

Reflexao: sdo textos reflexivos de especial relevancia que trazem contribuicoes a
evolucdo do pensamento e conhecimento em Enfermagem e Saude (limitado a 10
paginas, 18.000 caracteres sem espaco, com até 15 referéncias).

A REME recomenda a utilizacdo de guias internacionais na preparacao dos
manuscritos. Esses guias sdo compostos por checklists e fluxogramas e o seu uso
pode aumentar o potencial de publicacao e, uma vez publicado, aumentar a
utilizacdo da referéncia em pesquisas posteriores. Guias para os principais tipos de
estudos:

Ensaio clinico randomizado — CONSORT ( checklist e fluxograma).

Revisdes sistematicas e metanalises - PRISMA ( checklist e fluxograma).



http://www.consort-statement.org/index.aspx?o=2964
http://www.consort-statement.org/index.aspx?o=2966
http://prisma-statement.org/2.1.1%20-%20PRISMA%202009%20Checklist.doc
http://prisma-statement.org/2.1.3%20-%20PRISMA%202009%20Flow%20Diagram.doc
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Estudos observacionais em epidemiologia — STROBE ( checklist)

Estudos qualitativos — COREQ ( checklist) publicado no Int. Journal for Quality in
Health Care em 2007 em formato de tabela no estudo Consolidated criteria for
reporting qualitative research (COREQ): a 32-item checklist for interviews and focus
groups.

A Rede EQUATOR disponibiliza um quadro com a indicacdo de guias para variados
tipos de estudos e seus respectivos links ( http://www.equator-
network.org/library/resources-in-portuguese-recursos-em-portugues/).

A REME néo inclui em seu escopo artigos da categoria REVISAO .
INTEGRATIVA. Manuscritos dessa tipologia, submetidos na categoria REVISAO
SISTEMATICA, serao sumariamente reprovados sem devolugao da taxa de
submissao.

3 SOBRE O JULGAMENTO DOS MANUSCRITOS

Os manuscritos recebidos serdo analisados quanto a apresentagao e conteldo
cientifico pelo Conselho Editorial, editores associados, revisores e consultores ad
hoc, que se reservam o direito de aceita-los ou recusa-los.

Os manuscritos deverdo ser submetidos a apreciacao de, no minimo, dois
consultores indicados pelos editores associados, em conformidade com a
especialidade/assunto. Em casos de uma aprovacao e uma rejeicao o manuscrito
sera encaminhado para um terceiro revisor.

O editor cientifico, pautado nos pareceres emitidos pelos editores associados e
revisores, emitird o parecer final de aceitacdo ou rejeicao.

As indicacOes de correcao sugeridas aos autores pelos revisores deverao ser
enviadas aos autores e devolvidas aos revisores até o aceite ou rejeicao definitiva.

O processo de submissdo e revisao por pares - peer review - ocorre em

ambiente online, em sistema duplo-cego (sem conhecimento de autores/revisores, e
vice-versa), constando das etapas a seguir, nas quais 0s manuscritos serao:

a) Cadastrados no sistema GNPapers, de submissao online, que emitird o n° de
protocolo (codigo de fluxo) e a declaracdo de recebimento;

b) avaliados pelo editor executivo quanto a apresentacdo fisica - revisdo inicial
guanto aos padrdoes minimos de exigéncias da REME (identificacdo e afiliacdo dos
autores, titulos e partes do trabalho, resumo, citagdes e referéncias bibliograficas de
acordo com o padrao Vancouver) e a documentagao -, podendo ser devolvidos ao
autor para adequagao as normas, antes do encaminhamento aos editores associados
e editor cientifico. Os manuscritos sdo encaminhados para a revisao de conteldo
somente se estiverem de acordo com as normas adotadas;

c) encaminhados ao editor cientifico e/ou editor associado da area responsavel pela
primeira avaliagao e/ou a indicagao de trés consultores em conformidade com as
areas de atuacdo e qualificacdo;

d) remetidos a dois revisores especialistas na area pertinente, mantidos em
anonimato, selecionados de um cadastro de revisores, sem identificagao dos autores,
dos dados da instituicdo e local de origem do manuscrito. Os revisores serao sempre
de instituigdes diferentes daquela de origem do autor do manuscrito;

