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RESUMO

Introducio: A reconciliagdo medicamentosa ¢ uma estratégia importante, onde visa diminuir
as discrepancias encontradas entre os medicamentos utilizados no domicilio e aqueles
prescritos durante a internagao hospitalar. Objetivo: descrever e caracterizar a reconciliagao
medicamentosa em pacientes admitidos na unidade de emergéncia de um hospital publico do
Sudoeste da Bahia. Métodos: Estudo de carater transversal, conduzido no periodo de
dezembro a janeiro de 2021, com pacientes admitidos na unidade de emergéncia do Hospital
Geral de Vitoria da Conquista - Ba (HGVC). A coleta de dados ocorreu por meio de
entrevistas com os pacientes, familiares e/ou acompanhantes e consulta ao prontuario. A
reconciliacdo de medicamentos foi realizada diariamente, em até 48 horas a contar da
admissdao do paciente na unidade, por meio de um formulario ja utilizado no Servigo de
Farmacia do HGVC. Resultados: 51 pacientes incluido no estudo resultou em 129
discrepancias encontradas, destas 94 (73%) intencionais e 35 (27%) nao intencionais. Entre as
discrepancias ndo intencionais, apenas um tipo dessa modalidade foi evidente, sendo ela a
omissao de medicamento em uso pelo paciente. Das discrepancias intencionais, a troca ou
adicdo de novos medicamentos na prescricdo obteve proporcdo de 56% dos casos.
Conclusdo: O estudo mostrou alta propor¢do de discrepancias, principalmente as
intencionais. No entanto, entre as discrepancias ndo intencionais, a omissao de medicamentos
foi identificada. Portanto, os resultados deste estudo denotam a extrema importancia do
processo de reconciliagdo medicamentosa para a identificagdo e resolugdo entre a prescricao
médica hospitalar e os medicamentos de uso prévio pelo paciente.

PALAVRAS-CHAVES: Reconciliacdo medicamentosa; Erros de medicagdo; Seguranga do

Paciente.



ABSTRACT

Introduction: Drug reconciliation is an important strategy, which aims to reduce the
discrepancies found between the drugs used at home and those prescribed during
hospitalization. Objective: To describe and characterize the medication reconciliation in
patients admitted to the emergency unit of a public hospital in Southwest Bahia. Methods:
Cross-sectional study, conducted from December to January 2021, with patients admitted to
the emergency unit of Hospital Geral de Vitoria da Conquista - Ba (HGVC). Data collection
took place through interviews with patients, family members and / or companions and
consultation of medical records. The reconciliation of medications was performed daily,
within 48 hours of the patient's admission to the unit, using a form already used in the
Pharmacy Service of HGVC. Results: 51 patients included in the study resulted in 129
discrepancies found, of these 94 (73%) intentional and 35 (27%) unintentional. Among the
unintended discrepancies, only one type of this modality was evident, namely the omission of
medication in use by the patient. Of the intentional discrepancies, the exchange or addition of
new drugs in the prescription obtained a proportion of 56% of the cases. Conclusion: The
study showed a high proportion of discrepancies, especially intentional ones. However,
among unintended discrepancies, the omission of medications was identified. Therefore, the
results of this study denote the extreme importance of the drug reconciliation process for the
identification and resolution between the hospital medical prescription and the drugs
previously used by the patient.

KEYWORDS: Drug reconciliation; Medication errors; Patient safety.



INTRODUCAO

A reconciliagdo medicamentosa ¢ uma estratégia importante para a prevengao de
eventos adversos a medicamentos, bem como, reducdo de custos no sistema de satde e
diminuic¢do de discrepancias entre os medicamentos utilizados no domicilio dos pacientes e
aqueles prescritos durante a internagio hospitalar'. Na admissio hospitalar a reconciliagio é
um processo que visa garantir que os medicamentos nao sejam descontinuados o0s
irregularmente. A retirada subita de certos farmacos pode levar a uma sindrome de
abstinéncia ou exacerba¢do de uma doenga, podendo até mesmo gerar um novo problema de
satude?.