e) apos receber os pareceres, o editor associado avalia e emite seu parecer final, que
€ encaminhado ao editor cientifico, que decide pela aceitagdo do artigo sem
modificacdes, pela recusa ou pela devolugao aos autores com as sugestdes de
modificacOes;

f) nos casos de devolugao aos autores com sugestoes de modificagdes, 0 manuscrito
corrigido devera ser encaminhado aos revisores para nova avaliacdo e verificacao de
que todas as sugestdes de ajustes foram contempladas na nova versao;


http://strobe-statement.org/fileadmin/Strobe/uploads/checklists/STROBE_checklist_v4_combined.pdf
http://intqhc.oxfordjournals.org/content/19/6/349
http://www.equator-network.org/library/resources-in-portuguese-recursos-em-portugues/
http://www.equator-network.org/library/resources-in-portuguese-recursos-em-portugues/
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g) cada versao é sempre analisada pelo editor cientifico, responsavel pela aprovagao
final.

4 SOBRE A APRESENTACAO DOS MANUSCRITOS

4.1 Apresentacao grafica

Os manuscritos devem ser elaborados em editor de texto Word for Windows, versao
6.0 ou superior, fonte Times New Romantamanho 12, ou similar, digitados em
espaco 1,5, padrao A4 (212 x 297 mm), margens de 2,5 mm, limitando-se ao
numero de laudas e referéncias indicadas para os diversos tipos de trabalhos,
incluindo as paginas preliminares, texto, agradecimentos, referéncias e ilustracoes
(maximo de cinco).

4.2 As partes dos manuscritos

Todos os manuscritos devem ter a seguinte estrutura e ordem, de acordo com
sistema de submissdao GNPapers da GN1-Sistemas e Publicagoes.

Parte 1

Indicacao da secao do artigo

Pesquisa, revisao sistematica, relatos (experiéncias, casos), artigo reflexivo/ensaio.

Parte 2

a) Titulo e subtitulo

Titulo do trabalho e subtitulo, se houver, somente em portugués ou no idioma
original.

b) Descritores

Os decritores ou palavras-chave, keywords e palabras clave (de trés a seis) devem
ser indicadas de acordo com o Descritores em Ciéncias da Saude (DECS)/BIREME,
disponivel em: < http://decs.bvs.br/>, que é uma traducao do MESH do
PubMed/Medline < http://www.ncbi.nlm.nih.gov/mesh>.

Parte 3

Autoria

a) Nomes e sobrenomes

Indicacao do nome completos do(s) autores, sem abreviaturas.

b) ORCID

N© de registro do autor no Open Researcher and Contributor ID (ORCID).

c) Instancias institucionais (afiliacao) e geograficas

Indicacao da(s) instituicdo(0es) de afiliacao de cada autor e sua localizacao
geografica, em até trés niveis hierdrquicos, do maior para o menor, seguido da
localizagdo: cidade, estado e pais.

Ex.:

Universidade Federal de Minas Gerais (UFMG), Escola de Enfermagem (EE),
Departamento de Enfermagem Basica (ENB). Belo Horizonte, MG - Brasil.

d) Indicacao da contribuicao dos autores na elaboracao do trabalho
Cada autor devera indicar o nivel de sua contribuicdo na elaboracdo do manuscrito,
conforme especificado a seguir:

CONTRIBUICOES DE AUTORIA

CONTRIBUIGCAO DESCRICAO
Aplicacdo de técnicas estatisticas, matematicas,
Andlise estatistica computacionais ou outras técnicas formais para

analisar ou sintetizar os dados do estudo.

Aquisicao do apoio financeiro para o projeto que

Aquisicao de financiamento conduz a esta publicacdo.


http://decs.bvs.br/
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/mesh
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Atividades de gerenciamento para anotar (produzir
metadados), manipular e manter dados da pesquisa
(incluindo o cédigo do software, em que é necessario
interpretar os dados em si) para uso inicial e posterior
reutilizagao.

Ideias; formulacdao ou evolugao de metas e objetivos
abrangentes da pesquisa.