Esta estratégia tem como finalidade evitar ou limitar erros de omissao de dose,
duplicidade terapéutica, entre outros. Quando o profissional consegue identificar essas
inconsisténcias, o médico ¢ imediatamente informado, uma avaliacdo deve ser realizada, as
prescri¢des modificadas e as alteragdes documentadas em prontuario’.

Durante cada transi¢cdo de assisténcia, tais como entre alas e enfermarias, a
reconciliacdo medicamentosa tem como meta evitar qualquer incidente relacionado ao
medicamento, como também, um uso mais adequado®. Na transi¢do entre as enfermarias, 0s
pacientes também sdo bastante vulneraveis aos erros de medicacgdo, devido as discrepancias e
falta de comunicagdo nos registros clinicos. Com isso, esses erros podem ser efetivamente
diminuidos quando a comunicacio nas transi¢des do cuidado acontece’.

Um erro de medicagdo ¢ caracterizado como qualquer evento evitavel, ocorrido em
qualquer fase do processo que pode causar ou levar o uso inadequado do medicamento ou
dano ao paciente®’. Os erros de medicagdo podem gerar grandes impactos para o sistema de
saude, tais como, o aumento no tempo de permanéncia hospitalar e uma elevacao dos custos
com internacdes®.

Estudos mostram que os farmacéuticos sao frequentemente os que mais se encarregam
da reconciliagio medicamentosa®!’. Além disso, permite que os farmacéuticos clinicos
realizem intervengdes adicionais, compartilhamento de informagdes e colaboragdes entre
médicos e prestadores do cuidado'!.

Dessa maneira, com o intuito de promover a seguranca do paciente a Organizacao
Mundial da Satde (OMS) em 2006, inseriu a reconciliagdo medicamentosa como uma

iniciativa do programa "High 5 s", sendo uma atividade apoiada por vdarios Orgaos
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especializados para identificar e corrigir discrepancias ndo intencionais de medicacdo nas
transi¢des de atendimento!2.
Portanto, o objetivo deste estudo foi caracterizar a reconciliagdo medicamentosa em

pacientes admitidos na unidade de emergéncia de um hospital publico do Sudoeste da Bahia.

METODOS

Estudo transversal realizado no Hospital Geral de Vitoria da Conquista - Ba (HGVC),
entre dezembro de 2020 e janeiro de 2021.

O Hospital Geral de Vitoria da Conquista (HGVC) esta localizado na macrorregiao
Sudoeste e microrregido de Vitéria da Conquista na Bahia. Neste hospital sdo realizados
atendimentos de média e alta complexidade, atendendo a demanda espontanea e através de
pactuagdo com outros municipios. Possui 200 leitos de internacdo (fixos e flutuantes),
divididos em unidades de clinica cirrgica, clinica médica e pediatria. Atualmente possui
cinco Unidades de Terapia Intensiva (UTI) adulto, uma UTI pediatrica e uma UTI neonatal. O
servico de emergéncia atende em média 90 pacientes diariamente, distribuidos em uma sala
de estabilizacdo de IAM (infarto agudo do miocérdio), uma enfermaria feminina, uma
masculina, uma pediatrica e uma sala de pronto atendimento/observacao.

A populacdo do estudo foi composta por todos os usudrios admitidos na unidade de
emergéncia no periodo da pesquisa, com idade igual ou superior a 18 anos, que faziam uso de
pelo menos um medicamento antes do internamento, que permaneceram na unidade por um
periodo minimo de 48 horas, que apresentaram condi¢des de serem entrevistados ou que
tiveram um familiar ou cuidador para fornecimento dos dados. Foram excluidos os pacientes
internados apenas para a realizacdo de exames ou procedimentos.

A reconciliacdo de medicamentos foi realizada diariamente, em até 48 horas a contar
da admissdo do paciente na unidade, por meio de um formulario ja utilizado no Servigo de
Farmacia Hospitalar do HGVC. Os pacientes que preencheram os critérios de inclusdo foram
convidados a participar do estudo. Apds a aceitagdo e assinatura do TCLE (Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido) a coleta de dados foi realizada por um farmacéutico
através de entrevista com os pacientes, familiares ou acompanhantes e consulta ao prontudrio.
Ap6s coletar as informagdes, os dados foram avaliados para identificagdo de discrepancias