Coleta de dados

Conceitualizagao

Fornecimento de materiais de estudo, reagentes,
materiais, pacientes, amostras de laboratério, animais,
instrumentacao, recursos de computagao ou outras
ferramentas de analise.

Gerenciamento de recursos

Gestdo e coordenacao responsavel pelo planejamento

CEREERIi Eite €O [PraEse e execucgao da atividade de pesquisa.

Realizacdo de um processo de investigacao, realizando

Investigagao especificamente as experiéncias, ou recolha de dados/
provas.

Metodologia Desenvolvimento ou design de metodologia; criagao
de modelos.

Criacdo e ou apresentacdo do trabalho publicado,
Redacdo: preparo do original especificamente redigindo o rascunho inicial (incluindo
traducdo substantiva).

Preparacao, criacao e/ou apresentacao do trabalho
publicado por pessoas do grupo de pesquisa original,
especificamente revisdo critica, comentario ou revisao
- incluindo etapas pré ou pos-publicacao.

Redacdo: revisao e edicao

Programacao, desenvolvimento de software;
concepgao de programas informaticos; implementagao
do cddigo do computador e algoritmos de suporte;
teste de componentes de cddigo existentes.

Supervisao e responsabilidade de lideranca para o
Supervisao planejamento e execucao de atividades de pesquisa,

incluindo mentoria externa a equipe principal.

Software

Verificacdo, seja como parte da atividade ou separada,
Validagao da replicagao/ reprodutibilidade geral de resultados/
experiéncias e outros resultados de pesquisa.

Preparagao, criagao e/ou apresentacao do trabalho
Visualizacao publicado, especificamente visualizacdo/apresentacao
de dados.

e) Autor correspondente

Nome e enderecgo eletronico do autor responsavel para correspondéncia.

Parte 4

Resumo

O resumo deve conter até 250 palavras, com espacamento simples e em fonte com
tamanho 10. Para os artigos de "pesquisa", o resumo deve ser apresentado no
formato estruturado segundo as segdes do manuscrito.
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Incluir somente o resumo no idioma original do manuscrito, geralmente em
portugués. A versao do resumo para o inglés (abstract) sera de responsabilidade dos
tradutores/revisores contratados pelos autores; a versao para o espanhol (resumen)
é de responsabilidade da REME.

Parte 5

Conteddo

A partir desta parte apresenta-se o conteddo do manuscrito, que inclui, quando
pertinente:

- introducao;

- desenvolvimento (material e método ou descricao da metodologia, resultados,
discussdo e/ou comentarios);

- conclusdes ou consideracoes finais;

- agradecimentos (opcional);

- referéncias, como especificado no item 4.3.

Parte 6

Imagens

As ilustracdes devem ser inseridas como imagens.

Fotografias, desenhos, figuras e graficos devem ser inseridas no formato jpg, png,
psd ou tif.

Tabelas devem ser inseridas diretamente no texto.

Em IMAGENS também deve ser incluido o comprovante de pagamento da
taxa de submissao.

4.3 Sobre a normalizagao dos manuscritos

Para efeito de normalizacao, serao adotadas as diretrizes do Uniform Requirements
for Manuscripts Submitted to Biomedical Journals(URM) do International Committee
of Medical Journal Editors (ICMJE) (Norma de Vancouver), disponivel na integra nos
enderecos:

Em portugués: < http://www.bu.ufsc.br/ccsm/vancouver.html>

Em espanhol:

< http://www.enfermeriaencardiologia.com/formacion/vancouver.htm>

Em inglés: http://www.nlm.nih.gov/bsd/uniform requirements.html>

Modelos e exemplos podem ser conferidos em " Samples of Formatted References for
Authors of Journal Articles" em:

< https://www.nlm.nih.gov/bsd/uniform requirements.htmi>

As citagOes no texto devem ser indicadas mediante nimero arabico, sobrescrito,
sem parénteses, depois do ponto, correspondendo as referéncias indicadas no final
do artigo.

As referéncias sao numeradas consecutivamente, na ordem em que sao
mencionadas/ citadas pela primeira vez no texto.

Os titulos das revistas sdo abreviados de acordo com o Journals Database -
Medline/Pubmed, disponivel em: < http://www.ncbi.nlm.nih.gov/entrez/ query.
fcgi?db=Journals>, ou com o Catalogo de Revistas Cientificas em Saude
(Bireme/OPAS/OMS), disponivel em: < http://portal.revistas.bvs.br/?lang=pt>.

As ilustracdes devem ser apresentadas imediatamente apds a mengao a elas, em
conformidade com a norma de apresentacao tabular do IBGE, 3. ed. de 1993. Dentro
de cada categoria deverao ser numeradas sequencialmente durante o texto.

Exemplo: (TAB. 1, FIG. 1).

Cada ilustracao deve ter um titulo e a fonte (de onde foi extraida). Cabecalhos e
legendas devem ser suficientemente claros e compreensiveis sem necessidade de


http://www.bu.ufsc.br/ccsm/vancouver.html
http://www.enfermeriaencardiologia.com/formacion/vancouver.htm
http://www.nlm.nih.gov/bsd/uniform_requirements.html
https://www.nlm.nih.gov/bsd/uniform_requirements.html
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/entrez/query.fcgi?db=Journals
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/entrez/query.fcgi?db=Journals
http://portal.revistas.bvs.br/?lang=pt
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consulta ao texto. As mengdes as ilustracdes no texto deverao ser mencionadas
entre parénteses, indicando a categoria e o niUmero da ilustragdo. Ex. (TAB. 1).

As abreviaturas, grandezas, simbolos e unidades devem observar as Normas
Internacionais de Publicagcdo. Ao empregar pela primeira vez uma abreviatura, esta
deve ser precedida do termo ou expressao completa, salvo quando se tratar de uma
unidade de medida comum.

As medidas de comprimento, altura, peso e volume devem ser expressas em
unidades do sistema métrico decimal (metro, quilo, litro) ou seus multiplos e
submultiplos; as temperaturas, em graus Celsius; os valores de pressao arterial, em
milimetros de mercurio. Abreviaturas e simbolos devem obedecer padrdes
internacionais.

Agradecimentos devem constar de paragrafo a parte, colocado antes das referéncias.

5 SOBRE O ENCAMINHAMENTO DOS MANUSCRITOS

A submissao dos manuscritos é realizada no site da REME < www.reme.org> pelo
Sistema GNPapers, da GN1.

Instrucdes para submissdo de manuscritos no sistema também estao disponiveis no
tutorial "Submeter Artigo", disponivel

em: http://www.sgponline.com.br/tutoriais/TO01A.pdf.

Ao submeter um manuscrito, o autor correspondente devera firmar eletronicamente,
por meio do "Termo de submissao”, que contem:

a) Compromisso de que o manuscrito ndo esta sendo submetido a outro periddico e
gue, caso seja aceito, concorda(m) com a transferéncia dos direitos autorais para a
REME;

b) a responsabilidade por parte de todos os autores acerca da autoria e da
originalidade;

c) declaragao de conhecimento das normas da REME quanto as responsabilidades do
pagamento da taxa de publicacdo e dos custos da traducgao do trabalho para o
idioma inglés, por tradutores credenciados pela REME.

Os manuscritos submetidos a publicacdo devem vir acompanhados dos seguintes
documentos, em formato digital:

a) Copia digital do comprovante de pagamento da taxa de submissao;

b) Registro de Pesquisa Clinica, quando for o caso.

Para ensaios clinicos, é necessario indicar o numero de identificagdo em um dos
registros de ensaios clinicos, validados pelos critérios estabelecidos pela OMS e
ICMIJE, cujos enderecos estao disponiveis na url: http://www.icmje.org.

As entidades que registram ensaios clinicos segundo os critérios do ICMJE sdo:

Australian New Zealand Clinical Trials Registry (ANZCTR)
ClinicalTrials.gov

International Standard Randomised Controlled Trial Number (ISRCTN)
Nederlands Trial Register (NTR)

UMIN Clinical Trials Registry (UMIN-CTR)

WHO International Clinical Trials Registry Platform (ICTRP)

Registro Brasileiro de Ensaios Clinicos (ReBEC)

O numero de identificacdo de ensaio clinico devera ser registrado ao final do resumo.