entre os medicamentos prescritos.
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As discrepancias foram classificadas como intencionais e ndo intencionais apds a
abordagem com a equipe médica e consulta ao prontudrio. Discrepancias intencionais foram
aquelas que apresentaram diferencas clinicamente compreensiveis e apropriadas no historico
medicamentoso do paciente, ou seja, uma decisdo médica voluntdria de ndo prescrever um
medicamento ou alterar a dose. Ja as discrepancias ndo intencionais foram aquelas em que o
prescritor fez alteragdes como via de administracdo, dosagem, adicionou ou ocultou
involuntariamente um medicamento que o paciente estava utilizando antes da admissao,
podendo levar a causas potencias de eventos adversos'>.

Depois de registrar as listas dos medicamentos domiciliares e da admissdo hospitalar,
foi realizado a comparagdo, classificando os medicamentos em: 1) troca ou adi¢do de novos
medicamentos; 2) decisdo médica de ndo prescrever o medicamento; 3) substituir por
medicamento selecionado; 4) omissdo de medicamento em uso pelo paciente, entre outros’.
Para a correcdo das discrepancias encontradas, o farmacéutico residente realizou sugestdes a
equipe médica, as quais foram registradas no prontudrio dos pacientes.

As variaveis foram analisadas através de estatistica descritiva e apresentadas na forma
de frequéncia e proporcoes. Os dados foram langados utilizando planilha software Microsoft
Office Excel® 2013, onde foram analisados.

O presente estudo obedeceu as Normas de Pesquisa com Seres Humanos, segundo a
Resolucao n° 466/2012, do Conselho Nacional de Saude, e foi submetido ao Comité de Etica
em Pesquisa (CEP) da Universidade Federal da Bahia recebendo parecer favoravel nimero

4.428.397.

RESULTADOS

No periodo da realizagdo do estudo, foram realizadas 62 entrevistas, porém alguns
pacientes ndo atenderam aos critérios de inclusdo. Dos pacientes que atenderam os critérios de
inclusdo, todos aceitaram a participar da pesquisa. Dessa forma, foram incluidos 51 pacientes
na pesquisa.

A maior parte da populacdo foi do género masculino 53% (N=27), a média de idade
dos pacientes incluidos foi de 67 anos (DP=17,09). As comorbidades mais encontradas foram
relacionadas ao sistema cardiovascular e ao sistema enddcrino (Tabela 1). A hipertensdo
arterial apresentou-se com maior frequéncia, sendo 46% (N=36) e logo em seguida o diabetes

mellitus 36% (N=28).
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Quanto as especialidades médicas, 43% (N= 22) dos pacientes foram acompanhados

pela clinica médica, 29% (N=15) pela cirurgia vascular, 14% (N=7) cirurgia geral (Tabela 1).

Tabela 1. Caracteristicas clinicas e demograficas da populagdo estudada.

VARIAVEL TOTAL

N (%)
Idade, média+dp 67+17,09
Sexo
Feminino 24 47
Masculino 27 53
Comorbidades
Hipertensdo Arterial 36 46
Diabetes mellitus 28 36
Dislipidemia 4 5
Cardiopatia 7 9
Hipotireoidismo 2 3
Ama 1 1
Especialidade Médica
Cardiologia 1 2
Cirurgia Geral 7 14
Clinica Médica 22 43
Neurologia 4
Ortopedia 2 4
Cirurgia Vascular 15 29

N= Frequéncia absoluta; (%)= Frequéncia relativa; dp= Desvio padrao.

Entre as 51 prescricdes avaliadas, 94% (N=48) apresentaram algum tipo de
discrepancia. No total, identificadas 129 discrepancias, sendo 94 do tipo intencionais (73%) e
35 ndo intencionais (27%) (Tabela 2).

Dentre as 94 discrepancias intencionais, em 56% (N=53) a troca ou adi¢do de novos
medicamentos na prescricdo foi a mais frequente. J& em relagdo as discrepancias nao
intencionais, apenas a omissdo de medicamento em uso pelo paciente foi identificada. Foram
realizadas sugestdes para a reintrodugdo do medicamento na prescricio durante o

internamento, e 17% destas sugestdes foram aceitas.
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Tabela 2. Distribuicao das discrepancias entre as prescrigdes e sua classificagao.