6 SOBRE OS DIREITOS AUTORAIS, CONFLITOS DE INTERESSE E PLAGIO
Quanto aos "direitos autorais", os autores devem ceder a REME os direitos
patrimoniais do artigo, no ato da submissao, conforme as instrugdes do


http://www.reme.org.br/conteudo/www.reme.org
http://www.sgponline.com.br/tutoriais/T001A.pdf
http://www.icmje.org/
http://www.anzctr.org.au/
http://www.clinicaltrials.gov/
http://isrctn.org/
http://www.trialregister.nl/
http://www.umin.ac.jp/ctr/
http://www.who.int/ictrp/
http://ensaiosclinicos.gov.br/
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sistema GNPapers. Para a disponibilizacao e utilizacao dos artigos em acesso aberto,
a REME adota a licenca Creative Commons Attribution 4.0 International Public
License: CC BY 4.0, que permite: "compartilhar - copiar e redistribuir o material em
qualquer suporte ou formato; adaptar- remixar, transformar e criar a partir do
material para qualquer fim, desde que atribuido o devido crédito, fornecer

um /ink para a licencga e indicar se foram feitas alteragdes" (CC BY 4.0).

Quanto aos "conflitos de interesses", os autores devem declarar, por meio do
sistema de submissdo, a inexisténcia destes. Entende-se por "conflitos de interesses"
as situagdes geradas pelo confronto entre os interesses publicos e privados,
institucional e pessoal, influenciado pelos interesses de uma das partes para a
obtencao de vantagens, prejudicando as demais e comprometendo o interesse
coletivo, em conduta antiética (incorreta e inapropriada) e imoral (concretiza em
prejuizo).

Quanto as questdes de plagio, a REME utiliza software para identificacdo de
similaridade de textos visando a deteccdo de plagio. Esse procedimento esta previsto
no cheklist de recebimento dos manuscritos.

7 SOBRE A RESPONSABILIZACAO EDITORIAL
A REME nao se responsabiliza pelas opinides emitidas nos artigos.

Os casos omissos serao resolvidos pelo Conselho Editorial.



ANEXO B —- DECLARACAO DE APROVACAO DE PROJETO

COMITE DE ETICA EM PESQUISA COM SERES HUMANOS - CEP

HOSPITAL UNIVERSITARIO ALCIDES CARNEIRO - HUAC

DECLARACAO DE APROVACAO DE PROJETO

Declaro para fins de comprovagdo que foi analisado e aprovado neste

Comité de FEtica em Pesquisa - CEP o projeto de numero CAAE:
89624718.8.0000.51 §2, Numero do Parecer: 2.690.131 intitulado:
FARMACOVIGILANCIA HOSPITALAR: INVESTIGANDO A

COMPREENSAO E A PRATICA DE PROFISSIONAIS DA EQUIPE DE
ENFERMAGEM EM UM HOSPITAL UNIVERSITARIO.

Estando o (a) pesquisador (a) ciente de cumprir integralmente os itens da
Resolug@o n®. 466/ 2012 do Conselho Nacional de Saiude — CNS, que dispde sobre Etica
em Pesquisa envolvendo seres humanos, responsabilizando-se pelo andamento,
realizagdo e concluséo deste projeto, bem como comprometendo-se a enviar por meio da
Plataforma Brasil no prazo de 30 dias relatério do presente projeto quando da sua
conclusdo, ou a qualquer momento, se o estudo for interrompido.

f 5 I ; ’
Ondire Qlivana Basses S0 e
Andréia Oliveira Barros Sousa
Coordenadora pro tempore CEP/ HUAC

Campina Grande - PB, 16 de Julho de 2018.