INFORMACOES TOTAL

N (%)
Utilizam medicamentos continuos
Sim 51 82
Nao 11 18

Prescricoes com e sem discrepancias

Com discrepancias 48 94
Sem discrepancias 3 6
Tipos de Discrepancias

Discrepancias Intencionais 94 73
Discrepancias ndo intencionais 35 27
Situagdo de discrepancias intencionais

Troca ou adigdao de novos medicamentos 53 56
Decisdo médica ndo prescrever o medicamento 41 44
Situacao de discrepancia niao intencionais

Omissdo de medicamentos 35 100

Resposta as sugestdes realizadas por farmacéutico

Aceitas 8 17
Naio aceitas 8 17
Nao se aplica 32 66

N= Frequéncia absoluta; (%)= Frequéncia relativa.

DISCUSSAO

Observou-se que neste estudo quase todos os pacientes admitidos na unidade de
emergéncia do hospital tiveram prescricdes com discrepancias ao se comparar a lista de
medicamentos utilizados em casa, com aqueles prescritos no hospital. Contudo, o maior
numero de discrepancias foi do tipo intencional.

Em relacdo as discrepancias nao intencionais, o unico tipo identificado foi a omissao
(medicamento em uso na pré-admissdo, porém ndo prescrito no internamento). Estes achados
sdo consistentes com estudos anteriores!' 131,

Em outros dois estudos foram encontradas variagdes entre as discrepancias
intencionais e ndo intencionais. No primeiro foram identificadas 866 discrepancias, das quais
807 (93%) foram do tipo ndo intencional, e, no segundo, 89,9% de discrepancias foram do

tipo intencional. Esse tipo de variagdo pode ser justificado pelos critérios que cada estudo

elege para diferenciar as discrepancias intencionais € ndo intencionais. Na primeira pesquisa
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eles avaliam a reconciliagdo em todos os pacientes transferidos do servigo de acidentes,
emergéncia, internamentos em UTI e alta do paciente durante trés anos. Isso traz algumas
divergéncias entre a presente pesquisa, devido o numero de amostra ser maior, bem como a
quantidade de setores que foi realizado o estudo. Ja no segundo estudo foi avaliado a
reconciliagdo dos pacientes admitidos no setor de cardiologia do Hospital Universitario de
Brasilia, onde o nimero de pacientes incluidos foi proximo da presente pesquisa, o qual seus
resultados também apresentaram semelhanga!”-!8,

Em relacdo as discrepancias nao intencionais, a omissdao de medicamentos na
admissdo pode causar varios danos'®. A alta propor¢io de omissdes identificadas pode estar
relacionada a um histérico incompleto de medicamentos de uso continuo, em consequéncia de
uma anamnese inadequada!'’.

As intervengdes farmacéuticas realizadas neste estudo através da reconciliagao
medicamentosa tiveram boa aceitabilidade pela equipe médica, gerando uma diminui¢do na
quantidade de erros de medicagdo, porém as intervengdes nao aceitas podem ser justificadas
por serem discrepancias sem importancia ou os médicos ndo tiveram tempo para corrigir,
devido a grande carga horario de trabalho, sendo este motivo ja apontado em estudo prévio 2°.

Os dados da nossa pesquisa apontam que na populagdo adulta, os erros de medicacao
podem ocorrer na transi¢ao do cuidado. O predominio de erros detectados na internagdo
hospitalar ¢ uma etapa dificil para a seguranca do paciente’. Logo, a reconciliagdo
medicamentosa estabelece uma adequada estratégia para prevenir esse tipo de erro,
colaborando para aumentar a assisténcia a satde e consequentemente a seguranca do
paciente?!.

Neste estudo o niimero de pacientes envolvidos em erros de medicacdo foi menor,
quando se comparado com outras pesquisas’. Isso pode estar relacionada a pequena populagio
estudada.

A literatura aponta que a incorporagdo da reconciliagdo medicamentosa como
atividade de rotina dos farmacéuticos de instituigdes hospitalares ¢ de suma importancia para
melhoria e qualidade no que diz respeito a seguranga do paciente, pois esses profissionais sao
capazes de obter um historico apurado dos farmacos que os mesmos utilizam, gerando dessa
forma beneficios para o uso racional de medicamentos®>?>,

Neste estudo, algumas limitagdes devem ser consideradas: foi realizado apenas na
unidade de emergéncia e em um curto periodo de tempo. Devido a esse fato, o estudo pode

nao mostrar a realidade do hospital como um todo, tendo a necessidade de ter seus resultados
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interpretados com cautela. Além disso, a coleta de dados, avaliacdo das discrepancias e
sugestoes de alteracdes foram realizadas por um unico pesquisador. Outra limitagao
importante foi a qualidade dos registros médicos em prontuarios, pois a falta de informacgdes

dificultava a coleta de dados.

CONCLUSAO

O estudo mostrou alta propor¢ao de discrepancias, principalmente as intencionais. No
entanto, entre as discrepancias ndo intencionais, a omissao de medicamentos foi identificada.
Esse tipo de discrepancia pode trazer varios riscos ao paciente, tais como, o agravamento de
comorbidades pela interrupcdo do tratamento de doengas cronicas. Portanto, os resultados
deste estudo denotam a extrema importancia do processo de reconciliagio medicamentosa
para a identificacdo e resolugdo entre a prescricdo médica hospitalar e os medicamentos de

uso prévio pelo paciente.
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Titulo da Pesquisa: RECONCILIACAD MEDICAMENTOSA MA ADMISSAO DE PACIENTES
HOSPITALIZADOS EM UMA UNIDADE DE EMERGENCIA

Pesquisador: Marcio Galvao Guimardes de Oliveira

Area Tematica:

Vorsdo: 2

CAAE: 38917920.9.0000.5556

Instituicio Proponente: Institulo Multidisciplinar em Sadde-Campus Anisio Teixeira
Patrocinador Principal: Financiamento Préprio

DADOS DO PARECER
Numero do Parecer: 4428 397

Apresentacio do Projeto:

O projeto intitulado *Reconciliagio medicamentosa na admissio de pacientes hospitalizados em uma
unidade de emergéncia” possui um pesguisador principal @ um assistente. Para reavaliagao & parecer foram
utilizados os arquives: PB_INFORMAGCOES_BASICAS_DO_PROJETO_1637528. pdf;
Projeto_Detalhado.docx; Termo_de_Consentimento_Livre_e_Esclarecido.docx &
Instrumento_de_coleta_de_dados.docx postados em 03/11/2020.

Introdugan:

O projeto trata-se de um estudo de cardter obsarvacional prospectivo & transversal a ser conduzido entre
pacientes admitidos em uma unidade de emergéncia de um hospital piblico do Sudoeste da Bahia, A
propasta prevé abordar e classificar as discrepancias entré os medicameantos previamente utilizados pelos
pacientas & a prescricho médica na admissao.

Metodaologia Proposta;
A pasquisa constitui-sa @m um estudo de cardter observacional prospactivo, ransversal a ser realizado no
Hospital Geral de Vitdria da Conquista (HGVC) na Bahia.
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A populagdo de estudo sera composta por fodos os pacientes aduitos acima de 18 anos que fazem uso de
pefo menos um medicamento antes do internamento, que permaneceram na unidade por pelo menos 48
horas e os pacientes que apresentam condigoes de serem entrevistados ou gue tenham um familiar ou
cuidador para fornecimanto dos dados. O periodo do estudo serd entre dezembro e janeiro de 2020.
Serdo excluidos do estudo os pacientes que nao utiizam medicamentos antes da admissio; pacientes que
permanecarem internados por um perlodo inferior a 48 horas; aqueles que internarem apenas para a
realizagdo de exames ou procedimentos.

As varidveis de interesse serdo; sexo, jdade, uso de pelo menos um medicamento antes da admissdo,
motivo de internagao, comorbidades, discrepancias intencionais & ndo intencionais e intervengbes aceitas
pelos prescritores.

Coleta de dados

A coleta de dados serd realizada por farmacéutico residente, através de consulta a0 pronfudrnio & entrevista
com o8 pacientes, familiares ou acompanhantes por meio de preenchimento de um formuldno, que sard o
mesmo j& utilizado pelo servigo de farmécia da unidade. O formuldrio contém perguntas relativas ao: nome,
data da admissdo, idade, leito/unidade. fonte de informagdo, alergias, além de dados clinicos &
farmacoterapéuticos, como motivo da intemacio, comarbidades, medicamentos utilizados na pré-admissao
& prescritos na smargéncia.