Rua.: Dr. Carlos Chagas, s/ n, Sdo José, Campina Grande — PB.
Telefone.: (83) 2101 — 5545, E-mail.: cep@huac.ufcg.edu.br
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ANEXO C — PARECER CONSUBSTANCIADO DO COMITE DE ETICA EM PESQUISA

UFCG - HOSPITAL
UNIVERSITARIO ALCIDES gwnlo
CARNEIRO DA UNIVERSIDADE

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: FARMACOVIGILANCIA HOSPITALAR: INVESTIGANDO A COMPREENSAO E A
PRATICA DE PROFISSIONAIS DA EQUIPE DE ENFERMAGEM EM UM HOSPITAL
UNIVERSITARIO

Pesquisador: Mariana Albernaz Pinheiro de Carvalho

Area Tematica:

Versdo: 1

CAAE: 89624718.8.0000.5182

Instituigdo Proponente: Universidade Federal de Campina Grande
Patrocinador Principal: Financiamento Préprio

DADOS DO PARECER

Namero do Parecer: 2.690.131

Apresentacédo do Projeto:

A pesquisa desenvolve uma tematica relevante e atual e podendo contribuir de maneira impar para a
construcdo de estratégias resolutivas para o problema levantado.

Objetivo da Pesquisa:

Os objetivos da pesquisa sdo condizentes com a problematica levantada pelos pesquisadores.

Avaliagao dos Riscos e Beneficios:

A pesquisa explicita tanto na metodologia como no TCLE os riscos e beneficios advindos da execugéo da
pesquisa.

Comentarios e Consideragbes sobre a Pesquisa:

O tema a ser trabalhado é pertinente e atual. Os pesquisadores relacionam de maneira clara e concisa
todas as etapas estruturais que serdo adotadas durante a execugdo da pesquisa.

Consideracdes sobre os Termos de apresentacdo obrigatéria:

Foi apresentado todos os termos necessarios e exigidos pelo CEP.

Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequacgdes:
Projeto aprovado sem pendéncias.

Consideragdes Finais a critério do CEP:

Endereco: Rua: Dr. Carlos Chagas, s/n

Bairro: Sao José CEP: 58.107-670
UF: PB Municipio: CAMPINA GRANDE
Telefone: (83)2101-5545 Fax: (83)2101-5523 E-mail: cep@huac.ufcg.edu.br
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UFCG - HOSPITAL
UNIVERSITARIO ALCIDES gm“"@
CARNEIRO DA UNIVERSIDADE

Continuagéo do Parecer: 2.690.131

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

18.04:41 Pinheiro de Carvalho

Tipo Documento Arguivo Postagem Autor Situagdo
Informacdes Basicas | PB_INFORMACOES_BASICAS_DO_P | 08/05/2018 Aceito
do Projeto ROJETO_1129469.pdf 18:06:14
Outros Anuencia_setorial_Giovanna.pdf 08/05/2018 |Mariana Albermaz Aceito

Outros Anuencia_institucional_Giovanna.pdf 08/05/2018 |Mariana Albernaz Aceito
18:04:09 [Pinheiro de Carvalho

Outros Instrumento_Giovanna.docx 08/05/2018 |Mariana Albernaz Aceito
18:03:48 |Pinheiro de Carvalho

Outros Termo_de_compromisso_Giovanna.pdf | 08/05/2018 |Mariana Albermaz Aceito
18:03:28 |Pinheiro de Carvalho

Declaracdo de Termo_divulgacao_dos_resultados.pdf 08/05/2018 |Mariana Albemaz Aceito
Pesquisadores 18:02:36 | Pinheiro de Carvalho
TCLE/Termos de |TCLE_Giovanna.docx 08/05/2018 |Mariana Albemaz Aceito
Assentimento / 18:02:09 [Pinheiro de Carvalho
Justificativa de

Auséncia

Projeto Detalhado / | Projeto_Giovanna.docx 08/05/2018 |Mariana Albernaz Aceito
Brochura 17:58:39 [Pinheiro de Carvalho
Investigador

Folha de Rosto Folhaderosto.pdf 08/05/2018 |Mariana Albernaz Aceito

17:56:45 | Pinheiro de Carvalho

Situagdo do Parecer:
Aprovado

Necessita Apreciagdo da CONEP:
Nao

CAMPINA GRANDE, 04 de Junho de 2018

Assinado por:
Januse Nogueira de Carvalho

(Coordenador)
Enderego: Rua: Dr. Carlos Chagas, s/ n
Bairro: Sao José CEP: 58.107-670
UF: PB Municipio: CAMPINA GRANDE
Telefone: (83)2101-5545 Fax: (83)2101-5523 E-mail: cep@huac.ufcg.edu.br
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