Mo arquive basico do projeto informa o recrutamento de 200 participantes. O cronograma prevé inicio do
estudo com revisdo bibliografica em setembro de 2020 e término do estudo com defesa de arigo em margo
da 2021. Para o orgamento apresanta despesas com material de custeio totalizando RS 168,00 cujo
financiamento serd através de recursos proprios.

Aspecios Eticos

A pesquisa serd submetida ao Comité de Etica em Pesquisas do Instituto Multidisciplinar em Sadde da
Univarsidade Federal da Bahia. Todos os participantes ou responsdvels envolvidos na pasquisa serdo
informados dos riscos. objetivos, sigllo dos dados & assinardo o TCLE (Termo de Consentimanto Livie &
Esclaracido). Os rasultados obtidos serdo codificados, no intuito de assegurar a confidencialidade das
informacgbes. Apenas os pesquisadores serdo responsdveis por analisar os dados e os utilizarfo apenas
para fins acad@micos,
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Andlisa dos dados: As varidveis pesquisadas serdo analisadas através de estatistica descritiva &
apresentadas na forma de frequéncia para cada varidvel analisada. Os dados serdo analisados utilizando
planilha Microsoft Excel & através do software IBM SPSS Stafistics (versdo 22), onde s&rdo fangados os
dados coletados para posteriormenie em forma de tabela apresentar os resultados obtidos.

Objetivo da Pesquisa:

Objetvo Primério:

Avaliar a frequéncia de discrepancias antré medicamentos utilizados antes da admissdo hospitalar @ na
unidade de emargéncia de um hospital piblico do Sudoeste da Bahia.

Objatvo Secundario;

Classificar discrepdncias entra os medicamentos previamente utilizados pelo paciente & a prascrigio médica
na admissao hospitalar,

Avaliagio dos Riscos e Beneficios:

Quanto aos riscos, 0s pesquisadores Informam que o procedimento da pesquisa podera causar riscos ou
desconfortos considerados minimos aos participantes. A utilizagao dos registros de dados serd realizada de
forma que ndo haja invasdo a sua privacidade para diminuir o8 possiveis riscos de constrangimantos
(vergonha). Os pesquisadores também assegurardo que todos os procedimentos serdo realizados por
profissionais treinados & com confidencialidade (em segredo) das informagbes oblidas. Caso haja danos
resultantes do risco previsto, o pesquisador assumird a responsabilidade pelos mesmos,

Cuanto aos benalicios, informam que: No ha beneficio direto para os participante dessa pasquisa.
Enfretanto, esperamos que este estudo ajude a melhorar a qualidade da assisténcia

prestada aos pacientes internados nesta unidade hospitatar, reduzindo os erros de medicaco que ocorrem
na fase de transicio do cuidado.

Comantérios @ Consideragdes sobre a Pesquisa:

O projeto avaliado esta fundamentado adequadamente quanio aos aspectos ledricos & possiveis desfechos.
As recomaendagbes foram atendidas conforme solicitado am parecer anterior @ apresentadas nos arquivos
resumido da plataforma e brochura do pesquisador, bem como ajustes

Enderego:  Run Hormindo Barros, 58, Quadrs 17, Lote 58

Balrra: CANDE|AS CEP; 45 020-004
UF: BA Municipio: VITORIA DA COMNOUIETA
Telstons: (773436275 E-mail: cepmaifufbn. b

22



UFBA - VITORIA DA
Cep "!‘w CONQUISTA - CEP INSTITUTOW’P
i L | humanos MULTIDISCIPLINAR EM SAUDE
o - CAMPUS ANISIO TEIXEIRA -
UFBA

Conlinuacie do Parecer: 4428 37

no TCLE & insercao de instrumento de coleta de dados.

Mo item periodo do estudo foi realizado o ajuste para "dezembro e janeiro de 20217, o ideal seria astar
descrito “dezembro de 2020 a janeiro de 2021". No entanto, coma ndo impediu a compreéensao do texto & no
cronograma estao delimitados os anos do estudo, este foi considerado um equiveco de digitag&o minimo.

Consideragdes sobre os Termos de apresemacio obrigatoria:

Foram apresentados os seguintes termos: Folha Local, Folha de rosto, assinado palo pesquisador
responsivel e pelo diretor do IMS-UFBA, Projeto de Pesquisa Detalhade, Cronograma e orgamento
aprasentados na brochura @ no arquivo bésico das informagdes do projeto; Curriculum Lattes dos
pesquisadores envolvidos; Declaragdo de participagao no projeto; Termo da Consentimento Livra
Esclarecido; Instrumenta para coleta de dados & Autorizago institucional

Recomendagdes:

Sem recomendagbes.

Conclus6es ou Pendiéncias e Lista do Inadeguadgdes:

Indico aprovagao,

Consideragdes Finals a critdrio do CEP;

O parecer do relator foi apreciado na 88° reunido ordindria no dia 27 de novambro de 2020 sando aprovado
por unanimidade de volos,

Qualgquer alteragio ou modificagio nesse projelo deverd ser encaminhada para andlise deste comité,

Confarme a Resolugdo n® 466/12 (item X, Topico X.1, Ponto 3b), & necessdrio submeter, na Plataforma
Brasil, relatorios semesirals referenies & execuglo deste projeto. Para este fim verifique o enderego
eletrbnico: hitp.cep.ims.ufba brirelat®C3%B3rio. Caso haja relatérios pandentes, este Comité se reserva a
nfo apreciar novas submisstes do pesquisador responsavel até que esies sejam submetidos.
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Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

o™

Tipo Documento Arquivo Postagem Autor Situagdo
Informagoes Basicas|PB_INFORMAGOES_BASICAS DO_P | 03/11/2020 Aceilo
| do Projeto ROJETO 1637528.pdf 17:43:40
Projeto Detalhado /| Projeto_Detalhado.docx 031172020 |EDLUCIO SOUZA Acaito
Brochura 174211 |RAMOS
||;|yEEt|'?adnr
TCLE [Termos de | 1ermo_de_Lonsentimento_Livie_e_Escl] 0a/11/2020 |EDLUCIO SOUZA Acaito
Assentimento / arecido.docx 17:41:58 |RAMOS
Justificativa da
Auséncia
Ouitros Instrumento_de_coleta_de_dados docx | 03/11/2020 |EDLUCIO SOUZA Acaitn

17.35:44 |RAMOS
Outros Curriculo_do_Sistema_de_Curriculos_L | 05/10/2020 |EDLUCIO SOUZA Aceito
attes Fdlucio Souza Ramos pdf 18:31:35 |RAMOS
Cutros Curriculo_do_Sistema_de_Curriculos L | 05/10/2020 |EDLUCIO SOUZA Acefto
afies_Marcio_Galvao_Guimaraes _de Off 182913 |RAMOS
iyeira pf
Folha de Rosto Folha_de_Rosto. pdf 05/10/2020 |EDLUCIO SOUZA Acaito
- 18:13:01  |RAMOS
Outros Folha_Local pdf 0510/2020 |EDLUCIO SOUZA Aceito
17:55:52 |RAMOS
Declaragao de Declaracao_de_pesquisadores. pdf 05102020 |EDLUCIO SOUZA Aceito
Pesguisadores | 17:53:52 |RAMOS
Declaragao de Termo_de_autorizacac_institucional.pdf | 06M10/2020 |EDLUCIO SOUZA Acaito
Instituicao & 175304 |RAMOS
Infraestrutura
Situagdo do Parecer:
Aprovado
Necessita Apreciacio da CONEP:
Nao
VITORIA DA CONQUISTA, 30 da Novembro de 2020
Assinado por:
Raquel Souzas
{Coordanador{a))
Enderogol  Run Hormindo Barros, 58, Quadra 17, Lobe 58
Bairro;  CANDE|AS CEP: 45.020-004
UF: BA Municipio:  VITORIA DA CONCGUIBTA

Taletona:

{TT)342%-2720

E-mail:  cepimaiffiutba.br
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Anexo B — Instrumento de coleta de dados
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